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Dis Hekimliginde Yiizey Piiriizliiliigii Arastirma
Yontemleri: Derleme Makalesi

Dis hekimligi pratiginde piiriizsiiz yiizeylerin saglanmasi,
bireyin agiz rehabilitasyonu ve estetik gereksinimler igin
biiyiik ©&nem arz etmektedir. Restorasyonlarm yiizey
plriizliligi ile plak retansiyonu, renklenme ve estetigin
dogrudan iligkisi vardir. Restorasyonlarda piiriizsiiz bir ylizey
oldugunda plak birikimi azalmakta ve digeti sorunlarmin,
yiizey renklenmelerinin ve hasta sikayetlerinin de
Onlenebilecegini belirtilmistir

ANAHTAR KELIMELER

Restorasyon, yiizey piiriizliligii, kompozit rezin, dental
materyaller

1. GIRIS

Dental restoratif materyallerin uygulanmasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan ylizey piiriizliliigi klinik bir
problemdir. Restorasyonun uzun Omiirlii olmasi igin
yiizey dokusu olduk¢a 6nemli kritik bir noktadir.!
Piiriizli ylizeyler materyalin biikiilme dayanikliligini
azaltirken, dental plak retansiyonunda goriilen artig, uzun
donemde ikincil ~ ¢iirik  olusumuna,  yiizey
renklenmelerine ve ¢evre yumusak dokularda
enflamasyona neden olmaktadir.? Dental restoratif
materyallerin ylizey piiriizliiligii hem ig¢sel hem de digsal
faktorlere baghdir. Igsel faktorler, kompozit rezin

bilesimi (monomer oranlarindaki farkliliklar ve
doldurucu tipi, partikiil boyutu ve sekli) ve
polimerizasyon prosediirii ile iliskilidir.>* Dissal

faktorler bitirme teknigini ve uygulanan bitirme ve
cilalama sistemlerindeki farkliliklar1 icerir.*®

Literatiirde kompozit tipinin yiizey purizliiliigiine etkisi
konusunda tartismali raporlar bulunmaktadir. Bazi
makaleler, pargacik boyutundaki 6nemli bir farkin bile
ylizey piiriizliiliigiinii etkilemedigini 6ne siirmektedir.?
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ABSTRACT

Surface Roughness Research Methods in Dentistry:
A Review Avrticle

Providing smooth surfaces in dental practice is of great
importance for the individual's oral rehabilitation and esthetic
needs. There is a direct relationship between the surface
roughness of restorations and plaque retention, discoloration
and aesthetics. It has been stated that when restorations have
a smooth surface, plaque accumulation decreases and gingival
problems, surface discoloration and patient complaints can be
prevented.
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Goniilol ve Yilmaz'a® gore daha kiigiik doldurucu
boyutlarina sahip rezin kompozitler mutlaka diisiik
ylizey piriizliligi sergilememektedir. Costa ve
arkadaslari® tarafindan yapilan arastirmalarda, hibrit ve
mikrohibrit ~ kompozitlerin  yiizey piriizliiliikleri
acisindan nanohibrit kompozitlere benzer oldugu
bulunmustur. Buna karsin, Avsar ve arkadaslar1’, nano
dolgulu kompozit rezinlerin, nanohibrit kompozit
rezinlere gore onemli dlglide daha piiriizsiiz ylizeyler
olusturulmasma izin verdigini gdstermislerdir. Bu
geligkili sonuglar, incelenen restoratif materyallerdeki
farkliliklar (doldurucu boyutu/tipi) ve yiizey piiriizliiliik
6lgiim ydntemleri ile agiklanabilir.® I¢gsel faktérlerin yani
sira, rezin kompozitlerin yiizey pirizliligi, bitirme ve
cilalama prosediirleri gibi dis faktorlere baglhdir.
Restoratif materyallerin yilizey mikromorfolojisinin,
kullanilan bitirme ve cilalama sisteminden etkilendigi de
gosterilmigtir.*®

Kompozitin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
serbest radikallerin havadaki oksijen ile birlesmesi
sonucu restorasyon yiizeyinde toksik, mekanik
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kuvvetlere Kkarsi direngsiz, diizensiz ve yapigkan bir
tabaka olugmaktadir. Bu tabakaya ‘oksijen inhibisyon
tabakasi’ denir. Polimerizasyonunu tamamlamis
kompozit restorasyonlarin yiizeyleri ne kadar dizgiin
olursa olsun, yiizeyde olugan oksijen inhibisyon tabakast,
kompozit restorasyonlarin yiizey o6zelliklerini bozdugu
icin mutlaka kaldirilmali ve bu amacla da bitirme ve
polisaj islemlerine tabi tutulmahdirlar.’® Olusan bu
oksijen inhibisyon tabakasini elimine etmek ve sonradan
lekelenmeleri, plak varligini, tekrarlayan bozulmalari vb.
onlemek i¢in bazi bitirme ve cilalama tekniklerini
uygulamay1 gerekli kilar.'® Cok sayida calisma, farkl
bitirme ve cilalama prosediirlerinin rezin kompozitlerin
ylizey piiriizliiliigii {izerindeki etkisini aragtirmugtir.'°

Giincel kompozitlerin ve modern bitirme ve cilalama
sistemlerinin  gelistirilmesiyle, ~ farkli  cilalama
prosediirlerinin yiizey kalitesi lizerindeki etkisine iligkin
degerlendirmelerin  siirekli  olarak  giincellenmesi
gerekmektedir. Restorasyonlara yapilan bitim ve cila
islemlerinin asil amaci, restorasyona uygun sekil,
okluzyon ve piriizsiz bir yiizey saglamaktir.
Kiiciilkesmen ve arkadaslari*!, bitirme ve polisaj
islemleri sonrasi elde edilen diizgin ve parlak
restorasyon yiizeylerinde, zaman igerisinde meydana
gelen yaslanmaya bagh yiizey piirizliligiiniin azaldigim
vurgulamiglardir. **

Dis rengindeki restoratif materyallerin bitim islemleri
icin yaygin olarak ¢esitli enstriimanlar kullanilmaktadir.
Bu bitirme ve polisaj aletleri arasinda karbiir ve elmas
frezler, asindiric1 diskler, seritler, silikon emdirilmis
lastik uglar ve bitirme ve polisaj pastalart bulunur. Ancak
polisaj sonunda kompozit rezin materyallerinde
piiriizsiiz bir yiizey elde etmek, rezinin partikiil boyutu
ve genel birlesim oranlar1 nedeniyle zordur.'?
Literatiirde daha 6nce bildirildigi gibi, bir polyester serit
en piriizsiiz yiizeyi saglar.®  Bu nedenle, serit
kullanilarak elde edilen yiizey kalitesine dis hekimligi
pratiginde ulasilamaz. Kritik piriizlilik seviyesini
tanimlamay1 amaglayan ¢ok sayida ¢aligsmada yine de, bu
deger  belirsizligini  korumaktadir.  Baseren ve
arkadaslarmin®® yaptigi ¢aligmada, aliiminyum oksit
kaplanmig disklerin (Super-Snap, Shofu), ince elmas

partikiiller iceren lastiklerden (Astropol, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) ve silikon karbid emdirilmis
fircalardan (Astrobrush, Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein) daha piiriizsiiz yiizey sagladiklarini, ancak
disklerin arka boélgedeki restorasyonlarin konkav veya
konveks yiizeylerinde yetersiz kaldiklarini bildirmistir.
Chour ve arkadaglarinin®* yaptigi ¢aligmada, bitim ve
polisaj sistemleri olarak bir poliester gerit (mylar strip),
bir aliiminyum disk (Sof-lex, 3M-ESPE-St. Paul, Mn,
USA), bir elmas ug¢ ve silikon karbid emdirilmis firga
(Astrobrush,  ivoclar ~ Vivadent,  Liechtenstein)
kullamilmigs ve en piriizsiiz degerleri mylar strip
uygulamasi vermistir. Mylar stripten sonra alimiinyum
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oksit disk en diisik ylizey piriizlilik degerleri
sergilemistir. Arastirmacilar, alimiinyum oksit disklerin
elmas uclardan daha diisiik ylizey piiriizliiliigiine sahip
olmasimin sebebini daha ince agindirici pargalarinin
olmasina baglamislardir.

Yiizey  piriizliligii, ayn1 zamanda  protetik
rehabilitasyonun klinik sagkalimini, optik 6zelliklerini,
antagonist dislerin aginmasint ve ¢atlaklarin olusmasini
etkileyen faktorlerden biridir.'® Agiz ortanundaki dental
seramiklerin stabilitesi, bu malzemelerin polisajlanmasi,
kritik ¢atlak yayilmasi ve kimyasal inertligi ile dogrudan
iligkilidir. Bu ayn1 zamanda, onlarin agiz ortamindaki
stabilitelerine karsi direnclerini saglar.’® Seramiklerin
uzun vadeli stabilitesi, camla reaksiyona giren
tilktiriikteki suyun neden oldugu keitde—alts catlak
ilerlemesi ve gerilme korozyonu ile yakindan iligkilidir,
bu da cam yapisinin ayrismasina ve cam iceren
sistemlerde artan catlak yayilmasina neden olur.’

Yiizey piiriizliiligi, bir restorasyonunun biyomekanik ve
estetik degerini tehlikeye atarak yaslanmaya Kkarsi
duyarhligim arttirabilir.’® Piiriizlii yilizeye sahip bir
restorasyon, daha fazla plak tutunmasina neden
olmasimin yani sira, karsit digte de asinmaya sebep
olur.1®2 Bu durum da, restorasyon basarisim etkileyerek
yiizey hatalariyla materyali zayiflatabilir.???>  Tam
seramik restorasyonlar, sahip olduklari estetik 6zellikleri
ve biyouyumluluklar1 sayesinde estetigin 6n planda
oldugu tedavilerde siklikla tercih edilmektedir.’® Dis
hekimliginde porselen, estetik ve biyouyumlu olmasinin
yant sira fiziksel Ozelliklerinden dolaytr siklikla
kullanilan bir materyaldir. Bu amaca uygun olarak, metal
destekli restorasyonlardan tam seramik sistemlerine ve
Bilgisayar destekli dizayn ve bilgisayar destekli {iretim
(CAD-CAM) ile iretilen restorasyonlara egilim
artmaktadir. Cokiik’iin®® yaptig1 calismada, bes farkl
metal desteksiz seramik sistemine [IPS Empress
(lvoclar-Vivadent, Schaan /Liechtenstein), IPS Empress-
Il (Ivoclar-Vivadent, Schaan /Liechtenstein), In-Ceram
(VITA Zah-nfabrik Sackingen /Germany), Vita Mark Il
(VITA Zah-nfabrik Sackingen /Germany) ve Finesse
(Denstply Ceramco/ USA)] dort farkli yiizey bitim ve
polisaj islemi uygulamasmin, yizey pirizliligine
etkisini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, frez ile
asindirilan  gruplarin en pirizli yiizeylere sahip
oldugunu bildirmislerdir. Bilgisayar destekli dizayn ve
bilgisayar destekli {iretim (CAD/CAM) sistemleri
kullanilarak elde edilen restorasyonlarda yiizey inceleme
degerlendirmeleri  heniiz ~ kisithdir.  Sahin  ve
arkadaglarmin® iki farkli CAD/CAM bloktan [Cerec
bloc (Sirona, Bensheim, Germany) ve Lava Ultimate
(3M ESPE, Seefeld, Germany)] elde edilen 4 farkli bitim
yiizeyin (Feldspatik, Feldspatik+glaze, Nano
seramik+bond, Nanoseramik+glaze) pirizliligina
profilometre cihazi (Time TR100, Phynix GmbH & Co.,
Koln, Germany) kullanilarak inceledigi ¢aligmasinda, en
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yiiksek pirizlilik degerleri nanoseramik bloklardan
elde edilen bonding islemi uygulanmamis orneklerde
(1,073+0,014 p) en az piirazliliik degerini ise feldspatik
bloklardan elde edilen, glaze uygulanan o&rneklerde
gozlemlemistir. Nanoseramiklerin yiizey piriizliligi
degerinin en yiiksek ¢ikmasinin sebebini farkli tipte ve
boyutta doldurucu i¢ermesine baglamislardir. Feldspatik
gruplarda 6rneklere glaze uygulanmasi ile elde edilen bu
yiiksek degisimin sebebini ilk olarak glazesiz yilizeylerde
ornek hazirlarken kullanilan karbon separeden kopan
partikiillerin tutunmasinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

2. YUZEY PURUZLULUGU OLCME
YONTEMLERI

Restoratif materyallerin  in-vitro sartlarda ylizey
puriizliliiginii degerlendirmek i¢in optik ve taramali
elektron mikroskobu, kontakt profilometri, lazer
temassiz profilometri ve atomik kuvvet mikroskobu gibi
cesitli yontemler kullanilabilir.>?®> Bu degerlendirme
metodlarindan tek bir yonteme giivenmek yeterli
olmayabilir. Bir yontemle elde edilen bulgularin
digeriyle karsilastirilmasi daha dogru sonuglara
gotiirebilecegi rapor edilmistir. Bunlar; taramali elektron
mikroskobu (TEM) gibi kalitatif (nitel) ve yuzey profili
analizi (Profilometre) gibi kantitatif (sayisal) metodlari
kapsamaktadir. Bunlarin yani sira son yillarda yeni bir
teknik olan Atomik kuvvet mikroskobu (AKM) ile de
yiizey piiriizliiliigii 6lgiimii yapilmaktadir.?® Literatiirde
yiizey pirizliligi ¢aligmalarinda kullanilan analiz
yontemleri Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

