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CAD/CAM Restorasyonlarin Tamirinde Uygulanan Farkli Yontemlerin Baglanma Dayanimina Etkisi

The Effect of Different Repair Systems on the Repair Bond Strength of CAD/CAM Restorations

OZET

Amag: Calismamizin amaci CAD/CAM restorasyonlarin
tamirinde kullanilan farkli yontemlerin etkinligini karsilastir-
mali olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma icin 3 farkli tipte, A2 renginde
CAD/CAM blok kullanilmistir. Block HC (Shofiy), Cerasmart
(GC) ve Cerec Blok (DentsplySirona) bloklar 5x5%5 mm
olacak sekilde kesilmis ve toplamda 300 adet ornek elde
edilmistir.  Ardindan érnekler 5 ile 55°C arasinda 5000 defa
termal siklusa tabi tutularak yaslandirma iglemi yapilmistir.
Daha sonra érnekler, kompozit rezin baglanacak yiizeylerine
uygulanacak islemlere gore 5 alt gruba ayrilmistir;, Grup
CT=Clearfil Tamir Kiti, Grup UT=Ultradent Tamir Kiti, Grup
EF= Elmas Frez ile piiriizlendirme + GC Tamir Kiti, Grup EL=
Er-YAG Lazer ile piiriizlendirme + GC Tamir Kiti, Grup KC=
Micro etcher agiz i¢i kumlama cihazi ile piiriizlendirme + GC
Tamir Kiti. Gruplar tekrar 2’ser alt gruba ayrilarak, CAD/
CAM blok érneklerinin iizerine 2 mm yiiksekliginde ve 4 mm
capinda plastik kaliplarin igine G-aenial Hibrit Kompozit veya
G-aenial Universal Flo Kompozit kondanse edilip LED 151k
cihazi ile polimerize edilmistir. Ardindan érnekler makaslama
testine tabi tutulup, kompozit ile CAD/CAM materyal ara
yiiziindeki kopmalar adeziv, koheziv ve mixed kirilmalar olmak
lizere siniflandirilmak igcin 20x biiyiitmeli stereomikroskop
altinda incelenmigtir.

Bulgular: Grup KC, Grup UT disinda tiim gruplardan
anlamli olarak daha yiiksek baglanma dayanim degerleri
gostermisti.  G-aenial  Universal Flo, G-aenial hibrit
kompozitten anlaml olarak daha yiiksek baglanti dayanimi
gostermistir.

Sonug: Yiizey islemleri arasinda kumlama ile piiriizlendirme
en yiiksek baglanti dayanim degerlerini gostermisir. G-aenial
Universal Flo, CAD/CAM restorasyonlarin tamirinde basariyla
kullanmlabilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM restorasyonlar, mikro

makaslama baglanti dayanimi, restorasyon tamiri

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to compare the effectiveness of
different methods used in the repair of CAD / CAM restorations.

Material and Method: Three different types of CAD / CAM
blocks were used for this study. Block HC (Shofu), Ceresmart
(GC) and Cerec Block (DentsplySirona) blocks were cut
in5 x5 x5 mm and a total of 300 samples were obtained.
The samples were then subjected to 5000 cycles of thermal
cycling between 5 and 55 ° C for aging. Five different surface
conditioning methods were applied to the samples before
bonding to the composite resin; Group CT: Clearfil Repair Kit,
Group UT: Ultradent Repair Kit, Group EF: Diamond Bur +
GC Repair Kit, Group EL: Er-YAG Laser + GC Repair Kit,
Group KC: Micro etcher intra-oral sand blasting device +
GC Repair Kit. The groups were divided into 2 subgroups and
bonded with two different composite resins, G-aenial Hybrid
Composite or G-aenial Universal Flo Composite. Plastic molds
(2 mm high x 4 mm diameter) were inserted on top of CAD /
CAM block samples and polymerized with a LED light curing
unit. The samples were then subjected to shear testing and the
failure modes were examined under a 20x magnification in a
stereomicroscope to classify them as adhesive, cohesive and
mixed fractures.

Results: The shear bond values of Cerec bloks were
significantly higher than the other blocks (p<0.05). When
surface treatments were compared, Group KC showed
significantly higher bond strength values than all groups
except Group UT. Compared to the repair materials, G-aenial
Universal Flo showed significantly higher bond strength than
G-aenial hybrid composite.

Conclusion: The sandblasting system can be recommended
for the repair of all type of CAD/CAM bloks tested in this study.
The G-aenial Universal Flo seems to be a succesful repairing
material for the repair of CAD/CAM materials.

Keywords: CAD/CAM restorations, Micro shear bond
strength test, repair of restorations
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CAD/CAM Restorasyonlarin Tamiri

Girig

Giintimiizde hastalarin estetik beklentilerinin artma-
styla beraber CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/
bilgisayar destekli tiretim) sistemlerin inley, onley, kron,
vener ve koprii yapiminda kullanimi yaygimlagmustir.
Hasta agzindan 6l¢ii almadaki kolaylik, dokiim islemle-
rinin elimine edilmesi, gegici restorasyonlara gerek du-
yulmamasi agisindan hizli ve kolay sistemlerdir.'* CAD/
CAM sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, estetik ve
fonksiyonel beklentilerin yani sira dayaniklilik gereksi-
nimleri karsilamak i¢in farkli yapisal ve fiziksel 6zellik-
lere sahip materyaller gelistirilmektedir. Bu sistemlerde
kullanilan materyaller arasinda CAD/CAM sistemlerin-
de cesitli seramikler, metal alasimlart ve kompozitler
yer almaktadir.® Fakat tiim bu restorasyonlar agiz i¢inde
kirtlmaya ve ¢atlamaya miisaittir. Kirik restorasyonu ye-
nilemek, pratik olmayan maliyetli bir yontem olup ayni
zamanda dis dokularinda kayiplara yol acabilmektedir.
Bu sebeple kirik veya hatali restorasyonlarin tamiri daha
yaygin kullanilan alternatif bir yontem olmustur.

Kullanim1 yayginlasan indirekt estetik restorasyon-
larda sik gozlenen basarisizliklardan biri lokal kiriklardir.
Wang ve ark, 5 yil takipli bir klinik ¢alismada seramik
restorasyonlarda kirik oranini %4.4 olarak bildirmisler-
dir.* Klinikte kirik durumu ile kars1 karsiya kalindigin-
da, restorasyonun yenilenmesi ya da tamiri arasinda bir
tercih yapilmaktadir. Klinik ¢alisma sartlarinda, mevcut
restorasyonun yenilenmesi; dis lizerinde olusturabilece-
gi travma riski ve pratik olmayan maliyetli bir yontem
olmasi nedeniyle uygun bir yol olmayabilmektedir. Hal-
buki tamir islemiyle hastanin harcayacagi zaman ve yiik-
selen maliyet en aza indirgenebilir.’

Restorasyonun yenilenmesi yerine uygun bir alter-
natif olan tamir islemi, CAD\CAM bloklara uygulanan
ylizey islemi sonrasi eksik parcanin kompozit rezinle
tamamlanmasi esasina dayanmaktadir. Tamir isleminin
klinik basarisi, biiylik oranda restorasyon ve kompozit
rezin arasinda olusan bagin biitiinliigiiniin korunmasina
baglidir. Bu baglanti kimyasal ve/veya mekanik olabil-
mektedir.® Bununla birlikte, kirik seramik restorasyonla-
rin onarimi zorlu bir klinik durumdur.”

Seramik restorasyonlarin islevselligini, uzun omiirlii-
liglinti ve estetigini arttirmak i¢in arastiricilar tarafindan

farklt onarim protokolleri gelistirilmis ve degerlendiril-

mistir: asit ile piiriizlendirme (6r, hidroflorik asit, asitlen-
dirilmis fosfat florid ve fosforik asit) frez ile mekanik
ptiriizlendirme, silan uygulamalari, aliiminyum oksit par-
tikiilleri ile kumlama ve tribokimyasal silika kaplama.®’
Bununla birlikte, olumlu klinik sonuglari tam anlamiyla
saglayabilen etkili bir onarim sistemi tizerinde klinisyen-
ler arasinda fikir birligi yoktur.’

Bu calismanin amaci ii¢ farkli yapidaki CAD/CAM
bloklara uygulanan farkli tamir protokollerinin ve iki
farkli rezin icerikli restoratif materyalin makaslama bag-
lant1 dayanimlarinin dlgiilmesidir.

Caligmanin sifir hipotezi, CAD/CAM bloklarin kom-
pozit rezinlerle tamirinde, farkli yilizey islemlerinin ve
tamir materyallerinin, makaslama baglanma dayanim de-
gerleri agisindan fark olusturmayacagi seklindedir.

Gereg ve Yontem

Orneklerin Hazirlanmast

Caligmamizda, 14x12x18 mm ebatlarinda A2 rengin-
de 3 farkli yapidaki CAD/CAM blok: Blok HC, Ceras-
mart ve Cerec Blok kullanildi. Kullanilan tiim materyal-
ler ve tretici bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bloklar hassas kesim cihaziyla (Isomet 5000, Bu-
chler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanilan elmas kesme
diskinin (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kalinlig1 da he-
saplanarak (0,3 mm), su sogutmasi altinda 4x4x4 mm bo-
yutlarinda kesildi ve toplamda 300 adet 6rnek elde edildi.
Hazirlanan 6rnekler 24 saat 37°C distile suda bekletildi
ve sonrasinda termal siklus cihazinda (Salubris Techni-
ca, Istanbul, Tiirkiye) +5°C /+55°C’lik banyolarda 30 sn
bekleme ve havuzlar arasi gecis 5 sn olacak sekilde 5000
kez termal eskitme iglemine tabi tutuldu. Bir yiizeyleri
acikta kalacak sekilde soguk akril i¢erisine gomiilen Or-
nekler sirastyla 600, 800 ve 1000 gridlik silikon karbid
zimparalar (English abrasives, English Abrasives Ltd.,
Ingiltere) ile zimpara makinasinda (Phoenix Beta, Bueh-
ler, Lake Bluff, IL, ABD) zimparalanarak yiizey standar-
dizasyonu saglandi.Elde edilen toplam 300 adet 6rnegin
tamir materyali baglanacak yiizeylerine farkli yiizey is-
lemleri uygulanmak tizere rastgele 5 gruba ayrildr:

Clearfil Tamir Kiti (Grup CT): Hazirlanan 6rneklerin
yiizeyine %35’ lik fosforik asit igeren K Etchant Gel, se-
ramik yiizeyine uygulanip 5 sn siireyle bekletildi. Yiizey
basingli su ile 5 sn yikand ve hava spreyi ile kurutuldu.
Daha sonra set i¢inde bulunan Clearfil SE Bond Primer

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayi 1, Ocak - Nisan 2024 - Volume 3, Number 1, January - April 2024
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Table 1. Calismada kullanilan materyallerin igerikleri ve iiretici firma bilgileri

MATERYAL

ICERIK

URETICI FIRMA

URETIM NO

Shofu Blok HC

UDMA, TEGDMA, silika
toz, salisilik asitmikro par-
tikiil, zirkonyum silikat

Shofu Inc., Kyoto, Japonya

071601

Gc Ceresmart

Nanoseramik: 80% nanose-
ramik partikiil (Si02 , ZrO2
), 20% UDMA polimer

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

1612141

Cerec Blok

Zirkonyum dioksit +
hafniyum dioksit + itriyum
trioksit >99 (agirlik¢a),
aliiminyum trioksit

Sirona Dental, Salzburg,
Almanya

54270

G-aenial Hibrit Kompozit

Metakrilat monomerler,
Pre-polimerize dolduru-
cular 16-17u(silika igeren
stronsiyum Lantonaid flor
iceren) , inorganik dolduru-
cu > 100 nm(Silika, Fluo-
roaluminasilikat), inorganik
doldurucu < 100 nm(Fumed
silika), renklendiriciler,
kaalizorler

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

180122A

Fluoroaluminasilikat),
inorganik doldurucu < 100
nm(Fumed silika), renklen-
diriciler, kaalizorler

G-aenial Universal Flo
Kompozit

Agirlikca %31 matriks(U-
rethanedimethacrylate,
Bis-MEPP, TEGDMA),
agirlik¢a %69 dolduru-
cu(Silikon dioksit(16nm),
Stronsiyum cam (200 nm)),
renklendirici), foto baglatict

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

180405A

Clearfil Tamir Kiti

%35 K Etchant Jel +Clear-
fil SE Bond Primer + Clear-
fil Porselen Bond Aktivator
+Clearfil SE Bond

Kuraray Medical, Okaya-
ma, Japonya

000041

Ultradent Tamir Kiti

Ultradent %9 hidroflorik
Porselen Asit + Ultradent
Silan + Peak Universal
Bond

Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, ABD

BFR7D

GC Tamir Kiti

G-Premio Bond + Ceramic
Primer I1

GC Corporation, Tokyo,
Japonya

171211A

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi. 1435851




CAD/CAM Restorasyonlarin Tamiri

ve Clearfil Porselen Bond Aktivator tiretici firmanin be-
lirledigi oranlarda karistirilarak seramik yiizeyine uygu-
land1. Silan 5 sn bekletildikten sonra yagsiz kuru hava
ile kurutuldu. Clearfil SE Bond tek kullanimlik bir firga
yardimiyla ugulanip hafif hava sikilarak miimkiin oldugu
kadar uniform bir film tabakasi olusturuldu ve 10 saniye
LED 1s1k cihazi 3M ESPE Elipar™ S10 (3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile polimerize edildi.

Ultradent Tamir Kiti (Grup UT): Orneklerin yiizeyi-
ne %9 hidroflorik porselen asit seramik ylizeyine uygu-
lanip 60 sn siireyle bekletildi. Porselen asitin sar1 rengi
ayirt edilmemeye baslayinca asiti nétrlestirmek igin Et-
chArrest siirildii. Noétralize edilmis asit hava su spreyi
ile yikama yapilirken aspiratorle uzaklastirildi. Ornek
ylizeyinde mat ve piiriizli bir goriiniim elde edildi. Daha
sonra Ultradent Silan uygulanip 60 sn boyunca kurumasi
beklendi. Silanlanmis drnek yiizeyi tek kullanimlik bir
firca yardimryla 15 sn boyunca Peak Universal Bond uy-

gulanip 20 sn LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi.

Elmas Frez ile piiriizlendirme + GC Tamir Kiti
(Grup EF): Bu gruptaki 6rnekler, 125 um’lik yesil bantli
elmas frezleri (Acurata, Thurmansbang, Almanya) kul-
lanilarak yiiksek hizda su sogutmali klinik aerator yardi-
miyla ayni arastirmaci tarafindan parmak basinciyla 10
sn boyunca ayni yonlerde asindirilarak piiriizlendirildi.
Daha sonra GC tamir setindeki Ceramic Primer II uy-
gulanip hava ile kurutuldu. G-Premio Bond silanlanan
ylizeye 10 sn boyunca uygulandi. 5sn hava ile kurutuldu
ve 10 sn boyunca LED 1sik cihazi ile polimerize edildi.

Er-YAG Lagzer ile piiriizlendirme + GC Tamir Kiti
(Grup EL): Er:YAG lazer cihazi ile (Fotona, Ljubljana,
Slovenya), 45° derece a¢1 2 Hz pulsasyon sikligt ve 1000
mW pulsasyon enerjisi ve su spreyi altinda 20 sn piiriiz-
lendirme islemi yapildi. Daha sonra GC tamir setinde
bulunan Ceramic Primer II uygulanip hava ile kurutuldu.
G-Premio Bond silanlanan yiizeye 10 sn boyunca uygu-
landi. 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca LED 151k
cihazi ile polimerize edildi.

Micro etcher agiz ici kumlama cihazi ile piiriizlen-
dirme + GC Tamir Kiti (Grup KC): Bu grupta hazirlanan
ornekler, partikiil biiyiikliigti 50 pm olan AL,O, kumu ile
hava basinci altinda yaklasik 20 mm mesafeden 20 sn
siireyle MicroEtcher kumlama cihaziyla kumlanarak pii-

riizlendirildi. Daha sonra GC tamir setinde bulunan Ce-
ramic Primer II uygulanip hava ile kurutuldu. G-Premio
Bond silanlanan yiizeye 10 sn boyunca uygulandi. 5 sn
hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca LED 1sik cihazi ile
polimerize edildi.

Tamir Materyallerinin Orneklere Baglanmast

Ornekler, tamir materyalinin ¢esidine gore rastgele
2 gruba ayrildi (n:10). Tamir materyallerinin 6rneklere
baglanma islemininin standardizasyonu i¢in 6zel olarak
hazirlanan - 4 mm ¢ap x 2 mm yiikseklik - plastik kaliplar
kullanildz.

Plastik kalip sabitlendikten sonra Ornekler hibrit
kompozit olan G-aenial Hibrit kompozit ile veya enjekte
olabilen G-aenial Universal Flo kompozit ile baglanarak
polimerizasyon igslemi LED 1sik cihazi ile 20 sn siireyle
gerceklestirildi. Daha sonra tamir materyalinin yerlesti-

rildigi kalip ¢ikarildi.

Makaslama Baglanma Testinin Uygulanmast

Makaslama baglanma testi Universal test cihazi (AG-
IS, Shimadzu, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi.
Keski seklinde uygulama ucu rezin baglanti arayiiziine
paralel olacak sekilde adeziv arayiize en yakin sekilde
yerlestirildi. Orneklere kopma oluncaya kadar 0,5mm/
dk yiikleme hiziyla kuvvet uygulandi. Kopma anindaki
kuvvet Newton (N) biriminde tespit edildi. Elde edilen
bu degerler baglanti alanina bdlerek megapaskal (MPa)
biriminden hesaplandi.

Makaslama baglanti testi sonucu olusan bagarisizlik
tiplerini belirlemek amaciyla kopma yiizeyleri sterco-
mikroskop (Novex RZ, Euromex, Arnhem, Hollanda)
kullanilarak x20 biiylitmede incelenmis ve basarisizlik
tipleri ti¢ grup altinda incelenmistir: Adeziv basarisizlik:
CAD/CAM materyali ve tamir materyali arasinda adeziv
kopma, Koheziv basarisizlik: CAD/CAM materyali ve
kompozitin kendi igindeki koheziv kopma, Karigik basa-
risizlik: Adeziv ve koheziv kopmanin bir arada goriildii-

§ii basarisizlik tipi olarak incelendi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows Version
22.0 paket programi kullanildi. Sayisal degiskenlerin nor-
malligi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Baglant1 dayanimi
degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda {i¢ yonlii var-

yans analizi kullanildh. kili karsilastirmalar Bonferroni testi

ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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Bulgular

Calismamizda elde edilen makaslama baglanma daya-
nim testi sonuglar1 ve istatistiksel analiz bulgulari, Tablo
2’de diger faktorlerden bagimsiz olarak CAD/CAM blok-
larina, ylizey piiriizlendirme yontemlerine ve tamir mater-
yalinin tipine gére gosterilmektedir.

* CAD/CAM bloklar genel olarak birbirleri ile kar-
stlastirlldiginda Cerec Blok baglanti dayanim degerleri
ortalamast (17,48+5,51 MPa) diger bloklardan anlam-
I1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cerasmart
(13,68+5,76 MPa) ve Shofu Blok HC (13,23+4,96 MPa)
baglanti dayanim degerleri arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir (p>0,05).

* Yiizey islemleri genel olarak kendi arasinda kiyaslan-
diginda Grup KC (17,19+5,94 MPa), Grup UT disinda tiim
gruplardan anlamli olarak daha yiiksek baglanma dayanim
degerleri gostermistir. Diger yiizey islemleri arasinda an-
laml1 bir fark yoktur (p<0,05).

* Tamir materyalleri kendi arasinda kiyaslandiginda da
G-aenial Universal Flo (16,93+£5,40 MPa) G-aenial hibrit
kompozitten (12,81+5,33 MPa) anlamli olarak daha yiik-
sek baglanti dayanimi gostermistir (p<0,05).

3 farkli CAD/CAM blogunun, 5 farkli yiizey piiriizlen-
dirme islemi ve 2 farkli tipte tamir materyaline bagli olarak
her bir blok tiirii igin toplam 10 alt grup olacak sekilde elde
ettigimiz makaslama baglanma dayanimi degerleri Tablo
3’te gosterilmektedir.

Tamir materyallerinden bagimsiz olarak Cerec bloklar-
da en yiiksek baglantt dayanimi Grup CT’de (19,86+4,46)
ve Grup UT’de (18,61+4,68) tespit edilmistir ve bu iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). En diisiik
baglanti dayanim degerleri ise Grup EF’de tespit edilmistir
(p<0,05). Cerec Bloklarin G-aenial Universal Flo ile tami-
rinde en yliksek baglanti dayanim degerleri sirastyla Grup
CT (22,31+4,28 MPa) ve Grup UT’de (21,92+2,78 MPa)
elde edilmis olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). En diigiik baglanti dayanim
degerleri ise Grup EF (16,67+4,41 MPa) ve Grup EL’de
(17,0243,60 MPa) elde edilmis ve aralarindaki fark istatik-
sel olarak anlaml1 degildir. Cerec Bloklar G-aenial hibrit ile
tamir edildiginde ise en yiiksek baglanti dayanim degerleri
Grup EL (18,70+6,72 MPa) ve Grup CT’de (17,41£3,20
MPa) elde edilip aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). En diisiik baglanti dayanim degeri Grup EF’de

(11,21£2,67 MPa) elde edilmistir (p<0,05).

Cerasmart materyallerinde ise tamir materyallerinden
bagimsiz olarak anlamli derecede en yiiksek degerler Grup
KC’de (19,96+3,90) elde edilirken, en diisiik deger Grup
ELl’de (10,3842,70) elde edilmistir (p<0,05).Cerasmart
G-aenial Universal Flo ile tamir edildiginde; en yiiksek
baglanti dayanim degerlerini Grup KC (20,95+3,64 MPa)
ve Grup CT’de (17,43+6,71 MPa) bulunmus olup aralarin-
da anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bu iki grubu
Grup EF (16,33+4,48 MPa) izlemistir. En diigiik baglan-
t1 dayanim degerlerini ise sirastyla Grup UT (13,41+4,46
MPa) ve Grup EL (11,65+2,73 MPa) gostermis olup ikisi
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Cerasmart G-a-
enial hibrit ile tamir edildiginde en yiiksek baglant1 da-
yanim degerini Grup KC (18,97+4,09 MPa) gdstermistir
(p<0,05). En diisiik baglanti dayanim degerini de Grup
CT (7,06+3,43 MPa) gostermis olup bu grup ile Grup EL
(9,11+£2,09 MPa) ve Grup UT (9,27+3,38 MPa) arasinda
anlaml1 bir fark yoktur.

Shofu Blok HC materyallerinde tamir mateyallerinden
bagimsiz olarak istatiksel olarak anlamli derecede en diisiik
deger Grup CT’de (6,68+2,85) elde edilmistir (p<0,05).
Diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Shofu Blok HC’nin G-aenial Universal Flo ile tamirinde
Grup CT (7,74+1,92 MPa) diger biitiin gruplardan istatik-
sel olarak anlamli derecede daha diisiik baglanti dayanim
degeri gostermistir. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur. Shofu Blok HC G-aenial hibrit ile tamir edildigin-
de en yiiksek baglanti degeri Grup UT (16,09+4,10 MPa),
en diisiik baglant1 dayanim degeri Grup CT’de (6,26+3,13
MPa) elde edilmistir (p<0,05).

Makaslama baglanma dayanim testi sonrasinda 6rnek
yiizeylerinden stereomikroskop ile belirlenen kopma tiple-

ri Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Kurik tiplerini bloklara gore siniflandirdigimizda;

* 100 adet Cerec Blok’ta; 67 koheziv, 21 adeziv, 12
mix tip kirik goriilmiistiir. Cerec Blok’ta goriilen 21 adeziv
kirik tipinin 16 tanesi Grup EL’de goriilmiistiir. Grup EL
digindaki tiim gruplarda koheziv kirik tipi tamir materyali
farketmeksizin yiiksek bulunmustur.

*100 adet Cerasmart’ta; 29 koheziv, 67 adeziv, 4 mix
tip kirtk goriilmiistiir. Cerasmart’ta goriilen 29 koheziv ki-
rik tipinin 19 tanesi Grup KC’de gortilmiistiir. Grup KC di-
sindaki tiim gruplarda adeziv kirik tipi yiiksek goriilmiistiir.
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* 100 adet Shofu Blok HC’de; 62 koheziv, 31 adeziv, 7 mix tip kirik gériilmiistiir. Shofu Blok HC’de goriilen 31 adeziv
kirik tipinin 20 tanesi Grup CT’de goriilmiistiir. Shofu Blok HC Grup CT’nin tamaminda adeziv kirik gosterirken, Grup
UT’nin neredeyse tamaminda (19) koheziv kirik gdstermistir.

Table II. CAD/CAM bloklarina, yilizey piiriizlendirme yontemlerine ve tamir materyalinin tipine gore baglanma dayani-

mi degerlerinin genel ortalamalar1 (MPa) ve standart sapmalari (ss)

Baglanma dayamim kuvveti (MPa) ortalama=ss

CAD/CAM bloklar

Cerec Blok 17,48 (£5,51)°
Cerasmart 13,68 (£5,76)°
Shofu Blok HC 13,23 (+4,96)°
Yiizey piiriizlendirme yontemleri

Grup CT 13,62 (£7,55)8
Grup EF 14,13 (+4,03)8
Grup KC 17,19 (£5,94)
Grup EL 13,92 (£5,00)"
Grup UT 15,15 (£5,22)A
Tamir materyali

G-aenial Universal Flo 16,93 (£5,40)*
G-aenial hibrit 12,81 (£5,33)°
Ayni biiytik ve kiiciik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Table III. CAD/CAM bloklarina gére makaslama baglanma dayanimi degerleri

CAD/CAM Tamir Grup Grup Grup Grup Grup
Bloklar Materyalleri CT EF KC EL UT
G-aenial ( jjfgl)b 16,67 18,74 17,02 21,92
Universal Flo N (4,41)08 (£8,27)"8 (#3,60)8 (£2,78)04
17,41
Cerec Blok - , 11,21 15,51 18,70 15,31
G-aenial Anterior (ﬁﬁo) (£2,67) (£4.95)%8 (£6.72)° (£3.77)48
Genel ortalama 19,86 13,94 17,12 17,86 18,61
(£4,46) (£4,52)" (£6,84)78 (£5,32)"8 (£4,68)
G-aenial (::67’;‘13)"’ 16,33 20,95 11,65 13,41
Universal Flo " (&4,48)A (£3,64)* (£2,73)" (4,46)>8
7,06
. . ’ 12,65 18,97 9,11 9,27
- j: a, > 2 2 >
Cerasmart G-aenial Anterior ( 3,(4:13) (1.41)5 (24,09 (£2.00)¢ (£3,38)5C
12,24
’ 14,49 19,96 10,38 11,34
B y ) , ;
Genel ortalama *7.43) £3,74)0 +£3,90)* (£2,70)° +4,30)1¢
C
G-aenial 7,74 15,58 18,29 15,49 14,92
Universal Flo (*1,92)8 (+£3,36)* (&4,54)0A (+2,83)P4 (+3,85)*
Shofu Blok G-acnial Anterior 6,26 12,33 10,72 11,56 16,09
HC (#3,13)¢ (+4,03)"8 (*3,91)8 (£3,06) (4,10
Genel ortalama 6,68 13,95 14,50 13,52 15,51
(£2,85)8 (#£3,97)* (£5,67) 3,51 #3,91)*

Biiyiik harfler ayn1 satirdaki gruplar arasi farkliliklari; kiigiik harfler ayni siitundaki gruplar arasi farkliliklar ifade
etmektedir (p<0,05).
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Table I'V. Makaslama baglanma dayanim testi sonrasi olusan kopma tipleri dagilimi

CAD/CAM . . . . . Kopma Tipleri
lokl Yiizey islemi Tamir materyali
bloklar Adeziv Koheziv Mix
Akiskan 0 10 0
Grup CT
Geleneksel 0 7 3
Akigkan 2 7 1
Grup EF
Geleneksel 3 5 2
Akigkan 0 9 1
Cerec Blok Grup KC
Geleneksel 0 8 2
Akigkan 8 ) 0
Grup EL
Geleneksel 8 0
Akigkan 0 10 0
Grup UT
Geleneksel 0 7 3
Akigkan 8 2 0
Grup CT
Geleneksel 8 2 0
Akiskan 5 4 1
Grup EF
Geleneksel 10 0 0
Akiskan 0 10 0
Cerasmart Grup KC
Geleneksel 1 9 0
Akigkan 9 1 0
Grup EL
Geleneksel 10 0 0
Akigkan 6 1 3
Grup UT
Geleneksel 10 0 0
Akigkan 10 0 0
Grup CT
Geleneksel 10 0 0
Akiskan 1 9 0
Grup EF
Geleneksel 5 4 1
Akigkan 0 10 0
Shofu Block HC  Grup KC
Geleneksel 4 5 1
Akigkan 0 ] 2
Grup EL
Geleneksel 1 7 2
Akigkan 0 10 0
Grup UT
Geleneksel 0 9 1
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Tartisma

Tamir edilmis seramik restorasyonlarin klinik basari-
s1, uzun Omiirliliigl ve estetigi, seramik ve tamir mater-
yali arasindaki baglantinin kalitesine ve dayanikliligina
baglhidir. Basarili bir adezyon i¢in mekanik ve kimyasal
baglantinin birlikte saglanabildigi bir onarim protokolii
gerekmektedir.!! Bu amagla seramik yiizeyine uygulanan
pek cok yiizey islemi gelistirilmis ve degerlendirilmis-
tir. Bu protokoller; asit ile piiriizlendirme (hidroflorik
asit, asitlendirilmis fosfat floriir ve fosforik asit) frez ile
mekanik piiriizlendirme, silan uygulamalari, aliminyum
oksit partikiilleri ile kumlama ve tribokimyasal silika
kaplamalarim igerir.% Bununla birlikte, olumlu klinik
sonuglart garanti eden, etkili bir onarim sistemi {izerine
klinisyenler arasinda bir fikir birligi yoktur.'

