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Onur Alp GULER, Dila SELCUK

GIRIS

Dis ciirtigli, diinya genelinde en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri olmaya devam
etmekte ve bireylerin agiz sagligi, yasam kalitesi ve saglik harcamalari iizerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Glinlimiizde ¢iiriik, yalnizca dis sert dokularinda meydana gelen geri
dontistimstiz bir doku kaybi olarak degil; biyofilm, konak faktorleri, beslenme aliskanliklar1 ve
zamana bagli olarak gelisen dinamik ve biyolojik bir slire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu
slirecte demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 siirekli olarak birbirini dengelemekte,
dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi halinde baslangi¢ c¢iirilk lezyonlar1 ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla modern ¢iiriik yOnetiminin temelini, yalnizca olusan kavitenin

restorasyonu degil, hastaligin nedenlerinin belirlenmesi, risk faktorlerinin kontrol altina

alimasi ve ciiriik siirecinin durdurulmasi olusturmaktadir.!**

Saglikli dis dokusunun korunmasi, giinlimiiz restoratif dis hekimliginin temel hedeflerinden
biridir. Mine ve dentin dokularinin kendini yenileme kapasitesi sinirli oldugundan, kaybedilen
dogal dis yapisinin tamamen geri kazanilmas1 miimkiin degildir. Her restoratif girisim belirli
miktarda saglam dis dokusunun uzaklagtirilmasini gerektirmekte, ayrica restorasyonlarin siirl
klinik dmrii nedeniyle zaman igerisinde yenilenmeleri gerekebilmektedir. Restorasyonlarin
tekrarlayan degisimleri ise daha genis preparasyonlara, pulpal komplikasyonlara ve nihayetinde
dis kaybina kadar ilerleyebilen restoratif dongiiniin baglamasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle giiniimiizde temel yaklasim, restorasyon yapmak yerine miimkiin oldugunca dogal dis

dokusunu korumak ve tedaviyi biyolojik prensipler dogrultusunda planlamaktir.?

Dis clirigliniin baslangi¢ evrelerinde lezyonlar kavitasyon olusturmadan dnce uzun siire geri
dondiiriilebilir ozellik gosterebilmektedir. Bu nedenle c¢iiriigiin erken donemde taninmast,
minimal invaziv tedavi yaklasiminin en 6nemli basamaklarindan biridir. Klinik muayene,
uygun radyografik degerlendirme yontemleri ve gilincel tanmi sistemleri sayesinde baslangi¢
lezyonlar1 heniiz kavitasyon gelismeden tespit edilebilmekte ve minimal invaziv yontemlerle
yonetilebilmektedir. Erken tani, yalnizca mevcut lezyonun ilerlemesini 6nlemekle kalmayip
gereksiz invaziv girisimlerin azaltilmasina ve uzun donem dis sagliginin korunmasina da katki

saglamaktadir.’

Ciirtik stirecinin biyolojik temelinde demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge
yer almaktadir. Bakteriyel plak icerisindeki mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlar1 metabolize etmesi sonucu olusan organik asitler, plak pH'inin kritik seviyenin

altina diismesine neden olmakta ve mine ile dentinden mineral kayb1 baslamaktadir.* Asidik
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ortamin ortadan kalkmasiyla birlikte tiikiiriglin tamponlama kapasitesi ve i¢erdigi kalsiyum ile
fosfat iyonlar1 sayesinde kaybedilen mineraller yeniden dis dokusuna kazandirilabilmektedir.
Bu fizyolojik denge, bireyin ciiriik riski, beslenme aliskanliklari, tiikiiriik fonksiyonu ve agiz
hijyeni gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Demineralizasyonun baskin hale gelmesi
lezyonun ilerlemesine yol acarken, uygun koruyucu yaklasimlar ile remineralizasyon
desteklenerek  baslangic lezyonlarmmin  durdurulmas: veya geriletilmesi miimkiin

olabilmektedir.’

Son yillarda adeziv teknolojilerindeki gelismeler, biyoaktif restoratif materyaller, rezin
infiltrasyonu, selektif ¢iirlik uzaklastirma protokolleri ve dijital tan1 yontemleri minimal invaziv
restoratif tedavinin klinik uygulama alanini 6nemli 6l¢lide genisletmistir. Giincel kanita dayali
yaklasimlar, gereksiz doku kaybini en aza indirirken restorasyonlarin uzun dénem basarisini

artirmay1 ve biyolojik dokularin korunmasini esas almaktadir.