2.1 PROFILOMETRELER

Profilometreler mekanik, optik ve lazer profilometri
olmak tizere ti¢ farkl tipte tiretilmislerdir. Her ti¢ metod
da benzer pirizlilik parametreleri kullanarak kantitatif
dlgiimler yapmaktadir.?®

2.1.1 Optik profilometreler

Optik profilometrelerin yiizey topografisi ii¢ boyutludur
ve bu nedenle yiizeyin dogal karakteri optik
profilometrelerle gdsterilebilir.?° Bu profilometreler
yiizey ile temas gerektirmez ve optik 1ginlar kullanilarak
tarama yapilir. Alet, yiizeyde belirlenmis referans
bolgeleri arasinda bir mesafede Olgiim yapar. Aletin
optik isaretleri, 100 metrekarelik bir alanda birkag
nanometrelik bir ¢dziiniirliik saglayabilir.?*

2.1.2 Mekanik (Kontak ug¢lu) profilometreler

Kontak ug¢ profilometresi daha eski ve daha bilinen bir
tekniktir.?? Kontak ug profilometresi incelenecek
yiizeyde sivri elmas uglu bir kalem ile tarama
yapmaktadir. Uglar genellikle 1.5 ile 2.5 pm arasinda bir
capa sahiptir, ancak ucun sekli degisebilir.® inceleme
Uglar1  Olgtim  yapilan  yiizey izerinde yiizey
diizensizliklerine c¢apraz yonde ve degerlendirme
uzunlugu boyunca hareket ederken meydana gelen
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titresimler biyiitillerek hareketli bir serit iizerine
kaydedilebilmekte veya gostergeden okunarak yiizey
puriizliliga belirlenebilmektedir. Chisel tip uglart
(0.25%0.25um) belirleyici darbeler i¢in kullanilabilirken,
konik uglar mikro pirizlilik — olgimleri  igin
kullamilmaktadir. Mekanik, pnoématik, optik veya
elektronik desenli olarak imal edilen cihazlarda izleyici
ucun Yyiizey iizerindeki basinci 0.05 ile 100 mg
araligindadir ve piriizlilik biyitme orani ise 100.000
kata kadar ¢ikabilir.?*

Mekanik profilometreler hem dijital hem de analog
donanim  ve  yazilim  kullanilarak  degerleri
kaydedilebilmektedir. Bu degerlerden; Ra; belirli bir
Olgtim  mesafesinde tiim yiizey diizensizliklerinin
(yiikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin
aritmetik ortalamasini, Rmax; belirli mesafedeki en
yiiksek ve en derin noktalar arasi mesafeyi, Rz; belirli
mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve
derinligin  ortalamasimi ifade etmektedir. Yiizey
pirizliligi ¢cogunlukla aritmetik ortalama piiriizlilik
(Ra) olarak ifade edilir.?®

2.1.3 Lazer profilometreleri

Lazer profilometresi yiizeye temas etmedigi icin
mekanik profilometrenin bir¢ok dezavantajimi asabilir.
Bu yontemde yiizeye genellikle 100 um ¢apinda bir 151k
spotu yonlendirilmektedir.?® Lazer profilometresi, ya
lazer 1sminin sapmasim Olgerek ya da beyaz 11k ile
konfokal ilkeyi kullanarak yiizey topografisini
olusturabilir?”  Disin  sert  dokularinda  lazer
profilometresi ile yapilan taramalarda, sonuglar renk ve
seffafliktan etkilenebilmektedir.?

Yiizey piirtizliligi cogunlukla profilometri kullanilarak
elde edilen Ra degeri ile belirlenir.® Ra, piiriizliiliik
profilindeki merkez ¢izgisinden dikey sapmalara dayali
olarak ylizey kalitesini karakterize eden bir genlik
parametresidir.?® Bollen ve arkadaslarma® gore plak
tutma igin esik ylizey piriizliliigi 0,2 pm'dir. Bu
nedenle, 0.2 pm'den diisiik bir Ra bakteri adezyonunu
azaltmaz. Park ve arkadaslan® tarafindan yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada, yaklagik 0.15 um Ra degerlerinde
karyojenik  streptokoklarin  adezyonunun azaldigi
gozlenmistir. Jones ve arkadaslari®, 0,25 ile 0,50 pum
arasindaki ortalama ptriizlilik degerlerinin  dil
tarafindan algilanabilecegini ve bu nedenle hasta
rahatsizligina yol agtigin1 belirtmislerdir.

2.2 ATOMIiK KUVVET MIKROSKOBU (AKM)

Atomik kuvvet mikroskobu, dis hekimliginde son
yillarda olduk¢a popiilerlik kazanmig bir yontemdir.
AKM nanometre ¢oziiniirliikte yiizey piiriizliiliigiiniin ii¢
boyutlu ayrintili topografik goriintiilerini saglama
yetenegine sahiptir.?® Calisma sekli, numuneler ¢cok ince
bir kol vasitastyla taramr.®> AKM tekniginde genellikle
kullanilan noktanin c¢apt 40-60 nm’dir. AKM noktasi
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ylzeyi tararken, AKM nokta ile yiizey arasindaki
etkilesimi kaydeder.%

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM) yontemi yalitkan
yapidaki  numunelerin  &zelliklerini  bozmaksizin
incelenmesini saglayan tek yontemdir. AKM’nin sivi da
calisabilmesi biyolojik dokularin kendi ortamlarinda
incelenmesine imkan saglar.* AKM yaklagiminda, elde

edilebilecek en 1iyi ¢oziniirlik molekiiler 0&lgege
ulasabilirken, asil mesele ¢oziiniirlik ve kapsam
arasindaki dengedir; ikincisi tarama boyutu olan

ylizeydir (S). Aslinda, optik ve elektron mikroskobundan
farkli olarak, AKM goriintiileri 6lgiilen miktarin (dirsek
sapma veya salimim genligi) ayr1 uzamsal konumlarda
nokta nokta seri olarak 6rneklendigi dijital haritalardir.
Geri besleme yanit siiresi (tipik olarak 4 ve 40 pum/s
arasinda) nedeniyle tarama hizi1 nispeten diisiik
oldugundan, genel goriintii elde etme siiresini kabul
edilebilir degerlerde (tipik olarak 2 ila 40 pm/s arasinda)
tutmak igin sinirli sayida veri noktasi ayarlanir. Bu
nedenle, belirli bir S degerinin ayarlanmasi, elde
edilebilir ¢oziinirligin alt smrmi SN degerine
ayarlamak anlamina gelir; burada N, elde edilen veri
noktalarinin (yani goriintii piksellerinin) sayisidir. S/YN
piksel dogrusal boyutundan daha kiigiik ayrintilar,
uzaysal frekans alaninda diigiik gecislidir ve dikkate
alman konumda o&lgiilen degerin ortalamasi alimr.3®
AKM, dis minesindeki erozyonu degerlendirmek igin
kullanilmis;  mine  demineralizasyonunun  erken
safhalarim1  6lg¢mek igin uygun bir ara¢ oldugunu
kanitlamustir.3 Ayrica bu yontemle dis yiizeyinden artik
kompozit rezin pargalarmin uzaklastirilmasi sonrasi
mine yiizey purizliligi basarilhi  bir  sekilde
incelenmistir.?

2.3 TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU (TEM)

Taramali elektron mikroskobu (TEM) teknigi, diinya
capinda bir¢ok disiplinde kullanilmaktadir. Etkili olarak
kabul edilebilir nanometreden mikrometreye (um) kadar
Olcekte organik ve inorganik malzemelerin analizinde
kullanilan ~ bir  yontemdir.¥” Taramali  elektron
mikroskobu (TEM), 300.000x'e ve hatta 1000.000'e
ulasan yiiksek bir biiylitmede c¢aligir. Taramali elektron
mikroskobu (TEM); yiiksek enerjili elektronlar iireten bir
kaynak, elektronlar1 iki veya daha fazla elektromanyetik
mercekten gegirmek i¢in bir siitun, saptirma sistemi i¢in
tarama bobinleri, geri sagilan ve ikincil elektron igin
elektron detektorii, numune i¢in bir oda ve taranan
goriintiileri goriintiilemek i¢in goriintiileme ekrani ve
klavyeden olusur.3®

Taramali elektron mikroskobu, bir yiizeyde olusan
¢iziklerin ve defektlerin incelenmesini saglayan en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Ancak tig-boyutlu yiizey
yapisini goriintiileyememesi, vakum veya drneklere 6zel
bir islem (kaplama vb.) gerektirmesi gibi baz1
sinirlamalar1 vardir.?° Taramali elektron mikroskobunun
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diger mikroskoplardan iistiin kilan bazi &zellikleri de
mevcuttur. Bunlardan odak derinligi en 6n plana ¢ikan
ozelligidir. Gerek ayirim giicii, gerek odak derinligi ve
gerek goriintii ve analizi birlestirme 6zelligi taramali
elektron mikroskobunu arastirma ve incelemelerde genis
6l¢tide kullanilan bir yontem haline getirmistir. Bunun
yaninda mikro islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla
birlikte kullanilmalar1 cihaza kullaniom kolaylig:
saglamistir. Diger yontemlerle ¢ok uzun siirebilecek
ayrintili veri toplama ve toplanan veri iizerinde yapilan
istatistiksel degerlendirmelerin otomatik olarak, ¢cok kisa
zamanda tamamlanabilmesini saglamaktadir.®

Bansal ve arkadaslarmin® yapti§1 calismada, ¢ekilmis 30
insan {ist-¢ene kesici disi kullanilmis ve hepsi nanohibrit
kompozitle (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, Mn, USA)
restore edilmis. Numuneler-2 gruba ayrilmistir. Birinci
grupta poliester gerit kullamlmig-(n=10). Birinci grupta
poliester serit kullanilmis (n=10) olup ikinci grup ise 2
alt gruba ayrilmigtir (n=20). Birinci grupta Sof-Lex (3M
ESPE, St. Paul, Mn, USA) polisaj sistemi kullanilirken
ikinci grupta ise Shofu (Shofu Dental Corporation,
Japan) polisaj sistemi kullamilmig ve TEM ve
profilometre ile yiizey piiriizliligi ol¢tilmistiir. Seffaf
bandin gosterdigi ortalama yiizey piiriizliilikk degerleri en
disik bulunmus ve bunu Sof-Lex polisaj sistemi
izlemigtir. Shofu polisaj sistemi en yiliksek ylizey
pliriizlilik degerlerini  gostermistir.  Aragtirmacilar
bunun sebebini Sof-lex sistemin daha esnek olmasina ve
diizlemsel hareketler boyunca konturlere dah iyi uyum
saglamasina baglamistir.

SONUC

Bir restorasyonun uzun donem basarisi, restorasyonu
yapan klinisyene, protezi yapan teknisyene ve ayni
zaman da kullanilan materyalin igerigine, doldurucu
miktarina, bitim ve polisaj islemlerine baglidir. Yapilan
restorasyonlardaki piiriizlii  yiizeyler dental plak
retansiyonunda artisa, ylizey renklenmelerine, ikincil
clirik olusumuna ve g¢evre yumusak dokularda
enflamasyon olusumuna sebebiyet vermektedir. Plirlizli
bir yiizeye sahip restorasyon karsit diste de asinmaya
sebep olur ve aymi zamanda restorasyon bagarisini
etkileyerek yiizey hatalariyla materyali zayiflatabilir.
Kullanilan kompozit rezin, seramik materyaller ve CAD-
CAM materyallerinde yiizey piirtizliligiini en aza
indirgeyecek materyallerin se¢imi ve yapilacak olan
bitim ve cila islemleri materyalin uzun omiirlii olmasi
icin 6nemlidir.
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Tablo 1: Yiizey piiriizliiliigii ile ilgili yapilan bazi cahsmalar ve calismalarda yiizey piiriizliiliigiinii 6l¢cmek icin
kullanilan yontemler

Yiizey Piiriizliiliigiinii Yiizey Piiriizliiliigii Olciimiinde Kullanilan Yontemler
Olgen Cahismalar

Kontak Uglu Optik Lazer Profilometri  Atomik Taramali
Profilometre Profilometre Kuvvet Elektron
Mikroskobu Mikroskobu

Aykent ve Arkadaslar1 4 X X

Erdemir ve Arkadaslar1®? X X

Babina ve Arkadaslari 8

Papathanasiou ve X
Arkadaglar 4

Carrillo ve Arkadaslar1 *

Karatas ve Arkadaslar1 # X X

Bansal ve Arkadaslari X X

Salerno ve Arkadaslar1 % X

Alhabdan ve Arkadaglar
43

Varol #

Tholt ve Arkadaslar1 4

X X| X| X

Guler ve Arkadaslar1 46

X| X| X| X

Kakaboura ve Arkadaslari X
20

32
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oz
Koruyucu Dis Hekimliginde Pit ve Fissiir Ortiiciilere
Genel Bakis