Bilgisayar destekli tasarim/iiretim sistemi ile tiretilen
seramik materyallerin kullanimlarinin yayginlagmasi,
kirtlma direnci, dayanikliligr ve klinik dmrii agisindan
endiseleri arttirirken, agiz i¢i tamir prosediirlerini de
giindeme getirmistir. CAD/CAM materyallerinin iiretimi
sirasinda kullanilan yiiksek 1s1 ve yiiksek basincin, mater-
yale yliksek homojenite saglamasinin yaninda, kompozit
rezinlerin yiizeye baglanmasinda zorluk yaratabilecegi
diistiniilmustiir.'”> CAD/CAM bloklarinin agiz i¢i tamir
prosediirii, materyale uygulanan yiizey sartlandirma is-
lemleri sonrasi eksik kismin kompozit rezinle tamamlan-
masi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
CAD/CAM restorasyonlarin agiz i¢i tamirinde kullanilan
metodlarin kiyaslanarak, en etkili yontemin tespit edil-
mesi amaglanmistir.

Giintimiizde etkin rezin-seramik baglantisi i¢in ara-
yiizeylerde mekanik ve kimyasal baglantinin birlikte sag-
lanmasina odaklanilmistir. Bu nedenle tamir materyali-
nin seramik yapiya istenen baglantiy1 saglayabilmesi i¢in
klinikte kullanilan tim adeziv sistemler, tamir edilecek
seramik yiizeyinin diizenlenmesini gerektirirler.'* Meka-
nik baglanma, yiizey piiriizlendirme ile elde edilen mikro
mekanik kilitlenme yoluyla gergeklesir. Mekanik retan-
siyonu saglamak amaciyla Al,O, tozu veya silika bagl
Al O, tozu ile kumlama, elmas frez, hidroflorik asit, fos-
forik asit veya lazerle piiriizlendirme islemleri uygulan-
maktadir. Kimyasal baglanma iginse silanizasyon ve ade-
ziv primerler kullanilmaktadir.'*'> Silan baglayic1 ajanlar

seramik yiizeyinin 1slanabilirligini ve diisiik viskoziteli

adeziv rezin simanlarin akiskanligini arttirarak seramik
ve adeziv rezin siman arasinda kimyasal baglar olugturan
bifonksiyonel molekiillerdir.?

% 5-10’Iuk hidroflorik asitle piiriizlendirme islemi,
seramik restorasyon ve rezin arasinda baglantiy1 arttir-
mak amaciyla seramiklerde en ¢ok tercih edilen kimya-
sal yontemlerden biridir.'® Hidroflorik asit (HF), silisyum
iceren cams1 matriks ile reaksiyona girer ve restoratif
materyalin camsi veya kristal fazini segici olarak uzak-
lastirir. Bdylece seramik yiizeyinde mikroretantif alanlar
olusturur. Bu sekilde silan uygulandiginda hem silanin
yayilacagi ve etki gosterecegi alan artar hem de olusan
mikroretantif alanlara rezin siman dolar ve baglanti sag-
lanir."”

Shiu ve ark.', feldspatik seramik orneklerin rezin
simanla olan baglantisin1 degerlendirmek amaciyla yap-
tiklar1 caligmada, en yiiksek baglanti direnci degerlerini
%10’luk HF asit uygulanan 6rneklerde tespit etmislerdir.
El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou', hidroflorik asit
ile piiriizlendirmeyi takiben silan uygulamasinin, cam
seramik materyallerin yiizey hazirlik islemleri igin altin
standart olarak belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer
sonuglar bulunmus, feldspatik seramik bir blok olan Ce-
rec bloklarmn akiskan kompozit ile tamirinde en yiiksek
baglanma direnci gosteren gruplardan biri HF asit ile pii-
riizlendirme yapilan Grup UT olmustur. HF asit uygula-
masinin, silanizasyonla birlikte baglanti direncini olduk-
¢a arttirdigini bildiren bagka ¢aligmalar da mevcuttur.?2!

Diger yandan HF asitin toksik 6zellikleri nedeniyle
agiz igerisindeki kullanimlari tartigmalidir. Bazi tamir
kitlerinde alternatif olarak %35-40’lik fosforik asit kul-
lanilmaktadir.?2 Arastirmalar, fosforik asitle yiizey piirtiz-
lendirme isleminin, hidroflorik asite gore ¢ok daha sig
retantif alanlar ve daha diigiilk baglanma dayanimi de-
gerleri agiga ¢ikardigini géstermistir.”* Peumans ve ark.?,
kullanilan asit tipinin baglantt dayanimini etkiledigini,
hidroflorik asitin fosforik asite gére baglantiy1 belirgin
derecede arttirdigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
da 6zellikle Shofu bloklarda HF asit ile piiriizlendirme
yapilan Grup UT, fosforik asitle piiriizlendirme yapilan
Grup CT’ye gore anlamli derecede daha yiiksek baglan-
ma dayanimi gostermistir. Bununla ilgili olarak, Shofu
blok tireticilerinin fosforik asit kullanimin1 yiizey piiriiz-

lendirme isleminden ziyade, piiriizlendirme sonrast silan
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uygulamasia gegmeden once etkili bir temizleme yon-
temi olarak onerdikleri, bu nedenle iyi bir baglant1 i¢in
yiizey piiriizlendirme yontemi olarak yetersiz kaldiklari
soylenebilir.*

Yiiksek direngli seramik materyallerinde yiizey degi-
sikligini saglamak amaciyla kullanilan bir diger yontem
AL O, partikiilleri ile kumlama islemidir.>® Kumlama is-
lemi sirasinda farklr ebatlardaki Al,O, partikiilleri belirli
bir basingla seramik yilizeyine uygulanir. Calismamizda 1
bar basing ve 50 um Al O, partikiilleriyle hibrit seramik-
lerde yapilan kumlamanin, ciddi kusurlara neden olma-
dan piiriizliiliik degerlerinde 6nemli bir artis sagladigini
bildiren ¢alisma esas alinmistir.?® Kumlamanin siiresi,
kumlama cihazinin mesafesi i¢in Barutcigil ve ark.’nin
benzer sekilde hibrit bir CAD/CAM blokta baglanma
dayanimi agisindan kabul edilebilir, yiizey piiriizliligi
agisindan en yliksek degerleri elde ettikleri, Al,O, parti-
kiillerinin 20 sn siireyle, 10 mm uzakliktan uygulandigi
prosediir benimsenmistir.?’

Elmas frezle ylizey asindirmast genel olarak kumla-
manin yapilamadig1 agiz i¢i islemlerde tercih edilmesi
gereken bir yontemdir.?® Kumlama veya elmas frezle pii-
rlizlendirme sonrasinda baglanti sadece olusan mikrome-
kanik bosluklara bond ajanlarinin yapismasi ile meydana
gelmektedir. Ayrica elmas frezle piiriizlendirme sonrasi
olusan kiimiilatif negatif etkiler, diizenli yiiklemeler ve
suyun hidrolitik etkisi, seramigin kompozitle olan adez-
yonunu olumsuz etkilemekte ve diger yontemlerle karsi-
lastirildiginda fraktiir olusumunu arttirdigr diistiniilmek-
tedir.?

Kassotakis ve ark.” ile Frankenberger ve ark.’', AL O,
tanecikleriyle kumlama tekniginin hibrit seramik mater-
yallerini piiriizlendirmede en etkili yontem oldugunu be-
lirtmislerdir. Bankoglu Giing6r ve ark.’?, Lava Ultimate,
Vita Enamic ve GC Cerasmart seramik materyallerine 50
um AL O, partikiillerini 4 bar basingla 10 sn siireyle 10
mm uzakliktan uygulamiglar ve bu piiriizlendirme tekni-
gini frezle ve %9,6 hidroflorik asit+silan uygulamasiyla
karsilagtirmiglardir. En yiiksek piiriizliiliik degerlerine
frez uygulamasinin yol actig1, termal siklus uygulanmis
bloklarda Lava Ultimate i¢in tiim ydntemlerin, GC Ce-
rasmart i¢inse kumlama ve frezle piiriizlendirme islem-
lerinin baglanma direncinde belirgin bir artis sagladig

rapor edilmistir. Duzyol ve ark.**, Lava Ultimate seramik

materyalini kullandiklari ¢alismalarinda Al O, tanecikle-
riyle kumlama islemini %5 hidroflorik asit ve cojetle pii-
rlizlendirme ile karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina
gore en yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin Al O,
tanecikleriyle kumlama grubunda bulundugunu bildir-
mislerdir. Bunun yaninda Stawarczyk ve ark.** hidroflo-
rik asitin, kumlama islemine gore daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri gosterdigini ancak bu farkin anlamli
olmadigini rapor etmislerdir. Ayni sekilde hibrit seramik
materyallerde, kumlama ve hidroflorik asiti karsilastiran
bir arastirmaci da, yontemlerin tek baglarina veya silan
uygulamasiyla birlikte kullanimlarinin benzer baglanma
dayanim degerleri verdigini bildirmistir.® Bizim ¢alis-
mamizda da Onceki ¢alismalara benzer olarak hibrit bir
blok olan Cerasmart tamir materyali farketmeksizin en
yiiksek baglanma dayanimint Grup KC’de gostermistir.
Diger rezin bazli blok olan Shofu Blok HC i¢in de en
yiiksek baglanma dayanimi kumlama grubunun akiskan
kompozitle tamir edilen 6rneklerinde elde edilmis ancak
Grup CT harig hi¢bir grupla anlamli bir fark olugturma-
mistir. Frezle piiriizlendirme ele alindiginda ise 6zellikle
Cerec bloklar i¢in en diisiik baglanma dayanimi degerle-
riyle sonuglanmistir. Bu durum, frez uygulamasinin yii-
zey piriizliliiglini arttirsa da, baglanma direnci igin ayni
etkiyi olusturmadigini bildiren ¢aligmanin sonuglartyla
uyumludur. Bunun nedeni olarak frez uygulanan sera-
mik yiizeylerin SEM goriintiilerinde andirkat ve porozi-
te igermeyen makro boyutta diizensizliklere rastlandigi
ancak iyi bir baglanti igin ylizey piiriizliligiinden ¢ok
geometrik karakteristigin 6nemli bir faktér olmast gos-
terilmistir. >

Atsu ve ark.* kumlama uygulanmig seramik 6rnekleri
lizerinde, silika kaplama igslemi, MDP igeren bond siste-
mi ve silanizasyon uygulamasi sonrasi baglanti direngle-
rini karsilastirmus, silika kaplanmigs MDP bond kullanilan
ve silanizasyon uygulanan drneklerin, kontrol grubundan
ve sadece silika kaplanmig 6rneklerden anlamli derecede
yliksek baglanti direnci degerlerine sahip oldugunu bil-
dirmislerdir.

Bu calismada kullandigimiz Clearfil tamir seti, MDP
bazli adeziv ve MPS silan icermektedir. Primer igerisinde
bulunan silan baglayici ajani seramik yiizeyin 1slanabilir-
ligini arttirarak, seramik kompozit rezin arasindaki bag-

lantiy1 giiglendirmektedir.’” Calismamizda Clearfil tamir

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi. 1435851



CAD/CAM Restorasyonlarin Tamiri

prosediirii 6zellikle Cerec bloklarda ve tamir materyali
olarak akiskan kompozit tercih edildigi durumlarda bag-
lanma dayanim degerlerini arttirmigtir. Grup CT’de fos-
forik asit kullanilmasina ragmen baglanti dayaniminin
artmast kullanilan MDP bazli adeziv ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir.

Lazer ile piiriizlendirme islemi, seramik ylizeyinin
ptrtizlendirilmesi amaciyla kullanilabilen ytizey islemle-
rinden bir digeridir ve dental lazerlerin biyolojik doku-
lardaki etkilerini kimyasal ve termal etkiler seklinde iki
grupta toplamak miimkiindiir. Lazer 1siminin fotokimya-
sal etkisi, doku tarafindan absorbe edilerek molekiil ve
atomlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin degismesi
seklinde gerceklesir. Termal etkide ise dokuda koagii-
lasyon ve buharlagmalar meydana gelmektedir. Seramik
ylizeylerinin piiriizlendirilmesindeki etki de termal etki-
dir. Seramik ylizeyine uygulanan lazer, yilizeyde buhar-
lasmalar meydana getirip, pliriizlii bir yiizey olugmasini
saglar. Er:YAG lazer dental yapilarla iyi bir etkilesim
icerisinde oldugundan seramik yiizeylerin piiriizlendiril-
mesinde kullanilmaktadir. Er: YAG lazerin dalga boyu
2940 nm’dir ve su tarafindan iyi absorbe edilir. Ancak
higbir lazer dokuda tamamen su tarafindan absorbe edil-
memektedir.!* Er:YAG lazer ablasyon adi verilen yon-
temle yiizey lizerinde mikro patlamalar ve buharlastirma
meydana getirerek, partikiillerin yiizeyden uzaklagsmasini
saglamaktadir. Ancak lazer uygulamasi esnasinda 1sinma
ve soguma gibi lokal 1s1 degisiklikleri materyale zarar ve-
recek internal gerilmelere yol agar. Seramigin mekanik
ozellikleri iizerinde sicaklikta meydana gelen bu degisik-
likler faz transformasyonu gibi negatif etkiler meydana
getirebilir.®

Gokge ve ark.* yaptiklari ¢alismada lityum bazli se-
ramikler i¢in 3 W ¢ikis giiclinde Er: YAG lazer uygulama-
sinin uygun bir piiriizlendirme sagladigini bildirmisler-
dir. Kiirklii ve ark. yaptiklart ¢alismalarda SEM goriintii
analizleri sonrasinda zirkonya Ornekler i¢in 3 W ¢ikis
giicliniin yeterli bir piirtizlendirme sagladigini, daha ytik-
sek parametrelerde 6rnekler iizerinde makro ¢atlaklarin
olustugunu tespit etmislerdir. Porselen 6rnekler lizerinde
ise 1 W ¢ikis giicliniin yeterli piiriizlendirme olusturdu-
gunu, daha ytliksek parametrelerin ise porselen yiizeyinde
erimeye neden oldugunu bildirmislerdir.Bu ¢alismasinda

ise piiriizlendirme, 45° derece ac1ile 1 W ¢ikis giiciinde

Er:YAG lazer uygulamasi ile gergeklestirilmistir.

Akyil ve ark.®’, asitle ve lazerle piiriizlendirdikleri
feldspatik seramik yiizeyiyle tamir kompozit rezini ara-
sindaki makaslama kuvvetini 6lgmiisler ve en yiiksek
degerleri % 9.5 HF asit uygulanan, en diisiik degerleri
Er:YAG uygulanan 6rneklerde bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda da akiskan kompozit uygulanan Cerec blok-
larin baglanma dayanimlar1 karsilastirildiginda Grup
UT’de, Grup EL’ye gore anlamli derecede yliksek deger-
ler elde edilmistir.

Celik ve ark.*!, tribokimyasal kaplama ve lazer pi-
rizlendirme (Nd:YAG) yontemlerini 3 farklt hibrit blok
materyalinde karsilastirmig, bu yontemlerin uygulanan
materyale gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde deney gruplarindan
birini Cerasmart hibrit materyali olustururken, silanizas-
yon i¢in MPS silan1 ve MDP bazli adeziv kullanilmistir.
Caligmanin sonucunda yalnizca kimyasal prosediirle bile
herhangi bir fiziksel isleme gerek duyulmadan neredey-
se yeterli baglanma degerlerinin elde edildigi, Cerasmart
icin her iki yontemle de baglanma dayaniminda belirgin
artis saglandigt bildirilmistir.

Barutcigil ve ark.”, hibrit seramik materyalde Er:-
YAG lazer, cojet, AL,O, tanecikleriyle kumlama, hidrof-
lorik asit ve sadece silan uygulamasinin baglanma daya-
nimina etkisini kargilastirmistir. Caligmanin sonucunda
tiim ylizey islemlerinin 8.76-10.73 MPa arasinda degisen
degerlerle, kabul edilebilir ve artmig baglanma dayanimi
gosterdigini ancak silan uygulanan grup disinda higbir
ylizey piiriizlendirme ydnteminin, herhangi bir islem uy-
gulanmamis olan kontrol grubuna gore anlamli bir farkli-
lik olusturmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda elde edilen baglanma dayanim diizey-
leri genel olarak ele alindiginda bu degerlerin 22,31+4,28
ve 6,26+3,13 MPa arasinda seyrettigi goriilmektedir.
Arastirmalarda agiz i¢i tamir materyalleri igin gerekli
olan baglanma dayanimi degerlerinin, ¢igneme kuvvet-
leri de dikkate alindiginda en az 8-9 MPa olabilecegini
bildirilmistir.** Buna gore ¢alismamizdaki degerler, pii-
riizlendirme agamasinda fosforik asitin kullanildig1 tamir
prosediiriiniin uygulandigi birka¢ grup disinda, bu deger-
leri karsilamaktadir.

Seramik yiizeyine uygulanan piiriizlendirme yontem-

leri, kullanilan bloklar ve tamir materyallerinden bagim-
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siz olarak kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, en yiiksek
baglanma dayanimi degerleri Grup KC’de bulunmustur.
Bunu sirasiyla Grup UT, Grup EF, Grup EL ve Grup CT
takip etmistir. Grup UT ve Grup KC arasinda anlamli
bir farka rastlanmamistir. Kimmich ve ark.’nin* derle-
me calismalarinda yaptiklari literatiir taramasi da bizim
sonucumuzu destekler sekilde en basarili seramik-kom-
pozit rezin baglantisinin hidroflorik asit uygulamasi ve
kumlama islemini takiben silan kullanilmasiyla elde edil-
digini gdstermistir.

Seramik kiriklarinin tamirinde uygun renkte estetik
goriiniim ve kolay manipiile edilebilmeleri gibi avantajla-
11 nedeniyle siklikla kompozit rezinler kullanilmaktadir.
Tamir i¢in kullanilacak kompozit rezinin, iyi bir seramik
araylizey baglantisi saglamasi i¢in minimal termal eks-
pansiyon katsayisina sahip olmasi ve diisiik polimerizas-
yon biiziilmesi gostermesi beklenmektedir. Agiz i¢i tamir
islemlerinde, kompozit rezinin seramige olan baglanma
dayanimini etkiledigi bildirilen bir diger faktor de kulla-
nilan rezin materyalin tipi olmustur. Tamir kompozitinin
doldurucu igerigi yaninda, partikiil boyutu da basarisini
etkileyebilmektedir.** Tamir materyali olarak, nanohibrit
ve mikrohibrit tipte kompozitlerin karsilastirildigi, ken-
dinden adezivli kompozitlerin degerlendirildigi farkli
calismalar mevcuttur. Ancak nanohibrit ve mikrohibrit
tipte kompozitlerin baglantisini kargilagtiran bir ¢alisma-
da seramik yiizeyine olan baglanma dayanimi agisindan
bir farka rastlanmamistir.* Kendinden adezivli kompo-
zitlerin degerlendirildigi bir ¢alismada da yiizeye uygu-
lanan islemler farketmeksizin bu kompozitlerle yapilan
baglant1 diisiik dayanim degerleriyle sonuglanirken, bir
digerinde hidroflorik asitle kombinasyonlari, karsilasti-
rildig1 konvansiyonel akiskan tipte kompozite gére daha
yiksek baglanma dayanimi saglamistir.® Bu iki calis-
madaki farkli sonuglar lityum disilikatla gii¢lendirilmis
CAD/CAM seramik materyalinin, feldspatik seramikle
karsilastirildiginda daha yiiksek olan kristal igeriginin,
adeziv monomerlerin cams1 matrikse etkisini sinirlan-
dirmasiyla agiklanmigtir.*® Bununla birlikte literatiirde
akigkan tipte bir kompozitin reolojisinin, rezin seramik
hibrit materyallerdeki tamir basarisina etkisini arastiran
bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu nedenle ¢alismamizda
kompozit rezin tamir materyali olarak hibrit (G-aenial
Anterior) ve mikrohibrit tipte bir akiskan kompozit (G-a-

enial Universal Flo) olmak iizere iki farkli materyal tercih
edilmistir. Doldurucu partikiillerin boyutlarina gore fark-
I1 tipteki kompozitlerin degerlendirildigi ve iyi baglanti
saglandiginda baglanma dayanimi agisindan kompozitler
arasinda bir fark olusmadigi bildiren ¢aligmanin aksine
bizim ¢aligmamizda Cerec ve Cerasmart ornekleri i¢in
Grup EF, Grup CT ve Grup UT’de tamir materyalinin
akigkan formda olmasi belirgin farkliliklara yol agmustir.
Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak, bu galismada
tamir i¢in kullanilan kompozitler, partikiil boyutu agisin-
dan farkliliklar gosterse de her ikisi de yiiksek viskozite-
li materyallerdi. Bizim ¢alismamizdaki tamir materyali
olarak akiskan kompozit kullanildiginda artan baglanma
dayanimi degerleri, daha dnceki ¢aligmalarda kanitlan-
mus artmis adaptasyon 6zellikleriyle agiklanabilir.*743

Kopma tipi analizi baglanma dayaniminin degerlen-
dirildigi ¢aligmalarda olduk¢a 6nemli bir parametredir.
Incelenen kopma tipleri kullanilan seramik materyalin
ve tamir materyalinin klinik performansi hakkinda bil-
gi verir. Koheziv tip kopma, seramik ve kompozit rezin
arasindaki baglantinin, seramigin veya rezinin kendi
icindeki baglantidan daha gii¢lii oldugunu gosterir.* De-
gerlendirme sonunda %52,6 oraniyla en ¢ok koheziv tip
kopma, %39,6 ile adeziv tip kopma ve %7,6 orant ile en
az mix tip kopma tespit edilmistir.

Caligmamizda feldspatik seramik olan Cerec blok da
en fazla kohesiv tip kopma (%67) goriilmistiir. Cerec
blogun en yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi Grup
UT ve Grup CT’de kopma modellerinin ¢ogunlukla ko-
heziv tipte oldugu tespit edilmistir. Cerec blokta gorii-
len adeziv tip kopmalar (%21) Grup EL ve Grup EF’de
dagilim gostermektedir. Bu sonug lazerle piiriizlendirme
ardindan akigkan kompozitle tamir edilen ve elmas frezle
ptriizlendirmenin yapildigt her iki materyal tipi (akigkan
ve geleneksel tamir materyalleri) i¢in de nispeten diisiik
baglanma dayanimi degerleri elde edilmesi nedeniyle
beklenen bir durumdur. Bu veriler Atsu ve ark.’¢, bag-
lanma kuvvetine gore kopma tiplerini inceledikleri ¢alis-
malarinda, diisiik baglanti dayanimi gdsteren gruplarda
adeziv tip kopmanin daha ¢ok goriildiigiinii, daha yiik-
sek baglanma dayanimi goriilen gruplarda ise koheziv ve
miks tip kopmalarin ¢ogunlukta oldugunu belirttigi so-
nuglariyla uyumludur.

Caligmamizda, Cerasmart blokta goriilen kopma mo-
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dellerinin biiyiik bir bolimiinii adeziv tip kopma (%67)
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda Ultradent tamir prose-
diiriniin uygulandig1 seramik yiizeylerindeki adeziv
tip kopmalarin hepsi Cerasmart bloklarda gozlenmistir.
Bunun yaninda kumlama digindaki tiim yiizey piiriizlen-
dirme islemleri i¢in adeziv tip kopma oranlar1 oldukca
yliksektir. AL O, ile kumlama grubunda, neredeyse tim
orneklerde koheziv tipte kopma ve en yiiksek baglanma
dayanimi degerleri tespit edilmistir. Bu bulgulardan yola
¢ikarak van der Vyver ve ark.* *nin da belirttigi gibi tamir
kompozitinin baglanma kuvvetinin, seramik materyalin
koheziv direncini astig1 durumlarin, tamir etkinligi i¢in
yeterli olacagi sonucuna varilabilir. Cerasmart bloklar
icin ALO, ile kumlama yontemini adezyonu arttirdig:
icin iyi bir baglanti i¢in birlikte kullanilmalart 6nerile-
bilir.

Calismamizda degerlendirilen Shofu bloklardaki
en diigiik baglanma dayanimi degerleri fosforik asit ile
pliriizlendirme yapilan Grup CT’de tespit edilmistir ve
destekler sekilde bu grupta belirlenen kopma modelleri-
nin tamaminin adeziv tipte oldugu goriilmektedir. Shofu
Blok’un kullanim talimatlarinda da fosforik asit ile kul-
laniminin 6nerilmemesi ¢alismamizda elde ettigimiz bu

bulguyu dogrulayici niteliktedir.
Sonuc¢

1. Cerec bloklarmn tamir islemlerinde hidroflorik asit
iceren veya fosforik asit ile piiriizlendirme sonrast MDP
igerikli bond kullanimi i¢eren tamir sistemlerinin kulla-
nimu yiiksek baglanti dayanimlarina sebep olmaktadir.

2. Yiizey islemi olarak kumlama yapilmasi Ceras-
mart grubu basta olmak iizere test edilen tim CAD/CAM
gruplarinda yiiksek baglanti dayanimi saglamistir. Ce-
rasmart i¢in lazerle piiriizlendirmenin etkinligi olduk¢a
disiiktiir.

3. Shofu blok HC grubunun fosforik asit igerikli bir
tamir seti ile tamiri kesinlikle 6nerilmemektedir. Bunun
disinda diger tiim yiizey islemleri bu blok i¢in benzer da-
yanim sergilemistir.

4. G-aenial Universal Flo tamir materyali tim grup-
larda ¢ok daha fazla baglanti dayanimi sagladigindan
CAD/CAM materyallerin tamirinde hibrit kompozitlere
gore bu tipteki kompozitler tercih edilebilir.
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Odontojenik Keratokistlerde Farkli Tedavi Yaklagimlart ve Takip Sonuclarinin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Different Treatment Approaches and Follow-up Outcomes in Odontogenic

Keratocysts

OZET

Amag: Odontojenik keratokistler (OKK); lokal agresif
ozellikleri ve yiiksek niiks etme oranlart ile karakterize
odontojenik kistlerdir. Bu ¢alismada; OKK lerin demografik
ozellikleri, tedavi sonuglart ve niiks oranlarinin incelenmesi
hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma; Ondokuz Mays Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’'nda yiiritiillmiistii. Caliymaya OKK tanisi konulan 19
hasta dahil edilmistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, lezyonun
lokalizasyonu, wuygulanan cerrahi tedavi ydntemleri, niiks
varligi ve takip siireleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Incelenen hastalarin yas arahigi 8-79 yil
araliginda olup ortalama yaslart 38,7 dir. 19 hastanin 14ii
kadin, 5°i ise erkektir. Incelenen 20 lezyondan 111 multilokiiler,
9’u ise unilokiiler radyografik goriiniimdedir. Lezyonlarin
18’ mandibular posterior bélgede tespit edilmistir. Tedavi
yontemleri olarak eniikleasyon ve kiiretaj one ¢ikmis, bazi
vakalarda ise lezyon boyutlarimin kiiciiltiilmesi amaciyla
dekompresyon tedavisine basvurulmustur. Tedavisi tamamlanan
16 hastanin 3 iinde niiks gelistigi tespit edilmistir. Takip stireleri
5ila 120 ay arasinda degiskenlik gostermektedir.

Sonug: Odontojenik keratokistlerin tedavisinde kullanilan
yontemlerin dikkatle secilmesi ve hastalarin uzun siireli klinik
ve radyografik olarak takip edilmesi, tedavi basarisi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kistler; Odontojenik
keratokist; Retrospektif degerlendirme

ABSTRACT

Aim: Odontogenic keratocysts (OCCs) are odontogenic
cysts characterised by locally aggressive features and high
recurrence rates. The aim of this study is to investigate the
demographic characteristics, treatment results and recurrence
rates of OCCs.

Material and Method: This study was conducted in the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz
Mayrs University Faculty of Dentistry. The study included
nineteen patients diagnosed with OCCs. Age, gender,
localization of the lesion, surgical treatment methods, presence
of recurrence and follow-up periods of the patients were
retrospectively analysed.

Results: The age range of the patients was 8-79 years
with a mean age of 38.7 years. 14 of 19 patients were female
and 5 were male. Of the 20 lesions, 11 were multilocular and
9 were unilocular radiographically. The mandibular posterior
region revealed 18 of the lesions. Enucleation and curettage
were the most common treatment modalities, and in some
cases decompression therapy was used to reduce the size of
the lesions. Recurrence was detected in 3 of 16 patients whose
treatment was completed. Follow-up periods varied between 5
and 120 months.

Conclusion: Careful selection of the methods used in the
treatment of odontogenic keratocysts and long-term clinical
and radiographic follow-up of patients have a significant effect
on treatment success.