Bu boliimde minimal invaziv restoratif dis tedavisinin temel prensipleri ile giincel yaklagimlar,

mevcut bilimsel kanitlar dogrultusunda ele alinacaktir.

CURUK RIiSK DEGERLENDIRMESi, ERKEN TANI VE CURUK TESHIS
YONTEMLERI

Minimal invaziv restoratif dis hekimliginin temelini, ¢iirlik lezyonlarmin yalnizca tedavi
edilmesi degil, olusum riskinin belirlenmesi ve hastaligin en erken evrede taninmasi
olusturmaktadir. Geleneksel restoratif yaklagimlarda tedavi odagi genellikle kavite
olusumundan sonra restorasyon yapilmasi iken, giincel anlayista erken donemde hastalik
stirecinin baglamasina neden olan biyolojik faktorlerin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi 6n plandadir. Bu nedenle her bireyin ciiriik riski sistematik olarak degerlendirilmeli ve

tedavi plan1 hastaya 6zgii risk profiline gore sekillendirilmelidir.°

Ciriik risk degerlendirmesi; bireyin gecmis cliriik deneyimi, agiz hijyeni diizeyi, diyet
aligkanliklari, flor maruziyeti, tiikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi, sistemik hastaliklari,
ila¢ kullanimi, sosyoekonomik durumu ve davranigsal faktorleri birlikte ele alan ¢ok yonlii bir
stirectir. Risk degerlendirmesi sayesinde yalnizca mevcut lezyonlarin tedavisi degil, gelecekte
gelisebilecek ciirtiklerin dnlenmesine yonelik koruyucu stratejiler de planlanabilmektedir.
Boylece gereksiz restoratif girisimlerin Oniine gegilerek saglikli dis dokusunun korunmasi

miimkiin olmaktadir.’
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Glinlimiizde ciiriik riskinin standardize bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla c¢esitli klinik
sistemler gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin kullanilanlardan biri Caries Management by Risk
Assessment (CAMBRA) yaklasimidir. CAMBRA, hastalar1 diisiik, orta, yiiksek ciiriik riski
gruplarina ayirarak bireysellestirilmis koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin planlanmasini
amaclamaktadir. Bu sistemde aktif ¢liriik varlig1, gegmis ¢iirikk deneyimi, tiikiiriik fonksiyonu,
flor kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve koruyucu faktorler birlikte degerlendirilmektedir.
Risk diizeyine gore flor uygulamalari, remineralizasyon ajanlari, diyet danismanlig1 ve takip

araliklar1 belirlenmektedir.?

Bir diger ciirtik risk degerlendirme yontemi olan Cariogram; ciiriilk olusumunda rol oynayan
diyet, plak, bakteri yiikii, floriir maruziyeti, tiikiiriik 6zellikleri ve ge¢mis ¢lirilk deneyimi gibi
faktorleri birlikte degerlendiren bilgisayar tabanli bir modeldir. Sonuglar1 grafiksel olarak

gostererek bireyin ¢iiriikten kaginma sansini tahmin eder.’

Minimal invaziv yaklasimin basarisi ayn1 zamanda, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin dogru ve
zamaninda saptanmasina baglidir. Giiniimiizde erken tanida ilk basamak dikkatli klinik gorsel
muayenedir. Temiz ve kuru dis ylizeylerinin yeterli aydinlatma altinda degerlendirilmesi, mine
opasiteleri, beyaz nokta lezyonlar1 ve ylizey biitiinliiglindeki erken degisikliklerin

belirlenmesinde biiyiik dnem tasimaktadr.'®

Ciriik lezyonlarinin erken donemde dogru sekilde siniflandirilmasi amaciyla gelistirilen
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) ise giiniimiizde en yaygin
kullanilan gorsel degerlendirme sistemlerinden biridir. ICDAS, mine yiizeyindeki ilk
opasitelerden ileri dentin ¢iiriiklerine kadar uzanan lezyonlar1 O ile 6 arasinda kodlayarak
standart bir siiflandirma sunmaktadir.!! Bu sistem sayesinde baslangic lezyonlar1 heniiz
kavitasyon olugmadan belirlenebilmekte ve uygun non-invaziv veya mikro-invaziv tedavi
secenekleri uygulanabilmektedir. Ayrica ICDAS, klinik arastirmalarda ortak bir terminoloji

saglamasi agisindan da 6nemli avantajlar sunmaktadir.