Oral saglik viicudumuzdaki diger sistemleri de etkileyen
o6nemli bir konudur. Agiz sagligini tehdit eden en 6nemli
unsurlardan birisi de dis ¢liriigiidiir. Dis hekimliginde son
yillarda, ciiriikten korunma ve ¢iiriik prevalansimni/ insidansini
en aza indirme, var olan dis yapilarini miimkiin oldugunca
koruma, koruyucu dis hekimligi oldukga ilgi ¢eken konulardir.
Profesyonel flor uygulamalari, pit ve fissiir Ortiicii
uygulamalar1 koruyucu dis hekimliginde en ¢ok 6n plana ¢ikan
uygulamalardir. Guniimiizde koruyucu dis hekimliginde
Onemi artan fissiir Ortliciiler ile ilgili literarlir bilgileri
incelenerek; Pit ve fisslirli yiizeylerin morfolijisi, bu
yiizeylerdeki ¢lirik olugma sekli, pit ve fisslir Ortiiciilerin
tarihgesi, bu uygulamanin endikasyon ve kontrendikasyonlari,
tiikiiriik ve nemin bu uygulama iizerindeki etkileri, pit ve fissiir
ortlicli uygulamalarinda bondingin yeri gibi konularda genel
bir derleme yapilmasi amaglanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Pit ve Fissiir Ortiiciiler, Ciiriikten korunma, Koruyucu Dis
Hekimligi

GIRIS

Koruyucu dis hekimligi giiniimiizde gittikge dnemi artan
bir konu haline gelmistir. Pit ve fissiir ortiliciiler de
¢uiriikten korunmada, ¢iiriik riskini azaltmada onem arz
etmekte ve koruyucu dis hekimliginde onemli bir yer
etmektedir. Diglerin ¢igneme ylizeylerinde bulunan
girintili ¢ikintili morfolojik yapiya sahip alanlar pit ve
fissiir seklinde adlandirilir. Pit ve fissiir ortiiciiler yardimi
ile bu alanlarda ¢iirik olusumunu Onlenmek, g¢iiriikk
riskini en aza indirmek hedeflenmektedir. *

Pit ve Fissiirlii Yiizeylerin Morfolojisi

Dislerin ¢igneme yiizeyinde bulunan girintili ¢ikintili
alanlar pit ve fiissiirlii yiizeyler olarak adlandirilir. Bu
ylzeylerde cliriik olusumu ve bu alanlarin ¢iirtik
olusumuna yatkinligi pit ve fissiirlerin derinligi ve sekli
ile iligkilidir. Bu alanlarin temizlenebilir ve retantif
alanlarin az olmasi ¢iiriik riskini azaltmak agisindan

Bagvuru Tarihi: 16.08.2023
Yayina Kabul Tarihi: 22.08.2023

ABSTRACT

An Overview of Pit And Fissure Sealants in
Preventive Dentistry

Oral health is an important issue that affects other systems in
our body as well. One of the most important factors that
threaten oral health is dental caries. In recent years, caries
prevention and reducing the prevalence/ incidence of caries,
protecting existing dental structures as much as possible,
preventive dentistry have been very interesting topics in
dentistry. Professional fluoride applications, pit and fissure
sealant applications are the most prominent applications in
preventive dentistry. By examining the literature information
about fissure sealants, which have increased in importance in
preventive dentistry today; It is aimed to make a general
review on subjects such as the morphology of pit and fissure
surfaces, the formation of caries on these surfaces, the history
of pit and fissure sealants, the indications and
contraindications of this application, the effects of saliva and
moisture on this application, the place of bonding in pit and
fissure sealant applications.

KEYWORDS

Pit and Fissure Sealers, Caries prevention,
Dentistry

Preventive

onem tasimaktadir. Pit ve fissiirlerlerle ilgili ayrintili
farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Genellikle baglica
iki tip pit ve fissiir tanimlanir. 1) Si1g, genis “°V”’
seklinde, kendi kendine temizlenebilir hatta bir dereceye
kadar ¢iirige direngli tipte fissiirler, 2) Dar, derin, “’I”’
seklinde, girisi asir1 dar bir yarikla baslayip, sise boynuna
benzer bir sekilde asagiya uzanan ve tabani mine dentin
birlesimine kadar genisleyerek inen tipte fissiirler. Dar
derin “’I”’ seklindeki fissiirlerin alttaki dentine uzanan
¢ok sayida dallanmalart bulunabilmektedir. Pit ve
fissiirlerde olusan ¢iirtik genellikle ¢iiriige oldukea
hassas olan mine -dentin sinirina kadar ulagan ve dentine
kadar uzanan fissiir derinligi ile iliskilidir. +23

Pit ve Fissiirlii Yiizeylerde Ciiriigiin Olusumu

Diglerin ¢igneme yiizeyindeki fissiirlii yapilar mine
seviyesinden ¢ok derinlere kadar uzanabilmektedir. Bu
ylizeylerde yeni olugsmaya baslayan ve olugmus ciiriik
lezyonlarinda ilk etkilenen bolge fissiirlerin duvarlarini

! Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1, Usak
2 Ars. Gér., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1, Usak
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olusturan egimli alanlardir. Ciirlik lezyonun fissiir
yariklarmin agizlarinda olusmasiyla ilk histolojik
belirtiler gézlenir. Minede goriilen birbirinden bagimsiz
iki ayrt g¢iiriik lezyon ilerledik¢e fissiir tabaninda
birleserek devamlilik olusturan tek bir ¢iiriik lezyonu
haline gelir. Tabanda bulunan ¢iirik tiiberkiil
egimlerinde bulunan g¢iiriige gore daha ¢ok etkilenir ve
lateral olarak mine -dentin birlesimi boyunca daha hizl
yayilim gosterir. Dentine ilerlemis ¢iiriik varliginda
lezyon daha hizli bir sekilde ilerler. Ciinkii dentin yapist
mineye gore ciiriige egilimi daha fazladir. Ilerleyen
ciiriik lezyonunda etkilenen mine ve dentindeki yapisal
destegin ve mineral kaybina bagh fissiirlii yiizeylerde
gozle goriilebilen kavitasyonlar meydana gelir.24

Geg¢misten Giiniimiize Pit ve Fissiir Ortiiciiler

18. yiizyilin baglarinda azi dislerinde olast g¢iiriik
lezyonlarinin 6niine gegebilmek i¢in fissiirlii yiizeylerin
uygun bir materyal ile Ortiilmesi diislinilmistir.5 Bu
amagla ilk kez fissiirler Wilson ‘un Onerisiyle ¢inko
fosfat siman ile ortiilenmistir.6 1920°lerde okluzal ve diiz
yiizeylerdeki pit ve fisslir ¢iiriik lezyonu riskini ve
siddetini azaltmak i¢in farkli teknikler gelistirildi.
Thaddeus Hyatt tarafindan 1924 yilinda ¢iiriik
lezyonlarmin pulpayr etkileyecek kadar ilerlemesini
durdurmak i¢in pit ve fissiirlii yiizeylere koruyucu sinif 1
kavite acilarak amalgam restorasyonlarini yerlestirilmesi
onerildi.” 1929°da Bodecker tarafindan daha konservatif
bir yaklagimla fissiirlerin ince uglu bir sond ile
temizlenerek bu  yiizeylere oksidofosfat siman
yerlestirilmesi tavsiye edildi. Ayrica profilatik odontomi
olarak adlandirilan dar ve derin fissiirlerin mekanik
olarak genisletildikten sonra ortiicii uygulamasi teknigini
de dnermistir.”8

Fissiir ortiiciilerin gelismesinin temelini minenin fosforik
asit ile asitlenmesinin ardindan asitlenen yiizeylerde
olusan mikropdrdz alanlara rezin restoratif materyallerin
tutuculugunu ve biitiinliigiini arttirmasi olusturur. 1955
yilinda Buonocure tarafindan mineyi asitleyerek ortiicii
uygulamasina baglanilmis ve Ortlici materyal olarak
1960’ yillarda  siyanoakrilatlar ~ kullanilmaya
baglanmigtir. Fakat siyanoakrilatlarin agiz igerisinde
zamanla bakteriyel bozunmaya ugramasi sebebiyle
kullaniminin uygun olmadigina karar verilmistir. 1960’
11 yillarin sonuna dogru yapilan ¢aligmalar birgok rezin
materyalin asitlenen mineye baglanma dayaniminin
yiksek oldugunu bakteriyel bozunmaya direngli
olduklarini gdstermistir.® Wilson ve Kent tarafindan
diglere kimyasal olarak baglanabilen cam iyonomer
simanlar formiile edilerek fissiir ortiicii olarak kullanima
sunulmustur.® Mc Lean ve Wilson ise cam iyonomer
simanlar1 fissiir ortiici olarak ilk kullananlardir.°
Kirilma ve asinma direnci diisiik, neme karsi hassas olan
cam iyonomer simanlarin bu olumsuz 06zelliklerini
ortadan kaldirmaya yonelik igerisine rezin ilavesi
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yapilarak  Poliasit modifiye kompozit rezinler
(KOMPOMER) ve Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) gelistirilmis ve fissiir ortiicii olarak da
kullanima sunulmustur. Giinlimiizde de kullanimlarina
devam edilmektedir.’! Restoratif islemlerde 1960’ larin
sonlarinda  gelistirilmis  olan  bisfenol-A  glisidil
metakrilat rezinler kullanilmaya baslanmistir. Bisfenol-
A’ nin glisidil metakrilat ile reaksiyonu sonucu olusan
dimetakrilatlara BISGMA denilmeye baslandi. 1970 -
1980°1i yillarda polimerizasyon reaksiyonunu baglatmak
i¢in ultraviyole 151k kullammina gegilmistir. BISGMA
icerikli Ortlici materyallerin bagarili  bir sekilde
giiniimiizde de kullanimina devam edilmektedir.®*?

Fissiir Ortiicii Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Ara ylizeylerinde ciiriik bulunmayan, pit ve fissiirlerde
¢lirlik siiphesi ve ¢iiriigli bulunan dislere, dar ve derin pit
ve fissiirleri olan dislere, lingual pit ve fissiirler bulunan
kesici dislere, oral hijyeni saglamada yetersiz olan ve
artmig ciiriik insidanst veya tibbi hikayesinde agiz
kurulugu ile iliskili durumu olan kisilere pit ve fissiir
ortiicii uygulamasi yapilarak fayda saglanabilir.

Pit ve fissiirler morfolojik olarak sig ve temizlenebilen
clirik riski olusturmayan alanlar ise, konservatif
restorasyonlarin  yapilmasi planlanan dis ¢lriigi
bulunuyorsa, aproksimal yiizeyleri de igeren ¢iiriik
varliginda, yeterli nem ve tiikiirik kontaminasyonu
onlenemiyorsa, siit disin diisme yas1 yaklastiysa, dislerin
stirmesinin ardindan 4 yil ya da daha uzun bir siire
gegmisse ve diste herhangi bir ¢ilirik lezyonu
bulunmuyorsa fisslir Ortiici  uygulamaya ihtiyag
yoktur, 131415

ideal Bir Fissiir Ortiicii Nasil Olmah?

Fissiir ortiicii olarak kullanilacak olan en ideal ortiicii
hala sorgulanarak pit ve fissiirlii yiizeylerde korumayi
saglayip, cliriik olusuma ihtimalini en aza indirmek igin
ideal ya da ideale en yakin materyal kullanilmalidur.

Ideal bir fissiir ortiiciide bulunmasi beklenen 6zellikler

o  Fissiir ortiiciiler organizma ve dig /oral dokular i¢in
toksik olmamali, bu dokulara biyouyumlu olmalidir.
Agiz sivilarindan etkilenmemeli, ¢dziinmeye karst
direncli olmalidir.

Derin fissiirlere dahi akabilecek sekilde viskozitesi
diisiik, akiskanlig1 fazla olmalidir

Agiz igerisindeki fonksiyonel kuvvetlere karst
direngli olmalidir.

Bu ortiiciiler sertlesme esnasinda boyutsal degisim
gostermemelidir.

Termal ve mekaniksel 6zellikleri mine yiizeyi ile
benzer olmalidir.

Uygulamasi kolay ve hizli olmalidir.

Cesitli s1v1 ve iyonlara kars1 gecirgen olmamalidir.
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e Uygulandiktan sonra agiz igerisinde uzun siire
kalabilmeli ve etkisini devam ettirebilmelidir. 6.7

iceriklerine Gére Fissiir Ortiicii Cesitleri

1) Rezin igerikli fissiir ortiiciiler

2) Cam iyonomer siman esasli fissiir ortiiciiler

3) Rezin modifiye cam iyonomer esasli fissiir ortiiciiler

4) Poliasit modifiye kompozit rezin esash fissiir
ortiiciiler

5) Ormoser esasl fissiir ortiiciiler
6) Giomer esasli fissiir Ortiiciiler
7) Cam karbomer esasli fissiir ortiiciiler 8

Teknik hassasiyeti daha az olmasi, dig ile kimyasal
baglant1 kurabilmesi, uzun siire boyunca flor salinimi
yapabilmesi agisindan cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciiler  avantajlidirlar.’®?  Bircok  calismada
retansiyonlarinin diigiikk oldugu bildirilmesine ragmen
¢uiriikten korumada rezin igerikli fissiir Ortiictiler kadar
etkin oldugu da bildirilmistir. Fissiirlerde kalan az
miktardaki cam iyonomer simanin mineye fluorid
gegigini  saglamaya devam ettirdigi ve bu sayede
remineralizasyonu arttirdig1 diisiiniilmektedir.?>?* Rezin
icerikli fissiir Ortiicliler makaslama baglanma dayanimi
acisindan cam iyonomerlere gore daha basarili
bulunmustur.?®

Fissiir Ortiicii Uygulama Teknikleri

“Invaziv teknik” ¢cigneme yiizeylerindeki fissiirleri dar
ve derin olan dislerin mine yiizeyindeki organik
materyali, plagi ve mine yiizeyindeki prizmasiz ince
tabakay1, capi kiigiik olan alev uglu frezler yardimiyla
elimine edip bu yiizeyler genisletildikten sonra
uygulanan fissiir ortiicii uygulama yontemidir. Bu sayede
mine yiizey alaninda artig sebebiyle asit ve doldurucu
materyal, fissiirlin daha derinlerine penetre olur ve
ortiiciiniin retansiyonu artar. Ayni zamanda asindirma
islemi sayesinde minedeki renk degisikligi hakkinda
bilgi elde edilir. “’Non invaziv teknik’’ ise dig yiizeyinde
herhangi bir invaziv islem yapilmadan, sadece mine
ylizeyindeki debris uzaklastirilarak uygulanan fissiir
ortiicii uygulama yontemidir. '

“’Koruyucu rezin restorasyonlar (KRR)’’ ilk olarak
1977°de Simonsen ve Stellard tarafindan bahsedilen bir
uygulamadir. Koruyucu rezin restorasyonlar sadece
clirtik bolgenin uzaklastirilip restore edilmesini ve geride
kalan saglam fissiirlerin ortiicli uygulanarak korunmasini
ierir.?