Keywords: Odontogenic cysts; Odontogenic keratocyst;
Retrospective analysis
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Girig

Odontojenik keratokist (OKK), kist epitelinde kera-
tinizasyonun tespit edilmesiyle birlikte ilk kez Philipsen
tarafindan 1956 yilinda tanimlanmistir. Yiiksek tekrarla-
ma orani, agresif klinik davranisi ve Gorlin-Goltz send-
romu ile iligkisi nedeniyle en sik arastirilan kistlerdendir.'
1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), odontojenik
kokenli ve belirgin histolojik ozelliklere sahip kistle-
ri tanimlamak amaciyla “primordial kist” ile esanlamli
olarak “odontojenik keratokist” terimini kullanmistir.
Ancak, 2005 yilinda, yiiksek tekrarlama riski, agresif kli-
nik seyri, timor baskilayici gen (PTCH1) mutasyonlart,
uydu kistlerin mevcudiyeti ve Gorlin-Goltz sendromu ile
iliskisi dikkate alinarak, bu lezyon Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan keratokistik odontojenik tiimér olarak
benign neoplazm kategorisine dahil edilmistir.? 2017 y1-
linda ise DSO, bas ve boyun tiimérlerine yonelik yeni
bir smiflandirma yayimlamistir. S6z konusu patolojiyi
neoplastik bir lezyon olarak kategorize etmek igin yeterli
kanit bulunmamasi sebebiyle, keratokistik odontojenik
timor yeniden kist kategorisine, odontojenik kerato-
kist (OKK) ismi altinda dahil edilmistir. Daha 6nceleri
ortokeratinize odontojenik kistler (OOK); odontojenik
keratokistin alt tipi olarak kabul edilmekteydi. Ancak
ortokeratinizasyon izlenen ortokeratinize odontojenik
kist klinik ve histopatolojik farkliliklar gostermektedir.
Bu kistler; OKK’lerden farkli olarak ortokeratinize epitel
yapisina sahip, agresif klinik davranis gostermeyen, niiks
orani daha diisiik olan ve herhangi bir sendromla iliskisi
bulunmayan kistlerdir. Bu sebeplerle OOK’ler, ilk kez
2017 siniflamasinda ayr1 bir antite olarak yer almaktadir.?
DSO’niin 2022 yilinda yayimlanan en son “Bas ve Bo-
yun Tiimdrleri Smiflandirmasi”nda ise odontojenik kera-
tokistler, kist siniflamasindaki yerini korumakla birlikte
ortokeratinize odontojenik kistler de halen ayr1 bir baglik
olarak odontojenik kistler kategorisinde yer almaktadir.*

OKK ler her yasta goriilebilecegi gibi vakalarin yak-
lasik olarak %60’ m1 10-40 yas arasi hasta grubu olus-
turmaktadir.>® Gortilme sikhigi erkeklerde daha fazla
olmakla birlikte lokalizasyon olarak daha ¢ok mandibu-
la posterior bolgede yer almaktadirlar.®’* Radyografik
olarak multilokiiler veya unilokiiler radyoliisent goriintii
sergileyebilmektedir. Bu kistler; kemigin medullar kis-

minda antero-posterior yonde biiylime egiliminde olup

bukkal veya lingual kortikal tabakalarda ekspansiyona
ge¢ donemde rastlanabilmektedir.’ Kiigiik boyutlardaki
lezyonlar genellikle klinik belirti gdstermez ve ¢ogun-
lukla rutin radyolojik muayeneler sirasinda tesadiifen
saptanmaktadir. Lezyon biiylikligii arttikga ise agri, sis-
lik ve sekonder enfeksiyon goriilebilmektedir. '

Histolojik olarak kist epiteli; ince ve diizenli, parake-
ratinize, bes ila sekiz hiicre tabakasi kalinliginda ve re-
te-ridge icermeyen bir yapidadir. Kistin dig duvari fibroz
dokudan olugsmaktadir. Bazal tabaka belirgin olup, siklik-
la palizasyon gozlemlenir.'

OKK’lerin tedavisi literatiirde c¢esitli yontemlerle
ele alinmaktadir. Tedavi segenekleri, kistin biiylkligii-
ne, konumuna, hasta ozelliklerine, varsa gomiilii disin
durumuna ve komsu anatomik yapilarin etkilenme de-
recesine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Te-
davi yontemleri arasinda; eniikleasyon, dekompresyon
veya marsupyalizasyon, kiiretaj, Carnoy Soliisyonu veya
S-Florourasil (5-FU) gibi kimyasal ajan uygulamalari,
kriyoterapi, periferik osteotomi ve radikal cerrahi islem-
ler sayilabilmektedir.!!-1213

Literatiirde bildirilen OKK’lerin tedavi sonrasi niiks
etme oranlart %5 ile %62,5 arasinda degisiklik gosterse
de, bu tiir lezyonlarin yiiksek tekrarlama potansiyeline
sahip oldugu bilinmektedir.”'* Bu lezyonlarin yiiksek
tekrarlama oranlarina iligkin olarak, kemik marjinlerinde
bulunan epitelyal kalintilarin veya uydu kistlerin, niiksii
tetikleyen temel faktorler arasinda yer aldigi diisiiniil-
mektedir.'>!¢ Niiksler genellikle tedaviyi takip eden ilk
bes yil iginde goriilmektedir."”

Bu ¢alismada, insizyonel biyopsi ile OKK tanisi al-
mis 19 hastaya uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, kli-
nik ve radyolojik takip sonuglari ile niiks etme oranlari

tartigilarak sunulmaktadir.

Materyal-Metot

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/92 numarasi
ile etik onay1 alinmistir ve ayni tiniversitenin Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan hasta bilgilerine erisim izni
ile desteklenmistir. Arastirma, Ondokuz May1s Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi’nin Agiz, Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya,
insizyonel biyopsi sonucu OKK tanist almis ve klinik ile

radyolojik degerlendirme i¢in yeterli veriye sahip olan 19
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hasta dahil edilmistir. Elde edilen veriler; yas, cinsiyet,
lezyonun lokalizasyonu, uygulanan cerrahi tedavi yon-
temi, niikks varlig1 ve takip siiresi agisindan retrospektif
olarak analiz edilmistir.

Hastalara cerrahi tedavi yontemleri olarak; eniikle-
asyon ve kiiretaj ya da dnce dekompresyon yontemi ar-
dindan ikincil cerrahi olarak eniikleasyon ve kiiretaj uy-
gulanmustir. 4 hastanin dekompresyon tedavisi siireci ise
devam etmektedir.

Dekompresyon yontemi, lezyonun boyutlarimi kiigiilt-
mek ve ¢evre anatomik yapilarin kiiretaj sirasinda olasi
bir hasardan korunmasini saglamak amaciyla tercih edil-
mistir. Bu islem, lezyonun oral mukoza ile olan baglanti-
sinin siirdiiriilmesini saglayan silikon bir tiip araciligryla
gergeklestirilmistir. Dekompresyon uygulanan hastalarda
insizyonel biyopsi ayni cerrahi seansinda gerceklestiril-
mistir. Lezyon ile oral mukoza baglantisin1 saglayan si-
likon tiipler, operasyon sonrasi 10. giinde ¢ikartlmistir.
Lezyon i¢i glinde iki defa normal salin soliisyonu ile
hastalar tarafindan yikanmistir. 6 ila 12 ay arasinda takip
edilen hastalarin klinik ve radyografik muayenelerinde
lezyonlarin periferik yeni kemik olusumu ile kiigiildiigii
gozlendikten sonra eniikleasyon ve kiiretaj islemi gergek-
lestirilmigtir. Cerrahi olarak ulasilabilir ve kii¢lik boyutlu
lezyonlara birincil tedavi olarak eniikleasyon ve kiiretaj
islemi uygulanmistir. Kiiretaj islemi; ¢ikarilan lezyonun
olasi epitelyal artiklarini temizlemek igin yaklagik 1mm
kemik doku kaldirilacak sekilde uygulanmigtir. Hastalar,
postoperatif 6. ay klinik ve radyolojik muayenelerini ta-

kiben yilda bir kez kontrole ¢agirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 19 hastanin yas araligi 8-79
yil araliginda olup ortalama yaglart 38,7°dir. 19 hastanin
14’1 kadin, 5°1 ise erkektir. Bir kadin hastada iki farkli
alanda OKK mevcut olup incelenen toplam lezyon
sayist 20’dir. Lezyonlarin 18’i mandibular posterior
sahada, 2 tanesi ise maksiller posterior sahada tespit
edilmistir. 20 lezyonun 11 tanesi radyografik olarak
multilokiiler gdriiniimde olup kalan 9 tanesi unilokiiler
goriiniimdedir. 13 OKK vakasi eniikleasyon ve kiiretaj
ile tedavi edilmistir. Bu vakalarin 7 tanesi multilokiiler, 6
tanesi ise unilokiiler radyografik goriiniimdedir. 3 OKK
vakasinda, lezyonlar eniikleasyon ve kiiretaj i¢in uygun
boyutlara ulasana kadar ilk asama olarak dekompresyon

tedavisi uygulanmistir. Bu vakalarin tamami multilokiiler
goriinimdedir. Dekompresyon sonrasi eniikleasyon ve
kiiretaj uygulanan 79 yasindaki bir hastanin tedavi ve
takip siirecine ait panoramik radyografi goriintiileri sekil
1, sekil 2 ve sekil 3’te gosterilmektedir. 3 unilokiiler ve
1 multilokiiler OKK vakasina uygulanan dekompresyon
tedavileri ise halen devam etmektedir.

Cerrahi miidahaleleri tamamlanmis ve en az 3 aylik

rutin takipleri mevcut olan 16 OKK vakasiin 3 tanesin-

de niiks gozlenmistir. Niiks gozlenen 3 vakanimn 1 tane-

Sekil 1. Preoperatif panoramik gériintii. Sag posterior
mandibulada biiyiik boyutlu radyoliisent lezyon

Sekil 2. Dekompresyon tedavisi sonrast insizyonel bi-
yopsi ile odontojenik keratokist tanisit koyulan lezyonun
6. ay kontrol panoramik gériintiisii

Sekil 3. Dekompresyon sonrasi eniikleasyon+kiire-
taj uygulanan hastanin postoperatif 1. yil panoramik
goriintiisti
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sinde dekompresyonu takiben eniikleasyon ve kiiretaj, 2
tanesinde ise sadece eniikleasyon ve kiiretaj uygulandig:
tespit edilmistir. Yine niiks gozlenen vakalarin 2 tanesi
radyografik olarak multilokiiler goriintide olup diger
niiks gozlenen vakanin unilokiiler goriintiide oldugu go-
riilmiistiir. Toplam 20 OKK vakasinin 5 tanesinin siste-
mik anamnezlerinde daha 6nce Gorlin-Goltz Sendromu
teshisi bulunan hastalarda mevcut oldugu ve bunlardan
2 tanesinin ayni hastada, farkli bolgelerde gelistigi tespit
edilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, takip
siirelerinin 5 ay ile 120 ay araliginda degiskenlik goster-
digi belirlenmistir (Tablo I).

Tartisma

Odontojenik keratokist (OKK), parakeratinize tek
katli yassi epitel ile kapli ve dental lamina artiklarindan
koken alan gelisimsel bir odontojenik kisttir. Lokal ola-
rak agresif davranis sergileyebilir ve genellikle asempto-
matik bir seyir izlemektedir. Bu kistler, ¢evre dokulara

infiltrasyon ve destriiktif etkileri ile karakterize edilmek-

tedir. Ayrica, yiiksek rekiirrens orani ile dikkat ¢ekmek-
tedir.'® En sik olarak mandibula posteriorda, angulus-ra-
mus bdlgesinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Hayatin her
doneminde goriilebilse de ikinci ve tgiincii dekatlarda
daha yiiksek goriilme sikligina sahiptir. Prevalans agi-
sindan erkek popiilasyon, kadin popiilasyona kiyasla;
mandibulada ise maksilla bolgesine nazaran daha yiiksek
goriilme oranina sahiptir.>*!® Yapilan bu ¢alismada kadin
hasta sayisinin erkek hasta sayisindan, mandibular lez-
yon sayisinin ise maksiller lezyon sayisindan daha yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada; literatiirden
farkli olarak kadin hasta oranmin yiiksekliginin, incele-
nen hasta grubunun sinirlt sayida olmasindan kaynaklan-
dig1 diistinilmektedir.

Radyografik olarak OKK’ler, diizgiin ve siklikla skle-
rotik sinirlara sahip unilokiiler veya multilokiiler radyo-
liisensi olarak goriilmektedir.”! Literatiirde; multilokiiler
lezyonlarda, unilokiiler lezyonlara gore niiks oraninin

daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'”***' Bu durumun

Tablo 1. Calismada incelenen hastalara ait yas, cinsiyet, lezyonlarin lokalizasyonlar1 ve radyografik goriintiileri,

uygulanan tedavi yontemleri, takip siireleri, niiks mevcudiyeti ve Gorlin-Goltz sendromu ile iliskilerine ait veri tablosu

Yas Cinsiyet Lokasyon Rigg:ﬁg:l‘;?k Uygulanan Tedavi ST:::g Me\ll\iil((l?yeti ((;;;)(:li:i lzlle
39 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Eniikleasyon-+kiiretaj 48 ay | Yok Yok
63 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Dekompresyon+Eniikleasyon+ kiiretaj | 120 ay | Var Yok
53 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Dekompresyon-+eniikleasyon+ kiiretaj | 60 ay | Yok Yok
73 Kadin Maksilla posterior Multilokiiler Eniikleasyon+kiiretaj 36ay | Yok Yok
22 Kadin* Mandibula Posterior Unilokdiler Eniikleasyon+kiiretaj 72 ay | Yok Var
22 Kadin* Mandibula Posterior Multilokiiler Eniikleasyon+kiiretaj 24ay | Yok Var
46 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Eniikelasyon+kiiretaj 24 ay | Yok Yok
29 Erkek Mandibula posterior Unilokiiler Eniikleasyon-kiiretaj 48 ay | Yok Yok
8 Kadin Mandibula posterior Unilokiiler Dekompresyon devam etmekte 9 ay - Yok
21 Erkek Mandibula posterior Unilokiiler Eniikleasyon-kiiretaj S54ay | Var Yok
58 Erkek Mandibula posterior Multilokiiler Dekompresyon devam etmekte 10ay |- Yok
45 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Eniikelasyon+tkiiretaj 12ay | Yok Yok
15 Erkek Maksilla posterior Unilokiiler Dekompresyon devam etmekte 6 ay - Var
15 Kadin Mandibula posterior Unilokiiler Dekompresyon devam etmekte 6 ay - Var
47 Kadm Mandibula posterior Multilokiiler Eniikleasyon-tkiiretaj 5 ay Yok Var
42 Kadin Mandibula posterior Unilokiiler Eniikleasyon+kiiretaj 15ay | Yok Yok
17 Kadin Mandibula posterior Unilokiiler Eniikleasyon-tkiiretaj 12ay | Yok Yok
79 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Dekompresyon+eniikleasyon+ kiiretaj | 30 ay | Yok Yok
43 Erkek Mandibula posterior Unilokiiler Eniikleasyon+kiiretaj 12ay | Yok Yok
21 Kadin Mandibula posterior Multilokiiler Eniikleasyon+kiiretaj 15ay | Var Yok
*Ayni hastada, farkli bolgelerde izlenen lezyon varligi
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temel nedeni, multilokiiler lezyonlarda eniikleasyon is-
leminin zorluklari olarak kabul edilmektedir.?> Bu ¢alis-
mada incelenen OKK vakalarmin 9 tanesi unilokiiler, 11
tanesi multilokiiler radyografik goriinimde olup niiks
etme oranlart ise sirasi ile %11,1 ve %18,1 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda elde edilen verilere gére multi-
lokiiler lezyonlarin niiks etme oraninin daha yiiksek sap-
tanmast, ilgili literatiirii desteklemektedir.

Dekompresyon veya marsupyalizasyon, ya tek bagina
ya da diger yardimct yontemlerle birlikte entikleasyon,
eniikleasyon ile Carnoy Soliisyonu veya 5-FU gibi lokal
kimyasal adjuvan uygulamalari, eniikleasyon ve sivi nit-
rojen kullanilarak yapilan kriyoterapi ve ¢ene biitiinliigii-
nii koruyarak veya bozarak gergeklestirilen blok rezek-
siyon yontemleri OKK cerrahi tedavisi igin literatiirde
bildirilen yontemlerdir.!!32

Yapilan birgok ¢alismada; eniikleasyon ile tedavi edi-
len OKK vakalarinin, diger yontemlerle tedavi edilenlere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir niikks oranina
sahip oldugu bildirilmektedir.?**>2¢ Ancak biiyiik boyutta
olmayan ve dis kokii komsulugu gibi total olarak ¢ika-
rilmay1 engelleyen sebepler olmadikca diger tedavi se-
¢eneklerine gore daha konservatif yaklagim imkani sun-
maktadir.>¢ Bu nedenle, niiks izlenen lezyonlarda veya
6nemli yumusak doku invazyonuna sahip olmadikga, tek
basima eniikleasyon veya mekanik kiiretaj ile eniikleas-
yon, ¢ogu OKK i¢in tercih edilen tedavi seklidir.??

Marsupyalizasyon ve dekompresyon prosediirleri, te-
melde kist igeriginin drenajini saglayarak oral kaviteye
bir agiklik olusturma ile karakterize olan yaklagimlardir.
Bu teknikler, intramural basine1 diisiirerek kist boslugun-
da yeni kemik olusumunu desteklemekte ve bdylece cer-
rahi sirasinda inferior alveolar sinir, maksiller siniis gibi
onemli anatomik yapilarin korunmasimi saglamaktadir.
Norovaskiiler hasar ve istenmeyen fraktiirler gibi olasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski en aza indirgenmis
olmaktadir.?” Dekompresyon veya marsupyalizasyon is-
lemi ile lezyon epitelinde enflamatuar yanit olarak epi-
telyal hiperplazi meydana geldigi ve sonugta kalinlagan
epitelin sonrasinda uygulanacak olan eniikleasyonu ko-
laylastirdig1 bilinmektedir. Bu epitel yaniti ile birlikte
ozellikle kistik lezyonlarin geniglemesinde rolii olan IL-a
ve sitokeratin-10 diizeyleri de azalmaktadir. Bu yontem-

ler sonrasinda lezyonlarda izlenen histolojik degisimin

rekiirrens oranim azalttigi literatiirde bildirilmektedir.?®
» Literatiirde birgok 6nemli yayinda belirtildigi tizere,
ozellikle biiyiik boyutlu OKK vakalarinda eniikleasyonu
kolaylagtirmak ve ¢evresel anatomik yapilari korumak
amaciyla dekompresyon veya marsupyalizasyon yonte-
mi, daha konservatif bir tedavi alternatifi olarak Oneril-
mektedir.?3031:32

OKK’nin niiks etmesinde en kritik faktor, kistin
eniikleasyonu sirasinda epitelyal artiklarin veya uydu
kistlerin operasyon alaninda kalmasidir. Carnoy Soliis-
yonu; siingerimsi kemige niifuz eden koterizan ve fiksatif
bir ajandir. Yapilan bazi arastirmalarda, entikleasyon igle-
mi sonrasinda lezyon kavitesine Carnoy Soliisyonu’nun
uygulanmasinin, niiks oranlarinda azalmaya katkida bu-
lunabilecegi ortaya konmustur. Ancak Carnoy Soliisyo-
nu’nun kostik, karsinojenik ve sinir yapilari tizerine hasar
verici etkileri g6z oniinde bulundurulmalidir. Soliisyon
formiiliinde bulunan kloroformun karsinojenik potansi-
yeli sebebi ile son zamanlarda Carnoy Soliisyonu’nun
kloroformsuz formu olan Modifiye Carnoy Soliisyo-
nu (MCS) ve 5-Florourasil (5-FU) gibi farkli yardimci
kimyasal ajan kullanimlari giindemdedir.>!3%-3 Yapilan
bazi ¢aligmalarda, OKK vakalarinda orijinal Carnoy So-
liisyonu ile Modifiye Carnoy Soliisyonu’nun kullanimi
arasinda niiks oranlarinda anlamli bir farklilik bulunma-
dig1 belirtilmistir.>*** Bununla birlikte, Dashow ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, MCS’nin orijinal Car-
noy Soliisyonu’na kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bir niiks oranina sahip oldugu (%36’ya %11) belirtilmis-
tir. 5-FU, hizla ¢ogalan hiicrelerde DNA sentezini hedef
alan ve hiicre apoptozisine neden olan bir antimetabolit-
tir; ¢esitli neoplazmlarin tedavisinde kemoterapdtik ajan
olarak genis bir kullanim alanina sahiptir.’’ 5-FU’nun
OKK vakalarinda lokal kullanimt ilk olarak Ledderhof
ve ark.’® tarafindan 6nerilmis ve ¢aligma sonuglarinda hig
niiks gozlenmedigi bildirilmistir. Bir sistematik derleme-
de, topikal 5-FU uygulamasinin diger OKK tedavi yon-
temleriyle karsilastirildigi, 5-FU’nun diisiik niiks ve sinir
yaralanma oranlar1 gosterdigi bildirilmistir.* 5-FU uygu-
lamasi, OKK tedavisinde heniiz yeni bir yontem olmasi
ve sunulan ¢alismalarin kisa takip siireleri nedeniyle ke-
sin ve etkili bir yontem olarak tanimlanamamakta ancak
umut vadeden bir yaklagim olarak diistiniilmektedir.

OKK tedavisinde, eniikleasyon islemi sonrasinda
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kemik duvarlarina kriyoterapi uygulamasi; lezyon ka-
vitesinde bulunan rezidiiel epitel dokusu ve uydu kist-
lerin dondurularak nekrotize edilmesini ve bdylece niiks
oranini azaltmay1 amagclayan bir diger cerrahi miidahale
yontemidir.*® Schmidt ve ark.*! yaptiklari bir ¢aligmada;
OKK tanisi alan ve eniikleasyon sonrast likit nitrojen kri-
yoterapisi uyguladiklart 26 hastanin sadece 3 tanesinde
niiks goriildigiini bildirmislerdir. Bagka bir arastirma;
OKK tedavisi sonrasinda niiks yasayan 10 hastaya yo-
nelik olarak gerceklestirilen eniikleasyon islemi ardindan
uygulanan sivi nitrojen tedavisi sonucunda, bes yillik
takip siiresince yeni niikslerin meydana gelmedigini or-
taya koymustur.*> Bununla birlikte, kaviteye uygulanan
stv1 nitrojen miktarimin kontrol edilmesindeki zorluklar
nedeniyle meydana gelen nekrozun sinirlarinin dngori-
lemez olmas1 bu yontemin dezavantaji olarak karsimiza
¢ikmaktadir.®®

OKK’lerin ¢ene kemiginde parsiyel ya da marjinal
rezeksiyonu yoluyla tedavisi, cerrahi miidahale sege-
nekleri iginde bulunan ve niiks oraninin oldukga diisiik
oldugu segenektir. Bununla birlikte ¢ene biitiinliigliniin
bozulmasi gibi morbidite riski tasimaktadir. Yine de ag-
resif gelisim gosteren OKK olgularinda, bu prosediire
bagvurma zorunlulugu dogabilmektedir.?>4445

Bu c¢alismada; incelenen OKK vakalarinda cerrahi
tedavi olarak, eniikleasyon ile mekanik kiiretaj ya da
dekompresyonu takiben eniikleasyon ile mekanik kiire-
taj yontemleri tercih edilmistir. Dekompresyon yontemi;
biiylik boyutlu lezyonlarda eniikleasyonu kolaylastirma-
st ve ¢evre anatomik yapilart korumasi gibi avantajlari
sebebi ile caligmanin yiiriitiildiigi klinigimizde siklikla
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Caligmadaki 20 OKK
vakasinda; dekompresyon siirecindeki vakalar da dahil
olmak iizere 7 vakada eniikleasyon 6ncesi dekompresyo-
nun tercih edilmesi de birgok tedavi yontemi arasinda bu
yontemin klinigimizde siklikla uygulandigini gostermek-
tedir. Bu ¢alismada uygulanan cerrahi tedavi yontemleri-
nin OKK niiksii tizerindeki etkileri incelendiginde, niiks
eden vakalarda 1 hastaya dekompresyon sonrast eniikle-
asyon ve kiiretaj uygulandigi, diger 2 hastada ise direkt
olarak eniikleasyon ve kiiretaj islemlerinin yapildig: be-
lirlenmistir. Calisgmamizda incelenen vaka sayisi sinirli
oldugu i¢in, uygulanan tedavi yontemlerinin niiks {ize-

rindeki etkisi objektif olarak degerlendirilememektedir.

Gorlin-Goltz sendromu, otozomal dominant yolla
aktarilan, bazal hiicreli karsinomlar, iskeletsel anormal-
likler ve multipl odontojenik keratokistlerle 6zdeslesen
kalitsal bir hastaliktir.*® Sendromlu hastalarda goriilen
odontojenik keratokistler; yasamin daha erken donemle-
rinde ortaya ¢ikabilmektedir ve niiks etme oranlart daha
yiiksektir.'*7 Yapilan caligmalar; OKK’lerin yaklasik
olarak %4 ila %6’sinin Gorlin-Goltz sendromu ile ilis-
kili oldugunu gostermistir.'4#4-5 Bu ¢aligmada 20 OKK
vakasinin 5 tanesinin Gorlin-Goltz sendromu ile iliski-
li oldugu ve bunlardan 2 tanesinin ayni hastada, farkli
bolgelerde gelistigi tespit edilmistir. Calismada incele-
digimiz OKK vakalarinin %25 gibi énemli bir oranda
Gorlin-Goltz sendromu ile iligkisi tespit edilmis olsa da
literatiirden farkli olarak daha yiiksek bulunan bu oranin,
calismanin sinirlt sayida hasta verisi igeriyor olmasindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Sonug

Odontojenik keratokistler, lokal olarak agresif 6zel-
likleri ve yiliksek niiks oranlart nedeniyle, secilecek te-
davi yontemlerinin 6zenle belirlenmesini gerektiren ve
klinik ile radyografik takibin biiyiik 6nem tasidig1 odon-
tojenik kistik lezyonlardir. Bu c¢alismada incelenen 20
odontojenik keratokist vakasi ile, hastaligin klinik 6zel-
likleri ve tedavi yontemleri hakkinda 6énemli bilgiler su-
nulmus olmakla birlikte, incelenen hasta sayisinin sinirl
olmasi, ¢alismanin en 6nemli kisithiligidir ve genis or-
neklem gruplarinda yapilacak arastirmalara ihtiyag¢ var-
dir. Bu nedenle, daha kesin sonuglara ulagabilmek adina,
daha genis hasta grubu lizerinde ileri ¢caligmalar yapilma-

st planlanmaktadir.
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Indirekt Rezin Kompozit ve Seramik Restorasyonlarin Simantasyonu

Cementation of Indirect Resin Composite and Ceramic Restorations

OZET

Giintimiizde estetik talep nedeniyle dis hekimine basvurma
stkligimin artmasi, hekimlerin rezin kompozit ve seramik gibi
materyalleri daha fazla kullanmasina neden olmustur. Rezin
kompozitler klinikte yaygin olarak kullamilmasina ragmen,
polimerizasyon biiziilmesi ile ilgili problemler hala onemini
korumaktadw.  Polimerizasyon  biiziilmesinin  etkilerini
azaltmak ve polimerizasyon miktarim arttrmak amaciyla rezin
kompozitlerin indirekt olarak kullanimi dnerilmektedir. Ancak
indirekt kullamim séz konusu oldugunda, estetik ve mekanik
ozellikler agisindan rezin kompozite gére daha fazla avantajlar:
olan seramik materyallerin kullanimi giindeme gelmektedir.

Indirekt restorasyonlarin klinik bagarisim  endikasyon
asamasindan  simantasyona kadar  birbirinden bagimsiz
olarak etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden
simantasyon asamast klinik basariyr etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir. Simantasyon amaciyla birbirinden farkl
bir¢ok materyal kullanilmasina ragmen, en fazla tercih edilen
materyalin rezin simanlar oldugu goriinmektedir. Ayrica adeziv
teknolojinin gelisimine paralel olarak geligim gostermigtir.

Indirekt restorasyonlarin klinik basarisim etkileyen diger
bir faktor ise restorasyon yiizeyine fiziksel ve/veya kimyasal bazi
uygulamalarin yapimasidir. Bu uygulamalarin restorasyonun
omrii iizerine olumlu katkilari oldugu rapor edilmistir. Bu
derlemede rezin kompozit veya seramik ile yapilan indirekt
restorasyonlarin - simantasyonunda kullanilacak materyalin
seg¢imi ve ayrica dig ve restorasyon yiizeyine uygulanacak yiizey
hazirlik islemlerinin etkinliginin tartisiimasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt Restorasyon; Rezin Siman;

Yiizey Hazirligi

ABSTRACT

In today’s era, the increasing frequency of seeking
dental care due to aesthetic demands has led practitioners
to use materials such as resin composites and ceramics more
extensively. Despite the widespread use of resin composites in
clinical settings, issues related to polymerization shrinkage
still maintain their significance. To mitigate the effects
of polymerization shrinkage and enhance the degree of
polymerization, the indirect application of resin composites
is recommended. However, when considering the indirect
application, the use of ceramic materials, which offer more
advantages in terms of aesthetic and mechanical properties
compared to resin composites, comes into consideration.