ICDAS temel alinarak gelistirilen International Caries Classification and Management System
(ICCMS™), ciirik yOnetimini yalnizca lezyonun tespit edilmesiyle sinirlamayip risk
degerlendirmesi, lezyon aktivitesinin belirlenmesi ve tedavi planlamasini da kapsayan kapsamli
bir klinik yaklagim sunmaktadir. ICCMS, koruyucu uygulamalar, remineralizasyon stratejileri
ve minimal invaziv tedavi se¢eneklerini birlikte degerlendirerek miimkiin olan en fazla saglikli

dis dokusunun korunmasini hedeflemektedir. Boylece ciiriik tedavisi yalnizca restoratif bir
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islem olmaktan c¢ikarilarak biyolojik ve hasta odakli bir hastalik yonetimi siirecine

déniistiiriilmektedir. '

Klinik muayenenin yaninda baslica bite-wing radyografiler olmak {izere, periapikal ve
panoramik radyografiler, erken mine ve dentin lezyonlarinin tespitinde dnemli bir tan1 aracidir.
Gorsel olarak degerlendirilemeyen aproksimal ciiriiklerin belirlenmesi ve mevcut lezyonlarin
ilerleme durumunun izlenmesinde bite-wing radyografiler yiliksek klinik deger tasimaktadir.
Ancak radyografik goriintiileme tek basina yeterli olmayip klinik bulgular ile birlikte

degerlendirilmelidir."

Teknolojik gelismeler, erken ¢iiriik tanisinda kullanilan yardimeci yoOntemlerin sayisini
artirmistir. Bunlar arasinda DIAGNOdent, QLF, NILT, ECM. FOTI/ DIFOTI gibi sistemler

bulunmaktadir.

Lazer floresans sistemleri (DIAGNOdent), demineralize dis dokularindan elde edilen floresans
degisikliklerini sayisal degerlerle analiz ederek 6zellikle baslangi¢ diizeyindeki okliizal ¢iirtik

lezyonlarmnin tespit ve degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. '

Kantitatif Isik Kaynakli Floresans (QLF), saglikli ve demineralize dis dokular1 arasindaki
floresans farkliliklarini analiz ederek erken ¢iiriik lezyonlarinin non-invaziv bigimde tespitini,
mineral kaybinin nicel degerlendirilmesini ve zaman igindeki degisimlerin izlenmesini

saglayan bir yontemdir.'

Elektriksel iletkenlik 6l¢iimii (ECM), saglam ve demineralize dis dokularmin elektriksel
ozelliklerindeki farkliliklara dayanan yardimer bir tan1 yontemidir. Demineralizasyon sonucu
artan porozite ve s1v1 icerigi elektriksel iletkenligi artirir. Ozellikle kavitasyon olusmamis erken

lezyonlarin saptanmasina katki saglamaktadir.'®

Fiber-Optik Transilliminasyon (FOTI) goriiniir 1s181n dis dokularindan gecirilmesi ve saglam
ile demineralize dokular arasindaki 1s1k iletim farkliliklarinin degerlendirilmesi esasina dayanr.
Ciiriik lezyonlar1 daha koyu alanlar seklinde izlenir. Dijital Fiber-Optik Transilliiminasyon
(DIFOTI), FOTI prensibinin dijital goriintiilleme ile birlestirilmis seklidir. Elde edilen
goriintiilerin kaydedilebilmesi, lezyonlarin belirlenmesini ve zaman igerisindeki degisimlerinin
karsilastirilmasini  saglar. Radyasyon icermemesi ve Ozellikle aproksimal lezyonlarin

saptanmasinda yardimci olmasi énemli avantajlaridir.!”-!®

Son yillarda gelistirilen Yakin Kizilotesi Isik Transilliiminasyonu (NILT), dis dokularinin yakin

kizil6tesi 15181 farkli oranlarda iletmesi prensibine dayanan, iyonize radyasyon icermeyen non-

11
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invaziv bir ciiriik tespit yontemidir. Ozellikle aproksimal ve erken mine lezyonlarmin
belirlenmesine ve izlenmesine yardimci olarak gereksiz doku kaybinin Onlenmesini ve

koruyucu yaklasimlarin tercih edilmesini desteklemektedir.!