Fissiir Ortiicii Uygulama Basamaklar

1) Tiikiiriik Kontaminasyonundan Dis Yiizeylerinin izole
edilmesi
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2) Dis yiizeylerinin temizlenmesi

3) Dis yiizeylerinin asitlenmesi

4) Asitlenmis yiizeylerin yikanip kurutulmasi

5) Asitlenmis dis ylizeyine ortiicii uygulamasi

6) Ortiicii uygulanmis yiizeyin muayenesi

7) Ortiicii uygulanmis dis yiizeylerinin degerlendirilmesi

8) Periyodik olarak ortiiciiniin yeniden degerlendirilmesi
ve eger gerekli ise yenilenmesi®’

Fissiir Ortiiciilerde Tiikiiriik Nem

Kontaminasyonun Etkileri

ve

Rezin igerikli fissiir ortlicli uygulamasi sirasinda nem ve
tiikiiriik kontaminasyonun 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir.
%37’ lik fosforik asit ile asitlenen mine yiizeyi ¢ok kisa
bir siireligine (yaklasik 0,5 sn)de olsa kontamine olup
tiiktiriik proteinlerine maruz kalirsa bu mine ylizeyi
izolasyon yeniden saglanarak tekrardan asitlenmelidir.?®
30 Ciinkii asitleme sonucunda mine yiizeyinde olusan
mikrop6rdz alanlar nem ve tiikiiriik kontaminasyonu
sonucu tikanir, mikromekanik adezyon saglayan rezin
uzantilarinin sayilar1 ve boylar1 azalir. Bu durum fissiir
ortiiclilerin mikromekanik baglantisini etkileyerek dise
olan retansiyonunu Onemli Ol¢lide azaltmaktadir.
Izolasyonun en iyi sekilde saglanip tiikiiriik ve nem
kontaminasyonun  Onlenebilmesi i¢in  rubber-dam
kulllanilmas1 gerekmektedir. Dort elli teknik, pamuk rulo
ve tlikiirik emicilerin kullanilmasi da izolasyonun
saglanmasina katki saglarlar. Izolasyonun yeterince
saglanamadigi durumlarda ya da tam slirmemis dislere
rezin igerikli fissiir Ortiiciiler yerine gegici olarak cam
iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler kullanilmali ya da
izolasyon saglanana kadar fissiir ortlici uygulamasi
ertelenmelidir.3-* Yapilan baz1 arastirmalar sonucunda
nem ve tikirik kontaminasyonu mine yiizeyi ile
materyal arasindaki interferansiyel alanda baglantinin
zayifladigy bildirilmistir. Bu zayif baglanti sonucunda
diisiik baglanma dayaniminin adeziv kiriklarla dogru
orantili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.3%3%
Tikirikle kontamine olan mine ylizeyine, cam
iyonomer igerikli simanlarin rezin igerikli Ortiiciilere
gore daha iyi penetre oldugunu gosteren g¢aligsmalar
bildirilmistir.*’

Fissiir Ortiiciilerde Bonding

Mine ylizeylerinde cesitli yontemlerle mikroporéz
alanlar olusturularak fissiir Ortiiciilerin dayaniklilik,
retansiyon ve dis ylizeyinde kalma siiresinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

1993 yilinda Feigal ve ark. tarafindan ortiicii materyalin
yapisma kuvvetine katki saglamak amaciyla fissiir
Ortiiclinin  altinda  bonding  ajan1  kullanmay1
diiginmiislerdir. Fissiir ortiicii uygulamasindan Once
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bonding materyal kullanimi farkli calismalar ile
degerlendirilmistir.®® Randomize yapilan bir aragtirmada
ortiicii materyalin altinda 4. nesil (ii¢ asamali etch and
rinse) ve S.nesil (iki asamali etch and rinse) bonding
ajanlar kullanilarak iki uygulama arasinda Ortiici
materyalin retansiyonu ile ilgili karsilastirma yapilmistir.
Calisma sonucunda iki asamali bonging ajanlar okluzal
yiizeye uygulandiginda ortiicii kaybi riskinin yar1 yariya
diistiigiinii tespit etmiglerdir.%

Fissiir ortiiciilerin retansiyonunu arttirmada etch and
rinse adeziv sistemlerin, self etch adeziv sistemlere gore
da fazla etkili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar
neticesinde bonding ajanlarin kullaniminin pit ve fissiir
ortiiciilerin penetrasyon ve retansiyonlarinin artmasinda
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi ve Amerikan Dis Hekimligi
Birliginin 2008 yilindaki kanita dayali raporunda da
fissiir Ortiiciiniin retansiyonunu daha iyi saglayabilmek
icin Ortlicii yerlestirilmeden Once bonding ajanlarin
kullanim desteklenmektedir.*04

Bu onerilerin aksine literatiirde bondingin fissiir ortiicii
ve dis arasinda kalinlik olusturdugu diisiiniildiigi icin
kullanimini nermeyen ¢alismalar da mevcuttur.*2°

SONUC

Pit ve fissiir Ortiiciiler ¢iirtikten korunmada, ¢iiriik riskini
azaltmada Onem arz etmekte ve koruyucu dis
hekimliginde 6nemli bir yer etmektedir. Hastanin yasina,
disin siirme vaktine, gocugun uyumuna, tiikkiirik ve nem
kontaminasyonunun saglanip saglanilmadigina bakilarak
uygun Oriicii materyal segilmelidir. Diizenli araliklarla
kontroller yapilarak  gerektiginde bu Ortiiciiler
yenilenmelidir.
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DERLEME

Porselen Laminate Veneer Restorasyonlarda Hazirhk Asamalar:
Ayse Feyza KOYAKY, Seydi Talha KARAKUS?, Aysila TEKELI SIMSEK?, Bengisu YILDIRIM?

J Dent Fac Usak Univ, 2023; 2: 41-46
Oz

Porselen Laminate Veneer

Hazirhk Asamalari

Restorasyonlarda

Dis hekimliginde yapilan restorasyonlarin estetik basarisi
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir 6l¢iittiir. Bu ihtiyaci
karsilamak amaciyla gelistirilen laminate veneerler son
senelerde oldukg¢a popiiler hale gelmistir. Laminate
veneerlerin  yapiminda farkli  materyal ve teknikler
kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan kompozit laminate
veneerler klinik ortamda direkt hasta iizerinde uygulanirken
porselen laminate veneerler ise laboratuvar ortaminda indirekt
olarak  hazirlanir. Laminate veneerlerin  preparasyon
asamasinda mine yiizeyinde minimal invaziv preparasyon
yapilir. Laminate veneerler prosediirlerine uygun bir sekilde
hazirlandiginda klinik basarisi yiiksek ve gelisen sistemlerle
sag kalim oranlar yiiksek tedavilerdir.

ANAHTAR KELIMELER

Laminate veneer, estetik, preparasyon

GIRIiS
Dis Hekimliginde Estetik ve Estetigi Olusturan
Parametreler

Giilimseme estetigi ile ilgili yapilan c¢alismalarda
dislerin ~ Olglisti, sekilleri ve oranlart {izerinde
durulmustur. Estetik fikirler gelistikce hedef periodontal
yapinin da yer aldigi simetrinin 6nemli oldugu
goriilmistiir. Giinlimiizde yer alan odak sadece diglerin
yapisi ve periodonsiyumda degil ayn1 zamanda perioral
yapilar iizerinde dislerin ekstraoral yumusak dokular ile
olan iligkisi iizerinedir.!

Fasial Analiz

Dislerdeki altin oran, diglere 6nden bakildiginda 6n
santral kesici disin genigliginin yan kesici dise orani
1.618’ dir. Yan kesici disin genisliginin kopek disine
orani yine 1.618” dir. Bunun yani sira santral dis 1.618,

Bagvuru Tarihi: 15.08.2023
Yayina Kabul Tarihi: 22.08.2023

ABSTRACT

Preparation Steps for Porcelain Laminate Veneer
Restorations

The aesthetic success of restorations in dentistry is an
important criterion in terms of patient satisfaction. Developed
to meet this need, laminate veneers have become very popular
in recent years. Different materials and techniques are used in
the production of laminate veneers. Composite laminate
veneers, one of them, are applied directly on the patient in the
clinical setting, while porcelain laminate veneers are prepared
indirectly in the laboratory environment. During the
preparation phase of laminate veneers, minimally invasive
preparation is made on the enamel surface. When laminate
veneers are prepared in accordance with their procedures, they
are treatments with high clinical success and high survival
rates with developing systems.

KEYWORDS

Laminate veneer, esthetics, preparation.

lateral dig 1.0, kopek disi ise 0.618 oraninda goriiniirlige
sahiptir.®

Dento-Fasial Analiz

Disin orta hatti fasiyal orta hat ile ayni seviyede
olmaldir, fakat genelde bu durum olmayabilir.
Dislerdeki orta hat yiiz orta hatti ile ¢akismali veya en iyi
sekilde paralel olmali, insizal kenara dik gelmeli, santral
disler arasinda yer alan papillayr ortadan ikiye
boélmelidir.®

Dento-Labial Analiz

Giilme hatt1, giiliimseme sirasinda iist 6n keser dislerin
insizal kenarlarmin meydana getirdigi kurvatiir ile alt
dudagin kurvatiiriiniin birbiri ile olan iligkisi olarak
tanimlanmaktadir.’® Paralel giilme hattinda, estetige
sahip bir giiliiste, iist 6n dislerin insizal kenarlar ile alt
dudagm kurvatiiri arasindaki digbiikeylik uyum
icerisinde olmalidir.  Insizal kenarlarin olusturdugu
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kurvatiir alt dudagin hizasmin biraz {izerinde ve
paralelinde yer almalidir. ideal olarak lateral kesici disler
ile alt dudak arasinda 0.5-1.5 mm mesafe olmali, santral
kesici disler ve kanin disler ise alt dudaktan gecen hat ile
yakin iliskide olmalidir.!* Ayrica dogru insizal kenarin
pozisyonu ve durumu olduk¢a Onemlidir ¢ilinkii 6n
dislerin egimi, labial konturlar, anterior rehberlik, dudak
destegi, lingual konturlart ve disin goriinimii ile
iligkilidir.°

Dento-Gingival Analiz

Dis eti disleri saran dislerin etrafinda bir ¢ergeve gibidir;

bu sebeple vakanin sonunda estetik basar1 gingival
sagliktan biiyiik 6lciide etkilenmektedir.’? Dis eti ve
kontak alani1 arasinda yer alan interproksimal ii¢geni
papilla doldurmal1 ve oral kavitede var olan karanlik alan
goriiniir olmamalidir. Papillanin ucu sivri olmalidir.®

Dental Analiz

Ust orta keser disler giiliis tasarimlarmin tamaminda en
baskin ve en etkili dis olmalidir.!! Sterrett ve arkadaslar
yaptigi ¢alismaya gore ideal olarak {ist 6n keser dislerin
genisliklerinin, uzunluklarina orani ortalama 0.75 - 0.85
arasinda olmalidir. 0.85 oranindan biiyiik oranlar genis
ve kisa disler ile sonuglanmaktadir.'®

Dis eti baglantisinin peak noktasi, iist orta keser dislerin
distal tarafinda, disin orta hattinin yaklastk 1 mm
distalindedir. Bu genellikle 'mart1 kanad1' etkisi olarak
tanimlanir. Bununla birlikte, lateral ve kanin dislerin
zenith noktas1 mesio-distal olarak ortalanmalidir.'*
Interdental kontakt alanlari, 6n dislerin ortasindaki 50-
40-30 kuraliyla gosterilen estetik iliski i¢indedir. Bu
kural maksiller santral kesici disler arasinda olan ideal
kontakt alanini, santral kesicilerin uzunlugunun yarisi
olarak ifade etmektedir. Maksiller santral kesici ile
lateral kesici arasinda uygun kontakt alani, santral kesici
disin uzunlugunun %40 oran1 kadar olmalidir. Maksiller
kanin ve lateral kesici arasinda olan uygun kontakt alani
ise lateral acidan incelendiginde santral kesici disin
uzunlugunun ortalama %30 orani kadar olmalidir. Insizal
embragiirler, diglerin kdseleri arasinda olusan aralik
sonucu meydana gelen bosluklar olarak
tanimlanmaktadir. Boylelikle ortaya ¢ikan bosluklar her
bir disin karakteristik olusumuna ve estetik durusuna
yardime1 olmaktadir. ™

