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Abstract

Adeziv materyallerin gelismesi ve Sonik sistemdeki
ilerlemeler klinisyenin minimal invaziv restoratif tedavi
seceneklerinden yararlanabilmesine izin vermektedir.
45 yasinda kadin hasta Hacettepe Universitesi Resto-
ratif Dis Tedavisi Klinigi’'ne basvurmustur. Hastanin ya-
pilan muayenesinde 27 no’lu disin distal kontak nok-
tasinin altinda ¢irtk lezyonu oldugu tespit edilmistir.
Radyolisensinin dentinin 1/3 dis kismiyla sinirli oldu-
gu gorilmistir. Lezyona direkt olarak ulasilamamak-
tadir. Bu nedenle Sonik Sistem kullanilmasina karar ve-
rilmistir (Airscaler 2000 N &SonicSys Micro, KaVo).
Preparasyon uglarinin elmas kapl ¢alisma yizi lezyo-
na dogrudur. Komsu dise ydnlendirilmis ¢alismayan
yiz ise elmasla kaplanmamistir. Ciriik hemisferik ucla
vzaklastirilmistir. Mine duvarlari torpedo sekilli mikro-
uclarla agillanmistir. Total-etch adeziv sistem kullanil-
mishr. Kavite akiskan kompozit materyal ile restore
edilmistir. Restoratif tedaviden 6 ve 24 ay sonra FDI
kriterlerine gére disin iyi kosullarda korundugu tespit
edilmistir. SonicSys Micro ile komsu dise herhangi bir
hasar verme riski olmadan daha az travma ile daha
iyi ve hizli bir minimal invaziv kavite preparasyonu
yapilabilmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis cirigu, akiskan hibrid kom-
pozit, koruyucu dis hekimligi

Innovations of sonic system have permitted the clini-
cian the use of minimally invasive restoration techni-
ques with the development of adhesive materials. A
45 years-old female patient attended the Restorative
Dental Clinic of Hacettepe University. The carious le-
sion was under the contact of distal proximal surfa-
ce of tooth 27. The radiolucency was limited to the
outer one-third of dentin and directly inaccessible. It
was decided to use sonic system (Airscaler 2000 N
&SonicSys Micro, KaVo). The preparation tips opera-
ted with diamond coated working and an uncoated
non-working side. Caries was excavated by using the
hemisphericaltips. Enamel walls were beveled with
torpedo-shaped micro-ip. Total etch adhesive system
was used. Cavity was restored with a flowable compo-
site resin. According to FDI criteria six and 24 months
after the restoration, the tooth was in good condition.
SonicSys Micro permitted a minimally invasive prepa-
ration in a better, faster, with less traumatic way witho-
ut any risk of damaging the adjacent teeth.

Key Words: Dental caries, flowable hybrid composi-
te, preventive dentistry;

Bu vako raporu daha 6nce 5. “Conseuro” Uluslararasi Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Ginimiz modern dis hekimligi kavrami bireysel ko-
ruyucu bakim, ¢irigin erken teshisi ve minimal inva-
ziv restorasyonlardan olusmaktadir!. Lezyon ¢ok k-
cik oldugunda geleneksel enstrimanlarla proksimal
kavite marjinlerine ulasmak ¢ok zordur. Bu durumda
Black prensiplerine goére kavite tasarimi, mekanik
retansiyon saglamak icin ¢irik lezyonundan daha
buyUk preparasyon gerektirir2. Ayrica, déner uglarin
kullaniminda komsu dise zarar verme ve yetersiz ka-
vite preparasyonu riski olusur®. El aletlerinin kullanimi
da siklikla mine defektleri ile dizensiz marjinlerle so-
nuclanabilir®. Gelisen adeziv dishekimligi teknolojisi
ve preparasyon teknikleri bu dezavantajlari ortadan
kaldiracak sekilde 6zel enstrimanlarin gelismesine
olanak saglamistirr#S.