There are numerous factors that independently influence
the clinical success of indirect restorations from the indication
stage to cementation. The cementation of the restoration is one
of the most crucial factors affecting clinical success. Despite
the use of various materials for cementation purposes, resin
cements appear to be the most preferred. Furthermore, the
development of adhesive technology has progressed in parallel
with these advancements

Another factor influencing the clinical success of indirect
restorations is the implementation of certain physical and/
or chemical treatments on the restoration surface. Positive
contributions of these treatments to the longevity of the
restoration have been reported. This review aims to discuss
the selection of materials for the cementation of indirect
restorations made with resin composite or ceramics, as well as
the effectiveness of surface preparation procedures applied to
the tooth and restoration surfaces.

Keywords: Indirect Restoration; Resin Cement; Surface
Preparation
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Girig

Dis hekimliginde yiiksek estetik beklentinin dogal
bir sonucu olarak artan materyallerdeki gesitlilik, hasta
ve hekimlere restorasyon se¢iminde farkli segenekler
sunmaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi anlayisinin
6nem kazanmasi, hekimlerin pratik uygulamalarina ter-
cihen ‘minimal preparasyon’ olarak yansimis ve mater-
yal se¢imini de etkilemistir. Fazla dis kesimi gerektiren
ve geleneksel yontemlerle yapistirilabilen metal destekli
seramikler hekim ve hastalar tarafinda daha az tercih edi-
lir hale gelmis, daha konservatif bir yaklasim olan inley
ve onley restorasyonlar, kuron restorasyonlarin yerini
onemli Ol¢iide doldurmustur.! Metal destekli seramik
restorasyonlar klinik olarak uzun yillardan beri basariyla
kullanilmalarina ragmen seramik ile kaplanmak zorunda
olan metal alt yap1 dzellikle marjinlerde gri renkte hos ol-
mayan bir goriintiiye sebep olabilmektedir.? Mevcut tam
seramik sistemler, geleneksel tam kuron restorasyonlari-
na oldukga estetik, biyo uyumlu ve islevsel bir alternatif
sunmakla birlikte, yontemin diger avantajlari, 6ngoriile-
bilir uzun vadeli estetik sonuglar ve supragingival servi-
kal sinirlarin mitkemmel uyumudur.'

Rezin kompozit veya seramik ile yapilan indirekt
restorasyonlarin klinik basarist; endikasyon, dis/dislerin
preparasyonu, Ol¢ii alinmasi, kullanilan restoratif ma-
teryal, labaratuvar sartlarindaki restorasyonun iiretim
asamasl, restorasyonun agiz igerisinde uyumlanmasi ve
simantasyonu gibi degisik bir¢ok faktdrden etkilenmek-
tedir.?

Simantasyon; restorasyon ve prepere edilmis dis
yiizeyi arasindaki boslugun doldurulmasi ve fonksiyon
esnasinda restorasyonun yerinden c¢ikmasii Oonlemek
amaciyla uygulanan ve indirekt restorasyonun klinik ba-
sarisint dogrudan etkileyen bir agamadir.* Simantasyon
amaciyla kullanilacak materyalinin yanlis se¢imi mar-
jinal bitiinliglin bozulmasina, estetik problemlere ve
malokliizyona neden olabilir. Siman se¢imi, preparasyon
tipine ve simante edilecek restoratif materyale gore de-
gisebilir. Bu asamada yapilan yanlis bir uygulama nihai
baglanma dayanimini tehlikeye sokabilir.® Simantasyon
islemine bagli kuron retansiyonundaki kaybin, sabit pro-
tetik restorasyonlarin en 6nde gelen basarisizlik nedenle-
rinden biri oldugu belirtilmistir.?

Simantasyon amaciyla kullanilan materyallerin resto-

ratif materyallere gore farkli 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu nedenle, bu materyalleri uygulamadan dnce, tiretici-
nin kullanim talimatlarina uyulmasi son derece dnemli-
dir.6

Ideal bir simantasyon materyali biyouyumlu olmals,
antimikrobiyal aktiviteye sahip olmali, termal ve kimya-
sal etkilere kars1 dayanikli olmali, marjinal sizdirmazlik
saglamali, minimum film kalinligina sahip olmali, uygu-
lamasi kolay olmali, ¢oziiniirliigii diisiik olmali, yar1 say-
dam ve radyoopak olmali, optimum calisma ve sertlesme
stiresine sahip olmali, restoratif bir materyal ile birlikte
kullanildiginda restorasyonun estetigini bozmamali, dis
dokulart ve restorasyonun elastisite modiilii arasinda bir
elastisite modiiliine sahip olmali, kirilmaya kars1 daya-
nikli olmali, yeterli viskoziteye sahip olmali ve resto-
rasyon kenarlarindaki materyal artiklarinin g¢ikarilmasi
kolay olmalidir.*3

Simantasyon amaciyla ge¢misten giiniimiize kadar
6jenol iceren veya icermeyen ¢inko oksit simanlar, ¢inko
fosfat siman, ¢inko karboksilat siman, cam iyonomer si-
man ve rezin simanlar gibi farkli 6zelliklere sahip birgok
materyal kullanilmistir. Bu materyallerden rezin siman-
lar son yillarda en fazla tercih edilmesine ragmen, giinii-
miizde tiniversal olarak kullanilabilecek bir simantasyon
materyali hala mevcut degildir.** Bu nedenle, her vaka
icin en iyi segenekleri belirlemek amaciyla kullanilan
restoratif materyal ve simantasyon materyalinin fiziksel,
mekanik ve biyolojik 6zelliklerini ayirt etmek 6nemlidir.’

Restorasyon i¢ yiizii ile rezin siman arasindaki bag-
lanma, restorasyon materyaline, uygulanan yiizey isle-
mine ve rezin siman tiiriine gore farklilik gosterir.” El-
mas frez, fosforik asit, hidroflorik asit, lazer, kumlama
ve tribokimyasal silika kaplama gibi fiziksel yontemler
kullanilarak restorasyon ylizeyinin topografik yapisinin
degistirilmesinin simanin restoratif materyale baglan-
masini arttirdigt gosterilmistir. Bunlara ilaveten, silan ve
adeziv sistemlerin kullaniminin da hem dis hem de res-
toratif materyallere kimyasal baglanmay1 saglamak i¢in
kullanilabilecegi belirtilmistir.** Indirekt restorasyon-
larin baglanma dayanimini ve klinik bagarisin1 degerlen-
diren ¢aligmalar incelendiginde; hangi yiizey hazirlama
yonteminin daha basarilt olduguna dair fikir birligine
vartlamamistir. Ancak fiziksel ve kimyasal yontemlerin

birlikte kullanilmasinin baglanma dayanimi ve klinik ba-
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sarty1 arttirdiginin goz ardi edilmemesi gerektigi rapor
edilmistir.*°

Bu derlemede rezin kompozit veya seramik ile ya-
pilan indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kulla-
nilacak materyalin se¢imi yani sira restoratif materyal
yilizeyinde yapilmast onerilen uygulamalardan bahsedi-
lerek, hekimlere indirekt restorasyonlarin simantasyonu
icin dogru materyal se¢imi, ylizey hazirlig1 ve uygulama

basamaklart konusunda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Rezin simanlar

Rezin simanlar gliniimiizde en ¢ok tercih edilen si-
mantasyon materyallerinden biridir (Tablo I). Bu siman-
larin hem dis dokusuna hem de rezin kompozit ve seramik

materyallere baglanabilme 6zellikleri bulunmaktadir.

Sikistirma kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermele-
ri, termal genlesme katsayilarinin diisiik olmasi, egilme
dayanimi ve sertlik degerlerinin yiiksek olmasi, yiiksek
yorulma mukavemeti, ¢oziiniirliiklerinin diigiikk olmasi,
translusent 6zellige sahip olmalari, renk segeneklerinin
fazla olmasi, restorasyonun kenarinda asinmaya karsi
direng gostermeleri ve diisilk marjinal gegirgenlik gos-
termeleri gibi avantajlart bulunmaktadir. Ayrica, yiiksek
elastik modiiliine sahiptirler. Buna bagli olarak da fonk-
siyon esnasinda desimante olmazlar.’ Bu olumlu 6zellik-
lerinin yani sira, uygulama sirasinda teknik hassasiyet
gerektirmeleri ve simantasyon islemi sonrasinda tagan
simanin temizlenme gii¢liigii gibi dezavantajlar1 bulun-

maktadir. Ayrica maliyetleri yiiksek ve uygulama siireleri

Tablo I. Piyasada bulunan rezin simanlar

Pollr.nerlzasyon Uriinler Adeziv Tipi Qnerllen Yiizey HazrhgyAdeziv Onerilen Restoratif Materyal

Sekli Sistem
Choice 2 Adeziv rezin  Asit/All Bond Universal Zirkonya, cam seramik, lityum
(Bisco) siman disilikat, rezin kompozit

Isikla Panavia Veneer LC Adeziv rezin  Panavia V5 Tooth Primer Seramik, rezin kompozit,

sica (Kuraray) siman zirkonya

polimerize olan

rezin simanlar - - - - - -
RelyXVeneer Ce- Adeziv rezin  Asit/3M Adper Single Bond Plus, 3M Porselen, cam seramik, rezin

ment (3M-ESPE)

siman

Adper Scotchbond Multi-Purpose
Adhesive, 3M Scotchbond Universal
Adhesive

nanoseramik ve kompozit

Dual olarak
polimerize olan
rezin simanlar

Duo-link Universal
(Bisco)

Universal
adeziv rezin
siman

Asit, Kumlama/All Bond Universal

Zirkonya, cam seramik, lityum
disilikat, metal, aliimina, rezin
kompozit

G-Cem Capsule Self adeziv Seramik, zirkonya, aliimina,

(GC) rezin siman metal, rezin

G-Cem ONE Self adeziv Asit, Kumlama/Primer Enhancing Seramik, zirkonya, aliimina,

(GC) rezin siman Adhesive One Cem-G, G-Premio metal, rezin, hibrit seramik
Bond

Panavia SA Uni- Self adeziv Kumlama (Metal Oksit Seramik, Porselen, lityum disilikat,

versal (Kuraray rezin siman Kompozit), HF Asitleme (Silika kompozit rezin, metal,

Noritake) Seramik, Lityum Disilikat)/Clearfil ~ zirkonya, amalgam

Universal Bond Quick

Panavia F 2.0

Adeziv rezin

Kumlama, Asit/Panavia F 2.0 Ed

Metal, seramikler, metal oksitler

(Kuraray Noritake siman Primer 11 (zirkonya), kompozit, amalgam
RelyX Universal Adeziv/self Kumlama (Oksit Seramik, Metal, Metal, seramik, zirkonya,
(3M ESPE) adeziv rezin Kompozit), HF Asitleme (Cam kompozit, hibrit
siman Seramik)/3M Scotchbond Universal
Plus Adeziv
Relyx Unicem 2 Self adeziv Asitleme, Kumlama/Adezive Gerek ~ Metal, kompozit, seramik
(3M ESPE) rezin siman Yok
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uzundur. Bundan dolayi, 6zellikle pediatrik hastalarda
kullanilan prefabrike kronlarin yapistirilmasinda tavsiye
edilmezler.**

Rezin simanlar, Bis-GMA veya iiretan dimetakrilat
gibi bir rezin matriksi ve inorganik doldurucu partikiilleri
icerir. Daha ince film kalinlig1 ve yeterli ¢aligma siiresi-
nin olmasi i¢in igerigine ilave edilen doldurucu miktari
diistiktiir, hatta piyasada bulunan rezin simanlarin bazila-
rinin igeriginde doldurucu partikiil bulunmaz.

Rezin simanlar dokiim metal kronlarin, seramik kron-
larin, zirkonyum restorasyonlarin, indirekt rezin kompo-
zit restorasyonlarin, geleneksel metal-seramik yapilarin,
metal ve cam fiber postlarin, implant destekli kronlarin
ve kopriilerin ve seramik kuron-kopriilerin simantasyo-

nunda kullanilirlar.'?

Rezin simanlarin siniflandirilmasi

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina
gore ve birlikte kullanilan adeziv sisteme gore siniflan-
dirtlirlar.

Polimerizasyon mekanizmalarina gére rezin simanla-

rin siniflandirilmasi

ISO rezin simanlar1 polimerizasyon mekanizmalaria
gore kimyasal olarak polimerize olan, 1sikla polimerize
olan ve dual olarak polimerize olan rezin simanlar olarak

smiflandirtlmiglardir."
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Toz/likit veya pat/pat seklinde olan bu tip rezin si-
manlarda polimerizasyon reaksiyonu karigtirilma sonucu
bilesenlerde bulunan tersiyer aromatik amin ve benzoil
peroksitin arasindaki kimyasal reaksiyon sonucu baglar.®

Tutuculugu zayif metal restorasyonlar, endodontik
postlar ve 11k giictiniin yeterince ulasamayacagi kalin-
liga (2.5 mm’den kalin) sahip restorasyonlarin simantas-
yonunda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar
kullanilabilir. Kullanilan restoratif materyalin yapisal
ozellikleri, rengi ve opak olusu (6rnegin; zirkonyum
oksit igeren materyaller) restorasyon altinda kullanilan
rezin simani polimerize etmek igin 15181n materyal igeri-
sine yeterince niifuz etmesine engel olur. Bu gibi durum-
larda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin
kullanimi 15181 ulasamadig: alanlarda ytiksek derecede
polimerizasyon ve dolayisiyla da optimal 6zellikler elde

edilmesini saglar.

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin
renk segenekleri kisithidir, translusent 6zellikleri zayiftir,
calisma siireleri kisadir. Ayrica, bu tip rezin simanlarin
tersiyer amin igeriklerinin fazla olmasi nedeniyle renk
degistirme egilimleri fazladir. Bu nedenle, tranlusent ve
ince seramik restorasyonlarin simantasyonunda kulla-

nimlari uygun degildir.'>"

Isikla polimerize olan rezin simanlar

Isikla aktiflesen fotobaslaticilar i¢eren bu simanlarin
calisma siireleri uzundur. Renk se¢enekleri genistir, renk
degisimleri ise stabildir.!* Bu tip rezin simanlar, kalinlig1
1,5 mm’den az olan ve 1s181n yeterince penetre olabile-
cegi indirekt rezin kompozit ve seramik restorasyonlari
simante etmek i¢in kullanilabilir. Ancak, kalin zirkonya
restorasyonlarin simantasyonunda yeterli sekilde poli-
merize olmayabilirler.'? Isikla sertlesen rezin siman ar-
tiklarinin temizlenmesi genellikle 2 ila 5 saniyelik 151k
uygulamasindan hemen sonra gergeklestirilmelidir. Bu
esnada, restorasyon kenarlarinda bosluk olusturmaktan
kacinmak gerekir.!* Restorasyon fazlaliklari temizlen-
dikten sonra, tekrar 151k uygulanarak polimerizasyonun

tamamlanmasi gerekir.'

Dual-cure polimerize olan rezin simanlar

Bu tip rezin simanlar hem kimyasal olarak polimeri-
zasyonu baglatan amin baslaticilar hem de 1sikla polime-
rizasyonu baglatan fotobaslaticilar icerirler. Karigtirtldik-
tan sonra 151k uygulanmasi ile hem 1sikla polimerizasyon
hem de kimyasal olarak polimerizasyon reaksiyonu bas-
lar.”> Dual-cure rezin simanlarda 1sikla polimerizasyon
reaksiyonu kimyasal polimerizasyona oranla daha hizl,
kimyasal reaksiyonun tamamlanmasi ise daha uzun bir sii-
recte gergeklesir. Klinik uygulamada dual-cure simanin
karistirtlmasindan hemen sonra 1sik uygulanirsa, sima-
nin viskozitesi hizla yiikselmesine bagli olarak kimyasal
polimerizasyon reaksiyonundan sorumlu peroksit-amin
sistemi arasindaki reaksiyon yeterinde olusamaz. Bu da
polimerizasyonun eksik olugmasina, dolayisiyla simanin
sertliginin azalmasina ve klinik basarisizligin goriilme-
sine neden olabilir. Bu bilgiye dayanarak eger dual-cure
bir rezin siman kullanilacaksa, restorasyonun tiim kont-
rolleri yapildiktan sonra en son asamada materyale 151k
uygulanmalidir.®

Dual-cure rezin simanlarin kullaniminda restorasyon

kalinlig1 ve restorasyon materyalinin yapisi ¢ok dnem-
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lidir. Ozellikle 2,0 mm’den daha ince seramik ve rezin
kompozit restorasyonlar i¢in dual-cure rezin simanlarin

kullanimi 6nerilir. '
Adeziv sistem uygulanmasina gore rezin

simanlarin siniflandirilmasi

Rezin simanlar adeziv sistem uygulanmasini gerek-
tirmelerine gore adeziv (piiriizlendirmeli ve yikanmali
(etch and rinse) ve kendinden piirtizlendirmeli (self-et-
ch)) ve kendinden baglanabilen (self-adeziv) simanlar
olarak simiflandirilmiglardir. Adeziv simanlarin kulla-
nildiginda, dis yiizeyine 6nce fosforik asit daha sonra
adeziv sistemin uygulanmasi gerekir. Self-adeziv olarak
tanimlanan simanlar da ise adeziv kullanimi s6z konusu
degildir.'®

Etch and rinse rezin simanlar

Asit uygulamasi ve yikama gerektiren bir adeziv sis-
temle kullanilan bu tip rezin simanlar giivenilir baglanma
dayanimi gostermeleri nedeniyle klinik olarak iyi per-
formans gosterirler.!” Kullanilan adeziv sisteme gore ii¢
asamal1 ve iki asamal1 sistemler olarak siniflandirilirlar.
Adeziv sistemin ii¢ asamali kullanildig1 sistemler asit,
primer ve bonding ajan uygulamasini gerektirir. Tki asa-
mali sistemlerde ise asit uygulamasi ve yikama sonrasi,
primer ve bonding ajanin birlestirildigi bir ajan uygula-
nir."’

Asit, mine ve dentini piiriizlendirmek amaciyla uygu-
lanir. Genelde %30 veya %40’lik fosforik asit bu amagla
kullanilir. Asit uygulamasi sonrasinda smear tabaka kal-
dirilir, intertiibiiler dentin demineralize olur ve dentin tii-
biilleri agiga ¢ikar. Takiben, asit uygulanmis, yikanmis ve
kurutulmus yiizeye adeziv sistemin primer ve bondingi
uygulanir. Bu simanlarin 1sikla polimerize olan veya du-
al-cure olarak polimerize olan tipleri mevcuttur.®

Ug asamali adeziv sistemlerin baglanma dayanimlari-
nin hem in vivo hem de in vitro olarak yeterli oldugu gos-
terilmistir. Buna mine ile geceklesen yeterli baglanmanin
ve dentin hibridizasyonun neden oldugu belirtilmistir.
Cok asamali bu sistemlerin uygulanmasi teknik hassa-
siyet gerektirir. Uygulama asamalar1 esnasinda tiikiiriik
kontaminasyonundan kagmmak gerekir. Ayrica, dentin
dokusunun asir1 kuru veya 1slak birakilmasina bagl ola-
rak post-operatif hassasiyet de olusabilir.

iki asamal1 sistemlerde uygulama asamasinin azaltil-

mast1 gekici bir 6zellik gibi goriinmektedir. Ancak bu tip

rezin simanlarin dentine yeterince penetre olabilmesi i¢in
birkac kat olarak uygulanmasi dnerilmektedir. Bir¢ok in
vitro c¢aligmada'>'®, iki asamali sistemlerin li¢ asamali
sistemlere gore daha az baglanma dayanimi gosterdikleri
bildirilmistir.

Self-etch rezin simanlar

Self-etch adeziv sistemlerde primerin igerigine asidik
Ozellige sahip monomer ilave edilmistir. Bu sistemler
iki veya tek asamada uygulanirlar. Asidik 6zellige sahip
primer, mine ve dentin yilizeyinde hem asitleme hem de
priming uygulamasini ger¢eklestirir. pH’lar1 1-2 arasin-
dadir. Uygulandiktan sonra yiizeyin yikanmasina ge-
rek yoktur. Self-etch adeziv sistemlerin kullanilmasi ile
teknik hassasiyetin, dolayisiyla uygulayict hatalarmin
azaltilmasi amaclanmistir. Bu rezin simanlar kullanim
kolayliklar1 ve post-operatif hassasiyeti azaltmalarindan
dolay1 dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmekte-
dir. Buna karsin, etch and rinse sistemlere gore dzellikle
minede daha zayif baglanma dayanimi gosterdikleri be-
lirtilmigtir. '

Self-etch simanlarin kimyasal olarak polimerize olan
rezin kompozitlerle uyumsuzluk gosterdigi rapor edil-
mistir.'%® Ayrica tek asamali self-etch adeziv sistemle-
rin de rezin simanlarla birlikte kullanilmalari tavsiye
edilmemektedir." Bu nedenle rezin siman i¢in lireticinin
6nerdigi adeziv sistem ve restoratif materyalin kullanil-

mas1 6nemlidir.

Self-adeziv rezin simanlar

Self-adeziv rezin simanlar simantasyon iglemini ba-
sitlestirebilmek icin gelistirilen simanlardir.® Esasen ge-
leneksel dimetakrilat monomerler (Bis-GMA gibi), fonk-
siyonel asidik monomer (10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat gibi) ve aktivator-initiator sistem igerirler®. Self-a-
deziv rezin simanlarin kullanimi geleneksel rezin siman-
lara gore daha kolaydir.® Tam seramik kronlar, laminate
venerler, inley ve onley restorasyonlarin simantasyonun-
da kullanilabilirler."

Bu simanlarin hem 1sikla hem de kimyasal olarak
polimerize olmalari, galisma siirelerinin uzun olmasi,
uygulamalarinin kolay olmasi, renk segeneklerinin faz-
la olmasi, dis yiizeyinde on hazirlik gerektirmemeleri,
boyutsal olarak stabil olmalari, radyoopak olmalari, flor
salinimi yapabilmeleri gibi avantajlart bulunmaktadir.®

Self-etch adeziv sistemlere benzer sekilde, polimeri-
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zasyon reaksiyonun baslangi¢ asamasinda diisiik pH’ya
sahip monomerler dentinin mineye gore daha iyi piiriiz-
lenmesine ve hidrofilik monomerlerin dentine homojen
olarak penetre olmasini saglar. Reaksiyon ilerlediginde,
asidik monomerler dis dokularindaki kalsiyum ile ve
iyon salabilen inorganik doldurucularin metal oksitleri
ile reaksiyona girer. Bu reaksiyon pH ve hidrofilik yap:
yiikselinceye kadar devam eder.*

Self-adeziv rezin simanlarin mine ve dentine baglan-
ma dayanimlari etch and rinse rezin simanlara gore daha
diistiktiir. Kisa donem takipli ¢alismalar self-adeziv rezin
simanlarin self-etch rezin simanlara benzer klinik perfor-
mans gosterdiklerini rapor etmesine ragmen, uzun do-
nem klinik performanslart heniiz kanitlanmamigtir. Ge-
leneksel rezin simanlar ile karsilastirildiklarinda, mineye
daha zayif baglanma gosterirler. Cilinkii self-adeziv rezin
simanlarda mine yiizeyine asit uygulanmaz, olusan bag-
lanma sadece igerigindeki asidik monomerlerin etkisi ile
gerceklesir. Bu simanlarin dentine baglanma dayanimlari
da disiiktiir®!. Buna restorasyon yiizeyindeki smear ta-
bakasi ile reaksiyona girmeleri sonucu olusan giiglenmis
smear tikaglarmin rezin ile olusan tikaclardan daha za-
yif olmasi neden oldugu belirtilmistir. Ayrica genlesme-
ye neden olan nemi absorbe etmeleri, porselen laminete
veneer gibi maksimum dayanikliligina rezin simanla si-
mantasyon sonrasi ulagan restorasyonlar ve 16sit icerikli
diisiik dayanikli seramiklerle (IPS Empress, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) kullanimlarini engelle-
yebilir. Dentine baglanmalarinin mineye gore daha iyi
olmasindan dolay1, mineye asit uygulamasi ile baglanma
dayanimlarmin yaklasik iki kat artacagi belirtilmektedir.
Ancak dentine asit uygulanirsa, baglanma dayaniminin
azalacagi, bu nedenle gerektigi durumlarda mineye se-

lektif olarak asit uygulamasinin yapilmasi 6nerilmistir's.

Rezin simanlarin giincel siniflandiriimasi

Rezin simanlardaki en son gelisim dual-cure olarak
polimerize olan iiniversal simanlarin piyasaya sunulma-
sidir. Bu simanlar klinisyenin tercihine gére hem adeziv
(total-etch, self-etch veya selektif etch modunda kulla-
nilarak) hem de self-adeziv olarak kullanilabilirler. Sel-
f-adeziv modunda kullanildiklarinda kullanimlar1 kolay-
dir. Bu simanlar tiniversal bir adeziv sistem ile birlikte
kullanilmalidirlar. Dis dokular1 ve restoratif materyal ile

kimyasal baglanmanin gergeklesebilmesi i¢in iiniversal

siman/adeziv sistemin en az bir bilesenin silan gibi bir
fonksiyonel asidik monomeri icermesi gerekir.??

Universal simanlarin adeziv ve self-adeziv sistemlere
gore sertliginin daha diisiik, su emme 6zelliginin ise daha
fazla oldugunu bildiren ¢aligma bulgular1 bulunmaktadir.
Ancak uzun siire takipli klinik ¢alisma bulgular1 yeterli
degildir. Bu tip simanlarin kanita dayali bulgulara da-
yanarak daha giivenilir kullanilabilmesi i¢in farkli 6zel-
liklerini inceleyen ve diger simantasyon materyalleri ile
karsilagtiran ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim bulun-
maktadir.?

Restorasyon Yiizeyinin Hazirlanmast

Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasi indirekt resto-
rasyonlarin dis ylizeyine baglanmasini ve marjinal adap-
tasyonu arttirmak, mikrosizinti olusumunu &nlemek ve
hem prapere edilen dis hem de restorasyonun kirilmaya
kars1 direncini arttirmak i¢in olduk¢a dnemlidir. Ancak
bu tip restorasyonlarda yapisal olarak farkli iki yiizey
bulunmaktadir. Bunlardan biri dis yiizeyi digeri ise resto-
ratif materyaldir. Ideal bir baglanma protokoliinde mik-
romekanik baglanma ve restoratif materyalle kimyasal
baglanmanin gergeklestirilmesi gereklidir. Mikromeka-
nik baglanma piiriizlendirilmis baglanma ylizeyine pri-
mer, silan ve rezin simanin infiltre olmasiyla olusan bir
baglanmadir.?*

Restoratif materyal ve dis yiizeyine simantasyon
oncesinde ylizey hazirligimin yapilmasinin restorasyon
basarisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Yiizey
hazirlig yiizey topografisini mikroskopik diizeyde degis-
tiren bir veya birka¢ asamada yapilan uygulama olarak
tanimlanir. Yiizey hazirlig1 sonrasi olusan piiriizlii yiizey
nedeniyle baglanma yiizey alaninin, yilizey enerjisinin ve
1slanabilirligin arttigr bildirilmistir?*?,

Yiizey hazirligl; mekanik, kimyasal veya hem me-
kanik hem kimyasal olarak hazirlanabilir (Tablo II). Ba-
saril1 bir baglanma i¢in uygulanacak yiizey hazirliginin
restorasyon materyalinin igerigi ve tipine gore se¢ilmesi
gerckmektedir.

Mekanik yontemler

Asit ile piiriizlendirme

Fosforik asit ve hidroflorik asit restorasyon ylizeyini
ptiriizlendirmek amactyla en sik kullanilan asit tipleridir.
Asit kullanimi, silika igerikli cam matriks ile asidin re-

aksiyona girmesine ve heksafloro silika partikiillerinin
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aciga ¢ikmasina, dolayisiyla mikromekanik retansiyon
alanlarinin olusumuna ve baglanma dayanimi degerleri-
nin artmasina neden olur.