Aksiyel egimlilik, giilme hattinda bulunan maksiller
dislerin orta hatlarinda yer alan dikey yondeki egikligini
gostermektedir. Aksiyal egimliligin degerlendirilmesi,
on dislerin frontal yonden analiziyle yapilabilir. Biitiin
dislere insizal kenarinin ortasindan disin orta hatti
boyunca gecen gingival birlesime uzanacak sekilde ¢izgi
gekilir.® Maksiller anterior dislerin aksiyal egimleri orta
hat dogrultusunda meziale egimli ise hos bir estetik
sonug elde edilir.! Maksiller anterior dislerin aksiyel
egimleri orta hattan distal tarafa gidildik¢e, artan oranda
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meziale egim gostermektedir. Bu egim santrallerde en az
durumda fark edilir olmali, lateraller dislerde ise daha
belirgin halde olmali ve kanin dislerde ise biraz daha
belirgin olmalidir.®

Maksiller santral kesici digler genellikle giilme esnasinda
en parlak ve goz alic1 disler olmaktadir. Ust lateral disler
santral dislere benzer tonlara sahiptirler fakat daha az
parlakliga sahip olabilmektedirler. Kanin disleri en fazla
doygunluga sahip dislerdir ve ayn1 zamanda parlakliklar
diger 6n grup diglerden daha azdir. Kanin diglerine
oranla daha agik renkte ve parlak olmalarina ragmen
premolar disler parlaklik agisindan degerlendirildiginde
lateral kesici disler ile benzerlik gdstermektedirler.®

Laminate Veneer

Laminate veneerler 1930’lardan giliniimiize kadar
hastalarda estetik kaygilarin giderilmesi ve saglikli dis
yapisinin korunarak tedavilerin tamamlanmasi i¢in tercih
edilen tedavi segeneklerinden biri olmustur.1 Laminate
veneerlerin kullanim endikasyonlarina &rnek verecek
olursak: tetrasiklin renklenmesi, florozis, amelogenezis
imperfekta ve yaslanma gibi durumlarin sebep oldugu
dis renklenmeleri, kirik ve asmmis disler, anormal dis
morfolojisi, minimal malpozisyonlar, 6n dislerde
diastema varligi, klinik kron boyunun kisa oldugu
diglerin kron boylarmn uzatilmasi gosterilebilir.l>*
Laminate  veneerlerin  kontrendikasyonlar1  ise:
parafonksiyonel aligkanliklara sahip hastalar, bruksizm
varligi, oral hijyeni diisiik ve c¢iiriik insidans1 yiiksek
hastalar, laminate veneerlere yeterli tutuculugu
saglayacak saglikli dis dokusunun bulunmadigi
durumlar, basa bas kapaniga sahip hastalar, laminate
veneer tedavisi ile diizeltilemeyecek miktarda asin
caprasikliga ve rotasyona sahip disleri i¢cermektedir.
Laminate veneerlerin avantajlar1 ise minimal miktarda
preparasyon gerektirmeleri, restorasyonlar
uygulandiktan sonra renklerinin stabil kalmasi, mine ile
adeziv baglantilarinin ¢ok yiliksek olmasi, yiiksek estetik
saglamalari, gerilme ve makaslama kuvvetlerine karsi
direngli olmalaridir. Dezavantajlar1 ise restorasyonlarin
tamirinin zor olmasi, yapiminin ve preparasyonunun
yiiksek  teknik  hassasiyet gerektirmesi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi, restorasyonda kullanilan
materyallerin simantasyondan once yiiksek kirilganhiga
sahip olmasidir.'6

Laminate veneer restorasyonlar klinikte farkli
yontemlerle uygulanabilir. Bunlar; direkt uygulanabilir
kompozitler, gelistirilmis kompozitler veya indirekt
yontemle uygulanabilir dental porselenler
seklindedir.1"18

Direkt laminate veneerler, hekimin kompozit rezin
kullanarak uyguladigi restorasyon seklidir. Kompozit
rezinler az sayida diste ve fasiyal yiizeyin sadece bir
kisminda defekt iceriyorsa uygulanabilir. Hastanin
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tedavisi laboratuvar asamasina ihtiya¢ duyulmadan tek
seansta direkt olarak yapilabildigi icin klinisyenlere
avantaj saglar.!”1°

Fazla sayida dig iceren veneer restorasyonlarin, tek
randevuda agiz icerisinde yapilan hazirlik asamalari,
dislerin preparasyonu, yerlestirilmesi ve bitim iglemleri
¢ok zaman alic1 ve uygulamasi oldukc¢a zor islemlerdir.
Bu sebepten dolay1 hastadan 6lgii alarak elde edilen bir
model lizerinde hazirlanan restorasyonlar indirekt veneer
teknik olarak isimlendirilir. Estetik beklentilerin
artmastyla son donemde siklikla tercih
edilmektedir.17:18:20.21

Indirekt laminate veneerler kullanilan materyalin cinsine
gore ikiye ayrilir: Bunlar gelistirilmis kompozit laminate
veneer ve porselen laminate veneerdir. Gelistirilmis
kompozit laminate venerler, indirekt bir yontem olarak
laboratuvarda bir model iizerinde hazirlanir. Kompozit
veneerler laboratuvar imkanlari1 dahilinde yogun 151k, 1s1,
basing ve tiim bunlarin kombinasyonu ile model iizerinde
hazirlanarak indirekt olarak polimerize edilir. Porselen
laminate veneerlere gore en biiyiikk avantaji daha
ekonomik olmasi, bununla birlikte kabul edilebilir bir
estetik saglayabilmesidir. Bu avantajlarina ragmen klinik
olarak, gelistirilmis kompozit veneerler, porselen
laminate veneerler kadar uzun émiirlii degildir.'"18:20

Glniimiizde hastalarin estetik beklentileri artmis ve
materyaller gelistirilmistir. Bu sebeple hekimler artik
tedavilerinde daha estetik yontemler kullanmaya
baslamislardir. Porselen laminate veneerler de on
bolgede hastanin estetik beklentilerini karsilayabilecek
tedavi alternatifleri arasinda bulunmaktadir.*

Porselen Laminate Veneerlerin

Kullamilan Materyaller

Yapiminda

Feldspatik seramikler: Yiiksek translusensiye sahiptir
fakat mekanik Ozellikleri diigliktiir. Restorasyonun
yiiksek kuvvete maruz kalmadig: ve estetik beklentilerin
yiliksek oldugu vakalarda son derece basarili sonuglar
vermektedirler.??  Feldspatik  seramiklerin  {iretim
yontemlerinden biri geleneksel toz likit firmlama
yontemidir. Son yillarda dis hekimligindeki dijital
gelismelerle birlikte feldspatik seramikler CAD/CAM
yontemleri ile de iiretilebilmektedir. Prefabrike olarak
iretilen feldspatik bloklar, dijital sekillendirme cihazlar
ile uygulanacak restorasyon haline getirilmekte ve klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir.?

Cam seramikler: Losit ve lityum disilikat ile
giiclendirilerek iretilen gii¢lendirilmis cam seramikler
yiiksek kirilma dayanimi ve aginmalara karsi yiiksek
direng  gostermektedir. Bu yonleriyle feldspatik
seramiklerden daha dayanikli olan giiclendirilmis cam
seramiklerin yiiksek translusensiye sahip olmalari, klinik
kullanimda 6nemli bir yer tutmaktadir. Is1 ile presleme
yontemi ve kaylp mum tekniginin  birlikte
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kullanilmasiyla  dretilebilmektedirler.  Giinilimiizde
CAD/CAM yontemiyle iiretilmekte olan prefabrike
bloklar ise laminate veneer restorasyonlarda genis bir
kullanim alanina sahiptir.?*

Oksit seramikler: Aliiminyum oksit ve zirkonyum oksit
seramikler yiiksek mekanik &zelliklere sahiptirler.
CAD/CAM sistemlerle birlikte 0.2 mm kalinliga kadar
iretilebilen  zirkonya laminate veneerler, genis
diastemalarin var oldugu vakalarda veya fonksiyonel
kuvvetlerin yiiksek oldugu vakalarda
kullanilabilmektedir. Bu materyallerin yiiksek opasiteye
sahip olmalar1 ise genellikle altyapi materyali olarak
kullanilmalarina neden olmaktadir.?

Hibrit seramikler: Restorasyonlarda iyi kenar uyumuna
sahiptir ve minimal preparasyonlarin uygulandigi veya
hi¢ kesim yapilmadan uygulanan restorasyonlarda tercih
edilmektedirler. Asitle piriizlendirilebilir ve
silanlanabilirler. Bu o6zellikleri ile mine baglantilari
oldukea yiiksektir.?®

Laminate Veneerlerde Preparasyon

Porselen laminate veneer restorasyonlar estetik
bolgelerde uygulandigr i¢in dis preparasyonu dikkatlice
planlanmal1 ve kontrollii olarak yapilmalidir. Bunun i¢in
islem Oncesi wax up yapilmasi ve bundan bir indeks elde
edilmesi yararli olacaktir.?’

Disin her bolgesinde mine kalinliginin ayni olmamasi,
diglerin renk ve konumu gibi faktorler laminate
veneerlerde gerekli preparasyon derinligini belirler.
Genel olarak servikal bélgede 0.3, insizal bolgede 0.5
mm derinlik elde edilir ve supragingival olarak
bitirilir.28.2

Fasial preparasyon: Keser diglerin labial ylizeyi ii¢
diizlemde prepare edilmelidir bunlar servikal, orta ve
insizal Y5 olarak belirlenmelidir. Bunun igin g¢esitli
derinliklerde belirleyici frez  mevcuttur.®®3  Ucu
yuvarlak bir fissiir elmas frez ile ti¢ farkli a¢ida oluklar
birlestirilir.*> Dis kontura dikkat edilmeksizin yapilan
kesimlerde asir1 preparasyon meydana gelebilmektedir.
Bununla beraber kesimin yetersiz yapildigi durumlarda
restorasyon  olmasi  gerekenden daha labialde
konumlanabilmektedir. Kontrollii preparasyon
uygulamalar i¢in silikon indeks kullanimi Onerilmekte
ve bu sayede miimkiin oldugunca saglikli dokuyu
korumak miimkiin olmaktadir.®®

Insizal preparasyon: Dogal dis biikeyligi sergilemesi ve
asir1 kontur olusmamasi i¢in preparasyon orta ve insizal
iclilerin birlesimde minimum 0.7 mm derinlikte
olmalidir. Ayn1 zamanda insizal kenarin yuvarlatiimasi
hem rengin insizalden servikale dogru gecisini saglar
hem de insizal restorasyonun asiri konturlu olmasini
engeller.®? Bunun igin giiniimiizde dort gesit insizal kenar
preparasyonu kabul edilmektedir:
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1-Pencere (window) preparasyonu: insizal kenar1 zarar
gormemis keser dislerde anterior rehberligi korumak icin
uygulanabilir. Tamamen mine igerisindeki pencere
preparasyonu aksiyel gerilimlere dayaniklhidir, bu
nedenle direncin Onemli oldugu vakalarda tercih
edilebilir.3>% Bu teknikte insizal kenar zayiflar, asinma
olursa restorasyonun marjinleri hassaslagir ve simanin
saklanmasi zorlasir.3

2-Tiiy ucu (Feather edge) preparasyonu: Insizal kenara
kadar preparasyon yapilir ama preparasyon insizal kenar1
icermez. Bu tip preparasyonda restorasyon protruziv
harekette kiriga yatkindir. Uygulanan preparasyon
sonrasi dogal dis rehberligi devam etmektedir fakat
restorasyon makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadr.
Insizal kenara uzanan preparasyon sayesinde,
restorasyon-dis devamliligi saglanir ve dogal bir
goriintiiniin ortaya ¢ikmasi hedeflenir.®®

3-Acili (Beveled) tip preparasyon: Preparasyonda insizal
kenarda kesim yapilmaktadir. Klinik kron boyu kisa olan
dislerde  insizal kenarin  uzatilmasmma  olanak
saglamaktadir. Insizal kenarda yapilan preparasyon
sonucu dogal dis temas: ile saglanan anterior rehberlik
kaybedilmektedir. Preparasyonun dezavantajlarindan
biri, insizal kenarda yapilmis olan kesimden kaynakli
ilave dis dokusunun kaybedilmesidir. Buna ek olarak
insizal bolgede kullanilacak restorasyonun kalinligt
onemlidir.  Ozellikle insizal kenarin  uzatildig
durumlarda kullanilacak materyalin sahip oldugu
ozelliklere dikkat edilerek restorasyon planlamalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.%