Bu 6zel enstriman &zellikle yukarida anlatlan gele-
neksel doéner aletlerle yapilan preparasyondan do-
Jabilecek dezavantajlar ortadan kaldirmak amaci
ile gelistirilmis bir Airscaler'dir (Sonicflex 2000 N,
KaVo, Biberach/ Germany) (Resim 1,2). Calisma
prensibi pnématik titresim olusturulmasina dayanir.
Calisma parametreleri 3 bar ¢alisma hava basinci, 2
bar puskirtme hava basinci ve 30 ml/d hava spreyi
iken ses araligi 6.5 kHz'dir ve yuksek frekansta ossi-
lasyon ile calisir.

Resim 1: Airscaler

L el

Resim 2: Airscaler’in birlikte fonksiyon gésterdigi
mikromotor
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Preparasyon uglarinin (Sonicsys Micro KaVo, Bibe-
rach/Germany) elmas kapli ¢alisma yizi lezyona
dogrudur. Komsu dise yonlendirilmis ¢calismayan yiz
ise diz ve elmasla kaplanmamistir. Meveut Gc farkls
calisma ucu vardir; “yarim+torpedo”, “ki¢ik yarimki-
re” ve “genis yarimkire”. Her preparasyon ucunun
biri distal yizey ve digeri mezial yizey icin iki farkli
tort vardir (resim 3). Sonik mikro u¢larin avantailarini;
1-Cirige saglkl dokulara zarar vermeden ulasmala-
rn ve uvzaklastirabilmeleri 2-Saglikli minenin koruna-
bilmesi 3-Yalnizca remineralize olamayacak mine ve
etkilenmis dentini uzaklastrabilmeleri 4-Diseti kenari-
nin ve komsu disin korunmasi. 5-Olabildigince kisa
preparasyon zamani saglamasi olarak siralayabili-
riz. Mikro kavitelerde sonik sistem ile kullanilan mikro
uglarla kicik girisler yapilabilmekte ve mikemmel
bizotaj elde edilebilmektedir.

Resim 3: Preparasyon yapan uglar

Minimal invaziv tedavi yaklasiminin endikasyonlari
g6z éninde bulunduruldugunda uygun restoratif ma-
teryalin secilmesi cok dnem kazanmaktadiré. Restora-
tif dis hekimliginde, estetigin daha fazla 6nem kazan-
masi ve daha az kavite preparasyonu gerektirmesi
nedeniyle kullanilan kompozit rezinlere bir drnek
olarak akiskan kompozitler verilebilir”. Kavite geo-
metrisinin her zaman ideal kosullarda saglanamadig
adeziv preparasyonlarda ve sonik sistem kullanilarak
yapilan preparasyonlarda siklikla tercih edilen bu
materyaller dis hekimligi uygulamalarinda varilan
son gelismelerden birisidir®?.

Bu klinik vakada, 27 nolu disin distal yizindeki ¢i-
rige sonik sistem kullanilarak erisme ve bir akiskan
kompozitle restore etme basamaklari sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Cirik nedeniyle Hacettepe Universitesi Restoratif
Dis Tedavisi Klinigi'ne basvuran 45 yasindaki kadin
hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenelerinde
hastanin Ust sol ikinci molar disinin distal yizinde,
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disetine komsu lokalizasyonda ara yiz ¢irigi sap-
tanmis, alinan bite-wing radyografide dentin icerisine
kadar ilerlemis radyolisensi gozlenmistir (resim 4).
Hasta soguk hava-su ve yatay/dikey perkisyon test-
lerine duyarlilik gdstermemistir. Disin marjininin ko-
runmasi kaydiyla aproksimal yizde bir fasio-lingual
kavite agilarak kompozit rezin restorasyon yapilmasi-
na karar verilmistir. Restorasyonun rengi ¢irik doku
uvzaklastiktan ve mine translisent hale geldikten sonra
olusabilecek kontrast nedeniyle yaniltici olabilecegin-
den klinik islemlere baslamadan énce gin 1s1§inda
“Vita Easy Shade Guide” skala ile renk A2 olarak be-
lirlenmistir. Komsu dise, disi ve cevreleyen yumusak
dokulari korumak icin metal bantli bir halka matriks
vygulanmis ve tahta kamalarla stabilizasyonu destek-
lenmistir.