Bunlarin yaninda dijital goriintii analizi, optik koherens tomografi ve yapay zeka destekli tani

sistemleri de erken ciiriik teshisinde gelecek vaat eden teknolojiler arasinda yer almaktadir.
DEMINERALIZASYON VE REMINERALIZASYON MEKANIZMASI

Demineralizasyon, dental biyofilmde bulunan asidojenik ve asidiirik bakterilerin fermente
olabilen karbonhidratlart metabolize etmesi sonucunda olusan organik asitlerin, mine ve
dentindeki hidroksiapatit kristallerinden kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢éziinmesine neden
olmasidir. Plak pH''nin mine i¢in yaklasik 5,5'in, dentin i¢in ise daha yiiksek kritik pH
degerlerinin altina diismesiyle mineral kaybi baslamakta ve baslangic ciiriikk lezyonlar
olusmaktadir. Tekrarlayan asit ataklari, mineral kaybimin devam etmesine ve zamanla yiizey

biitiinliigiiniin bozulmasina yol agmaktadir.*’

Buna karsilik remineralizasyon, agiz ortamindaki pH'in normale donmesiyle birlikte tiikiiriikte
bulunan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin demineralize boélgelere yeniden ¢okelmesi
stirecidir. Baglangic mine lezyonlarinda yiizey tabakasi ¢ogunlukla saglam kaldigindan, uygun
biyolojik kosullar saglandiginda kaybedilen minerallerin 6nemli bir kismi yeniden
kazanilabilmektedir. Bu nedenle beyaz nokta lezyonlar1 gibi erken ciirilk lezyonlar1 geri
dondiiriilebilir  6zellik  gostermekte ve non-invaziv tedavilerle basarili  sekilde
yonetilebilmektedir.>! Minimal invaziv yaklasiminin buradaki amac1, remineralizasyon siirecini
artirarak lezyon progresyonunu durdurmak ve miimkiin oldugunca restoratif girisim

gereksinimini ortadan kaldirmaktir.
TUKURUGUN KORUYUCU ROLU

Tikiiriik, demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin korunmasinda en 6nemli
dogal savunma mekanizmalarindan biridir. Mekanik temizleme etkisi sayesinde besin
artiklarinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasina katki saglarken, bikarbonat, fosfat ve
protein tampon sistemleri araciligryla plak pH'mi1 nétralize etmektedir. Bunun yaninda icerdigi
kalsiyum ve fosfat iyonlari remineralizasyon i¢in gerekli mineral kaynagini olusturmakta,
statherin ve prolin acgisindan zengin proteinler ise bu iyonlarin ¢6ziinmiis halde kalmasini

saglayarak yeniden mineralizasyonu desteklemektedir. 2?

12
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Tiikiiriigiin miktar1 ve kalitesindeki azalma g¢iiriik riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
Ozellikle ilag kullanimina bagl gelisen kserostomi, Sjogren sendromu, bas-boyun radyoterapisi
ve sistemik hastaliklar tiikiiriik fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek demineralizasyon lehine
bir ortam olusturmaktadir. Bu nedenle tiikiiriik fonksiyonunun degerlendirilmesi, minimal

invaziv tedavi planlamasinin énemli bir basamagini olusturmaktadir. 2
NON-INVAZIV YAKLASIMLAR VE KORUYUCU AJANLAR

Non-invaziv yaklasimlar ve koruyucu ajanlarin kullanimi, dis dokularinda herhangi bir
mekanik uzaklastirma veya kavite preparasyonu yapilmaksizin ¢iiriik slirecinin kontrol altina

alinmasini ve remineralizasyonun desteklenmesini amaglamaktadir.
Flor

Flor, ciiriik dnlenmesinde etkinligi en gii¢lii bilimsel kanitlarla desteklenen koruyucu ajanlardan
biridir. Giiniimiizde florun temel etkisinin sistemik degil, dis ylizeyinde siirekli diisiik
konsantrasyonlarda bulunmasina bagl topikal etki oldugu kabul edilmektedir. Flor iyonlar1
demineralize mine yiizeyinde mineral ¢okelmesini hizlandirmakta, hidroksiapatit kristallerinin
yerine daha diisiik ¢oziiniirliige sahip florapatit benzeri kristallerin olusmasini tesvik ederek dis
dokularinin asitlere kars1 direncini artirmaktadir. Flor ayrica bakteriyel glikolizi baskilayarak

asit {iretimini azaltmakta ve biyofilmin ¢iiriik olusturma potansiyelini diisiirmektedir. 24