4-Insizal kenar1 kaplayan (Overlap) tip preparasyon:
Preparasyon disin palatinal yiizeyine kadar uzatilmakta

ve bunun sonucunda restorasyona giris yolu
yaratilmaktadir. Kron boyunun uzatilmasi gereken
vakalarda kullanimi uygun olmaktadir. 4 c¢esit

preparasyon tipi arasinda en fazla dis dokusunun
kaybedildigi tekniktir.%

Gingival preparasyon: Gingival preparasyon esnasinda
restorasyon sinirlari, mezial ve distal proksimal
bolgelere dogru dis eti formunu taklit edecek sekilde
hazirlanmalidir. Gingival preparasyon sinirinin dis etinin
tizerinde veya dis eti seviyesinde bitirilmesi
onerilmektedir. Bu sayede servikal bolgede agiga ¢ikma

riski olan dentinden wuzaklasilmakta ve dis eti
korunmaktadir.3®
Proksimal preparasyon: Aproksimal kenar

preparasyonunun ucu yuvarlatilmis ve uca dogru incelen
bir fissiir frezin dis etini takip ederek kontakt noktasina
kadar iletilmesi seklinde yapilmasi Onerilmektedir.
Aproksimal bdlgede kontakt alanina kadar uzanan
preparasyon hattinin kontakt sahasinda sonlandirilmasi
onerilmektedir. Birden fazla dis preparasyonunun
yapilacag1 durumlarda kontakt alaninin preparasyon ile
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kaldirilmamasi, temas noktalarimin arayiiz zimparasi ile
asindirilmasi dnerilmektedir. %

Preparasyon  Yapilmadan  Uygulanan  Laminate
Veneerler: Laminate veneer tedavisi yapilacak dislerde
her zaman preparasyon gereksinimi bulunmamaktadir.
Tedavi uygulanacak dis veya dislerin pozisyonlart ve
sekli, higbir kesim yapilmadan restorasyonun
simantasyonuna izin veriyor ise kesimsiz laminate
veneerler uygulanabilmektedir. Laminate veneerler
kullanilan materyal ve iiretim sekline bagli olarak 0.1
mm kalinliga kadar iretilebilmekte ve diglerde hig
preparasyon yapmadan uygulanabilmektedirler.®
SONUC

Gilintimiizde estetik dis hekimligi, dijital dis hekimligi ile
birlikte bityiik bir hizla geligsen alanlardan biri olmustur.
Hastalarin estetik beklentileri, en az kaybedilen
fonksiyon ve fonasyon kadar nemsenen bir unsur haline
gelmistir. Laminate veneerler, protetik restorasyolar
arsasinda olduk¢a konservatif bir yaklasim olmasi
disinda estetik restorasyon olan bir yaklasimdir. Dis
hekimliginde kullanilan materyallerin ve adeziv
sistemlerin giiniimiiz teknolojisi ile gelismesi daha dogal
ve estetik hale gelmesini saglamustir.

Basarili bir laminate veneer restorasyon icin dogru bir
endikasyon konulmali, endikasyona ve hasta profiline
uygun materyal ve rezin siman sec¢imi yapilarak
preparasyonun miimkiin oldugunca standartlara uyugun
sekilde mine simirlar1 igerisinde  sonlandirilmasi
gerekmektedir.
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Semptomatik Irreversible Pulpitisli Daimi Disin MTA ile Amputasyonu: Olgu Raporu
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oz
Semptomatik Irreversible Pulpitisli Daimi Disin
MTA ile Amputasyonu: Olgu Raporu

Yillardir "Irreversible pulpitis" teshisi konan daimi dislerin,
tamir edilemeyecek ve kok kanal tedavisini gerektiren geri
doniisiimsiiz olarak hasar gérmiis bir pulpaya sahip oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle irreversible pulpitisli matiir daimi
dislerin tedavisi siklikla kok kanal tedavisi olmustur. Bununla
birlikte, bugiine kadar, reversible veya irreversible pulpitisin
teshisi, tam olarak pulpanmn inflamasyon durumunu
yansitmadan, yalmizca klinik agri niteligine ve miktarina
dayanmaktaydi. Bu yiizden minimal invaziv ve biyolojik
temelli bir prosediir olan pulpotomi gibi daha yeni klinik
yaklasimlar, pulpitisli disleri tedavi etmek i¢in yeniden ortaya
cikmustir. Vital pulpa tedavileri siit dislerinde ve immatiir
daimi diglerde kullanilmustir fakat yeni biyoaktif materyallerin
ortaya ¢tkmastyla birlikte bu yaklagim, matiir daimi dislere
dogru kaymaktadir. Pulpa patolojisi olan daimi dislerde
biyoaktif materyal ile koronal pulpotominin kok kanal tedavisi
kadar basarilt oldugunu bildiren birgok prospektif ve
retrospektif ¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma ve
sistematik derleme vardir. Koronal pulpotomi, hem dis
hekimleri hem de hastalar icin uygun maliyetli, kok kanal
tedavisi gibi ¢cok teknik zahmetli olmayan ve daha az zaman
alan bir yontemdir. Bu tedavi hastaya endodontik tedaviye
alternatif olarak sunulabilir. Bu olgu sunumunda amag
klinigimize siddetli agri ile basvuran hastaya MTA (mineral
trioksit agregat) ile uygulanan total pulpotomi tedavisinin
klinik ve radyografik sonuclarini degerlendirmektir.

ANAHTAR KELIMELER
MTA, Irreversible pulpitis, Pulpotomi

GIRIS

Tedavi edilmeyen daimi dis ciiriikleri, kiiresel hastalik
yikii ¢aligsmasi verilerine gore diinyadaki en yaygin
saglhk sorunudur! Dis ciiriigiiniin  tedavisindeki
basarisizlik, bakterilerin ve toksinlerinin pulpaya
yayilmasina ve degisen derecelerde enflamasyona neden
olabilir.? Klinik olarak, pulpa enflamasyonu, pulpanin
varsayilan iyilesme yetenegine gore "reversible" veya
"irreversible" olarak ikiye ayrilir® AAE (Amerikan
Endodonti Dernegi) Konsensiis Konferansi Tavsiye
Edilen Teshis Terminolojisi'ne® gore irreversible
pulpitis, "Vital inflame pulpanin iyilesme kabiliyetinin
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ABSTRACT

MTA Amputation of a Permanent Tooth with
Symptomatic Irreversible Pulpitis: A Case Report

For years, it is described that permanent teeth, which have
been examined for "irreversible pulpitis", have an irreversibly
damaged pulp that cannot be repaired and requires root canal
treatment. Therefore, the treatment of mature permanent teeth
with irreversible pulpitis has consistently been the root canal
treatment. However, to date, examination of reversible or
irreversible pulpitis has been based solely on the level and
amount of clinical pain, without accurately reflecting the
course of pulp inflammation. Therefore, newer clinical
approaches such as pulpotomy, a minimally invasive and
biologically based procedure, have reemerged to treat teeth
with pulpitis. Vital pulp treatments have been used in primary
teeth and immature permanent teeth, but with the emergence
of new bioactive samples, this approach is shifting towards
mature permanent teeth. There are many prospective and
retrospective studies, randomized controlled studies and
systems reporting that coronal pulpotomy with bioactive
material is as successful as root canal treatment in permanent
teeth with pulpal pathology. Coronal pulpotomy is cost
effective for both dentists and patients, a less time-consuming
and technically demanding method such as root canal
treatment. This treatment may be offered to the patient as an
alternative to endodontic treatment. The aim of this case report
is to evaluate the clinical and radiographic results of total
pulpotomy treatment with MTA (mineral trioxide aggregate)
in a patient who applied to our clinic with severe pain.

KEYWORDS
MTA, Irreversible pulpitis, Pulpotomy

olmadigint ve kok kanal tedavisinin endike oldugunu
gosteren subjektif ve objektif bulgulara dayanan bir
klinik teshis" olarak tanimlamistir. Sonug olarak, pulpa
ekstirpasyonu, irreversible pulpitis teshisi konulan disler
icin temel tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.®

Bununla birlikte, klinik teshisin, pulpanin histolojik
durumu hakkinda dogru bilgi veremeyebilecegini
gosteren yeni kanitlar ortaya ¢ikinca, "irreversible
pulpitis" tanisal teriminin gecerliligi sorgulanmustir.
Irreversible pulpitisli ileri enflamasyon olgularinda bile,
pulpanin sadece koronal yonde izole edilmis alanlarinda
mikro apselerle bakteri invazyonu oldugu, ancak

! Stj. Dt, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Usak

ORCID: 0009-0006-5111-9628

2 Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Usak

ORCID: 0000-0002-7365-5476

47



Semptomatik Irreversible Pulpitisli Daimi Disin MTA ile Amputasyonu: Olgu Raporu

Cilt 2 — Say1 2

pulpanin altindaki alanin enflamasyondan arinmis
olmaya devam ettigi gdzlenmistir.® Ayrica, bakteriyel
hasarla dogrudan temas halinde olan koronal pulpanin
¢ikarilmasiyla, pulpa miikemmel rejeneratif potansiyel
gosteren bir doku olusturur.® Bu nedenle, biyoseramik
materyallerin tanitilmastyla birlikte pulpa biyolojisinin
anlagilmasindaki ilerlemelerle, “vital pulpa tedavisi”
(VPT) kavramu yeniden degerlendirilmistir ve ciiriikle
ekspoz olmus pulpa veya pulpitis tanili dislerde basarili
sonuglar alindigina dair ¢ok sayida bilimsel rapor
bulunmaktadir.5®

Direkt pulpa kuafaji1 ve ¢iiriikle ekspoze olmus pulpanin
parsiyel veya total pulpotomisini igeren vital pulpa
tedavisi (VPT), genellikle minimal invaziv bir yaklagim
olarak kabul edilmistir.>'° Yakin zamana kadar, VPT'nin
endikasyonu, periapikal patolojileri olmayan immatiir
veya matiir dislerde reversible pulpitis olarak
siirlandirlnugti.  Irreversible pulpitise sahip kapah
apeksli daimi dislerin ¢ogu olgular1 siklikla cerrahi
olmayan kok kanal tedavisi ile tedavi edilir. Periapikal
belirtiler ve semptomlar olugtugunda, kok kanal tedavisi
tercih edilen tedavidir.**1?

Geleneksel tedavide genellikle siit dislerinde pulpotomi
uygulanmaktadir. Son yillarda, derin ¢iirtikle ekspoz olan
olgun daimi dislerine yapilan pulpotominin erken bir
olgu raporu olmasi sebebiyle bu konu klinik ilgi
kazanmistir.®® Daha sonra, daha fazla arastirici konu
hakkinda detayli incelemelere baslamustir.'4!> VPT
secenekleri arasinda, pulpotominin, direkt ve indirekt
pulpa kuafajina kiyasla, pulpasi ¢iiriikle ekspoze olmus
dislerin tedavisi igin daha Ongoriilebilir ve basarili bir
miidahale oldugu gosterilmistir.'®

Bu olgu raporunun amaci, siddetli spontan agriya sahip
irreversible pulpitis tanili maksiller premolar disin,
mineral trioksit aggregat (MTA) kullanilarak total
pulpotomi ile tedavisinin klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

OLGU

21 yasinda kadin hasta, 24 numarali disindeki siddetli
agr1 sebebiyle Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dalina bagvurdu. Asir1 perkiisyon
hassasiyeti ve pulpa vitalite testine pozitif yanit tespit
edildi. Radyolojik degerlendirmede periapikal dokular
normal olarak degerlendirildi (Resim 1). Klinik ve
radyolojik degerlendirmelerin sonunda ilgili dise
semptomatik irreversible pulpitis tanis1 konuldu. %2’ lik
ve 1:100.000 adrenalinli lidokain hidrokloriir anestezisi
altinda (JETOKAIN, Adeka flag San. ve Tic. A.S.
Istanbul, Tiirkiye) ciiriik doku temizlendi.

Koronal pulpa dokusu, su sogutmasi altinda aeratorle
¢ikarildi. % 1°lik sodyum hipokloritli steril bir pamuk
pelet ile yaklasik 5 dakikada hemostaz saglandi. Pulpa
odas1 tabanina 2-3 mm kalinhginda MTA (Pro Root
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MTA, Dentsply, Tulsa Dental, ABD) ve {izerine nemli
steril pamuk ve cam iyonomer siman (lonofil Voco
GmbH, Almanya) gecici dolgu olarak uygulandi. Ertesi
giin nemli pamuk ve cam iyonomer siman uzaklastirilip
MTA’nin iizerine kaide cam iyonomer siman ve daimi
kompozit restorasyon (3M ESPE Filtek Ultimate,ABD)
uygulandi (Resim 2).

B i

Resim 1: 24 numaral disin preoperatif radyograf goriintiisii

Spontan, ¢igneme ve sicak/soguk agrisi lay, 6 aylik
(Resim 3) ve 1 yillik (Resim 4) takiplerde
degerlendirildi. Ilgili disin asemptomatik oldugu ve
pulpa vitalite testine pozitif yanit tespit edildi. Yapilan
takip randevularinda perkiisyon, siniis yolu veya sislik
gozlemlenmedi. Radyografik olarak ise saglikli olarak
degerlendirildi.