Resim 4: 26 No'lu dise ait bite-wing radyograf

Tedavinin ikinci asamasi kavite preparasyonu ve ¢i-
rik dentinin uzaklastirlmasidir. Kavite preparasyonu
distal marjini ve proksimal kontagi korumak amaciyla
ultra-konservatif olmalidir. Ossilasyon yapan uglar,
bu islemi kolaylastirabileceginden sonik sistem kulla-
nilarak preparasyon yapilmasina karar verilmistir. ilk
giris zor ve zaman alici olacagindan geleneksel dé-
ner enstriman kullanilarak ront frezle yapilmistir. Sag-
lam mine ekspoz edildikten sonra preparasyon sonik
sistemle strdirilmistir. Kicik yarikire ug ile kavite
genisletilmistir (resim 5). Sonik sistemin preparasyon
sirasinda duyulan, dzel bir girilti seviyesi vardir. Bu
ozellikten islem esnasinda akustik bir kontrol meka-
nizmasi olarak faydalanilabilmistir Dentin ¢iriginin
vzaklasmasini saglayan enstrimanin lateral hareket-
leri sirasinda yeterli sogutma saglanmishr. Pulpa do-
kusuna sicakhi@in verdigi zarari énlemek icin gelenek-
sel déner enstriman kullanimi esnasinda diisiilen 1si
derecesine sonik sistemde daha az su kullanilarak eri-
silmis bu sayede operasyon alani daha gorinir hale

getirilmis ve daha kontrolli calisilinabilmistir.# Kavite
sekli belirlendikten sonra ¢irigun ilk uzaklagtirma is-
leminde el aletlerinden de faydalanilmishr. Preparas-
yon kirilgan ve sarkik mine dokularinin torpedo sekilli
mikro uclarla acilanmasi, dizginlestirilmesi ve bizote
edilmesi ile sonlanmishr (resim 6). Kavite preparas-
yonu sirasinda hastada lokal anestezi uygulamasina
gerek goérilmemistir ki bu da sonik sistemin avantaj-
larindan biridir.

Resim 5: Prepare edilmis, bizotajlanmamis kavite

| -~
Resim 6: Preparasyonu tamamlanmis ve bizote
edilmis kavite

Restorasyon isleminin ilk basamagr kaviteye cam iyo-
nomer siman uygulanmasiyla baslamistir. Bu amagla
dentine her ikisi de rezin icerdiginden kompozitle
daha basarili bir adezyon saglamak ve florir salma
dzelliginden faydalanmak amaciyla iretici firmanin
talimatlari dogrultusunda hazirlanan rezin modifiye
cam iyonomer taban maddesi (Glassliner I, WP Den-
tal) uygulanmis ve (Ledmax 8, SDI, Australia) 1sikl po-
limerizasyon cihazi ile 20 saniye polimerize edilmis-
tir. Daha sonra secici olarak sadece mineye %37’lik
fosforik asit jel uygulanmis 15 s beklendikten sonra
acikta kalan dentine de asit uygulanmistir (total-etch
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teknigi). 15 s daha beklendikten sonra (toplam 30s)
steril bir pamuk peletle asit uzaklashrilmighr. Islem es-
nasinda basing uygulamasindan kaginilmistir. Kalan
inorganik debrisler hava su spreyi ile iyice uzaklasti-
rildiktan sonra kavite dikkatlice hafif bir hava basinci
ile kurutulmustur. Baglanma gicint disirmemek igin
kollajen fibrillerin kollabe olmamasina dikkat edilmis
bu amacla ozellikle asiri kurutmadan kagimilmigtir.