Tablo II. Seramik veya rezin kompozit ile yapilan indi-

rekt restorasyon ylizeylerine uygulanan yiizey hazirlama
yontemleri

Yiizey Hazirlama Yontemleri

A. Mekanik Yontemler

Asit ile piiriizlendirme

Kumlama
a. Aliminyum oksit partikdilleri ile kumlama
b. Sentetik elmas separtikiilleri ile kumlama

Elmas frez ile piiriizlendirme

Lazer ile piirtizlendirme

B. Kimyasal Yontemler

Silan uygulamas1

C. Mekanik-Kimyasal Yontemler

Tribokimyasal silika kaplama

Pirokimyasal silika kaplama

Dis hekimligi uygulamalarinda genellikle %36-40’lik
konsantrasyonlarda jel formunda ortofosforik asit kul-
lanilmaktadir. Dis yiizeyinde piiriizlendirme amacryla
kullanilan ortofosforik asit, restorasyon yiizeylerinde ge-
nellikle yilizey temizligi ve baglantiy1 arttirmak amaciyla
kullanihir.??” Yapilan ¢alismalarda ortofosforik asidin
seramik yiizeyin piiriizlendirilmesinde ¢ok basarili olma-

dig1, ancak yiizeyinin temizlenmesinde kullanilabilecegi

belirtilmistir.?®'5

Hidroflorik asit ise siklikla %5-10 konsantrasyonda,
60 sn siiresince uygulanir. Ancak uygulanma siiresi ve
konsantrasyonu kullanilan seramik materyalin yapisal
ozelliklerine gore farklilik gosterir.” Hidroflorik asit uy-
gulamasinin amact, asidin yapisinda yer alan floriiriin si-
likona olan afinitesinin oksijene olan afinitesinden daha
fazla olmasidir, boylelikle seramigin cam matriks yapisi
¢Ozilinlir, ¢oziilmeyen alanlarda ise retansiyon alanlari
olusur.*® Hidroflorik asit uygulamasiin rezin simanin
seramik esasli restoratif materyale baglanma dayanimimn

arttirdigini bildiren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Kumlama

Restorasyon yiizeyine aliiminyum oksit (30-200 pm
partikiil biiylikliigiine sahip) partikiillerinin 2-3 bar ba-
singla ile 15 sn siiresince piiskiirtiilmesinin piiriizlii bir
yilizeyin olugmasina ve dolayisiyla baglanma dayanimi-
nin artmasina neden oldugu belirtilmistir.’! Ayrica bu
uygulamanin yiizeyin enerjisi ve 1slanabilirliliginin art-
masina da neden oldugu rapor edilmistir’>. Uygulama
yiiksek basingla yapilirsa, ylizeyde kopmalara yol agarak
baglanmay1 azaltabilir. Bu nedenle, silika icerikli sera-
miklerde kullanilmasi 6nerilmez.*? Temelde ayni isleyis-
le ¢aligan farkli firmalara ait kumlama cihazlari ve tozla-
r1 bulunmaktadir (Tablo IIT). Basarilt bir baglanma igin
kumlanan yiizeyin sertlik derecesinin kullanilan tozun

partikdl sertliginden fazla olmasi gerekir. Yiizeyde olu-

Tablo I1I. Piyasadaki mevcut kumlama cihazlari, kullanilan partikiillerin boyutu ve kullanim alanlari

Kumlama cihazlari

Kullanilan partikiil boyutu

Kullanim alanlari

Aquacare Twin
(Velopex, Ingiltere) tozu

29-53 um boyutunda aliiminyum oksit

Ag1z igi ve agiz dist kullanim imkani

(3M Espe, ABD) oksit tozu

Cojet 30 um boyutunda silika kapli aliiminyum | Agiz i¢i ve agiz dis1 kullanim imkan1

Rocatec

(3M Espe, ABD) yum oksit tozu

30-110 um boyutunda silika kapli aliimin- | Sadece agiz dig1 kullanim imkant1

Dentoprep
(Ronvig, Danimarka)

50 um boyutunda aliiminyum oksit tozu

Agiz i¢i ve agiz dist kullanim imkani

Airsonic Mini Sandblaster (Hagwerwer-
ken, Almanya) tozu

50-90 um boyutunda aliiminyum oksit

Agi1z ici ve agiz dis1 kullanim imkant
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san topografik yapimin kullanilan toz partikiiliin boyutu
ile iliskisi bulunmaktadir. Restoratif materyal ile rezin
siman arasindaki baglanma bu faktorlerden dogrudan et-

kilenmektedir.*

Elmas frez ile piiriizlendirme

Baglayici yiizeyimizi olusturan materyalin piriizlen-
dirilmesinde yesil ve siyah banthi frezler kullanilmakta-
dir. Yesil bantli frezlerde asindirict partikiillerin boyutu
yaklasik 150 mikrometre iken siyah bantli frezlerde 200
mikrometredir. Ancak frezle piiriizlendirme isleminin
seramik restorasyonlarda catlak olugumuna ve catlagin

ilerlemesine neden olabilecegi bildirilmigtir.>*

Lazer ile piiriizlendirme

Restoratif dis tedavisinde en sik kullanilan lazer tipi
Erbiyum lazerdir. Iki farkli tipi bulunan Erbiyum lazer-
ler dalga boyuna gore Er: YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YS-
GG (2780 nm) lazer olarak simniflandirilirlar.® Yiizeyde
mikromekanik retansiyon alanlar1 olusturan Erbiyum
lazerler dis sert dokularinda su ile birlikte gelen enerji-
nin yiizeye aktarilmasini takiben buharlasma ve ablasyo-
nun olusmasina neden olur. Ani bir erime ortaya ¢ikar
ve eriyen materyalin hacmindeki degisiklik ile giiclii bir
mikro genlesme ortaya ¢ikar. Genlesmeye bagli olusan
stres rezin kompozit yapisi igerisinde eriyen materyalin
yiizeyden uzaklagsmasina ve ylizeyde mikrokrater benzeri

goriiniimlerin olusmasina neden olur.*

Kimyasal yontemler

Silan uygulamasi

Mekanik yontemleri takiben, restorasyon yiizeyine
primer uygulanimi primerin igerdigi monomerler ile yi-
zey bilesenlerinin reaksiyona girmesine ve dolayisiyla
kimyasal baglanmanin olusmasina neden olur. Bu amagla
en sik kullanilan ajan 3-metakriloksipropiltrimetoksi si-
lan (MPS)’dir. Silan, iki fonksiyonel monomer igermek-
tedir, bu monomerlerden biri yiizeydeki silikon dioksit-
lerle siloksan baglari olusturabilen silanol grubu, diger
monomer ise rezin organik matriksine baglanan metakri-
lat grubudur.’” Tijan ve ark™®, silan uygulanmasinin yiizey
enerjisini ve 1slanabilirligi arttirdigini belirtilmislerdir.

Mekanik-kimyasal yontemler

Tribokimyasal silika kaplama

Bu yontem, kinetik enerjiyi kimyasal enerjiye doniis-

tiirme prensibi ile galisir. Tribokimyasal silika kaplama

yapabilmek amaciyla piyasada Colet ve Rocatec (3M
ESPE, ABD) isimli cihazlar bulunmaktadir.*° Silika ile
kaplanmis aliiminyum oksit partikiillerinin basingla piis-
kiirtiilmesi sonucu, restorasyon yiizeyinde 15 pm’ye ka-
dar penetre olabilen silika tabakasi olusur.** Aliiminyum
oksit partikiilleri ile mikromekanik baglanma, yiizeyde
olusturulan silika tabakasi ile kimyasal baglanma elde
edilebilmektedir.

Pirokimyasal silika kaplama

Yiksek sicakliktaki silan g¢ozeltisinin uygulanmasi
sonucu olusan pirokimyasal reaksiyon, restorasyon yii-
zeyinde silika tabakasinin olusumuna neden olur. Bu ta-
bakanin iizerine uygulanan silan ile rezin kompozit ve
metal esasli restoratif materyallere baglanmanin arttigi,
cam icerikli seramik materyallerde ise kullanilmalarinin
gereksiz oldugu bildirilmistir. Silicoater (Heraeus-Kul-
zer) bu amagla tiretilmis cihazdir. Sistem sadece agiz di-

sinda laboratuvar ortaminda kullanilabilir.*!

Indirekt rezin kompozit ve seramik

restorasyonlarin baglanma protokolleri

Simantasyon asamasinda; c¢alisma ortamin kan, tii-
kiiriik ve nem ile temasiin olmamasi gerekir. Diger bir
deyisle, dis ve restorasyon yiizeyinin temiz ve kuru ol-
mas1 bir zorunluluktur. Hazirlanan restorasyonun agiz
icinde uyumlamas1 yapildiktan sonra, restorasyon yiize-
yine ylizey hazirlik uygulama/uygulamalarinin yapilmasi
gerekir. Bu uygulamalar restorasyon yapiminda kulla-
nilan restoratif materyallerin yapisal &zelliklerine gore
farklilik gosterir. Bu farklilik sadece rezin kompozit ile
seramik materyallerin arasinda degil, ayn1 zamanda re-
zin kompozit ve seramik materyallerin kendi igerisinde
de gozlenir.*

Indirekt restorasyon yapiminda geleneksel indirekt
rezin kompozitler, prefabrik CAD/CAM nanokompozit
bloklar (Lava Ultimate) ve hibrit seramikler olarak da ta-
nitilan, CAD/CAM teknolojisiyle (Enamic) iiretilen poli-
mer infiltre seramik ag gibi farkli 6zelliklere sahip mater-
yaller kullanilabilir. Bu materyallerin birbirinden farkli
ozelliklere sahip olmast, rezin kompozit restorasyonlarin
yiizey hazirligi ile ilgili en uygun protokoliin hangisi ol-
dugu konusunda kafa karisikligini olusturmaktadir. Buna
ragmen, indirekt rezin kompozit restorasyonlarin yiizey
hazirlanmasinda aliiminyum oksit ile kumlama + silan

uygulamasi, sadece aliiminyum oksit ile kumlama uygu-
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lamasi, tribokimyasal kumlama (Rocatec/Cojet sistemle-
ri) + silan uygulamasi ve lazer uygulamasinin kullanila-
bilecegi belirtilmigtir.>*

Indirekt restorasyon seramik bir materyal kullanila-
rak yapilmis ise kullanilan seramik materyalin yapisina
bagl olarak ylizey hazirlama uygulamasinin yapilmasi
gerekir. Silika esashi seramiklerde (feldspatik seramik,
16sit ile kuvvetlendirilmis feldispatik seramikler, lityum
disilkat seramikler) ve polimer infiltre seramiklerde hid-
roflorik asit + silan, zirkonya gibi metal oksit seramik-
lerde air abrazyon + fosfat monomeri igeren bir primerin
restorasyon yiizeyine uygulanmasi onerilir.®

Yiizey topografisini degistirmek i¢in uygulanan asit,
kumlama, lazer gibi uygulamalarindan sonra restorasyon
yilizeyini orten materyalden ¢oziinen bilesenlerin veya
uygulama materyallerinin artiklarinin restorasyon yiize-
yinden temizlenmesi gerekir. Bu amagla restorasyon yii-
zeylerine alkol ile ultrasonik temizlik uygulanir. Takiben,

restorasyon yiizeyine silan uygulanir.3

Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasindan sonra, dis
yiizeyi hazirlanir. Bu amagla, 6l¢li alinmadan 6nce pre-
pere edilmis dentin yiizeyi bir dentin baglayici ajan ile
ortiilebilir. Bu uygulama immediate dentin sealing (IDS)
olarak tanimlanmaktadir. IDS, 6zellikle etch and rinse
sistemlerin kullanildig1 vakalarda onerilmektedir. Ayni
zamanda, IDS uygulamasi dentini bakteriyel sizintiya ve
tedavinin gegici simantasyon asamasinda post operatif
hassasiyete karst da korunmasini saglar. Ayrica, uygu-
lanan birden fazla adeziv tabakanin dentin baglantisinin
kalitesini artirabilecegi de 6ne siiriilmustiir. '

Dis yiizeyi hazirlandiktan sonra kullanilacak olan re-
zin siman kullanimi retici firmanin talimatlarina gore
uygulanmalidir. Genelde bu amagla 1sikla polimerize
olan veya dual-cure rezin simanlar tercih edilir."* Bunla-
rin se¢ciminde daha onceden bahsedilen konulara dikkat
edilmesi gerekir. Kullanilan restoratif materyale gore

uygulanmast Onerilen simantasyon protokolleri Tablo

IV’te 6zetlenmistir.

Tablo IV. Kullanilan materyale gore simantasyon protokolleri

Restoratif materyaller

Yiizey hazirlama protokolii

Indirekt kompozit restorasyon

ALO; ile kumlama
Silan

Adeziv

Rezin siman

Feldspatik seramik

2 dakika %9.8°lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Lostile giiglendirilmis cam seramik

1 dakika %9.8’lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Lityum disilikat seramik

20 saniye %4.6’lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Polimer infiltre seramik

1 dakika %5°lik HF asit ile piiriizlendirme

Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Zirkonya polikristalin seramik

AL, ile kumlama

Silan

Fosfat monomeri (MDP) igeren adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

*Tercih edilen
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Sonug

Giintimiizde gelisen adeziv teknolojisindeki gelisim
restoratif tedavilerde gozlenen kisitlamalarin azalmasina,
dolayisiyla tedavilerin basarisinin artmasina neden ol-
mustur. Bunun sayesinde hem anterior hem de posterior
bolgede fiziksel agidan saglam, estetik, fonksiyonel, kon-
servatif ve ekonomik tedavi yaklagimlarini uygulamak
miimkiin olmustur. Adeziv teknolojisindeki gelismeler
indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan
materyallerin 6zelliklerinin de gelismesini tetiklemistir.

Giintimiizde indirekt restorasyonlarin simantasyo-
nunda yaygin olarak kullanilan rezin simanlar indirekt
restorasyonlarin klinik basarisina katki sunmustur. An-
cak restoratif materyal ve simantasyon amaciyla kulla-
nilan materyal arasinda adeziv ve koheziv basarisizliklar
hala goriilmektedir. Bu durumu azaltmak amaciyla resto-
rasyon yiizeyinde bazi 6n hazirlik uygulamalarinin yapil-
mas1 indirekt restorasyonun omriinii arttiracaktir. Ancak
bu uygulamalar restoratif materyalin 6zellikleri dikkate

alinarak uygulanmalidir.
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Deneysel Hayvan Calismalarinda Pulpitis Modelleri: Geleneksel Derleme

Pulpitis Models in Experimental Animal Studies: A Traditional Review

OZET

Hayvan deneyleri, hayvanlarin bilimsel ¢alismalarda etik
ilkeler dogrultusunda kontrollii olarak kullanilmasidwr. Deneysel
in vivo arastirmalarda denek kullanmak bir zorunluluktur, bu
yiizden deney hayvanlari insan deneklere bir alternatif olmustur.
In vitro deneyler ile elde edilen verilerin klinik uygulamalardan
uzak olmasi sebebiyle sirly bilgi saglarlar. Lyi tasarlanmuis
bir hayvan deneyi, insanlarda gelecekteki klinik deneyler igin
temel bilgiler saglar. Hayvan deneyleri, hastaliklar hakkinda
bilgi edinilmesinde, yeni bir ila¢ veya cerrahi teknigin test
edilmesinde bilime onemli katkilar saglamistir. Dig hekimligi
alanminda, ézelikle de endodonti alanminda da bir¢ok ¢alismada
hayvan modelleri kullanilmistir. Bu ¢alismalarin yapilabilmesi
icin oncellikli olarak uygun bir hayvan modeli ve etik ilkeler ile
elde edilecek sonu¢larin uyarlanabilir olmasi gerekir. Dental
anomalilerin, morfolojinin, hastalik siireci ve iyilesmesinin
tiim yonlerini gosteren tek bir hayvan modeli olmadigi igin,
genellikle hastalik ve tedavi mekanizmalari hakkinda bilgi
saglayan spesifik modeller kullanmilmaktadir:. Dis hekimligi
aragtirmalarinda, maymun, kopek, tavsan, koyun, domuz,
gelincik, sican ve fareler hayvan modelleri igin kullanilmaktadir.
Caligmanmin amaci, hipotezi, uygulanacak analiz teknikleri ve
elde edilecek sonuglarin insan igin uyarlanabilecegi hayvan
modeli segilmelidir. Calismada kullanilan deney hayvanlarmin
refahi, yasa ve yonetmeliklerine uygun olmalidir ve hayvanlarin
gereksiz act ve sikintiya maruz kalmamast saglanmalidir. Bu
derlemede, endodonti alaminda hayvan modeli arastirmasi
planlanirken hayvan modelinin se¢imi, ¢alismanin isleyisi ve
etik kurallarin uygulanmasi ele alinmistir

Anahtar Kelimeler: Hayvan Deneyleri, Pulpitis Modelleri,
Endodonti

ABSTRACT

Animal experiments are the controlled use of animals
in scientific studies in line with ethical principles. Using
subjects in experimental in vivo research is a must; therefore,
experimental animals have become an alternative to human
subjects. They provide limited information due to the fact that
the data obtained from in vitro experiments are far from clinical
applications. A well-designed animal experiment provides the
basis for future clinical trials in humans. Animal experiments
have made important contributions to science in gaining
knowledge about diseases, testing a new drug or surgical
technique. Animal models have been used in many studies in the

field of dentistry, especially in the field of endodontics. In order

to carry out these studies, first of all, an appropriate animal
model and ethical principles and the results to be obtained
must be adaptable. Since there is no single animal model that
demonstrates all aspects of dental anomalies, morphology,
disease process and healing, specific models are often used that
provide information about disease and treatment mechanisms.
In dental research, monkeys, dogs, rabbits, sheep, pigs, ferrets,
rats and mice are used for animal models. The aim of the study,
the hypothesis, the analysis techniques to be applied, and the
animal model to which the results can be adapted for human
should be selected. The welfare of the experimental animals
used in the study must comply with the laws and regulations
and it must be ensured that the animals are not exposed to
unnecessary pain and distress. In this review, the selection of
the animal model, the operation of the study and the application
of ethical rules while planning an animal model research in the

field of endodontics are discussed.

Keywords:  Animal  Experiments, Pulpitis  Models,
Endodontics
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Girig

Hayvan Deneyleri

Hayvan deneyleri hayvanlar tizerinde gergeklestirilen
kontrollii bilimsel arastirmalardir. Deney hayvani terimi
bilimsel ve etik kurallara uyularak yapilan arastirmalarda
kullanilmak tizere yetistirilmis hayvani tamimlar.! De-
neysel hayvan ¢alismalar1, mekanik sorular1 ele alma ve
hipotezler ile tedaviler arasinda dnemli bir baglant olus-
turma agisindan kritik oneme sahiptir ve bilimin gelisi-
minde biiyiik katki saglar. Bu hayvanlar, cesitli biyolojik
ve genetik arastirmalarda, tibbi miidahale arastirmalarin-
da, ila¢ arastirmalarinda, davranis modellerinde ve egi-
tim alanlarinda sonuglar1 insanlara genellemek amaciyla
kullanilmaktadir. Deneysel hayvan ¢aligmalari, yeni ilag
ve tibbi araglarin gelistirilmesi i¢in kilit ¢aligsmalardir.?
Hastaliklarin fizyopatolojisini anlamak, tedavi yontem-
leri gelistirmek ve yeni fikirleri, kavramlari ve teknoloji-
leri test etmek igin arastirmacilar, bilimsel gegerlilikleri
nedeniyle dncellikle hayvan modellerine basvururlar. Tyi
tasarlanmig bir hayvan deneyi, gelecekte insanlarda yii-
riitiilecek randomize klinik deneyler igin temel bilgiler
saglar. Boylece insana 6zgii sorunlarin ¢ziimiinde, orta-
ya ¢ikabilecek risk minimize edilmektedir.?

In vitro deneyler, hiicre ve mikroorganizmalar {izerin-
deki biyolojik etkilerin tekrarlanabilir ve hizli bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Ancak, bu g¢alismalarin bir-
cok sinirlamasi vardir. Organizmanin karmasikligini ve
hiicreler ile organ yapisi arasindaki gesitli etkilesimleri
yansitmazlar. Dis pulpasinin fizyopatolojisi, yeni teshis
araglar1 veya terapotik stratejiler incelenirken hayvan ga-
lismalar1 gerekli ve in vitro deneyleri tamamlayici nite-
liktedir.*

Hayvan tilirliniin ve deney modelinin se¢imi, ¢alig-
manin amacina ve metodolojisine baglidir. Hayvan mo-
dellerinin kullanimina uygun alternatif bir yontem yoksa
(hiicre kiltiird, in silico, mikrogip gibi), ¢esitli bilimsel
kriterler (fizyolojik, biyokimyasal, anatomik, immiino-
lojik, metabolik vb.) ve uygulama temelinde uygun tiir
secilir. Hayvan arastirmalari; kii¢iik hayvanlar (si¢anlar,
fareler, tavsanlar, gelincikler, baliklar ve kuslar), biiyiik
hayvanlar (kopekler, kediler, domuzlar ve kegiler) ve in-
san dig1 primatlar olmak {izere ii¢ ana hayvan kategorisi

tizerinde yiirttilmektedir.*

Hayvan Deneylerinin Yasal ve etik Cercevesi

Hayvan Deneyleri Etik Kurullariin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yo6netmelik sayesinde;

- Deney hayvanlari ile yapilacak olan bilimsel aras-
tirma, test, egitim, ogretim gibi etkinliklerde kullanilan
yontem ve materyaller ile ilgili kabul edilebilir etik stan-
dartlarin belirlenmesi,

- Hayvan deneyleri merkezi etik kurulu ve hayvan de-
neyleri yerel etik kurullarimin kurulus ve ¢alismalarina
yapilmast planlanan islemlerin sunulmast,

- Arastirma ve ¢alisma dénerilerinin incelenmesi ve
izin verilmesi ve ardindan uygulamalarin izlenmesi,

- Deney hayvanlart iizerinde yapilan biitiin prosediir-
lerin kayit altina alinmast ve bu prosediirlerin aninda ya
da geriye dogru izlenebilmesi,

- Biitiin islemlerin denetlenebilirliginin saglanmasi
ve ilgili islemlerin gerektiginde sonlandirilmasina iliskin
esaslarin belirlenmesi saglanir’

Bir aragtirmacinin aragtirmasinda yararlandigi hay-
vanlara uygun bakim sartlar1 (nem, 151k, yem ve uygun
kafes sartlar) ve onlarin acilarini veya sikintilarini 6n-
lemesi veya en aza indirgemesi gerekir. Arastirma pro-
tokolii ‘Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ tarafindan
gozden gecirilip onaylanana kadar hayvan arastirmasi
yapilamaz. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun
misyonu, prosediirlerin en yiliksek standarda gore yapil-
masini, hayvan arastirmalarinin hayvan refahi yasa ve
yonetmeliklerine uygun olmasini ve hayvanlarin gerek-
siz ac1 ve sikintiya maruz kalmamasini saglamaktir.®”

Hayvanlarin bilimsel amaglarla kullanilmasmin dii-
zenlenmesi ve etik temeli Russel ve Burch®® tarafindan
1959 yilinda ortaya konan 3R kurali ile atilmistir. Bu
kurallar; yerine koyma (Replacement), hayvan sayinin
azaltilmast (Reduction) ve iyilestirmedir (Refinement).
Yerine koyma(Replacement), deney hayvani yontemleri
ile yapilacak bir ¢aligma yerine benzer sonuglar sunan
teknolojileri veya yaklagimlari kullanmay1 ifade eder.!
In vivo modellerin in vitro ile degistirilmesi, ayn1 hedefe
ulastiracaksa filogenetik skalada daha yiiksekte yer alan
hayvan yerine daha asagida bulunan bir hayvan kulla-
nilmasi, in silico yani bilgisayar simiilasyonu yoluyla
gerceklestirilmesi, mikroakigkan modeller gibi alternatif
tekniklerin tercih edilmesi ya da deney hayvani tanimi

disindaki diger canli tiirlerinin kullaniimasidir. Azalt-
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ma(Reduction), ¢alisma i¢in kullanilan hayvan sayisini
en aza indiren ve en iyi kalitede ¢alisma tasarimini olus-
turmaya yonelik uygulamalari ifade eder.5'° Tyilestirme(-
Refinement) ise, yasam kosullarini iyilestirecek barinma,
lireme, anestezi ve analjezi lizerinden hayvanin yasami
boyunca tecriibe edecegi gerginligi, stresi ve agriy1 en
aza indiren yontemleri ve 6tenazi ig¢in en uygun yonte-
min se¢ilmesini ifade eder. 3R ilkeleri artik arastirma-
larda hayvan kullanimi igin bir 6l¢iit olarak uluslararasi
diizeyde kabul gormektedir. Laboratuvar hayvanlarinin
uygun ve makul kullaniminda bilim adamlarmin sahip
olmalar1 gereken etik biitiinligii ve diiriistligii vurgula-
mak i¢in ‘Sorumluluk’ (Responsibility) de dordiincii R
olarak eklenmistir.'"!?

Kolayca modifiye edilebilir ve pek ¢ok ¢alismaya en-
tegre edilebilir 6zellikleriyle mikroakiskan sistemler son
yillarda arastirmacilarin ilgi odagindadir. Mikroakiskan
cipler sayesinde kontrollii ve optimize hiicre kiiltiirii ¢a-
lismalar1 yapilabilmektedir. Ozellikle rejeneratif tibbin
ilgisini ¢eken kok hiicrelerin tek basina veya diger hiicre-
lerle birlikte kiiltiirlenmesi ve kullanilan kdk hiicrelerin
istenilen yonde farklilagtirtlmasi ¢ip sistemlerinde sik-
likla ¢alisilmaktadir.® Bu sistemlere hiicreler arasi ortam
kosullarini taklit edecek hidrojellerin veya hiicrelerinden
arindirilmig organ matrislerinin de ilave edilmesi in vi-
vo’ya daha yakin sonuglar vermektedir. Son zamanlarda
kullanilan 2B in vitro modeller ile in vivo hayvan galis-
malart klinik hepatotoksisiteyi tahmin etmede basarisiz
kalabilmektedir. Klinik dncesi testlerde hayvan modelle-
rinin kullanilmasi gerekli olmakla birlikte hayvan calis-
malart ile insan toksisitesi arasindaki bulgularinin uyumu
%355 seviyelerindedir.'* Tiim bunlar mikrogip uygulama-
larint ilgi ¢ekici kilmaktadir. Mikroakigkan ¢ip sistem-
lerinin ilerleyen zamanlarda kigisellestirilmis tip, ilag
toksisite deneyleri, hasta-yan1 hizli tan1 kitleri ve birgok
temel bilim aragtirmasina yeni bir boyut kazandiracag,
ozellikle hayvan deneylerinin yerini alarak daha giiveni-
lir ve ucuz potansiyel yontemlerin basinda gelecegi on-
goriilmektedir.!

Belirli bir standard1 yakalayamayan hayvan ¢aligsma-
lar1, klinik ¢ikarimlar yapilamayacak sonuglar iretme
egilimindedir, bu da hayvan deneylerinin amacina za-
rar verir.">'® Hayvan galigmalar1 yaymlarmin kalitesini

iyilestirmeye ve dogru bir sekilde raporlanmasina yo-

nelik ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan
kilavuzlar gelistirilmistir. Bu kilavuzlardan bir tanesi
Animals in Research : Reporting In Vivo Experiments;
‘Arastirmada Hayvanlar : In Vivo Deneylerde Raporla-
ma’ (ARRIVE)’dir.'” Preferred reporting items for animal
studies in endodontology: a development protocol; ‘En-
dodontide Hayvan Caligmalari igin Tercih Edilen Rapor-
lama Ogeleri’ (PRIASE) isimli bir kilavuz da endodonti
calismalari i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Bu kilavuzlar,
bir hayvan ¢aligmasinin gelistirilmesine, hayvancilik ve
refahi lizerine tedavilerin sonuglarini ve insanlarda klinik
calismalara rehberlik etmedeki yararlarini degerlendir-
mek icin ¢aligmalarin kalitesini ve tekrarlanabilirligini
iyilestirmek icin gerekli olan ana ilkelerin gelistirilmesi-
ne odaklanmaktadir.'®

Pulpitis Indiiksiyon Modelleri

Pulpa, mineralize sert yapilar (mine ve dentin) i¢inde
kapstillenmis benzersiz bir bag dokusudur.* Dis ¢liriigi,
travma ve enfeksiyon varliginda pulpa dokusu zarar go-
rir."”” Pulpanin inflamasyonu sonucu geri doniisii olma-
yan pulpitis siireci baglar.?® Mikrobiyal yiik ve konagin
savunma Yyanitt arasinda bir denge saglanamadiginda
pulpa, kronik inflamasyon ya da pulpa nekrozu gibi daha
tehlikeli bir siirece girebilir.!

Endodontik tedavilerde kullanilabilecek farkli terapo-
tik yaklasimlart degerlendirmek igin giivenilir bir pul-
pitis hayvan modeline sahip olmak 6nemlidir.* Pulpitis
indiiklenmesi i¢in ideal hayvan modeli anatomik, odon-
tolojik, biyolojik ve fizyolojik agidan insanlara miimkiin
oldugunca yakin olmali, ¢alisma kosullari pratik olma-
I1, en kesin ve bilimsel olarak yorumlanabilir sonuglari
vermeli, arastirma ekibi i¢in teskil edebilecegi biyolojik
risk minimal olmali, tekrarlanabilir olmali ve makul satin
alma ve bakim maliyetlerine sahip olmahidir.?>* Seg¢im
ayrica en az hayvana ihtiya¢ duyan tiirlere yonelik ol-
mali, maksimum miktarda bilgi saglamak i¢in minimum
hayvan sayisi izerinde aragtirma yapilmalidir.*

Indiiklenmis pulpitis ile ilgili ilk galismalar, yarim
yiizyildan fazla bir slire dnce maymunlar {izerinde yapil-
mustir.>* Bu ¢alismalarin ilk amact, klinik kosullar1 simiile
eden durumlar altinda pulpa iltihabinin iyilesme siiregle-
rinin ve operatif prosediirlerin ve restoratif materyallerin
etkisinin arastirilmasina izin verecek bir model gelistir-

mekti. Furseth ve arkadaslar®, maymun dislerinde farkli
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pulpitis formlariin tekrarlanabilir sekilde indiiklenebi-
lecegi sonucuna varmuslardir. insan dig1 primatlar, doku
patolojisini ve iyilesmeyi analiz etmek i¢in kabul edilen
modellerdir, ¢linkii bunlar insanlara en yakin tahmin
edilebilir dizeydedirler.?® Ancak bu ¢alismalarda hangi
disin tedavi edildigi veya maymunlarin yasi belirtilme-
mis, sadece histolojik analiz ile pulpal inflamasyon 6l-
¢limleri raporlanmistir. Ayrica, inflamasyonun indiiklen-
mesinden sonraki analiz siireleri, ¢alismadan bagimsiz
olarak, bir veya iki kez ile sinirlidir ve bu siire 14 giinii
geememektedir. Bu eski ¢aligmalardan elde edilen veriler
o donemde ARRIVE gibi standart raporlama kilavuzlari
olmadigindan hak ettikleri kalitede veriler saglamamak-
tadir. Etik tartigmalardan otiirii arastirmalarda insan disi
primatlarin kullanimi giderek sinirlandirilmis ve azaltil-
mistir. Glintimiizde sadece alternatif olarak kullanilacak
bagka bir yontem veya tiir olmadiginda bilimsel deney-
lerde kullanilabilirler.?