Resim 2: 24 numarali disin postoperatif radyograf goriintiisii
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Resim 4: Ilgili disin 1.y1l takip radyograf goriintiisii

TARTISMA

Cogu zaman g6z ardi edilen vital pulpa tedavisi
prosediirii olan pulpotomi, pulpitis teshisi konulan disler
icin minimal invaziv, biyolojik temelli bir tedavi
secenegi olarak yeniden ortaya ¢ikmistir ve koronal
pulpa dokusunun kismen/tamamen ¢ikarilmasini ve
ardindan iyilesmeyi desteklemek icin pulpa dokusu
iizerine biyouyumlu bir materyalin yerlestirilmesini
igerir.% Agirhikli olarak pulpa saghiginin bir 8lgiisii olarak
noronal fonksiyonu degerlendirmeye hizmet eden teshis
yontemlerine dayali olarak semptomatik irreversible
pulpitisli dislerde kesin bir tedavi yontemi olarak nadiren
kullanilmistir.)” Bununla birlikte, daha yeni biyouyumlu,
antienflamatuvar ve osteoindiiktif biyomalzemelerdeki
son gelismelerle birlikte, VPT'nin endikasyonu
gelismistir.!” Irreversible pulpitis, tani testlerine gore
semptomatik veya asemptomatik olarak siniflandirilir.?
Semptomatik olgularda, pulpotomi geleneksel olarak
agriyr gidermek igin acil bir prosediir olarak
kullanilmigtir.®®  Ek  olarak, akut  preoperatif
semptomlarin varlig: tipik olarak VPT'nin uzun dénem
basarisi i¢in negatif bir sonug belirleyicisi olarak kabul
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edilir.’® Koronal olarak enfekte pulpanm cikarilmasi,
radikiiler pulpanin canliligini ve sagligini korumak icin
yeterli olabilir, bu da pulpotomiyi etkili bir acil durum
prosediirii ve ayni zamanda kesin bir tedavi yontemi
haline getirir.

Geleneksel VPT prosediirleri, siirekli kok gelisimini
(apeksogenesis)  desteklemeyi ~ amaglamaktadir.?
Bununla birlikte, dis pulpasmin onarim potansiyeli
hakkinda artan bilgilerle?!, irreversible pulpitis tanist
konmus kapali apeksli disleri tedavi etmek igin
pulpotomi gibi VPT protokolleri 6ne siiriilmiigtiir.??
Pulpanin yaslanmasi, dis kdk hiicrelerinin rejeneratif
potansiyelinin azalmasiyla iligkilidir?, bu nedenle vaka
seciminde hastanin yas1 dnemlidir.

Pulpa kuafaj materyalleri, pulpotomi prosediirlerinin
sonucunu etkileyebilir.?® Geleneksel olarak kalsiyum
hidroksit, antimikrobiyal dogas1 ve bir sert doku bariyeri
olusturma kapasitesi nedeniyle en popiiler pulpa kuafaj
materyali olmustur; ancak yiiksek ¢oziiniirlik, diigik
mekanik direng ve mineralize bariyerde tiinel
defektlerinin varligi gibi konular, 6zellikle vital pulpa
tedavisi prosediirlerinde potansiyel sorun olarak
degerlendirilmistir.?*

MTA ve benzerleri gibi trikalsiyum silikat bazl
malzemeler, biyouyumluluk, diigiik diizeyde
mikrosizinti, daha az defektle daha kalin bir dentin
kopriisii olusturabilme ve dentinden biiyiime faktorlerini
salabilme gibi cesitli ek avantajlar nedeniyle artik
pulpotomi i¢in tercih edilen materyal haline
gelmistir.?>% Bir pulpa kuafaj materyali olarak MTA'nin
diste renklenmeye neden olma potansiyeli ve yavas
sertlesme reaksiyonu nedeniyle yiiksek ¢oziiniirligii gibi
birkag dezavantaji vardir.?” Ancak bu olgu raporunda
ilgili digin posteriorda olmasimndan dolay1 renklenme
durumu bir dezavantaj olusturmamis, yukarida
bahsedilen 6nemli avantajlardan dolay1 ilgili dise yapilan
total pulpotomide MTA tercih edilmistir.

Klinik ve arastirma agisindan, vital pulpa tedavisinde
hala standardize edilmesi gereken birkag faktor vardir.
Pulpotomi prosediirlerinin endikasyonlar1 konusunda
fikir birligi olusmamistir.?® Bu durum, pulpanin gercek
enflamatuvar durumunu belirlemek igin mevcut pulpa

testi yontemlerinin tanisal belirsizliginden
kaynaklanabilir.?* Pulpotomi yonteminin
belirlenmesinde,  ozellikle irreversible  pulpitisli

olgularda total pulpotominin parsiyel pulpotomiye gore
daha basarili olduguna dair kanitlar mevcuttur.®

Geleneksel olarak, vital pulpa tedavisi prosediiriiniin
prognozunu belirlemek i¢in en az 3-6 aylik takip siiresi
belirlenmistir.?>*!  Erken basansizliklarin gogu bu
donemde mevcut oldugundan ve VPT'den sonraki ilk 3
ay boyunca agri veya semptomlarin kotii sonuglarla
iliskili oldugu gosterildiginden, bu takip zaman noktasi
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aralif1 kritiktir.?° Hastaya ve dise 6zgii faktorler (yas,
cinsiyet, dis tipi gibi), operator faktorleri (arastirmacinin
uzmanlig1 ve deneyimi), teknik faktdrler (pulpotomi tipi,
kullanilan hemostatik ajan ve hemostaz igin ayrilan
zamanin detaylari, biyomateryal ve kalici restorasyon
secimi) ve geri cagirma randevularindan elde edilen
veriler, tedavinin prognozu/basarisi igin g6zoniine
alinmas1 gereken kriterlerdir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada Galani ve ark32,®

aydan sonra derin ¢liriik lezyonlar1 olan semptomatik
daimi dislerin MTA pulpotomilerini ve cerrahi olamayan
kok kanal tedavilerini karsilastirmis ve MTA
pulpotomide %85 ve cerrahi olmayan kok kanal
tedavileri gruplarinda %87.5 genel basar1 ile gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Ayrica,
ayni ¢alisma, pulpotomi grubunun uygulamadan sonraki
ilk hafta i¢inde cerrahi olmayan kok kanal tedavisi
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha distik diizeyde agri olusturdugu bildirilmistir.
Daimi dislerde pulpotomi prosediirlerinin basarisina
ilisgkin ~ klinik  veriler %82 ile %100 arasinda
degismektedir.®16%3% Buna ek olarak, yakin tarihli bir
sistematik inceleme, 1 yillik takibi yapilan irreversible
pulpitisli matiir dislerde koronal pulpotominin yiiksek
bagar1 oranma sahip oldugunu (>%90) gdstermistir.??
Ciriikle ekspoz olmus irreversible pulpitisli daimi
dislerde yapilan pulpotomilerin sonuglarimi
degerlendiren ilk meta analiz c¢alismasinda3s,
semptomatik ve asemptomatik irreversible pulpitis
sirastyla %84 ve %91 basar1 orani; agik apeksli digler
(%96), kapali apeksli dislere (%83) kiyasla Onemli
Olciide daha yiiksek basar1 orani; pulpa kuafaj
malzemeleri Biodentine'in, Mineral Trioksit Agregat
(MTA), kalsiyum  hidroksit ve  Kalsiyumla
Zenginlestirilmis Karisima (CEM) kiyasla o6nemli
derecede daha yiiksek basari oranlari gosterdigi rapor
edilmistir. Buna benzer bagka bir ¢alismada ise
irreversible pulpitis yerine, derin ¢iirtiklii vital pulpalt
dislerde  parsiyel  pulpotominin  etkili  oldugu
gosterilmig®®, irreversible pulpitise sahip disler igin ise
total pulpotominin daha yiiksek bir basari oranina sahip
oldugu rapor edilmistir.?2343738 2021'de bir arastirma,
son yillarda total pulpotomi ve parsiyel pulpotominin
tedavi sonuglarini analiz etmistir. Matiir daimi disler i¢in
total pulpotominin klinik ve radyografik basar
oranlarmin  %92.2 ile %99.4 arasinda, parsiyel
pulpotominin basar1 oranlarinin ise %78.2 ile %80.6
arasinda oldugu sonucuna varimustir.® Bu, enfekte
olmus dokunun tamamen c¢ikarilmasinin, matiir daimi
dislerin pulpotomisini etkileyen Onemli bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Hava Kuvvetleri Tip
Universitesi tarafindan 2019'da yaymlanan bir meta
analizt’, Taha ve ark. 2020'de*® ve bir dizi klinik
arastirma®#® farkl agilardan, pulpotominin derin giiriige
maruz kalan matiir daimi dig pulpas1 ve hatta irreversible
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pulpitis i¢in Onerilen bir tedavi oldugunu dogrulamistir.
Yine benzer bir ¢aligmada irreversible pulpitis ve apikal
periodontitis veya genislemis periodontal ligamente
sahip olan matiir daimi dislerde de total pulpotominin
kok kanal tedavisine alternatif olarak uygulanabilecegi
belirtilmistir.** Dolayisiyla pulpotomi, kok kanal
tedavisine alternatif olarak kullanilabilir.*5-48

Enflame pulpanin kismen de olsa iyilesme potansiyeli
g0z 6niinde bulunduruldugunda, VPT, pulpay: etkileyen
clirtik lezyonlar1 olan olgun dislerde,
reversible/irreversible pulpitis tanisindan  bagimsiz
olarak, cerrahi olmayan kok kanal tedavisine giivenilir
bir alternatif olarak kabul edilebilir.2°?* Bu baglamda,
birka¢ yazar zaman i¢inde kalict diglerde pulpotomi ve
geleneksel endodontik tedavinin sonuglarimi
karsilagtirmigtir. Konuyla ilgili iki sistematik inceleme
yakin zamanda yayinlanmistir.'>?2 Kisaca, Cushley ve
ark.?2, 12 aylik takibin ardindan klinik ve radyografik
basar1 oranlarini sirasiyla %97.4 ve %95.4 gostererek,
tam bir koronal pulpotominin ¢iiriikle iligkili irreversible
pulpitisten etkilenen kalic1 dislerin tedavisinde etkili
oldugunu gostermistir. 36 aylik takip randevularinda,
klinik ve radyografik basar1 oranlari sirasiyla %93.97 ve
%88.39'a diigserek, zaman iginde cerrahi olmayan kok
kanal tedavisi ile karsilastirilabilir bir basar1 oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle yazarlar, semptomatik
daimi dislerin koronal pulpotomisinin cerrahi olmayan
kok kanal tedavisine potansiyel bir alternatif olabilecegi
ve geleneksel endodontik tedaviden 6nce sadece acil bir
agr1 giderme prosediirii olarak diigiiniilmemesi gerektigi
sonucuna varmislardir.?? Santos ve ark.!®, semptomatik
irreversible pulpitisli daimi matiir posterior dislerde
hidrolik kalsiyum silikat simanlar ile gergeklestirilen
VPT ile elde edilen %81 ila %90 arasinda bir basari
aralig1 bildirmis olsa da, dahil edilen randomize klinik
caligmalardan ikisi VPT ve cerrahi olmayan kok kanal

tedavisi arasinda karsilastirilabilir sonuglar
bildirmistir.*®
SONUC

Genellikle hastalar, tedavi maliyeti nedeniyle kok kanal
tedavisine erisememekte ve bu durum dis eksikligi ile
sonuclanmaktadir. Koronal pulpotomi, kok kanal
tedavisine gore daha az invaziv, diisiik maliyetli, basit ve
daha kisa siiren bir iglemdir. Giincel ¢alismalardan elde
edilen veriler, pulpotominin irreversible pulpitisli daimi
dislerin tedavisinde, kok kanal tedavisinin bir alternatifi
olabilecegini gostermektedir.
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Genis Maksiller Midline Diastemanin Anterior Anatomik
Matris Kullanilarak Direkt Kompozit ile Rehabilitasyonu

Diastema genellikle 6n dislerde goriilen disler arasindaki
bosluklar1 tanimlayan terimdir. Maksiller orta hatta goriilen
diastema, dental anomaliler, periodontal kusurlar, hipertrofik
labial frenulum gibi birgok etiyolojik faktore bagli olarak
goriilen hastanin giilimseme estetigini Onemli Olglide
etkileyen sikca karsilagilan bir durumdur. Tedavisi
endikasyonuna, hastanin bireysel durumuna ve ihtiyaglarina
gore ortodontik, protetik veya retoratif sekilde yapilabilir.
Tedavi seceneklerinden biri direkt kompozitlerle diastemanin
kapatilmasidir. Kompozit restorasyonlarin dogal ve estetik
sonuglari minimal invaziv ve hizli uygulanabilir olmasi
nedeniyle dis hekimleri ve hastalar arasinda yaygin olarak
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Farkli birgok teknik
diastema kapatma i¢in sunulmustur. Bunlardan bazilari zaman
alicidir ve uygun kontur saglayamama zorluklari vardir. Etkili
tedavi i¢in uygun teknik ve malzemenin dogru segilmesi
onemlidir ayrica zaman, psikolojik ve ekonomik
limitasyonlarin ~ dogru yonetilmesi  gerekir. Bu olgu
sunumunun amaci anterior anatomik matris sisteminin
kullanimiyla, direkt kompozit restorasyonlarmm dogru
konturlanmasina ve sekillendirilmesine olanak tamidigi ve
boylece uyumlu, biyomimetik ve estetik goriiniim elde
edilebilecegini gostermektir.