Giliniimiizde florlu dis macunlari, agiz gargaralari, profesyonel flor vernikleri, yiiksek
konsantrasyonlu flor jelleri ve flor salan restoratif materyaller bireyin c¢iiriik riskine gore

planlanan koruyucu tedavilerin temel bilesenlerini olusturmaktadir. 2
Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP, siit proteini kazeinden elde edilen kazein fosfopeptitlerinin amorf kalsiyum fosfat
komplekslerini stabilize etmesi esasina dayanan bir remineralizasyon ajanidir. Bu kompleksler
biyofilm ve mine yiizeyinde yiiksek konsantrasyonda biyoyararlanimli kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin ~ bulunmasin1  saglayarak demineralize bolgelerde mineral kazanimini
desteklemektedir. Ozellikle baslangi¢ mine lezyonlarinda, ortodontik tedavi sonrasi gelisen
beyaz nokta lezyonlarinda ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip bireylerde yardimci bir

remineralizasyon yontemi olarak kullanilmaktadir. 2°

Her ne kadar bir¢cok calisma CPP-ACP'min remineralizasyon iizerinde olumlu etkilerini

bildirmis olsa da sistematik derlemeler florlu iirlinlerin halen temel koruyucu yaklagim

13
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oldugunu, CPP-ACP'nin ise uygun olgularda tamamlayici bir ajan olarak degerlendirilmesi

gerektigini gostermektedir. 2’
Hidroksiapatit Bazlh Remineralizasyon Ajanlari

Son yillarda biyomimetik yaklasimlar dogrultusunda gelistirilen hidroksiapatit bazli ajanlar, dis
minesinin  dogal mineral yapisin1 taklit ederek remineralizasyonu desteklemeyi
amaglamaktadir. Ozellikle nano-hidroksiapatit partikiilleri, demineralize mine yiizeyindeki
mikroporozitelere penetre olarak mineral kaybinin telafisine katki saglayabilmektedir. Ayrica
dentin tiibiillerinin tikanmasina yardime1 olarak dentin hassasiyetinin azaltilmasinda da etkili

olabilmektedir. 28

Nano-hidroksiapatit iceren dis macunlar1 ve profesyonel iirlinlere yonelik klinik ¢aligmalarin
sayis1 giderek artmaktadir. Mevcut kanitlar umut verici olmakla birlikte, uzun donem klinik
etkinliklerinin daha genis 6rneklemli randomize kontrollii calismalarla desteklenmesine ihtiyag

duyulmaktadir. *°
Biyoaktif Remineralizasyon Ajanlari

Biyoaktif materyaller, agiz ortamiyla etkilesime girerek kalsiyum, fosfat, flor veya diger
biyolojik olarak aktif iyonlar1 serbest birakabilen ve bodylece dis sert dokularinin
remineralizasyonunu destekleyen materyallerdir. Bu grupta biyolojik aktif camlar, kalsiyum
silikat bazli materyaller, giomerler ve flor salan restoratif materyaller yer almaktadir. Bu
materyaller yalnizca mineral kaybini telafi etmekle kalmayip, baz1 iiriinlerde antibakteriyel etki
ve biyofilm olusumunun azaltilmas: gibi ek avantajlar da sunabilmektedir. Biyoaktif
materyaller minimal invaziv restoratif dis hekimliginde 6zellikle yiiksek ciiriik riskine sahip
bireylerde, kok yiizeyi ciiriiklerinde ve sekonder c¢iiriigiin onlenmesinde umut vadeden

secenekler arasinda degerlendirilmektedir. 3%

Ozon Tedavisi

Ozon, giiclii oksidatif etkisi sayesinde ¢iiriik biyofilmindeki mikroorganizmalarin azaltilmasi
amactyla onerilen yardimci yontemlerden biridir. Ozon gazinin antibakteriyel etkisi nedeniyle
baslangi¢ cliriik lezyonlarinda remineralizasyon tedavileri ile birlikte kullanilabilecegi ileri