Pulpitis indiiksiyonunda en ¢ok kullanilan hayvan
tiirlerinden biri de képeklerdir.?”? Bunun i¢in gogunluk-
la Beagle cinsi kopekler kullanilir.* Kopeklerin kesici,
kanin ve premolar disleri anatomik olarak insanlarinki-
ne yakindir. Ancak, kan damarlarinin ve sinir dallarimin
koke gecisi i¢in karmagik bir bosluk sistemine sahip bir
deltadan olusan kanalin apikal kismi1 insandakinden fark-
11 oldugundan, pulpa anatomisi olgun dislerin incelenme-
si i¢in manipiilasyonunu kisitlar.*® Masson ve ark.’' bir
yasindan biiyiik kopeklerden g¢ekilen dislerin tamamin-
da apikal delta goriildiigiinii bildirmistir. Bu yapi, apikal
lezyonun kaliciligina ve tedavinin engellenmesine neden
olan temizleme veya doldurma eksikligi ile iliskilidir.
Kopeklere benzer sekilde apikal delta gosteren diglere
sahip olan kediler ve gelincikler de olgunlagsmamis dis-
lerde uygulanacak deneylerin tasarimi igin uygundur.’>*

Fare ve sigan modelleri kiigiik boyutlara sahip olma-
lar1, kolayca bulunabilmeleri, diger hayvanlara kiyasla
daha ekonomik olmalari, kolay iiremeleri, homojen bir
sekilde kullanimlarinin kolay olmasi1 ve daha fazla sayida
hayvan iizerinde ¢alisma imkani saglamalart agisindan
avantajlidir.* Kemirgenler, in vivo immiinolojik deneyle-
rin temel dayanagidir ancak farelerin/siganlarin ve insan-
larin bagisiklik sistemlerinin olduk¢a benzer olmasina
ragmen Ozellikle gelisim, aktivasyon ve agresyona kars1
tepkide bazi farkliliklar sergiledigini belirtmek gerekir.

Reseptorler, defensinler, sitokinler ve sitokin reseptorle-
ri insan ve kemirgenler arasinda farklilik gosterir.** Bu
nedenle, belirli bir fare modeli yanitinin insanlarda tam
olarak ayni sekilde meydana gelmeyebilecegi ihtimalini
g6z 6nlinde bulundurmak gerekir. Ek olarak, apikal peri-
odontitis patolojisini incelemek i¢in bir dizi kii¢lik hay-
van modeli gelistirilmis olsa da*-’, kok kanal tedavisinin
etkinliginin degerlendirilecegi uygun bir hayvan modeli
bulunmamaktadir. Bunun nedeni, kemirgenlerde kiigiik
dis boyutlart ve kok kanalinin anatomik karmasiklig1 ve
standart endodontik el aletlerinin bu digler i¢in ¢ok bii-
yiik olmasidir.?® Siganlarin mandibular birinci molar disi,
meziyodistal olarak yaklasik 3 mm ¢apinda ve bukkolin-
gual olarak 2 mm capindadir; bu, insan mandibular birin-
ci molar disinin boyutlarinin yaklasik dortte biri kadardir.
Ayrica sigan dislerinin dort kokii vardir (bukkal, lingual,
meziyal ve distal) ve morfolojisi insan diglerinden farkli-
dir. Bu nedenle insan disleri i¢in tasarlanmis endodontik
aletlerle ¢iplak gozle kanal tedavisi yapmak zordur. Bu
durum maksimum biiytitmeli (x32) bir mikroskop kul-
lanimini ve de kiigiik alet kullanimint gerektirir. Yoneda
ve ark.’®, siganlarin dis koklerinde olgunlagsma siirecini
gbzlemlemek amaciyla 10 haftalik siganlar1 kullandiklari
aragtirmalarinda, yas ile beraber kalsifikasyon sebebiyle
kok kanalinin daralabilecegi, bunlarin da ege kullanimimn
zorlastiracagini bildirmistir. Caligmanin sonuclart deger-
lendirildiginde; pulpa ekspozundan 6 hafta sonra, sadece
meziyal kokte tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis ve meziyal kok
lezyon hacminde kiigiilme goézlenmistir. Distal kdkiin
periapikal lezyonlarinin iyilesmesinin engellendigi ve
distal kokte lezyon hacminin azalmadigi goriilmiistiir.
Bu bulgular, daha ince kanal duvarlart sahip olan distal
kokiin kolay kirtlabilmesi ve morfolojisinin karmasikligi
ile ilgili olabilir. Bu nedenle ¢aligmalarda mandibular bi-
rinci molarin sadece meziyal koklerinin tedavisi ve takibi
uygun gorilmustiir.*®

Bir pulpitis indiiksiyon modeli, pulpaya erisimin sag-
lanmast ve pulpa odasinin agiz ortamina agilmasiyla bas-
lar. Bu basamagi, pulpa dokusunun tamamen ¢ikarilmasi
ya da kok pulpasina dokunmadan koronal pulpanin uzak-
lagtirilmasi takip eder.?**¢ Bazi arastirmacilar, yeni teda-
vi uygulamalarina verilen pulpal yanitin1 degerlendirmek

i¢in tedavilerini uygularlar.’ Buna karsilik, bazi ¢alisma-
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lar, bakterilerin etkilerini degerlendirmek i¢in periapikal
lezyonun gézlemlenmesiyle mikrobiyal kontaminasyonu
dogrular. Giris kavitesinin 1-3 hafta acik birakilmasiyla
gerceklestirilen aerobik kosullar altinda bakteriyel invaz-
yon indiiklenebilir.*#> Anaerobik teknik, pulpanin oral
mikrobiyoma maruz kalmasiyla‘®444 ya da kok kanal-
larina kasitli olarak plak slispansiyonu yerlestirilmesi ile
uygulanabilir.3*41-43:3-53 Bakteriyel faktorlerin etkisini de-
gerlendiren yontemlerin klinik tedavileri daha kolay yan-
sittig1 gortilmektedir. Ancak, oral mikrobiyoma agik bi-
rakilan pulpada tiikiirigiin yiiksek pH’1 sebebiyle bakteri
kolonizasyonu olumsuz etkilenebilir bu yiizden bakteri
siispansiyonunun direkt kanal ig¢ine verilmesinin daha
fazla tercih edildigi gbz 6ntinde bulundurulmalidir.>

Pulpa ekspozu ve oral kontaminasyon ile indiiklenen
pulpitis, pulpitisin klinik gelisimini simiile etmek icin
iyi bir indiiksiyon modeli gibi gériinmektedir. Ameliyat
protokolii ¢cok fazla adim igermese de agiz boslugunun
dar olmasi ve dislerin kiiglik olmasi nedeniyle ameliyat
mikroskobu gibi cerrahi materyaller ve beceri gerek-
tirir. Ayrica, girig kavitesinin boyutu ve pulpay1r agiga
cikarmak icin kullanilan materyallerin, inflamasyonun
indiiksiyon kinetigi tizerinde bir etkisi oldugu goériilmek-
tedir. Birinci indiiksiyon tekniginde, pulpa aciga ¢ikana
kadar su spreyi altinda rond frezin ¢eyregi ile veya ters
koni karbid frez ile simif I veya simif V kaviteler olus-
turulur.?*% Baz1 arastirmacilar pulpaya ulagirken kavite
agmak i¢in frez kullanirken, bazilar1 da dentin tabaninin
seffaflig1 ile pulpa goriiniir hale gelene kadar endodontik
bir el egesi kullanir.® Endodontik el egesinin kullanimi,
acilan pulpanin ¢apini kontrol etmeyi saglar, bdylece tiim
orneklerde ekspoz alani ayn1 boyutta olur ve bu da islem
basamaklarinin standardizasyonunu saglar.*

Ikinci yontem, bir énceki yontem gibi ayni kosullar
altinda, pulpasi a¢iga cikan ya da ¢ikmayan kaviteler
olusturarak yapilir. Kavite agildiktan sonra, lipopolisak-
karit’’, Streptococcus mutans® veya insan ¢liriik dentini®®
gibi eksojen toksin kaynaklar1 ya dogrudan pulpa ile te-
mas edecek sekilde ya da disin yakina yerlestirilir. LPS,
pulpa inflamasyonunu incelemek i¢in kullanilan en yay-
gin uyaricidir. Bu sayede toksinlerin dentin tiibiillerinden
difiizyonu saglanir. Izole bakterilerin uygulanmasina
benzer sekilde, ciiriik insan dentininin pulpaya maruz

birakilmadan kullanilmasi inflamatuar bir yaniti indiik-

leyebilir. Ciiriik dentin kullanimiyla ilgili en biiyiik so-
run, bireysel bakteri kiiltlirleri kullanildiginda standardi-
ze edilebilen bakteri yiikiiniin kontrol edilememesidir.*®
Daha sonra kavite, agiz ortamindan ve diger potansiyel
bakteriyel kontaminasyonundan korunmasi igin 1sikla
sertlesen rezin veya amalgam ile kapatilir.?857 Frez kul-
lanimini gerektiren kavitelerin, bakteriler tarafindan in-
diiklenen inflamasyona ek olarak mekanik bir inflamas-
yon da meydana getirecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
tek basina kavite agma isleminin etkisini degerlendiren
bir kontrol grubu olusturulmalidir. Ayrica, agilan kavi-
telerin standardizasyonu (derinlik, agma siiresi) ve mik-
ro-bilgisayarli tomografi gibi modern non-invaziv goriin-
tilleme teknolojilerinin kullanimiyla standartlagtiritlmasi
gerekir. Non-invaziv goriintiileme yontemleri, verilerin
birka¢ kez toplanmasina imkan saglar, boylece veri elde
etmek i¢in gereken hayvan sayisini azaltir.'® Farkli pul-
pitis indiikleme yontemlerinin kullanildig: giincel endo-

dontik ¢alismalardan 6rnekler Tablo1’de gosterilmistir.
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Table I. Endodontik ¢alismalarda kullanilan farkli pulpitis indiikleme yontemlerinin hayvan tiirleri ve degerlendirme
yontemlerine gore degerlendirilmesi

Pulpitis

Arastirmaci Yil C’i‘.hsm? Hayvan Tiirii indiikleme Amag Dﬁgerler‘ndlrme Sonug¢
Kiinyesi . Yontemi
Modeli
Furseth ve ark. 1979  https://doi. Saglikl bir Pulpa ekspozu Bu indiikleme H&E Boyama Pulpitis
org/10.1016/0003- yetigkin olmadan yonteminin etkisini  ve indiiklenen
9969(79)90213-9 Afrika Grivet kaviteye incelemek amaciyla Taramali dislerde siddetli
Maymununun yumusak insan Elektron iltihabi
(Cercopithecus  ¢iiriik dentini Mikroskopu reaksiyon
acthiops) 5 disi  indiiksiyonuyla gbzlenmistir.
S. Heide 1991  https://doi.or- 13 maymunun  Agcilan Pulpa kaplama ve  H&E Boyama  Kismi pulpotomi
2/10.1111/5.1365 daimi kesici kavitelerin agiz  pulpotominin 168 saat sonra
-2591.1991.tb00118.x  disleri ortamina agik kontamine yapildiginda
birakilmasiyla  pulpalarin sert doku 4 saat sonra
kopriilerine etkisi yapilana kiyasla
aragtirmak amaciyla benzer bir fark
gozlenmistir.
Tziafas ve ark 2006  https:/do- 4 adet kopek Pulpa ekspozu  Antibakteriyel H&E Boyama Yeni
i:10.1111/j.1365- sonrasi monomer MDPB ve Modifiye antibakteriyel
2591.2006.01183.x Streptokok iceren adeziv Brown-Brenn sistem, enfekte
indiiksiyonuyla  sisteminin, kopek Teknigi olmus pulpada
dislerindeki enfekte canliligini ve
bosluklardaki birincil
pulpa-dentin odontoblastik
kompleksinin fonksiyonu
onarim kapasitesi korumus, onarict
tizerindeki etkilerini dentin
aragtirmak amaciyla olusumuna
miidahale
etmistir.
Thibodeau ve 2007  https:/doi.or- 6 kopegin 60 Kopeklerden Immatiir ko- H&E Boyama Dezenfekte
ark. ¢/10.1016/j. immatir disi alinan pek dislerinde edilmis immatiir
joen.2007.03.001 supragingival nekrotik-enfekte kopek kok kanal
plak indiiksiyo-  kok kanallariin sistemlerinin
nuyla revaskiilarizasyonu- revaskdilarizas-
na yardimci olmak yonu
i¢in bir kollajen miimkiindiir.
soliisyonunun
yetenegini incele-
mek amaciyla
Cannon ve ark. 2008  https:/doi.org/ 4 primat, geng insan dis Kontamine primat ~ H&E Boyama Otik
10.17796/ yetiskin erkek abselerinden ali- pulpalariin stispansiyon-
jepd.33.1.761 Capuchin Cebus nan patojenlerin  iyilesmesinde lar ve MTA,
h028338322578 Apella 30 dk indiiksiyo- antibakteriyel bakteriyel
nuyla ajanlarin ve mineral enfeksiyona
trioksit agregatinin sahip pulpalarin
etkinligini tedavisinde etki-
karsilagtirmak lidir ve ekspoz
amaciyla alani tizerinde
sert doku
kopriistiniin
iretimini tegvik
etmistir.
Shahravanve 2010  https:/doi.or- 6 saglikli Kaviteye Yumusak insan H&E Boyama 7 glin sonra
ark. 2/10.1111/5.1365- kopekte 47 yumusak insan  ¢iiriik dentini ile hiperemi ve
2818.2009.03312.x olgun alt ve ¢liriik dentini indiiklenen kopek fibrozis ile
st dis indiiksiyonuyla  diglerinin karakterize
pulpasinin orta ila siddetli

reaksiyonunu
arastirmak amaciyla

pulpitis
gozlenmistir.
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da Silva ve 2010 https://doi.org/10.1016/j. 4 adet 4 aylik Agilan Immatiir kopek H&E Boyama EndoVac sistemi
ark. tripleo.2009.12.046 kdpek kavitelerin dislerinde kok kanal ve ile sodyum
1 hafta ag1z dezenfeksiyonda Mallory hipoklorit
ortamina agik apikal negatif Trichrome irrigasyonu,
birakilmastyla  basingl irrigasyona Boyama apikal
kars1 apikal pozitif periodontitisli
basingli irrigasyon immatiir dislerde
ve triantibiyotik umut verici bir
intrakanal pansu- dezenfeksiyon
man kullanilarak protokolii olarak
tamamlanan kabul edilebilir,
endodontik bu da kanal
tedavinin i¢i antibiyotik
revaskiilarizasyon kullaniminin
ve periapikal gerekli
onarimt in vivo olmayabilece-
olarak gini
degerlendirmek diigindlirmiistiir.
amactyla
Zuong veark. 2010  PMID: 21365851 4 aylik kopek Kopekten alman  Apikal H&E Boyama Revaskiilari-
immatiir 6 6n supragingival periodontitisli zasyon, kronik
disi plak hayvan modelinin periapikal
indiiksiyonuyla  immatiir 6n enflamasyonlu
diglerinde hem immatiir 6n
apeksifikasyon dislerin
hem de iyilesmesini
revaskiilarizasyo- artirabilir, kok
nun terapotik kanali i¢indeki
etkinligini hayati rejeneratif
karsilagtirmak ve doku
kok kanalinda kalsifikasyon
revaskiilarizasyo- iceren
nun histolojik graniilasyon
durumunu dokusudur.
gozlemlemek
amaciyla
Chung ve ark. 2011 Chung MK, et al. 56 tane Pulpa ekspozu LPS uygulamasinin PCR LPS uygulanan
Lipopolysacchari- C57BL/6 faresi  olmadan trigeminal Immiinohis- grupta salinle
de-induced pulpitis maksiller 1 kaviteye E.Coli  nosiseptorlerde tokimyasal yapilan kontrol
up-regulates TRPV 1 molar disleri LPS indiiksiyo- TRPV1’i modiile Boyama grubuna gore
in trigeminal ganglia. nuyla edip etmedigini proinflamatuar
Journal of dental incelemek amaciyla sitokin daha
research, 2011, 90.9: fazla
1103-1107. gbzlenmistir.
Yamauchi ve 2011  https:/doi.or- 6 kopegin Kopeklerden Indiiklenmis kan H&E Boyama Iskele igeren
ark. 2/10.1016/j. immatiir digleri ~ alinan pihtisi, dentin gruplarda
joen.2010.11.010 supragingival matrisinin agiga onemli 6lgiide
plak cikmast ve ¢apraz daha fazla
indiiksiyonuyla  bagl kollajen yap1 mineralize doku
iskelesinin bir olusumu
kombinasyonu ile Capraz baglh

bir kok kanal
boslugu iginde
hayati bir destek
yapisi tasarlamak
icin yeni stratejiler
kesfetmek amaciyla

kollajen iskele
kullanimi1 ve
kan pihtisi ile
birlikte dentin
matrisinin agiga
¢ikartlmasinin,
apikal periodon-
titisli immatiir
dislerin tedavi-
sinde hayati bir
destek yapisi
olusturmak igin
etkili bir yak-
lagim oldugu
gozlemlenmistir.
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Yamauchi ve 2011  https://doi.org/10.1016/j. 6 kdpegin Kopeklerden Bir onceki H&E Boyama Kanal boslu-
ark. joen.2011.08.025 immatiir digleri  alinan caligmada tespit gunda olusan
supragingival edilen mineralize DAMT ve
plak dokular1 karakterize (BIs)’lerin bir-
indiiksiyonuyla  etmek amaciyla birinden farkl
oldugu, birinin
benzersiz bir
mineralize doku
ve digerinin ke-
mik benzeri bir
doku sergiledigi
gbzlemistir.
K Al-Hezaimi 2011  https://doi.org/10.1016/j. 3 yasindaki 4 Agilan Kalsiyum Modifiye Portland siman
ve ark. joen.2010.11.001 adet babunun 30 kavitelerin 30 Hidroksit, ProRoot Masson Trikron bazli malzeme-
kiigiik az1 disi dk agiz ortamina Beyaz MTA, Beyaz Boyama lerle kaplanan
acik Portland simani Mikro-CT pulpalarda
birakilmasiyla ~ uygulanmasindan  Isik Mikroskopu onarici sert
sonra babun dis doku olusumu,
pulpalarmimn kalsiyum hid-
tepkilerini roksit ile direkt
degerlendirmek pulpa kaplama
amaciyla sonrasinda
olusanlardan
sadece miktar
(kalinlik) baki-
mindan farklilik
gOstermis, ancak
kalite agisindan
farklilik goster-
memistir.
Eba ve ark 2012  https://doi.org/10.1371/  Kopek kiiglik az1  Agilan Pulpa yaralanma- H&E Boyama 24 saat sonra
journal.pone.0052523 disleri kavitelerin agiz  larinda MMP-3 ve hafif pulpitis
ortamina agik geninin etkilerini Masson Trikron  (hiperemi,kan
birakilmasiyla  arastirmak amaciyla Boyama damar dilatas-
yonu, notrofil
infiltrasyonu)
72 saat sonunda
siddetli pulpitis
gozlenmistir.
Tawfik ve ark. 2013  https:/doi.org/10.1111/ 9 adet kdpegin  Agilan Kopeklerde H&E Boyama Revaskiilarizas-
iej. 12079 108 immatiir kavitelerin revaskiilarizasyon yon olmadiginda
disi 2 hafta agiz prosediirtinii taki- kok kanalla-
ortamina agik ben nekrotik pulpali rinin uzunluk
birakilmasiyla immatiir dislerin ve kalinliklar
rejeneratif degismemis,
potansiyelini revaskdilarizas-
degerlendirmek yon prosediirii,
amaciyla nekrotik pulpali
dislerde koklerin
gelisiminin
devam etmesine
izin vermistir.
Zhu ve ark 2013  https://doi.org/10.1111/ 4 beagle cinsi Kopeklerden Apikal H&E Boyama Pulpa ve
iej.12087 kopek alinan periodontitisli PRP’nin kombi-
supragingival immatiir kdpek nasyonu, apikal
plak dislerinde; kan periodontitis ile
indiiksiyonuyla  pihtisi, pulpa iligkili immatiir

hiicreleri, PRP veya

pulpa ve PRP’nin
kombinasyonu ile
doldurulmusg
immatiir kdpek
dislerinin pulpa

boslugunda gelisen

yeni dokulari

arastirmak amaciyla

diglerin kok ka-
nallar1 i¢indeki
hayati doku
rejenerasyonunu
arttirmistir.
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Cannon ve ark. 2014 https:/doi.org/ 4 primat, geng insan dis abse-  TheraCal, Pure H&E Boyama TheraCal dentin
10.17796/ yetigkin erkek lerinden alinan  Portland siman, ve kopriileri olug-
jepd.38.4. Capuchin Cebus patojenlerin rezin bazli kalsiyum Masson Trikron turmus ve pulpa
m585322121536q71 Apella 30 dk hidroksitin veya Boyama ve kaplamasi igin

indiiksiyonuyla  cam iyonomerin Brown-Brenn kabul edilebilir
kontamine olmusg Teknigi hafif inflamas-
pulpadaki etkinli- yon olusturmus-
gini karsilastirmak tur.
amaciyla
Khademi ve 2014  https://doi.org/10.1111/  4-6 aylik 3 Kopeklerden Immatiir kopek H&E Boyama Nekrotik enfek-
ark. edt.12100 melez kopegin  alinan diglerinde bol siyonlu kanallar
36 disi supragingival irrigasyon, trianti- etkili bir sekilde
plak biyotik pansuman dezenfekte edilir
indiiksiyonuyla  ve kan pihtis1 mat- ve protokole
risinin indiiksiyonu gore tedavi
kullanilarak kanal edilirse, ortaya
boslugu dezenfek- ¢ikan revaskiila-
siyonunu igeren bir rizasyon yanit1
revaskiilarizasyon vital immatiir
tedavi protokoliiniin dislerinkine
basart oranini ince- benzerdir.
lemek amaciyla

Yoo ve ark. 2014  https://doi.org/10.1016/j. 3 av kopeginin ~ Kopeklerden Nekrotik pulpali ve© H&E Boyama Preameloblast-

joen.2014.02.009 30 immatiir iki ~ alinan apikal periodontitis- lardan sartlandi-
kokli kiigiik az1  supragingival li immatiir dislerde rilmis ortamin,
dislerinde plak mezenkimal kék revaskiilarizas-
indiiksiyonuyla  hiicrelerin hiicresel yon tedavisinden
farklilasmast sonra MSC’lerin
tizerindeki murin farklilagsmasi
preameloblastlar- i¢in fizyolo-
dan sartlandirilmig jik bir mikro
ortamin etkisini ortam saglamada
aragtirmak amaciyla olumlu bir etki
saglamstir.

Zhang ve ark 2014  https://doi.or- 6 aylik 3 beagle Kopeklerden Rejeneratif endo- H&E Boyama PRP uygulama-
2/10.1016/j. kopegi alinan dontik tedavide PRP s1, rejenerasyon
joen.2014.03.020 supragingival ve kan pihtilasmasi sirasinda apikal

plak arasindaki histolojik dokuyu tahris
indiikksiyonuyla  farkliliklar1 karsi- ederken kana-
lastirmak amaciyla manin ¢ok az
oldugu veya hig
olmadig klinik
vakalarda bir
segenek olabilir.

Torabinejad ve 2015 https:/doi.or- 6 gelincigin 24 Acilan kavitele-  Nekrotik pulpali ve.  H&E Boyama Iskele olarak

ark. 2/10.1016/j. tane kanin disi rin 1 hafta agiz  periapikal lezyonlu PRP veya kan
joen.2015.01.026 ortamina agik dislere PRP veya pthtilarmin

birakilmastyla  kan pihtisi yerles- kullanilmasi,

tirildiginde olusan koklerin apikal

dokularin histolojik ticte birlik bolii-

olarak karsilastiril- miinde

masi amactyla tutarsiz oran-
larda kemik
benzeri, sement
benzeri ve bag
dokusu biiyii-
mesine neden
olmustur.

Louwakul ve 2015  https:/doi.or- 38 haftalik erkek Agilan kavitele- Dycal, MTAveya  H&E Boyama  PCFA ile pulpa

ark.

2/10.1016/j.
joen.2014.12.004

Wistar faresi

rin 48 saat agiz
ortamina agik
birakilmasiyla

PCFA ile kapla-

ma sonrasinda

fare maksiller az1
dislerinin iltihapli
dis pulpalarimnm inf-
lamatuar yanitini ve
sert doku olusumu-
nu degerlendirmek
amaciyla

kaplamas: infla-
masyonu azalt-
mis ve ekspoz
pulpalarinda sert
doku olusumunu
uyarmugtir.

w
w
~l

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayi 1, Ocak - Nisan 2024 - Volume 3, Number 1, January - April 2024



Pirimoglu B & Ark

Saoud ve ark. 2015  https://doi.org/10.1111/  4-5 aylik 2 Agcilan kavitele-  Yapay olarak enfek- H&E Boyama Pulpitis indiik-
edt.12169 melez kopek rin | hafta agiz  te edilmis ve daha lenmis immatiir
ortamina agik sonra revaskiilarize dislerin revas-
birakilmasiyla edilmis immatiir kiilarizasyon
kopek dislerindeki islemlerinden
kok kanallarindaki sonra artik pulpa
dokuyu histolojik dokusunun
olarak incelemek kanallarda ka-
amaciyla labilecegi sonu-
cuna varilmigtir.
Apikal kemigin
revaskiilari-
zasyona giden
kok kanallarina
dogru biiytimesi,
ankiloz olusursa
normal dig
siirmesini engel-
leyebilir.
He ve ark. 2017  https://doi.org/10.1016/j. 80 adet 8-10 Agilan kavi- Stabil bir deneysel ~H&E Boyama Enflamatuar
joen.2016.09.003 haftalik telerin agiz fare pulpa infla- sitokinlerin
C57BL/6 fare-  ortamina agik matuar modeli ekspresyon
sinin maksiller ~ birakilmasiyla  olusturmak ve pulpa seviyelerinde
birinci molar ekspozundan sonra 72 saat boyunca
disleri pulpa dokusunun artis ve pulpa
inflamatuar reaksi- ekspozundan 6
yonlarini degerlen- ve 12 saat sonra
dirmek amaciyla yiiksek oranda
enflamatuar sito-
kin ekspresyonu
g6zlenmistir.
Songsiripra- 2017  https:/doi.or- Kopek Pulpa ekspoz ol- Aloe vera’dan elde H&E Boyama 14 giin sonra
dubboon ve 2/10.1016/j. madan kaviteye edilen bir poli- proinflama-
ark. joen.2017.01.037 LPS indiiksiyo-  sakkarit olan Ace- tuar sitokin
nuyla mannan’in insan diizeyinde artig
stit pulpa hiicreleri g0zlenmistir.
tizerindeki in vitro Acemannan,
etkilerini ve kopek geri doniigiim-
stit dislerinde vital lii pulpitisli
pulpa tedavisinden dislerde dentin
sonraki tepkiyi aras- rejenerasyonunu
tirmak amactyla uyarmigtir.
Yoneda ve ark. 2017  https://doi:10.1038/ 10 haftalik Agilan kavitele- Fare modelinin, H&E Boyama -Kanal tedavisi
s41598-017-03628-6 9 tane erkek rin 4 hafta agiz  yeni kok kanal PCR uygulanarak,

Wistar faresinin
mandibular 1.
molar disleri

ortamina agik
birakilmasiyla

tedavisi yontem-
leri i¢in geligimsel

arastirmalarda ince-

lenmesi amaciyla

Modifiye Brown
ve Brenn Yon-
temi

tedavi edilen
dislerin mezial
koklerinde bak-
teri seviyesinde
kontrole kiyasla
%75 oraninda
azalma,
-Periapikal
lezyonlarinin
hacminde, kok
kanal tedavi-
sinden 2 hafta
sonra 6nemli
6lgiide azalma,
-K06k kanal teda-
visinden 8 hafta
sonra tedavi
grubunda his-
tolojik iyilesme
gozlenmistir.
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Altaii ve ark 2017  https://doi.org/10.1111/ 4 koyunun Koyunlardan Enfekte kok kanal ~ H&E Boyama Immatiir enfekte
iej.12645 immatiir mandi- alinan supra- sistemlerine sahip koyun dislerinde
bular sag birinci  gingival plak immatiir koyun endodontik reje-
kesici disleri indiiksiyonuyla  dislerinin yaygin nerasyon prose-
olarak kullanilan diirleri, kontrol
bir pulpa rejene- dislerine benzer
rasyon protokoliine kok uzunlugu ve
tepkisini incelemek gelisimi artigi ile
amactyla olumlu sonuglar
gostermistir.
Duo ve ark. 2021  https://doi:10.4012/ 6 haftalik 36 Acilan kavitele- MTA’nin enfekte H&E Boyama MTA’nin en-
dm;j.2020-393 adet ICR faresi  rin 24 saat agiz  pulpada pulpa iyi- fekte ve enfekte
ortamina agik lesmesi tizerindeki olmayan pulpa
birakilmasiyla  etkisini incelemek dokusu ile direkt
amaciyla pulpa kaplama
i¢in yararli bir
materyal oldugu
One strtilmistiir.
Santos ve ark. 2021  https://doi.org/10.1016/ S adet beagle Agcilan kavitele-  Pulpa iltihabinin, H&E Boyama Tam pulpotomi-
j.joen.2021.06.018 kopegi rin 1 hafta agiz ~ farkli biyomateryal ve Modifiye nin radyografik
ortamina agik kullanilarak olgun ~ Brown-Brenn ve histolojik
birakilmasiyla daimi arka diglerde = Teknigi sonuglari, kisa
yapilan tam pulpo- stireli pulpa ilti-
tominin histolojik hab1 nedeniyle
sonucuna etkisini tehlikeye atil-
degerlendirmek maz. Biodentin,
amaciyla ProRoot MTA
ve TotalFill BC
Putty simanlari
pulpa kapatma
ajani olarak kul-
lanilmaya uygun
alternatiflerdir.
Chung ve ark. 2023  https://doi.org/10.1111/ Disi Wistar fare- Agilan kavitele-  Kalsiyum silikat H&E Boyama Pulpa kaplan-
iej.13947 lerinin 124 tane  rin 48 saat agiz ~ siman ile dogrudan  ve Isik Mikros-  masindan 4
molar disi ortamina agik pulpa kaplama kopu hafta sonra ¢ogu

birakilmasiyla

sonrasinda iltihapl
fare dis pulpasinin
inflamatuar tepki-
sini ve odontojenik
farklilagsmasini test
etmek amaciyla

ornekte pulpal
inflamasyon
hala mevcuttu
ve ¢cogu ornekte
stireksiz dentin
kopriisii olusu-
mu goriilmiistiir,
pulpanin baslan-
gictaki inflama-
tuar kosullari-
nin, kalsiyum
silikatlarla teda-
vi edilen dislerin
prognozunu
riske atabilecegi
gorilmiistiir.