Bu asamada cam iyonomer siman ve kavitenin mi-
neden olusan kisimlari mat renk olusumu ile kontrol
edilmistir. Matlasmayan alanlara yeterli baglanma
saglanamayacagindan yeniden asit uygulanmali ve
dentin yizeyinden mine dokusu Uzerine tasmis agi-
r cam iyonomer siman varsa uzaklastirilarak mine
uzerinde yeterli baglanma alani olusturulmalidir. Bu
vakada yeniden asit uygulamasina ve mine Gzerinde
uvzaklastinlmasi gereken fazla cam iyonomer taban
maddesine rastlanmamistir.

Bundan sonra tek sise dentin adeziv (XP Bond, Dents-
play Caulk, Milford, DE, USA) kavite ebatlarina uy-
gun bir aplikatér ile fazla basingtan kaginarak vygu-
lanmis ve ayni isik kaynagi ile polimerize edilmistir
(20s). Adeziv uygulamasinin kontroli kavitede olusan
parlak bir gérintinin izlenmesi ile gorsel olarak ya-
pilir. Adezivin ulasmadigi alanlarda baglanma ¢ok
azalacagindan hastada post-operatif hassasiyet mey-
dana gelme riski yiksektir. Bu vakada adezivin ulas-
madigr herhangi bir alan gérilmemistir.

Restorasyon asamasinda ilk olarak kenar uyumuna
dikkat edilmis ve dolgunun taskin olmamasi icin bant
ve kama uygulamasi yapilmishr.  Kaviteye akiskan
bir kompozit materyal (Tetric Flow, IvoclarVivadent
AG. Schaan, Lliechtenstein) fiziksel &zelliklerinin
karpilli kullanima izin vermesi sayesinde &ncelikle
kavite tabanina ve kavitenin i¢ kdselerine uygulanip
adaptasyonundan emin olunduktan sonra polimerize
edilmistir (20s) (resim7,8). Islem esnasinda hava ka-
barcigi olmamasina 6zellikle dikkat edilmistir. Ikinci
asamada dogru miktarda kompozitin kaviteyi doldur-
dugundan emin olduktan sonra bant ve kama uzak-
lashirilarak tekrar 20s polimerizasyon desteklenmistir.
Bu asamada kavite kenarlarinda agiklik olup olma-
masi kadar gingival kenarda taskin olup olmadig
da hem gérsel hem de el aletleri ile dikkatlice tekrar
kontrol edilmistir.

Parlak ve dizgin dogal dis renginde bir restoras-
yon bitimi elde etmek icin polisaj islemine uca dog-
ru incelen kompozit bitirme frezi (Diatech, Coltene/
Whaldent AG, Alistatten/Switzerland) ile kaviteden
tasan kompozit rezinlerin alinmasi ile baslanmighr.
Restorasyon aproksimal yizeyde oldugundan bura-

1122

Resim 7: Restorasyonun tamamlanmis hali

Resim 8: Restorasyonun tamamlanmis halini gésterir
radyograf

da daha fazla yizeyde kontak saglayarak maksimum
polisajlanabilir alana en kolay erisebilecek disk sek-
lindeki lastikler (Dentsply Caulk, Milford, DE, USA)
tercih edilmistir. Marjinal kenarin hemen altinda olu-
san kontak alanini korumak ve genisletmemek icin
abraziv disk kullanimindan kaginilmistir. Polisaj isle-
mi sayesinde kompozit rezinin polimerizasyonundan
sonra istenmeyen oksijen inhibisyon tabakasi (bir ucu
reaksiyona girmemis molekillerin olusturdugu) uzak-
lashrilmistir. Bu adim dizgin, oral hijyen sirasinda
kendi kendine temizlenebilen bir yizey olusmasi icin
énemlidir.