ANAHTAR KELIMELER

Diastema, Anatomik Matris, Direkt kompozit

GIRIS

Disler arasindaki 0,5mm’den fazla bosluklar diastema
olarak adlandirilir. En yaygin olani, Gist ¢ene santral
disler arasindaki maksiller midline diastemadir.!
Yetigkinlerde maksiller midline diastema goriilme siklig
%3.72 ila %13.6° arasinda degisir ve irka baghdir.
Diastemanin birgok nedeni vardir. Attia, diastema
etiyolojisini dort genel grupta agiklar; (1) Dental
anomaliler, anormal boyut, sekil veya sayida disler
Ornegin st yan kesicilerde mikrodonti veya hipodonti
veya st orta kesiciler arasinda fazla dis, (2) Periodontal
kusur, hipertofik fibréz frenulum veya periodontal

Basvuru Tarihi: 22.08.2023
Yayina Kabul Tarihi: 26.08.2023

ABSTRACT

Rehabilitation of Wide Maxillary Midline Diastema with
Direct Composite Using Anterior Anatomical Matrix

Diastema is a term that defines the gaps between teeth,
commonly observed in the anterior teeth. Diastema seen in the
maxillary midline is a frequently encountered condition that
signifivantly impacts the smile aesthetics of patients,
attributed to various etiological factors such as dental
anomalies, periodontal defects and hypertrophic labial
frenulum. Treatment can be performed based on indications,
tailored to patient’s individual condition an needs, through
orthodontic, prosthetic or restorative approaches. One of the
treatment options involves closing the diastema with direct
composites. Composites offer natiral and aesthetic results, and
their miminal invasiveness and quick applicability have made
them a widely favored treatment choice among both dentists
and patients. Numerous techniques have been presented for
diasrema closure. Some of these techniques can be time-
consuming and may pose challenges in achieving proper
contour. To ensure an effective treatment it is crucial to select
the appropriate technique and material while also managing
time, psychological considerations and economic limitations.
The objective of this case presentation is to demonstrate that
the use of the anterior anatomical matrix system allows for
accurate contouring and shaping of direct composite
restorations. As a result, a harmonious, biomimetic and
aesthetic appearance can be achieved.

KEY WORDS

Diastema, Anatomical Matrix, Direct composite

hastalik gibi durumlar, (3) Kas kusuru, biiyiik dil gibi
kassal durumlar, (4) Noromuskiiler kusur 6rnegin dilin
dinlenme durumunda veya yutma veya konusma gibi
fonksiyon sirasinda yanlis pozisyonu.* Anormal iist
dudak orta hat frenulumu, en sik tanimlanan nedenlerden
biridir. Giilimseme, konugsma gibi birgok durumda
estetik alanda bulunan anterior diastemalarin tedavisi
ortodontik, restoratif direkt kompozit restorasyonlar

veya protetik olarak veneer wveya kronlarla
yapilabilmektedir.  Diastema  vakalarinda  uygun
endikasyon bulundugu durumda direkt kompozit

rezinler, dis hekimine ve hastaya dogal bir giiliimseme
saglamada yarar saglar. Giincel iyilestirilmis materyaller

* Ars. Gér., Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Usak, Tiirkiye.
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ve teknikler restoratif tedaviye yardimei olur.® Direkt
kompozitle tedavi tek seansta tamamlanabilir ve hastalar
hizli estetik sonuglar alabilir. Ayrica hastalar az veya hig
dis preparasyonu yapilmamasindan, restoratif islemin
minimal invaziv olmasindan dolay1 bu tedavi segenegini
siklikla tercih etmektedir.®

Direkt kompozit restorasyonlarin basarili bir sekilde
yapilabilmesi, 6zellikle estetik bdlgede, dental anatomi
hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi gerektirir; bunun
icin de renk ve malzeme bilimini kapsayan bilgilere
hakim olunmalidir” Disler arasinda ve restorasyonlarin
uygun proksimal temas ve dogru konturu saglamak,
stabiliteyi ve okliizyon uyumunu siirdiirmek icin
onemlidir. Hatal1 proksimal kontur ve kontaklar diglerin
cliriige yatkinligina sebebiyet verirken restorasyon
yapilan dislerin form ve fonksiyonunun yeniden
saglanmasi i¢in kenar sirtlarinin, embragiirlerin 6nemi
periodontal sagligi agisindan da oldukg¢a Onemlidir.
Farkli yaklagimlar, dis hekimine dogru bir sekilde siki ve
iyi konturlu bir proksimal temas ylizeyi olusturmada
yardimci olabilir.?

Matris kullanimi, dis restorasyonu sirasinda kayip dis
yapisinin yerine yeniden insa edilmesi islemidir. Matris,
disin biiylik bir kismu eksik oldugunda, restoratif
materyali yerlestirirken destek saglamalidir. Matris,
restorasyonu dige uygularken yerinde kalmasini saglayan
bir enstriimandir.® Silikon indeksin tek basina veya teflon
bantla kombinasyonu, Mylar serit, anterior seffaf matris
ve anterior/posterior metal matrisler gibi ¢esitli matrisler
ve yaklagimlar, anterior bolge direkt restorasyonlarinda
ongoriilebilir sonuglar elde etmeye yardimei oldugu
bildirilmistir 1°

Son zamanlarda, anatomik matris sistemleri ile enjekte
edilebilir sekillendirme teknikleri gibi yontemlerinin
kullanom  kolayliklari,  estetik  direkt kompozit
restorasyonlari ¢cogu hekimin ulasabilecegi bir seviyeye
getirmistir ve dis hekimine kullanilan malzemenin son
seklini ve hacmini yakalama olanagi saglamgtir.’
Glnlimiiz kompozitlerinin kullanim 6zellikleri 6nemli
Olciide iyilestirilmis olsa da dis hekimleri hala iyi
interproksimal temaslar ve uygun anatomik konturlarin
gelistirilmesiyle zorlanirlar. Bu hedefe ulagmada bir
anterior matris sistemi kullanmak son derece 6nemlidir.

Bu olguda kullanilan anterior anatomik matris,
fonksiyonel ve morfolojik olarak dogru bir dis sekli ve
proksimal temas alaninin restorasyonunu saglamaktadir.
Anterior dislerin restorasyonunda dogru ¢ikis profili
saglayarak primer ve sekonder anatomilerini dogru
restore etmeye olanak saglar.

OLGU, GEREC & YONTEM

30 yasinda kadin hasta maksiller orta hat diastemasindan
estetik olarak sikayetci oldugu icin Usak Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’na basvurdu. Rehabilitasyonunda estetik
ve biyomimetik gereksinimleri karsilamak amaciyla
direkt kompozit rezinlerle tedavisi ve tedavide superior
anatomik matris kullanimi uygun gorildii.

1.Hastanin baglangic fotograflart alindi (Resim 1).
Hastanin orta hat planlamasi yapildiktan sonra kullanim
planlanan 11M ve 21M kodlu anterior anatomik
matrisler (Superior Matrix, Gelenbevi Akademi AR-GE,
Usak, Tirkiye) dise uygunlugu provasi yapildi ve
matrisin boyu dige uyumlandirildi. Ardindan izolasyon
saglanmadan Once hastanin dis rengine uygun
kompozitin renk se¢imi yapild1. izolasyon rubber dam ile
saglandi. (Resim-2)

Resim-1: Vakanin baslangi¢ agiz i¢i goriintimii.

2.Rubber dam ile izolasyonu saglandi.(Resim-2)

Resim-2: Rubber dam izolasyonu.
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3. Anterior anatomik matrislerin uyumu rubber dam
izolasyonu sonrasi tekrar kontrol edildi. (Resim-3)

T :
Resim-3: Superior Matrix’lerin agiz iginde ilgili diglerde
uyumlandirilmasi.

4. Dislerde herhangi bir preperasyon yapilmadan
oncelikle 11 numarali dise sadece %37°1ik fosforik asit
uygulamasi (FineEtch 37; Spident, Incheon, Giiney
Kore) 20s yapildi. (Resim 4). Ardindan fosforik asit jel
yikanip kurutuldu ve universal adeziv (Kuraray, Clearfil
S3 bond universal) uygulandi.

Resim-4: Adeziv islemlerin gergeklestirilmesi.

5.Superior anatomik matris igerisine estetik kompozitin
(Tokuyama Estelite Asteria AlB) yerlestirilmesi
ardindan dige adapte edilmesi ve 1sikla (3M™ Elipar™
Deepcure-S) polimerize edildi ve ardindan matris
¢ikartildi. (Resim-5)

Resim-5: Superior matrixe kompozit yerlestirilmesi ve sonra
kompozitin dis lizerine uygulanmasi.
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Resim-6: Superior matrix ¢ikartildiktan sonra goriintiisi.

6.11 nolu disin restorasyonu tamamlandiktan sonra 21M
kodlu anterior anatomik matris kullamimi igin ayni
islemler swrasiyla 21 nolu dis yiizeyine asit etch
(FineEtch 37; Spident, Incheon, Giiney Kore) islemi
(Resim-7) ve adeziv sistem (Kuraray, Clearfil S3 bond
universal) uygulandi ve 1gikla polimerize edildi.

Resim-7: Adeziv islemlerin gergeklestirilmesi.

7. 21M kodlu matris ile kompozit matris igerisine
yerlestirildi ve digse adapte edildikten sonra 1sikla
polimerize edilerek restore edildi.(Resim-8)

Resim 8: Superior matrixe kompozit yerlestirilmesi ve
kompozitin dis iizerine uygulanmasi.

8. Matrisler ¢ikartildiktan sonra sadece matris ve dis
arasindaki gegisler ve insizal bolgede fazlalik olarak
goriilen bolgeler disklerle bitimi yapildi ve polisaji
tamamlandi. (Resim-9)
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Resim 9: Seans sonu.

9. Hastanin tedaviden sonraki 1. Hafta kontrol fotografi alindi.

Resim-10: 1. Hafta kontrol.

TARTISMA

Giliniimiizde dental estetik bireylerin kendine giivenini
artirmak ve giilimsemelerini daha iyi hale getirmek
istedigi &nemli bir konudur. Ozellikle yasca geng
hastalarda  maksiller anterior dislerde  bulunan
diastemalar estetik kaygilara yol agmaktadir. Diastema
tedavileri ortodontik, protetik veya direkt kompozitlerle
restoratif sekilde yapilabilir. Dis ylizeyinde herhangi bir
preparasyon gerektrimeden, lokal anesteziye ihtiyag
duymadan uygulanabilme, tek seansta tamamlanabilme
ve digik maliyetli olmalari direkt kompozit
restorasyonlarin avantajlart arasindadir.

Direkt kompozitlerle diastema kapatma islemi sirasinda,
restore edilmis dislerin kendi aralarinda ve diger dislerle
uyumlu boyutlara sahip olmalarina ozellikle dikkat
edilmelidir. Kompozit rezin uygulamasi direkt modelaj,
cesitli matrislerle veya silikon anahtarla yapilabilir.
Istenen estetik sonuglarin elde edilmesi igin sikca
kullanilan tekniklerden biri, silikon anahtar teknigidir.!!
Silikon anahtar teknigi, hassas boyutlandirilmis mum
modellerin agiz i¢ine aktarilmasini saglayarak detaylarin
kaybolmasini engeller. Tedavi sirasinda dogru boyut ve
sekil elde etmekte yardimci olabilir ancak uygulama
stireci dikkat  gerektirir. Anterior dislerin
restorasyonunda dogru anatomik yeniden yapilandirma,
estetik ve fonksiyonel basar1 agisindan biiyiik bir neme
sahiptir. Olguda kullanilan anterior anatomik matris,
islevsel ve morfolojik agidan dogru bir dis sekli ve
proksimal temas alaninin restorasyonunu saglamaktadir.

57

Ozellikle 6n dislerin restorasyonunda, dogru ¢ikis profili
olusturarak primer ve sekonder anatomilerin dogru bir
sekilde geri kazanilmasina yardimci olur. Silikon anahtar
uygulamasina kiyasla anterior anatomik matris kullanimi
daha hizli bir uygulama saglayabilir. Her iki yontem de
dogru sekilde uygulandiginda basarili sonuglar verebilir.
Hangi yontemin tercih edildigi, dis hekiminin deneyimi,
hastanin dis yapis1 ve diger klinik faktorlere bagl olarak
degisir.

Kompozit rezin restorasyonlarmin sekillendirilmesi,
genel bitirme, kontur olusturma, ince bitirme ve
cilalamay1 igerir.*?Anterior restorasyonlarda yaygin
olarak kullanilan diskler, primer anatomiyi saglama
konusunda etkilidir, ancak bu deneyime dayali bir
uygulamadir. Diskleri kullanirken dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Eger yiizeyde oluklar, perikimati gibi
ozel sekiller olusturulduysa, cilalama diskleri bu 6zel
sekilleri silerek yiizeyi diizlestirebilir. 4 Bu  gibi
dezavantajlart 6nlemek i¢in anatomik matris kullanimi
bu konuda avantaj saglamaktadir anterior anatomik
matris sayesinde embrasiirler ve yiizey morfolojisi dogru
ve hizli estetik sekilde uygulanabilmektedir.

Kompozit rezinlerdeki gelismeler, materyalin her agidan
miilkemmel bir hale gelmesini hedeflemektedir. Bunun
icin kompozit rezin iceriginde degisiklikler yapilmigtir.'®
Son yillarda supra-nano kiiresel dolgu teknolojisinden
yararlanilarak gelistirilen kompozit rezinler parlak ve
estetik restorasyonlar saglamada Onemli avantajlar
saglamistir. Direkt kompozit restorasyonlarda dogru
teknigin yani sira restorasyonda kullanilan kompozitlerin
de estetik sonuca ulagmada rolii biiyiiktiir.

Ozetle dogru teknik ve malzeme secimi, kompozit rezine
dogru kontur saglayarak yerlestirilmesini ve estetik
sonucu hizli ve giivenilir sekilde saglamasina yardimci
olur.
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