(PRP) : Trombositten zengin plazma , (DAMT) : Dentin ile iliskili mineralize doku , (Bls) : Kemik adalar1 , (MSC) : Mezenkimal kok hiicre ,
(H&E Boyama) : Hematoksilen-Eozin Boyama , (PCR) : Polimeraz Zincir Reaksiyonu Yontemi, (MTA) : Mineral trioksit agregat: , (MDPB) :
12-metakriloiloksi-dodesilpiridinyum bromiir , (PCFA) : Fluosinolon asetonid
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Alternatif bir pulpitis indiiksiyon modeli, Hall’un
calismasinda sunulan indiiklenebilir “TNF-a Glo’ trans-
genik fare modeli gibi transgenik hayvanlarin kullani-
mina dayanmaktadir.®* Kendi genomunda baska bir or-
ganizmaya ait rekombinant bir geni tasiyan hayvanlara
transgenik hayvanlar denir.® Transgenezis, insan hasta-
liklarinin incelenmesinde yeni modeller yaratmak igin
tim organizmadaki bir genin bir kisminin inaktivasyo-
nunu (Knock-out) veya degistirilmesini (Knock-in) ige-
ren bir tekniktir. En sik kullanilan modeller Knock-out
farelerdir. Genetik modifikasyonla, Knock-out modeli,
bir genin roliinii, onu silerek ve eksojen bir gen (raportor
gen) veya embriyonik gévdedeki bir secim geni ile de-
gistirerek inaktivasyonunun sonuc¢larmni gézlemleyerek
incelemeyi miimkiin kilar.®' Yakin tarihli bir ¢aligmada,
dis pulpasinda TNF-a’y1 kosullu olarak asir1 eksprese
etmek i¢in transgenik bir fare modeli tretilmistir. Bu
calismada; fareler hem dis pulpasinda hem de kemikte
TNF-o’nin asirt ekspresyonu igin bir dentin matris pro-
teini 1 (DMP1)-Cre egrisi ile yetistirilmistir. Bu farele-
rin pulpalarinda pulpitisi taklit eder sekilde inflamasyon
gOsterilmistir.> Transgenik modeller, biiyiik hayvan mo-
dellerinden daha ucuz olma avantajina sahiptir. flave bir
kavite hazirlig1 asamast gerektirmedigi i¢in de pulpitis
indiiksiyonunu kolaylagtirir.*

Pulpa Inflamasyonunu Degerlendirme

Teknikleri

Farkli analiz teknikleri, pulpa kaynakli inflamasyo-
nun seviyesini degerlendirebilir. Birkag teknigin kom-
binasyonu, ¢alismanin amacina bagli olarak daha yararlt
olacaktir. Hematoksilen-eozin (H&E) boyamasi ile histo-
patolojik analiz en sik kullanilan degerlendirme yontemi-
dir ve ¢alismalarin %90’indan fazlasinda kullanilmuistir.
Bu biyokromatik boyama, bir niikleer (hematoksilen)
ve bir sitoplazmik (eozin) boyadan olusur ve dekalsifiye
edilmis, sabitlenmis, islenmis, gomiilii ve kesitli dokula-
rin mikroskobik incelemesini saglar.®® Pulpitis iltihab1 ve
inflamatuar hiicreleri degerlendirmek i¢in tam bir pulpa
odasini, kok kanalini ve periapikal alani iceren kesitler
elde edilir. Boyama sonrasi farkli parametreler (inflama-
tuar hiicrelerin yerlesimi, inflamatuar infiltratin yogunlu-
gu, inflamatuar 6dem, vaskiiler sizint1, pulpa nekrozunun
uzamasi gibi) kullanilarak nicel ve nitel histopatolojik

analizler yapilir.* Degerlendirme derecesi daha sonra en

iyi sonugtan en siddetliye kadar bir puanla degerlendiri-
1ir.55,58 Pulpa dokusu miktarinin yeterli olmasi kosuluy-
la, tek bir teknigin kullanilmasi yerine farkli yontemlerin

bir kombinasyonu daha kaliteli veriler saglayabilir.®

Sonuc¢

Dis pulpasiin inflamasyonunun fizyopatolojik agi-
dan incelenmesi i¢in, hayvan modellerine ihtiya¢ duyul-
maktadir. 3D doku baskisi, bir ¢ip lizerinde bir organin
yeniden yapilandirilmasi, in silico bilgisayar modelleme-
si gibi mevcut deneysel alternatifler hayvan deneylerini
tamamlayabilir, ancak higbir sekilde onun yerini tama-
men alamaz. Endodonti aragtirmalarinin, insanlara fay-
da saglayacak sekilde aktarilabilecek giivenilir sonuglar
elde etmek icin hayvanlara ihtiyaci vardir. Bu, pulpitis
indiiksiyon modelleri i¢in de gegerlidir. Bu nedenle, ca-
lismanin amacina, uygulanacak analiz tekniklerine ve
mevcut finansal olanaklara en uygun modelin seg¢ilmesi
gerekmektedir. Gelecekte, mekanik yaralanma ve LPS
stimiilasyonundan daha hassas ve gercege daha yakin
modelleri temsil edecek ve ayrica transgenik modellerin
hedef dis1 etkilerinden kagiacak yapay olarak olusturul-
mus ¢iiriik indiikleyici modellerin gelistirilmesi hedef-

lenmelidir.
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Pediatrik Hastada Dental Anksiyete ve Biligsel Davranis¢t Terapi Yontemi

Pediatric Patient’s Dental Anxiety and Cognitive Behavioral Therapy Methods

OZET

Dental anksiyete; belirgin bir kaynagi olmayan, dental
uyaran ve prosediirlere karst asirt korku ile kendini gosteren
ozel bir anksiyete tiiriidiir. Anksiyete yasayan ¢ocuk ve gengler,
muayene ve tedavi esnasinda ¢esitli davranis bozukluklar:
sergileyebilir; huzursuzluktan dfke nobetlerine kadar farkli
tepkiler gdsterebilirler. Bazi durumlarda, tedavi sirasinda
yasadiklar: ciddi agrilar uygun bakimla hafifletilebilecek dahi
olsa tedaviyi reddetme egiliminde olabilirler. Bugiine kadar
yapilan arastirmalar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
cesitli davrams yonlendirme teknikleri araciligiyla dental
kaygimin  yonetilmesi amaciyla literatiire katki saglamuistir.
Klinik  ¢aliymaya uyum  saglayamayan hastalarda  dis
hekimleri, ileri seviye davrams yontemleri olan sedasyon ve
genel anestezi metotlart ile ¢calismaktadir. Biligsel davranisgt
terapi (BDT), gengler ve ¢ocuklar arasinda sik¢a kullanilan
bir terapi yaklasimidir ve psikopatolojilerin tedavi edilmesi
ve oOnlenmesinde kanita dayali bir yontem olarak kabul
edilmektedir. BDT, insan davraniglarini ve psikopatolojilerini
temelde bilissel ve davranigsal kuramlar c¢ergevesinde
agiklamayr amaglamaktadwr. Bu yaklagim, diisiinceler, duygular
ve davramslar arasindaki karmagsik iliskilere odaklanir.
Ozellikle cocuklar ve gencler arasinda, uygun tekniklerle
uygulandiginda anksiyete bozukluklari, depresyon, yikici
davranis bozukluklart ve disa doniik davranis sorunlarinin
etkili bir sekilde tedavi edilmesinde basar: saglamaktadr.
Bu derleme ile dis hekimlerinin anksiyete, dental anksiyete
ve bilissel davranisgr terapi kavramlari ile tamsgtirilmas: ve
klinik uyum saglayamayan hastalarda gerekli yonlendirmelerin
tesviki hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; Biligsel

davranis¢i terapi; Dental anksiyete, Psikoterapi

ABSTRACT

Dental anxiety is a distinct form of anxiety characterized
by an excessive fear of dental stimuli and procedures without
a clear source. Children and adolescents experiencing anxiety
can exhibit various behavioral disturbances during examination
and treatment, they may display different reactions ranging

from restlessness to anger outbursts. In some cases, even if

they could alleviate severe pain through appropriate care, they
may tend to refuse the treatment. Research conducted so far
has contributed to the literature on managing dental anxiety
through pharmacological and non-pharmacological behavior
guidance techniques. Dentists tend to work with advanced
behavior methods such as sedation and general anesthesia in
patients who cannot comply with clinical treatment. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) is a frequently utilized therapeutic
approach among youths and children, acknowledged as an
evidence-based method for the treatment and prevention of
psychopathologies. CBT aims to explain human behaviors
and psychopathologies primarily within the framework of
cognitive and behavioral theories. This approach focuses on
the intricate relationships between thoughts, emotions, and
behaviors. Particularly among children and adolescents,
when applied with appropriate techniques, CBT has proven
successful in treating anxiety disorders, depression, disruptive
behavior disorders, and externalizing behavioral issues. This
compilation aims to acquaint dentists with the concepts of
anxiety, dental anxiety, and cognitive-behavioral therapy and
promote guidance for necessary interventions in patients who
cannot achieve clinical compliance.

Keywords: Pediatric dentistry; Cognitive behavioral
therapy,; Dental anxiety; Psychotherapy
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Girig

Anksiyete, tehdit veya tehlike durumlarinda duygu-
sal, davranigsal ve bedensel alanlarda otomatik olarak
ortaya ¢ikan karmasik belirtilerin bir araya gelmesi ola-
rak ifade edilmektedir. Genellikle nedeni aciklanamaz ve
hastalar tarafindan ‘igten gelen, belirsiz, kaygi, sikinti,
koti bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir duygu’
olarak dile getirilmektedir."* Anksiyetenin patolojik olup
olmadigini belirlerken; bu durumun siddeti, stirekliligi,
kontrol edilebilirligi ve kisinin giinliik islevselligini ne
Ol¢iide etkiledigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Birey,
gergekte oldugundan daha biiyiik veya daha zararli bir
sekilde tehdit ve tehlike algisi yasiyorsa, ya da herhangi
bir tehlike olmadig1 halde kendini endiseli hissediyorsa,
anksiyetenin normal sinirlarin disinda oldugu distiniil-
melidir."”

Anksiyete bozukluklari, cocuk ve addlesan popiilas-

yonlarinda olduk¢a yaygin olan durumlardir.**

Diinya
capinda genglerin yaklasik %6,5°1 anksiyete bozuklukla-
rindan muzdariptir.”® Anksiyete bozukluklarinin istikrarl
dogasi nedeniyle baslangi¢ yasinin belirlenmesi zordur.
Retrospektif ¢aligmalara gore, hastaligin ortalama bas-
lama yas1 6 olarak saptanmistir.”'* Cinsiyet farkliliklari
gelisim boyunca nadiren incelenmistir, ancak kadin has-
talarda baslangi¢ yast 5’in altina diisen ve yetigkinlige
kadar devam eden vakalarm oldugu belirtilmektedir.*

Pediatrik anksiyete bozukluklari, Amerikan Psikiyat-
ri Dernegi’nin 2013 yilinda yeniledigi ve halen giincel
olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
br’na (DSM) gore, 6zgiil fobi, ayrilik anksiyetesi, sosyal
anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve pa-
nik bozukluk olmak tizere bes alt kategoride incelenmek-
tedir.* Cocuk ve ergenler arasinda hastalik, izole olarak
goriilmemektedir. Hastaligin komorbid yapisi, homotipik
veya heterotipik olarak yetiskinlik doneminde de devam
etme egiliminde olmaktadir.'®

COVID-19 pandemisinin etkisiyle yapilan arastirma-
lar, ¢ocuklarda karantina siirecinde anksiyete bozuklugu
ve depresyon tani insidansinin arttigint ortaya koymus-
tur®! Cocuklarin kendileri ve aile bireylerinin enfekte
olmasindan korktuklari, kati sosyal mesafe/karantina
onlemlerini sevmedikleri, pandeminin ne zaman bite-
cegine dair belirsizlikler konusunda endiseli olduklari,

kendilerini yalniz hissettikleri tespit edilmistir.** Son iig

yil icerisinde ¢ocuklar arasinda kaygi, depresyon, sinir-
lilik, duygudurum dalgalanmalari, dikkatsizlik ve uyku
bozuklugunun oldukga artarak yayginlastig1 ortaya kon-
mustur.'*

Halk saglig1 yetkilileri ve klinisyenlerin hem tipik
olarak gelisen hem de davranissal anomalileri olan ¢o-
cuklarda psikopatolojilerin dogasi, siddeti ve kapsami
hakkinda dogru bir tahmine sahip olmalar1 gerekmekte-
dir. Anksiyete bozukluklari, ilerleyen yillarda gesitli fiz-
yolojik ve mental saglik problemlerine sebep olabilecek
gecit bozukluklaridir.* Bu nedenle, pediatrik hasta ile
uzmanlasan hekimlerin gerekli oldugu durumlarda has-
tay1, mental saglik uzmanina konsiilte edebilecek bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir.

Tedavi; farmakolojik, non-farmakolojik ve kombine
yaklagimlarla gergeklestirilebilmektedir. Biligsel davra-
nis¢1 terapi; etkinligi, siirl yan etkileri ve aile tercihi
nedeniyle ¢ocuk hastalarda yaygin bir tedavi olarak ka-
bul edilmektedir. Tedavi igerigi psikoegitim, duygusal ta-
nima, bilissel yeniden yapilandirma, gevseme ve maruz
kalma tekniklerinden olusmaktadir. Cocuklarin, kaygila-
rin1 tanimlamalart ve kaygt uyandiran durumlarla yiiz-
lesmeleri hedeflenmektedir.*’” Farmakolojik yaklagimlar
arasinda segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI),
trisiklik antidepresanlar (TCA), adrenerjik reseptor ago-
nistleri ve benzodiazepinler bulunmaktadir. Ancak bu
ilaclarin kullaniminda yan etkiler géz 6niinde bulundu-
rulmalidir, 6zellikle akut ve 1srarci kronik vakalarda ter-

cih edilmelidir.*

Dental Anksiyete

Dental anksiyete, belirli bir kaynagi olmayan her
tirlit dental uyaran ve prosediirlere karsi asirt korku ile
karakterize edilen, fizyolojik, biligsel ve davranigsal bile-
senleri iceren 6zel bir anksiyete formudur.?* Dental kor-
ku, dental islemler sirasinda dogal bir emosyonel tepkidir
ve literatiirde anksiyete ve kaygi terimleri siklikla birbiri-
nin yerine kullanilmaktadir.

Anksiydz cocuk ve ergenler, muayene ve tedavi si-
rasinda, huzursuzluktan tam 6fke nobetlerine farkli dav-
ranig bozukluklar1 gdsterebilmekte; en u¢ durumlarda,
uygun bakimla hafifletilebilecek ciddi agrilar yasadikla-
rinda bile tedaviyi reddedebilmektedirler. DSM-5 sinifla-
masina gore dental korku; 6zgiil bir fobi olarak, kan-en-
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jeksiyon-yaralanma (blood-injection-injury/BII) korkusu
altinda siniflandirilmaktadir.®* Dental korku ve diger BII
fobilerinin komorbiditesi olsa da bir arada olmasi beklen-
digi kadar yiiksek degildir. Dental fobinin baglangici, go-
rece daha geg yasta ortaya ¢ikmakta ve farkli fizyolojik
reaksiyonlar gézlenmektedir. Dental fobi, ¢oklu fobiler
anksiyete bozukluklarini igeren daha genel bir klinik tab-
lonun pargasi olarak; tibbi korkulardan ziyade kontrolii
kaybetmeye odaklanan korkularla daha giiglii bir sekil-
de iliskili oldugu one siiriilmektedir.® Ek olarak hastalar,
genellikle kan ve enjeksiyonlardan ziyade ses ve klinik
ortam gibi dig uyaranlara iligskin daha fazla endise bildir-
mektedirler.

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢ocuklar arasinda
goriilen kaygi iki sekilde 6zetlenmektedir. Tlki, bireysel
kaygidir ve bu tiir kaygiya sahip ¢ocuklar, komorbid
endise ve korkularini dis tedavilerine yansitmaktadir.
Ikincisi ise annenin dis hekimligi uygulamalarina karst
duydugu kaygiyi, cocuga aktarmasi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durumun, kiiciik yastaki ¢cocuklarin ilk dis
muayenesi ve ilerleyen zamanlarda tedavi esnasindaki

davranislarini etkiledigi gézlemlenmistir."

Dental anksiyete prevalansinin belirlenmesi igin si-
nirli epidemiyolojik ¢alismalarin ve geng hastalar lizerin-
deki verilerin eksikligi nedeniyle, toplum igindeki geng
hastalardaki dental anksiyete yayginligi hakkinda sinir-
I1 bilgi bulunmaktadir. Tiirk popiilasyonunda bu oranin
yaklasik olarak %21,3 ile %23,5 arasinda degistigi be-
lirtilmistir.22 Ulkemizde 3-6 yas grubundaki cocuklarm
yaklasik %30 unun, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ise
%14,5’inin dis hekimi kaygis1 yasadigi rapor edilmis-
tir.70 Farkli popiilasyonlarda ¢ocuk ve genglerdeki den-
tal anksiyete yaygmligt %5 ile %28 arasinda degismek-

tedir.>>

Semptomlar

Duygu durum ve davranis bozuklugunun anlasilma-
sindaki kilit nokta hastayi iyi gézlemlemek ve kurulan
iletisimden gegmektedir. Dental anksiyetenin ilk semp-
tomu, randevunun ertelenmesidir. Erteleme bir aligkanlik
haline gelmekte ve ¢ocuk gesitli engeller mazeret etmek-
tedir.®

Klinikte karsilasilan durumlar asagidaki tabloda yer

almaktadir.?®-!

* Fizyolojik Belirtiler * Duygusal Belirtiler * Davranigsal Belirtiler * Biligsel Belirtiler

* Nabiz artis1 * Endise » Kagma * Dikkat dagmiklig1

* Yiiz kizarmasi * Sinirlilik * Aglama » Onemli- seyleri hatirlaya-
mama

* Bayilma hissi * Gerginlik * Huzursuzluk * Diisiincede duraksamalar

* Aritmi e Caresizlik

* Oldugu yerde donakalma

* Asirt uyaniklik hali

 Derin ve hizli solunum

* Davranislarda inhibisyon

» Kendini asir1 gozlemleme

* Nefes darlig:

» Koordinasyon bozuklugu

*» Baga ¢ikamama korkusu

* Kas spazmi

* Prosediir esnasinda sik tii-
kiirme, ag1z ¢alkalama

* Fiziksel zarar gorme/6lim
korkusu

¢ Hekimin kolunu tutarak

* Yineleyici korkulu

* Bruksizm calismasini durdurma * diigiinceler

o Artmus refleksler * Gergek disilik hissi
e Tremor

* Bulant1

* Agizda kuruma/sulanma

* Yutma giigligii

e Terleme

* Soguk, nemli eller
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» Kasinti

* GOz bebeklerinde biiyiime

» Bobreklerin fazla ¢caligma-
st nedeniyle tuvalet ihtiya-
cinda artig

Davranigsal ve fizyolojik belirtiler gdzden gegcirilir-
ken, gesitli sistemik tablolar da unutulmamali ve ayirici
tan1 diisliniilmelidir. Hastada kardiyovaskiiler, endok-
rinolojik, ndrolojik, hematolojik, immiinolojik ve ilag/
madde kullanimina bagli olarak benzer tablolar ortaya
cikabilmektedir.?

Etiyoloji

Mevcut aragtirmalar, dental anksiyetenin gelisimin-
de bir dizi faktdr 6ne siirmektedir. Bu faktorler bireysel,
cevresel ve dental olmak {izere ii¢ ana baslik alinda top-

lanmaktadir.?’
* Bireysel Faktorler:
Yag

Dental anksiyete ve davranis yonetimi problemle-
ri, ¢cocuklarin yaslarma bagli olarak farklilik gdsteren
belirleyici etmenlerden biridir. Cocuklarin yaslari ve
davranislar arasindaki uyumsuzluklari géz 6niinde bu-
lundurarak, dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin farkl: yas-
lardaki davranis 6zelliklerini anlamalar1 gerekmektedir.
Bu baglamda, 1 yas doneminde ¢ocuklarin motor bece-
rilerinin gelistigi ve bagimsizliga yatkin olduklari; 2 yas
doneminde ayrilik anksiyetesi goriilebilecegi ve ebeveyn
desteginin 6nemli oldugu; 3 yas doneminde iletisim ye-
teneklerinin arttig1 ve tedavide ebeveynlerin isbirliginin
gerektigi; 4 yas doneminde sorgulayici ve hassas dav-
raniglar sergilenebilecegi; 5 yas doneminde korkularin
azaldig1 ve c¢ocuklarin 6vgii ihtiyacina dikkat edilmesi
gerektigi; 6 yas doneminde okula baslama ile sosyalles-
me ve bagimsizlik becerilerinin arttig1 ve ayrintili agik-
lamalarla giiven tesis edilmesi gerektigi; 7-10 yas arali-
ginda bilgi toplama yeteneginin gelistigi ve ¢ocuklarin
tedavi aciklamalariyla basa ¢ikmada daha yetenekli ol-
duklart; 10-12 yas araliginda bireysel 6zgiirlige egilimin
basladig1 ve cocuklarin grup icinde igbirlik¢i davraniglar
sergiledigi géz 6nilinde bulundurulmalidir. Bu farkl yas
donemlerinin ¢ocuklarin dental anksiyete ve davranis yo-
netimi agisindan nasil etkilendigi, dis hekimlerinin ¢ocuk

hastalarryla daha etkili bir iletisim kurmalart ve uygun
yaklagimlar gelistirmeleri agisindan énemlidir.?6?

Cinsiyet

Dental kayginin olusumunda etkili olan faktorlerden
biri, gocugun cinsiyeti olarak belirtilmektedir. Farkli top-
luluklarda gergeklestirilen arastirmalar, kiz ¢ocuklarinin
anksiyete bozukluklarina daha yatkin oldugunu ortaya
koymaktadir.!* Bu egilim, kiiltirel normlara dayali cin-
siyet rolleri nedeniyle erkek hastalarin korkularini daha
az gostermeleriyle de iliskilendirilebilmektedir.®® Ancak,
cinsiyet temelli kaygi diizeylerinin degerlendirilmesine
yonelik daha kapsamli arastirmalarin gerekliligi de belir-
tilmistir. Bazi caligmalar ise dental anksiyetenin cinsiyete

bagli olmadigini 6ne siirmektedir.*?

Noropsikiyatrik Tablolar

Dental anksiyetenin norodiverjan kapsamindaki ¢o-
cuklarda daha yaygin oldugu goézlemlenmistir. Bu duru-
ma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
otizm spektrum bozuklugu (OSB), Tourette sendromu,

disleksi gibi tablolar 6rnek olarak verilebilmektedir.®

Mizag, Kisilik ve Karakter Ozellikleri

Mizag, karakter ve kisilik kavramlar1 siklikla karis-
tirilsa da temelde farkli kavramlardir.* Genetik faktorler
tarafindan etkilenen mizag, ¢ocugun dogustan tasidigi
diinya algis1 ve yaklasimint sekillendiren 6zelliklerini
ifade etmektedir. Karakter ise kisiye 6zgii davranislarin,
gevrenin ve egitimin etkisi altinda sekillenmesi ile olus-
maktadir. Genetik mizag¢ 6zellikleri ve sonradan kazani-
lan karakter 6zelliklerinin birlesimi kisiligi olusturmak-
tadir.> D1s etkenler tarafindan tetiklenen mizag; duygular,
tutumlar ve davranislar seklinde kisilige yansimaktadir.
Cocuklarin ice doniiklik, bagimlilik, utangaclik gibi
kisilik 6zellikleri, 6zellikle dental ortam gibi stresli du-
rumlarla karsilastiklarinda verdikleri tepkileri etkileye-
bilmektedir. Anne-baba kisilik 6zellikleri ve ebeveyn-¢o-
cuk iligkisi, cocugun kisilik 6zelliklerini ve bu baglamda
dental anksiyetesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bu
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sebeple, ¢ocuklarin dental anksiyetesi degerlendirilirken
aile dinamikleri ve kisilik 6zelliklerinin rolii gbz ardi

edilmemelidir.?
e Cevresel Faktorler

Sosyoekonomik Durum

Arastirmalar, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve kiil-
tiirel yapist ile ¢ocuklarin klinikteki tutumlarit arasinda
olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir.”” Ongag ve ark.*!,
3-12 yas arasi ilk kez dis hekimi ziyaretine gelen ¢ocuk-
larla yaptiklar1 ¢aligmada, ailenin egitim diizeyi ve sos-
yoekonomik durumunun, ¢ocuklardaki dental anksiyete
diizeyini etkiledigini gostermislerdir. Bu sonuglar, daha
yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerin ag1z ve dis sagligina
daha fazla 6nem vermesi ve bu baglamda daha fazla za-
man ve kaynak ayirabilmesi, ayrica daha yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin stresli durumlarla basa ¢cikma
becerilerinin daha gelismis olabilecegi seklinde yorum-
lanmaktadir.*!

Ebeveyn Yaklasimi

Ebeveyn yaklasim tipleri ve ebeveyn-cocuk iliskisi-
nin niteligi; cocugun davranis gelisimini, yeteneklerini
ve farkli durumlardaki tepkilerini etkileyebilir. Anksiye-
te ve davranig bozukluklarinin muhtemel mekanizmala-
rinda aile davranislarinin etkisi nemlidir. Bu baglamda,
cocugun ilk dental randevusu gibi yabanct bir durumla
karsilastiginda sergileyecegi davranislar, ailenin tutumu-
nun biiytik rol oynadigi bir konudur.?! Cocugun kendi ki-
siligine ve ailesinin tutumuna verdigi tepkiler, farkli aile
tiplerinin i¢sel ve digsal kaynakli ¢esitli sonuglar dogura-
bilecegi bir dinamik olusturur.” Aragtirmacilar, ebeveyn
dogasin1 anlamaya yonelik cabalartyla farkli ebeveyn
Ozelliklerini agiga ¢ikarmislardir. Bu konuda 6ne ¢ikan
isimlerden biri olan Baumrind'®, okul dncesi donemde-
ki ¢ocuklarla yaptig1 caligmada ebeveyn kontroliinii dort
farklt model olarak tanimlamistir: demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlari.

Demokratik aileler, gocugun bireysel kimligini gelis-
tirmesini ve diisiincelerini ifade etmesini tesvik ederken,
olgun davranislar sergilemelerini ve gerektiginde kural-
lara uymalarini beklemektedir. Otoriter aileler ise ¢ocu-
gun bagimsiz bir birey oldugunu kabul etmemekle birlik-
te, baskici bir yaklasimla kendi kurallarina uymalarini ve
saygilt olmalarini talep etmektedir. Bu nedenle otoriter

ailelerin ¢ocuklari, sosyal ortamlarda ve yeni durumlarla

karsilastiklarinda sikga ¢ekingen ve utangag¢ davranislar
sergileyebilmektedir.