stiriilmiistiir. 32

Bununla birlikte giincel sistematik derlemeler, ozon tedavisinin tek basina ¢liriik progresyonunu

durdurduguna iligkin yeterli diizeyde kanit bulunmadigini gostermektedir. Bu nedenle ozon
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uygulamalari rutin minimal invaziv ¢iiriik yonetiminin temel bir bileseni olarak degil, uygun

olgularda yardimci bir yontem olarak degerlendirilmektedir. 3
Diyet Kontrolii

Beslenme aliskanliklar ¢iiriik olusumunda belirleyici ¢evresel faktorlerden biridir. Ozellikle
fermente olabilen karbonhidratlarin sik tiiketilmesi, biyofilm pH'inin uzun siire diisiik
kalmasina neden olarak demineralizasyon siiresini uzatmaktadir. Ciiriik riskini belirleyen temel

unsur yalnizca tiiketilen seker miktari degil, tiikketim siklig1 ve agizda kalis siiresidir. 3*

Minimal invaziv yaklasim kapsaminda bireylere seker tiikketim sikliinin azaltilmasi, ara
ogtlinlerin sinirlandirilmasi, sekerli iceceklerin kontrolii ve karyojenik olmayan alternatiflerin
tercih edilmesi konusunda danigmanlik verilmesi onerilmektedir. Diyet diizenlenmesi, diger
koruyucu uygulamalarla birlikte degerlendirildiginde cliriik insidansinin azaltilmasina énemli

katki saglamaktadir. *°
Dental Biyofilm ve Plak Kontrolii

Dental biyofilm, ¢iiriik hastaliginin temel etiyolojik faktorlerinden biridir. Ancak giincel
anlayista amag biyofilmin tamamen ortadan kaldirilmasi degil, mikrobiyal ekosistemin saglikli
dengesinin korunmasidir. Etkin mekanik plak kontrolii, uygun agiz hijyeni aligkanliklar1 ve
diizenli profesyonel bakim sayesinde biyofilmin olgunlagsmasi ve asidojenik

mikroorganizmalarm baskin hale gelmesi 6nlenebilmektedir. 3°

Giinde iki kez florlu dis macunu ile dis fircalama, interdental temizlik yontemlerinin
kullanilmasi ve bireyin ¢iiriik riskine gore profesyonel bakim araliklarinin belirlenmesi minimal
invaziv c¢lirik yOnetiminin vazgegilmez bilesenleridir. Koruyucu yaklagimlarin basarisi,
hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve uzun donem davranis degisikligi ile dogrudan
iliskilidir. 3’

Ciiriik Riskinin Yonetimi

Modern ciiriik yonetiminde tedavi plani, tim bireylere ayn1 yaklagimin uygulanmasina degil,
hastanin ¢iiriik risk diizeyine gore sekillendirilmektedir. Diisiik ¢iiriik riskine sahip bireylerde
rutin agiz hijyeni Onerileri ve diizenli kontroller yeterli olabilirken, orta ve yiiksek risk
grubundaki hastalarda daha yogun koruyucu uygulamalar ve daha kisa takip araliklari

gerekmektedir. *8
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Risk yonetimi kapsaminda flor uygulamalarinin siklig1 artirilabilir, remineralizasyon ajanlari
kullanilabilir, diyet danismanligi verilebilir ve profesyonel plak kontrolii uygulanabilir. Ayrica
tiikiiriik akisinin degerlendirilmesi, sistemik hastaliklarin kontrolii ve ¢iiriik riskini artirabilecek
ilaclarin gozden gegirilmesi de bireysellestirilmis tedavi planinin 6nemli bilesenleridir. Ciiriik
riskinin diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi, hastanin degisen ihtiyaglarina uygun

koruyucu stratejilerin gelistirilmesini saglamaktadir.>
MIiKRO-INVAZiV YAKLASIMLAR