Etkili oral hijyen dl¢imlerinin yani sira klorheksidinin
de (Cervitec- IvoclarVivadent AG. Schaan, Liechtens-
tein) dahil oldugu antimikrobiyal tedavi ile dizenli
profesyonel dis temizliginin profesyonel flor tedavisi
(FluorProtector-lvoclarVivadent AG. Schaan, Liech-
tenstein) ile kombinasyonu hastaya uygulanmistir.
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Hasta 1 (resim11),6 (resim 9) ve 24 ayda (resim 10)
restorasyonun klinik ve radyografik kontroli icin yeni-
den caginlmistir. 12 ayda hastanin saglik problemleri
nedeniyle kontrol yapilamamishr. Klinik degerlendir-
me kriterlerine (FDI) gére (rekirrent ¢irik, duyarlilik,
disin bitinligu, kenar uyumu, yizey parlakhigi, este-
tik anatomik form, renk uyumu, yiizey ve kenar renk-
lenmesi) kontrollerde restorasyonun basariyla hastaya
hizmet ettigi gorilmustir. 1°

Resim 10: Restorasyonun 24 ay sonraki klinik
gorinimi

TARTISMA

teknolojideki hizli gelismeler minimal dis hekimliginin
uygulanabilirligini artirmaktadir. Bu ¢alismada kulla-
nilan sonik sistem de bir teknoloji Grinidir ve opera-
tif islemlerde kullanilan aletlere bir &rnektir.’® Déner
aletlerle ossilasyonla ¢alisan aletlerin karsilastirildig
bir calismada ¢irigi uzaklashrma ve cevresel boyut
acisindan istatistiksel bir fark olmadigr bildirilmistir.
Ama istatistiksel olarak komsu dise travma agisinda
déner aletlerden daha iyi bulunmuslardir.

Ultra-konservatif fasiolingual slot preparasyonlarda
giris ve gorUs alaninin kisith olmasi ve karmasik bir
bicim alabilmesi ¢irigin vzaklastirilmasi kadar res-
toratif materyalin de uygulanmasini zorlastrmakta-
dir. Marginal kenarin korunmasi nedeniyle materya-
lin okluzal basinca ugramayacagdi ve bu nedenle de
kariostatik etkisinde yararlanarak cam iyonomer bir
materyalle restorasyonun tamamlanabilecedi ya da
Uzerine kompozit rezin uygulanilabilecegi bir vaka
raporu ile gdsterilmistir.’™ Ancak ayni arastirmacilar
bu ¢alismanin aksine akiskan kompozitlerin uygun
olmadigini da bildirmislerdir. Yalniz bu ¢alismada
vaka takibi yapilmamishr.  1996’lardan bu yana
yeni bir kompozit olarak tanitilan akiskan kompozit
rezinler yaygin bir bicimde kullanilmaya baslanmis-
tir. Daha yiksek oranda akicilik, internal kavite du-
varlarina daha iyi adaptasyon, daha kolay yerlestir-
me, elastisite modilinin dentine daha yakin olmasi
baslica avantajlarindandir.’® Ozellikle kavite seklinin
direkt kompozit rezin uygulamasina izin vermedigi
sonik sistemle temizlenmis arayiz kavitelerinde daimi

Minimal invaziv dis hekimligi, mesleginin bitin dalla-
ri icin gecerlidir. Operatif islemlerle koruyucu islemler
arasindaki biyik boslugu doldurmakta olan bu kav-
ram meslegin gercek gereksinimini karsilayacak fel-
sefeden dogmustur.'"1? Restoratif dis hekimliginde de

Resim 11: Restorasyonun 1 ay sonraki klinik
gorinimi
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dolgu maddesi olarak akiskan kompozitlerin kullanil-
masi Snerilmektedir.* Total-etch” sistemin de kabul
edilebilir bir baglanma dayanikliigi agisindan 6ne-
rildigi belirtilmektedir.'” Sonik sistem gibi gingivada
da daha az irritasyon ve daha az kanama ihtimali
yaratan minimal girisimlerin kompozit restorasyonla-
rin dmrinde etkili olabilece@i bildirilmektedir.'® Ay-
rica esas amag, ¢urik riski olan yizeyin uygulanan
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