Asirt koruyucu aileler, gocugun kendi bagina yeteme-
yecegi inancint benimseyerek gocugun otonom davranis-
larina miidahalede bulunmaktadir. Bu aileler, ¢ocuklari-
na dental saglik deneyimlerini aktarabilir ve yas grubuna
bakmaksizin refakat etme egiliminde olabilmektedir. izin
verici ailelerde ise gocuklar 6zgiirce davranma egilimin-
dedir. Aileler, ¢ocuklarin her davranigint olumlu karsila-
yarak, asir1 hosgorilii yaklasimlartyla ¢ocuklarina fazla
ozgiirliik tanimaktadir. Dental ziyaretlerde yasadiklar
asir1 endiseyi cocuklara aktarabilmektedirler. Bu aile ti-
pine sahip ¢ocuklar, kural tanimaz olup asir1 tepkiler gos-

terebilmektedir.'%?!

* Dental Faktorler

Gozlemsel galigmalar, gecmis dental tedavi deneyim-
lerinin ileride ¢ocuklarda kisisel bir fobi gelistirme po-
tansiyeline sahip oldugunu gostermistir. Bu deneyimlere
yol acgan faktorler, dental tedavilerin kendisi, artmis agr1
duyarliligi ve olumsuz bilissel islevlerle iligskilendirilmis-
tir.2° Bir arastirmada, sikintili gegen bir ilk dis hekimi zi-
yaretinin, ailesel dental kaygidan sonra en yaygin ikinci
dental kaygi faktorii oldugu belirtilmistir.

Koruyucu tedaviler veya sinirli anestezi altinda ger-
¢eklestirilen kiigiik miidahaleler, kisa siireli olmalarina
ragmen ¢ocuklar igin fiziksel bir rahatsizlik olugturma
ihtimaline bagli olarak psikolojik agidan zorlayict dene-
yimler olarak algilanabilmektedir. Alwin ve ark.’, koo-
perasyon giicligii yasayan ¢ocuklarin %23’iiniin ilk dis
hekimi ziyaretini olumsuz degerlendirdigini, kooperas-
yon gii¢liigli yasamayan ¢ocuklarda ise bu oranin %10
oldugunu belirtmistir.

Dental deneyimler ¢cocuklara, sosyal 6grenme yoluy-
la da gegebilir. Korkulu anne-babalar, ¢ocuklara kendi
endiselerini anlatmanin yani sira igne veya restoratif te-
davi gerekip gerekmeyecegi gibi konulari sorgulayarak
veya kendi olumsuz deneyimlerinden ornekler vererek
tetikleyici davraniglarda bulunabilirler. Arastirmalar,
yiiksek diizeyde anksiyete gosteren yetiskin bireylerin
%47’sinin dogrudan kosullandirma deneyimleri yasadi-
gin1 ve diger %26’s1nin ise hem dogrudan hem de dolayli
6grenme deneyimlerinin bir karigimimi deneyimledigini

ortaya koymaktadir.®
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Agiz - Dis Saghg Iliskisi ve Klinik Onem

Dental anksiyete, daha diisiik dis ziyareti siklig1 ve
daha yiiksek dis ¢lriigli prevalanst ile iligkili olmasi se-
bebiyle her seyden once bir ag1z sagligi sorunudur. Ayri-
ca, Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tani dlgiitlerine
gore, fobik uyaranla iliskili kaginma veya sikinti, bireyin
normal rutini, mesleki veya okul isleyisi ve sosyal ilis-
kilerine de 6nemli 6l¢iide miidahale etmektedir. Yapilan
calismalar dental anksiyete ile miicadele eden hastalarda,
eksik ve problemli dis sayisinin, tedavi gérmis dis sayi-
sina gore daha fazla oldugunu gostermektedir.*

Giintimiize uzanan ¢aligmalar, DMFS (Decayed Mis-
sing Filled Surface) skoru arttik¢a, anksiyetenin de art-
tigmi ortaya koymaktadir. Yahyaoglu ve ark.® 6-12 yas
arast 810 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢calismada kaygi ile
dis ¢lirlimesi arasinda anlaml1 bir iligki bulmuslardir. Lo-
cker ve ark.*®, dental anksiyetesi olan hastalar ile anksi-
yetesi olmayan hastalari karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda,
anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla dis
eksikligine sahip olduklarini ve enfeksiyonu ortadan kal-
dirmak i¢in yaklasik 5 kat daha acil tedavi ihtiyaglarinin
oldugunu bildirmislerdir.

Ingiltere’de 5 yasindaki 1745 cocuk ile gerceklesti-
rilen bir arastirmada, dental anksiyetesi olan ¢ocuklarin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla ¢iiriige sahip olduklari, diizenli olarak tedavi-
ye gelmedikleri, yiiksek kaygi seviyesine sahip ebeveyn-
lere sahip olduklar1 ve ge¢cmiste dis ¢ekimi yaptirdiklar
gbzlemlenmistir.® Raadal ve ark.*, 5 yasinda ¢ok sayida
¢lirtik disi bulunan g¢ocuklarin 10 yasma geldiklerinde
yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip olma olasiligi-
nin yiliksek oldugunu belirtmislerdir.

Torriani ve ark®. Brezilya’da; DMFS skoru 2 olan ¢o-
cuklarin, ¢lirigii olmayan gruptaki ¢ocuklara gore daha
yiiksek dental anksiyeteye sahip olduklarini ve hi¢ dis
hekimi kontroliine gitmeyen ¢ocuklarda dis hekimi kor-
kusunun %70 daha fazla oldugunu bildirmislerdir. 5-12
yas arasi Fransiz ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, en az
bir aktif ¢liriigli olan ¢ocuklarda, ¢iiriik olmayanlara gore
daha ytiksek diizeyde dental anksiyete goriildiigii bildi-
rilmistir.>

Agiz ve dis saglig1 agisindan bakildiginda; agri, sos-
yal kaginma ve yeme gii¢liigii gibi bir dizi probleme se-
bep olan dental anksiyete ciddi bir tehdittir.*> Bu nedenle

ozellikle gocuklarda teshis ve taninin dogru yapilmasi
yasam kalitesinin artirilmast agisindan olduk¢a 6nemli-
dir. Yapilan arastirmalar bu durumun ¢6ziilmedigi takdir-

de sonraki nesillere aktarilabilecegini gostermektedir.®?

Dental Anksiyete Belirleme Yontemleri:

Dis hekimlerinin ¢ocuklardaki dental anksiyeteyi er-
ken asamada degerlendirmesi 6nemlidir; ¢iinkii bu saye-
de hastanin ihtiyaclar1 daha iyi belirlenmektedir. Ancak
dental kaygi, bireyler arasinda farkli semptomlarla ken-
dini gosterdigi icin subjektif bir deneyimdir ve 6l¢iimi
zorlayici olabilmektedir.'” Bu amagla ¢esitli degerlendir-
me yontemleri mevcuttur, fakat pediatrik hastalara uygu-
lanabilir olmalar1 6nemlidir. Ozellikle kiigiik cocuklarda,
kendilerinin bilgi vermesine dayali teknikler giivenilir
sonuglar saglamada zorluklar yaratmaktadir. S6zel yon-
temler, ¢ocuklarin algilama ve zeka diizeyine baglh ola-
rak sonuglar etkileyebilmektedir.'

Dental anksiyeteyi degerlendirmek igin fizyolojik,
psikometrik, projektif testler ve davranisg gézlemleri gibi
yontemler kullanilmaktadir. Fizyolojik teknikler, tansi-
yon, nabiz ve deri reaksiyonlarini 6lgerek dolayli bilgiler
elde etmeyi amaglamaktadir.’® Davranis gézlemi ve pu-
anlamasi yontemleri, davraniglarin gézlenip puanlandigi
bir yaklagimi temsil etmektedir. Psikometrik 6lgiimler,
soru-cevap seklindeki anketlerle kisinin kendini ifade et-
mesine dayanmaktadir.’” Projektif teknikler ise, resimler
araciligiyla hikayelerin anlatilmasi veya korkunun kay-
nag1 olabilecek nesnelerin resmedilmesi gibi yaklagim-
lar1 igermektedir.?* Bugiin en yaygin kullanilan dental
anksiyete 6l¢lim yontemleri arasinda giivenilir ve gegerli
kabul edilen skalalardan bazilar1 sunlardir:

* Modifiye Frankl Davranig Skalasi

* Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalast (Corah
Dental Anksiyete Skalast)

e Venham’in Resim Testi

* Giilen Yiiz Skalast

Cocuk Hastada Biligsel (Kognitif) Davranis¢t Terapi:

Psikoterapi, duygusal ve davranigsal zorluklarin ¢o-
ziimind, ruhsal saghgm gelistirilmesini ve siirdiiriilme-
sini amaglayan yontemlerin semsiye terimi olarak ifade
edilmektedir. Baska bir deyisle, kisinin uyumunu bozan
davranislar1 diizeltmek, i¢gdrii kazandirmak veya semp-
tomlar1 ortadan kaldirmak amaciyla normal ve anormal

gelisim teorilerine dayanarak uygulanan, terapist ile has-
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tanin sozli iletisim ve dinamik iliskisine dayali, degisim
odakl1 psikiyatrik bir tedavi yontemini ifade etmektedir.
Klinik rehberler, ¢gocukluk ve ergenlik déneminde duy-
gudurum bozukluklarinin tedavisinde oncelikle psikote-
rapinin kullanilmasint 6nermektedir.*

Biligsel Davranisgt Terapi (BDT), beyin arastirmala-
rinin ve nérobilimin hizli gelisimi ile bu alandaki sayisiz
aragtirmanin etkisiyle giiniimiizde psikoterapi sahasinin
onde gelen yaklasimlarindan biri haline gelmistir. 20.
yilizyilin ortalarindan itibaren ¢ocuklar ve ergenler, ayr1
bir fenomen olarak ele alinip incelenmeye baslanmistir.
Biligsel Davranisci Terapi, deneylere dayali bir terapi ol-
masinin yani sira ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel farkli-
liklarina da duyarlidir.* Cocuklarda BDT, yetiskinlerde
oldugu gibi bireyin diisiince, duygu ve davranislarinin
birbirini etkiledigi ve davraniglarin uyuma yonelik ol-
dugu temel varsayimlarina dayanmaktadir.’® Ana hedef,
bireyin davranigsal reaksiyonlarinin yani sira eslik eden
bilissel siireglerin de anlagilmasidir.

Kognisyon, diger adryla bilig; zihnin diisiince, dene-
yim ve duyular yoluyla bilgiyi elde etme ve kavrama-
st eylemidir.’? Bu siireg, kisinin giincel diisiinceleri, 6z
tanimlamalari, algilamalari, inanglari, tutumlari, anilari,
amaglari, deger yargilari, beklentileri ve atiflarini icer-
mektedir. Duyusal girdilerin yakalanmasi, doniistiiril-
mesi, onceden kaydedilmis girdilerle karsilastirilmast,
6zlimsenmesi, depolanmasi ve kullanilmasi gibi zihinsel
siirecler, 6zellikle dnceki deneyimler tarafindan rehberlik
edilmektedir. Biligsel yetiler, en temelinden en karmasiga
kadar her tiirlii gérevi yerine getirmek i¢in gereken temel
beyin yeteneklerini igermektedir. Biling; dikkat ve kon-
santrasyon, algilama, karar verme, sorun ¢dzme, bellek,
zeka, okuma ve yazma yetenegi ile soyutlama ve somut
diistinme, gorsel-uzamsal yetenek gibi temel bilissel is-
levleri kapsamaktadir.

Pratikte BDT’ nin temelini olusturan kavram, duy-
gusal ve davranmigsal tepkilerimizin biligsel yetilerimiz
tarafindan sekillendirildigidir. Insanlar, olayin kendisin-
den ziyade zihinlerinde nasil temsil edildigine gore tepki
verme egilimindedir. Bu durum, biligsel degisikliklerin
davranis ve duygu kontroliinii veya degisimini etkileye-
bildigi anlamina gelir.

Cocuklarda davranigsal sorunlar, duygusal, biyolojik,

sosyolojik ve ¢evresel faktorlerin karsilikli etkilesiminin

bir sonucudur.®’ Bu nedenle, bir yasam olayiyla karsi-
lastiklarinda bazi ¢ocuklar hafif sikintilar yasarken, di-
gerleri daha yogun uyum sorunlar sergileyebilmektedir.
Klinisyenler, cocugun psikopatoloji gelisimini etkileyen
bilissel, biyolojik ve ¢evresel faktorleri belirleyerek mii-
dahalede bulunmaktadir. Bu gorevi yerine getirirken ¢o-
cugun gelisim agamalarindaki farkliliklar da g6z 6niinde
bulundurulmaktadir.®!

Cocuklarda Bilissel Davranisgt Terapi, davranissal
uyumsuzluklart ve yaniltici tutum ile inanglarin diizeltil-
mesine odaklanmaktadir.*® Eger bir cocuk, bir olaya kars1
uygun duygusal veya davranigsal tepkiler veremiyorsa,
bilissel siirecte sorun ¢dzme yeteneginde sikintt yasadi-
1 diisiiniilmektedir.®® Ornegin, depresif bir ergen siirekli
olarak kendi yeteneklerini kiiciimseyip olumlu davranis-
lar1 segici olarak goz ardi ederken, gercekei olmayan bir
mantikla hareket edebilmektedir.* BDT, ¢ocuk ve ergen-
lerin diistinme tarzlarini fark etmelerine yardime1 olarak
gevseme teknikleri, sorun ¢ézme yetenekleri, biligsel
yeniden yapilandirma, modelleme gibi yontemlerle yeni
diisinme yollarmi gelistirmelerine ve uygulamalarina
katk1 saglamaktadir. Cocugun yeni deneyimler yasayarak
ve yeni beceriler kazanarak olumsuz biliglerin degistiril-
mesi hedeflenmektedir.®!

Psikoegitim

Psikoegitim, ailelere bilgi verme ve egitim progra-
mina dahil etme amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde, ¢ocugun gelisim evreleri, yasadigi durumun
potansiyel nedenleri ve diger konular hakkinda aileler
bilgilendirilmektedir. Bilissel yeniden yapilandirma asa-
masinda otomatik diislincelerin fark edilmesi saglanmak-
tadir. Sorun durumuna 6zgii olarak fiziksel ve biligsel
belirtilerin, duygusal tepkilerin ve davraniglarin anlami
aciklanmaktadir. Psikoegitim 6zellikle ilk seansta farkin-

dalik yaratma amaciyla dnemli bir egitim stirecidir.*?

Duygulart Tanmimlamak

Cocugun duygularini tanima yetenegi, deneyimleri-
ni normalize etmesine ve olumsuz diisiince dongiilerine
kars1 koymasina yardimci olmaktadir. Hikaye anlatimla-
11, soyut ifadeleri somutlagtirmada 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Yiiz ifadelerini iceren kartlar, duygu eslestirme
oyunlari, film veya hikaye karakterlerinin duygularini
tanima etkinlikleri gibi araglar, danisanin kendi duygula-

rin1 ifade etmeyi 6grenmesine katki saglamaktadir.*?
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Bilissel Yeniden Yapilandirma

Gergekeiligin test edildigi, kanit ve alternatif agikla-
malarin sorgulandigi ve yeni diisiincelerin yerlestirildigi
bir siiregtir. Ornegin, somatik uyarilar alirken “Kalbin ne
diyor?” sorusu ile zihinsel uyarilarin, bedensel digavu-
rumlar1 hakkinda bilgi toplanabilmektedir.*?

Gevseme Egitimi

Cocugun bedensel semptomlarini asamal olarak fark
etmesi ve bunlar1 yonetebilecegini 6grenmesi hedeflen-
mektedir. Bu sayede ¢ocuk, gelistirdigi beden farkinda-
lig1 ile kaygi durumlarinda kas gerginliginin algilaya-
bilmektedir. Buna ek olarak, nefese odaklanma pratigi,
sakin kalmalarin1 ve saglikli segimler yapmalarini des-

teklemede Onemli bir rol Uistlenmektedir.*?

Yiizlestirme ve Modelleme

Dental anksiyetenin 6zgiil bir fobi olarak kabul edil-
mesi baglaminda, pediatrik hastalarda dental kaygiyi
yonetme siirecinde, sik¢a kullanilan yiizlestirme ve mo-
delleme tekniklerinden yararlanilmaktadir. Yiizlestirme,
bireyin i¢sel inanglari ve diisiinceleri arasindaki ¢eliskiyi
aciga ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Bu yontem, ¢ocugun
korkulan durum veya nesneyle kademeli bir sekilde yiiz-
lestirilmesini igerir, boylelikle ardindan gelen kaginma
davranisiin engellenmesi saglanabilir. Kaginma davra-
nis1, kayginin giiclenmesine ve devam etmesine yol aga-
bilmektedir. Bu yontem uygulanirken, ¢ocugun yani sira
ailenin de terapi seanslarina katilmasi tesvik edilebilir.
Aile bireylerine, bu yontemin mantigi, temeli ve adim-
lar1 hakkinda bilgi verilerek egitim saglanmalidir. Mo-
delleme ise, yeni bir davranist 6grenme veya mevcut bir
davranis1 degistirme amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin,
kdpek fobisi olan bir ¢ocuk igin terapi seansinda terapis-
tin kopekle gelip kdpege sevecen bir sekilde yaklagmasi
ve ¢ocuga kopegin zarar vermedigini modellemesi diisii-
niilebilir. Modelleme durumlari, ¢ocugun pasif izleyici
olarak katilabilecegi durumlar kadar aktif olarak dahil
olabilecegi durumlari da igerebilmektedir.*

Dis Hekimi Tutumu Nasiul Olmalidir?

Dis tedavilerine duyulan korku ve endiselerin tetikle-
yici faktorlerinin bilinmesi, hekimlerin ¢ocuk hastalarin
tedaviye yonelik anksiyetelerine karsi objektif ve empa-
tik bir yol izlemesine olanak saglamaktadir. Dis hekim-

leri, hastalarin anksiyetelerini anlamak ve tedaviye uyum

saglamalarini saglamak amaciyla uygun iletisim ve teda-
vi segeneklerini kullanmalidirlar.

Cocuklar ilk defa karsilastigi kisi ve ortamlardan
genellikle korkmaktadir. Bu nedenle, ilk olarak giiven
duymaya ihtiya¢ duymakta ve sonrasinda yapilan isleme
katilim saglayabilmektedirler. Anksiy6z ¢ocuklar, dis he-
kimi randevular1 6ncesinde birkag gece boyunca uykusuz
kalabilir, sindirim ve solunum sikintilar1 yasayabilirler.
Randevu igin arandiklarinda bile korku ve panik duygu-
lan tetiklenebilmektedir. Hekimle konusmanin, hastalar
icin oldukga cesaret verici oldugu goz Oniinde bulun-
durularak, ¢ocuklar konugmaya tesvik edilmeli, 6nceki
yanlis anlamalar diizeltilmeli ve dental islemler hakkin-
da bilgilendirilmelidir. Islemin nasil gercekleseceginin
anlatilmasiyla belirsizlik duygusu ortadan kaldirilarak,
cocuklarin hazirhikli olmalari saglanir. Ictenlikle sorulart
yanitlayarak hastalarla iletisimi devam ettirmek, ¢ocuk-
larin 6nceden olusturduklart yanlis diisince ve korkulari
gidermede yardimci olmaktadir. Operasyon sonrasi do-
nemde meydana gelebilecek durumlarin agiklanmasi ve
oneriler sunulmasi, ¢ocuklarin kendi viicutlariyla ilgili
kontrol sahibi olabileceklerini fark etmelerine yardimci
olarak stres seviyelerinin azalmasini saglamaktadir.”

Kalabalik ortamlar, anksiy6z hastalar i¢in huzursuz-
luk seviyelerini artirdigindan, randevularin sakin zaman-
larda verilmesi onerilmektedir. ilk goriigmeler, hastalar
klinige geldiklerinde dis tedavi iinitesinden uzak bir
yerde gerceklesmelidir. Restoratif prosediirlerden geg-
mesi gereken hastalar genellikle “4 S Kurali” ad1 verilen
yaklasim kullanilarak yonlendirilmektedir. Bu yaklagim,
dental ortamda anksiyeteyi tetikleyen dort temel duyu-
sal uyaricinin (gorme, sesler, duyumlar ve kokular) orta-
dan kaldirilmasina dayanmaktadir.*®%* Hastalarin tedavi
aletleri, enjektorler veya kesici materyallerle karsilas-
malart da genellikle huzursuzluk ve panige neden ola-
bilir. Atravmatik restoratif tedavi, air abrazyon teknigi,
ultrasonik ugclar, enfekte dentinde kollajeni hedefleyen
kemomekanik ¢iiriik giderme ve lazer kullanimi gibi
daha modern yontemlerin tercihi, tedavilerin daha rahat
bir sekilde siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir. T1bbi ve
dental anamnezin yani sira, dental anksiyete ile ilgili 6zel
sorularin da sorgulanmasi gerekmektedir. Hastalarin dis
hekimlerine karst duyduklari korkularin nedenleri detay-

It sekilde anlasilmali, korkularinin seviyesi ve gecmis
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deneyimleri ele alinmalidir. Hasta beklentileri ve hekim
tedavisine dair istekleri degerlendirilmeli, gegmiste ya-
sanmis olumsuz deneyimlerden ders ¢ikarilarak ayni ha-
talardan kagimilmalidir.*$¢3

Duyusal olarak uyarlanmig bir muayenehane orta-
mi, kayginin azaltilmast ve gevsemenin saglanmasinda
etkili olabilmektedir.*® Snoezelen ¢evre konsepti, hasta
merkezli bir terapi yaklasimidir ve temel olarak birincil
duyular olan gérme, dokunma, hissetme ve koku alma
duyularimni harekete gecirmeyi amaglamaktadir. Shapiro
ve ark.*, pediatrik hastalar igin 6zel olarak tasarlanmis
bir Snoezelen dental ortami gelistirmislerdir. Bu ortam,
los aydinlatma, yatistirict miizik ve 6zel bir Velcro ke-
lebek yelegi gibi unsurlari igermektedir. Bu yelek, ¢ocu-
gu sarip derin bir basing hissi saglayarak sakinlestirici
etki yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, bu 6zel ortamin
davranissal ve psikofizyolojik belirtileri, geleneksel mu-
ayenchane ortamina kiyasla daha etkili bir sekilde azalt-
t1g1 gozlemlenmistir.”

Gortismeler, dental kayginin daha genis bir psikolo-
jik bozuklugun bir pargasi olabilecegini ortaya ¢ikarabi-
lir. Hekimler, hastalar1 psikolojik durum, problemlerin
derinligi veya genelligi agisindan incelemeli ve gerek-
tiginde ilgili bélimden konsiiltasyon istemelidir. Kon-
siiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi, hastalara tibbi tedavi ile
psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimin es zamanlt
olarak sunuldugu bir yaklasimdir. Bu sekilde hastalara
kisisellestirilmis, biitlinciil bir saglik hizmeti sunulmak-
tadir. Bu da dis hekimlerinin, mental saglik problemlerini
daha iyi anlayabilecekleri bir ortamda ¢aligmalarina ola-
nak tanir. Konsiiltasyon-Liyezon servisleri, davranigsal
rahatlama teknikleri, hipnoz, bilissel davranig¢r terapi,
biofeedback yontemi ve farmakolojik tedavi segenekleri
sunmaktadir.>

Hastalarla etkili iletisim kurarken, hedeflere yon-
lendirme amaciyla kullanilan dolayli 6neriler, olumlu
imgeler ve zihinsel canlandirmalar son derece kritik bir
rol oynamaktadir. Sakin bir tonla konusma ve yiiz ifa-
desiyle birlikte, hastalarin anlagildigini hissettiren bir
tutum sergilemek, olumsuz emirler yerine daha dolayli
ifadelerle iletisim kurmak, 6zellikle ¢ocuklardaki care-
sizlik ve belirsizlik kaynakli korkular1 azaltmada etkili
bir rol oynamaktadir. Bu yaklasim, hastalarin hekimlere

olan giivenini artirmada da 6nemli bir faktdrdiir. Ayni1 za-

manda, degerlendirme siirecinde sorularla korku neden-
lerinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi yontemlerinin
secilmesi gerekmektedir.** Olumlu bir dis hekimi-hasta
iligkisi, hastalarin memnuniyetini artirmanin yani sira,
diizenli dis hekimi ziyareti aligkanlhigini tesvik edebilir,
uyumu artirabilir ve evde dis firgalama motivasyonunu

olumlu yonde etkileyebilmektedir.*

Ornek Calismalar:

Shahnavaz ve ark.’’, 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calisma-
da dental anksiyetesi olan ¢ocuklarda biligsel davranigegi
terapinin etkinligini arastirmiglardir. Randomize kontrol-
lii deney olarak tasarlanan bu ¢aligmada hastalarin dahil
edilme kriterleri; 6zgiil fobileri hari¢ komorbid bir anksi-
yete bozuklugu tasimamalari, gelisimsel bir bozukluklari
olmamasi ve herhangi bir psikoterapi almamis olmalari-
dir. Dental tedavileri esnasinda hem deney hem kontrol
grubun da davranis yontemleri kullanilmasinin yaninda,
deney grubu on seans bilissel davranisgr terapi almistir.
Bu oturumlarin ana bilesenleri davranis analizleri, psiko-
egitim, ebeveyn egitimi, dental prosediir filmlerine ma-
ruz kalma, gevseme teknikleri, prosediirel agr1 yonetimi
bilgileri ve biligsel yeniden yapilandirmadir. Psikolog
seanslart sirasinda ¢esitli dis tedavilerinden gegen bir ¢o-
cugu gosteren kisa filmler izletilmistir. Cocuk ve ebevey-
nlere, evde pratik yapmak i¢in sond, pamuk pelet, topi-
kal anestezik, aspirator ucu ve enjektor gibi malzemeler
temin edildi. Degerlendirmeler tedaviden once, tedavi
basladiktan ii¢ ay ve bir yillik zaman araliklarindan sonra
yapildi. Elde edilen sonuglar BDT alan ¢ocuklarin, klasik
tedavi goren ¢ocuklara gore istatistiki olarak daha fazla
gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bir yil sonuna
elde edilen verilere gére BDT goren hastalarm %730
lokal anestezi ve aeretdr ile ¢aligma prosediirlerini mo-
delleyen davranistan kaginma testinde basarili olurken,
bu oran kontrol grubunda %13 olmustur. Ayrica, kontrol
grubundaki %25°lik kesim ile karsilagtirildiginda BDT
grubunun %911, bir yillik takipte artik dental anksiyete
i¢in tani1 kriterlerini karsilamamaktadir.

Rajeswari ve ark.*, 2019 yilinda yaptiklari caligmada
cocuklarda preoperatif anksiyetenin yonetiminde bilissel
davranisci oyun terapisinin ve gorsel-isitsel dikkat dagit-
ma tekniginin etkinligini Slgiip birbirleri ile karsilagtir-
may1 amaglamiglardir. 6-10 yaslart arasindaki 45 ¢ocuk
esit sayida dagilacak sekilde randomize olarak ii¢ gruba
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ayrilmistir. Cocuklarin dahil olma kriteri orta ve siddetli
seviyede kaygi durumudur. Deneyler baglamadan once
tiim hastalarin kaygi seviyeleri Modifiye Frankl Davra-
nis Skalasi kullanilarak tespit edilmistir. Birinci gruptaki
cocuklarda BDT ile aktif dikkat daginiklig1 saglanmistir.
Oyun bloklartyla oynamalarma izin verilmis ve resim
cizmeleri istenmistir. Terapinin modelleme agamasinda
hastalara, profilaksi ve topikal floriir tedavisi uygulanan
koopere bir ¢cocuk hastanin videosu izletilmistir. Tkinci
gruptaki ¢cocuklar gorsel-isitsel araclarla pasif oyalamaya
tabi tutulmustur. 10 dakikalik bir siire boyunca kendi seg-
tikleri bir ¢izgi filmi izlemelerine izin verilirken, ti¢lincii
gruptaki ¢ocuklara geleneksel anlat-goster-uygula davra-
nis yonetim teknigi uygulanmigtir. Miidahalelerin etkin-
liginin anlasilmasi i¢in, baslangigta ve miidahale sonra-
sinda bir nabiz oksimetresi ile nesnel kaygi belirtileri ve
Giilen Yiiz Skalasi ile 6znel kaygi 6l¢iilmiistiir. Sonuglar
degerlendirildiginde hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilagtirmalarda her ti¢ grupta da 6znel ve nesnel kaygi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma go6z-
lemlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada, BDT goéren
birinci gruptaki kaygt seviyesi belirgin olarak diigmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore, hastanin aktif rol aldig1 dik-

kat dagitma yontemi, ¢ocuk hasta i¢in en uygun metottur.

Sonuc¢

Dental anksiyete, dis hekimligi tedavileri uygulanir-
ken sikca karsilasilan bir engel olarak ortaya ¢ikmakta
ve hem hastalar hem de hekimler i¢in daha biiyiik so-
runlart beraberinde getirmektedir. Hekimlerin, bu en-
gellerle basa ¢ikabilmek adina dental islemlerle birlikte
tedavilere engel teskil eden davranis ve endiseleri yonet-
meleri gerekmektedir. Bu baglamda, hekimlerin dental
anksiyetenin nedenlerini ve psikodinamiklerini anlama-
lar1, iletisim yeteneklerini gelistirmeleri ve davranigsal
yonetim tekniklerini gerekirse farmakolojik yontemlerle
birlestirmeleri 6nemlidir. Ayrica, hastalarm etkili bir te-
davi alabilmesi i¢in uygun bir ortamin olusturulmasi da
gerekmektedir. Ozellikle pediatrik hastalarin yénetimin-
de, mental saglik uzmanlariyla is birligi yapmanin daha

verimli sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir.’
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