Mikro-invaziv tedaviler, non-invaziv koruyucu uygulamalar ile restoratif tedaviler arasinda yer
alan 6nemli bir tedavi basamagini olusturmaktadir. Non-invaziv tedavilerin yetersiz kaldigi
veya baslangic ¢iiriik lezyonlarinin ilerleme riskinin bulundugu durumlarda, minimal dis
dokusu kayb1 ile hastaligin kontrol altina alinmasini amaglayan mikro-invaziv yaklagimlar
uygulanmaktadir. Bu tedavilerde temel amag, saglam dis dokusunu miimkiin oldugunca
koruyarak ¢iirlik lezyonunun ilerlemesini durdurmak ve restoratif tedavi gereksinimini
geciktirmek veya tamamen ortadan kaldirmaktir. Giiniimiizde rezin infiltrasyonu, terapotik
fissiir Ortiicliler ve mine mikroabrazyonu, minimal invaziv dis hekimliginde en sik kullanilan

mikro-invaziv yontemler arasinda yer almaktadir. *°
Rezin Infiltrasyonu

Rezin infiltrasyonu, kavitasyon olusturmamis baslangic mine cliriiklerinin tedavisinde
gelistirilen mikro-invaziv bir yaklagimdir. Bu yontemde diisiik viskoziteli 1s1kla polimerize olan
rezin monomerler, demineralize mine dokusundaki mikroporozitelere kapiller etki ile penetre
edilerek lezyonun ilerlemesi engellenmektedir. Infiltrasyon sonrasinda porozitelerin rezin ile
doldurulmasi, asitlerin ve ¢éziinmiis iyonlarin lezyon igerisine difiizyonunu sinirlandirmakta,

bdylece ciiriik progresyonunu durdurmaktadir. 4!

Glinlimiizde bu amagla en yaygin kullanilan sistem ICON® (DMG, Hamburg, Almanya) olup
ozellikle aproksimal baslangig ¢iiriikleri ile vestibiil yiizeyde goriilen beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Klinik uygulama; hidroklorik asit ile ylizey tabakasinin
uzaklastirilmasi, etanol ile kurutma ve ardindan infiltrant rezinin uygulanarak polimerize
edilmesi basamaklarindan olusmaktadir. Bu islem sirasinda saglikli dis dokusundan anlamli

diizeyde madde kaldirilmamasi, ydntemin en énemli avantajlarindan biridir. +?

Rezin infiltrasyonunun estetik a¢idan da onemli katkilar1 bulunmaktadir. Baslangic mine

lezyonlarinda olusan beyaz opak goriiniim, infiltrant rezinin kirilma indisinin saglam mineye
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yaklasmasi sayesinde biiyiik 6l¢iide maskelenebilmektedir. Bu nedenle yontem yalnizca ¢iiriik
progresyonunun durdurulmasi amaciyla degil, estetik tedavi amaciyla da kullanilmaktadir.
Ozellikle ortodontik tedavi sonrasinda gelisen beyaz nokta lezyonlarinda basarili sonuglar

bildirilmektedir, *?

Bununla birlikte rezin infiltrasyonu yalmizca kavitasyon olusturmamis mine lezyonlarinda
uygulanmalidir. Dentin seviyesine ilerlemis, yiizey biitiinliigli bozulmus veya kavitasyon
gelismis lezyonlarda restoratif tedavi gereksinimi devam etmektedir. Son yillarda yayimlanan
sistematik derlemeler ve meta-analizler, uygun endikasyonlarda rezin infiltrasyonunun
baslangi¢ ciiriiklerinin ilerlemesini azaltmada etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu

gostermektedir. 4
Terapétik Fissiir Ortiiciiler

Fissiir ortiiciiler baglangigta yalnizca koruyucu amagla gelistirilmis olsa da giliniimiizde
kavitasyon olusturmamis okliizal baslangi¢ c¢iiriiklerinin tedavisinde de mikro-invaziv bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Terapdtik fissiir ortiiciiler, lezyonun {izerini fiziksel olarak
izole ederek bakterilerin besin kaynaklarina ulasmasini1 engellemekte ve c¢iiriik aktivitesini

durdurmaktadir.*>

Cok sayida klinik calisma, uygun sekilde uygulanan fissiir ortiiciiler altinda kalan bakterilerin
metabolik  aktivitelerinin  6nemli  Ol¢lide azaldigini  ve lezyon progresyonunun
durdurulabildigini gostermektedir. Bu nedenle yalnizca saglam dislerde degil, radyografik
olarak mine ile smirli veya yiizey biitiinliigi bozulmamig baslangic okliizal ¢iiriiklerinde de

terapotik sealant uygulamalari dnerilmektedir.*®

Rezin esasl fissiir Ortiiciiler yiiksek retansiyon ozellikleri nedeniyle ilk tercih olurken, cam
iyonomer esasli materyaller flor salinimi ve nem toleransi avantajlar1 nedeniyle belirli klinik
durumlarda kullanilabilmektedir. Tedavinin basarisinda en 6nemli faktorlerden biri Ortiiciiniin
uzun donem retansiyonunun korunmasidir. Bu nedenle diizenli klinik kontroller yapilmali ve

gerektiginde sealant yenilenmelidir. 4/
Mine Mikroabrazyonu

Mine mikroabrazyonu, mine ylizeyindeki ¢ok yilizeyel demineralizasyon alanlarinin ve estetik
acidan rahatsizlik olusturan beyaz veya kahverengi opasitelerin uzaklastirilmas: amaciyla

uygulanan mikro-invaziv bir tekniktir. islem sirasinda diisiik konsantrasyonlu hidroklorik asit

17



Onur Alp GULER, Dila SELCUK

ile silikon karbiir veya benzeri abraziv partikiiller birlikte kullanilarak mine yiizeyinden

mikrometre diizeyinde kontrollii doku uzaklastirilmas saglanmaktadir. 43

Mikroabrazyon oOzellikle florozis, gelisimsel mine opasiteleri ve yiizeyel beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde basarili sonuglar vermektedir. Ortodontik tedavi sonrasi gelisen
ylizeyel beyaz lezyonlarda da estetik iyilesme amaciyla uygulanabilmektedir. Bununla birlikte
lezyonun derinligi arttikga tek basina mikroabrazyonun etkinligi azalmakta ve rezin

infiltrasyonu veya beyazlatma tedavileri ile kombine uygulamalar tercih edilebilmektedir. *°

Yontemin en Onemli avantajlari konservatif olmasi, tek seansta uygulanabilmesi, diisiik
maliyetli olmasi ve uzun donem estetik sonuglar sunabilmesidir. Ancak islem sirasinda
kontrollii de olsa mine dokusundan madde kaybi meydana geldigi i¢in endikasyon dikkatle

degerlendirilmeli ve gereksiz uygulamalardan kaginilmalidir. *°
MINIMAL INVAZIV OPERATIF TEDAVILER

Ciriik lezyonunun non-invaziv veya mikro-invaziv yontemlerle kontrol altina alinamadigi,
kavitasyon gelistigi veya restoratif girisim gerektiren durumlarda minimal invaziv operatif
tedaviler uygulanmaktadir. Bu yaklasimlarda temel amag, yalmizca enfekte dokunun
uzaklastirilmasi, etkilenmis ancak remineralizasyon potansiyeline sahip dentinin miimkiin
oldugunca korunmasi ve pulpa sagliginin devamliliginin saglanmasidir. Geleneksel yaklasimin
aksine, tiim yumusamis dentinin uzaklastirilmasi yerine biyolojik prensiplere dayali konservatif
preparasyon teknikleri tercih edilmektedir. Boylece gereksiz dis dokusu kaybi onlenmekte,
restorasyonun uzun donem basarisi artirilmakta ve restoratif dongilinliin baslamasi

geciktirilmektedir.
Selektif Ciiriik Tedavisi

Selektif ciiriik tedavisi, glinlimiizde derin dentin ¢iiriiklerinin tedavisinde en fazla kabul goren
minimal invaziv operatif yaklagimdir. Bu yontemde periferik kavite duvarlarinda saglam ve sert
dentin elde edilinceye kadar ¢iiriik doku tamamen uzaklastirilirken, pulpa duvarinda pulpa
ekspozunu 6nlemek amaciyla yumusak dentinin bir kismi bilingli olarak birakilmaktadir. Daha

sonra kavite biyouyumlu restoratif materyallerle sizdirmaz sekilde restore edilmektedir. 3!

Bu yaklasimin temel dayanagi, kavitenin uygun sekilde kapatilmasi sonrasinda kalan
bakterilerin besin kaynaklarindan mahrum kalmasi nedeniyle metabolik aktivitelerinin

azalmasi ve lezyonun ilerlemesinin durmasidir. Ayrica pulpa ekspozu riskinin azaltilmasi,
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postoperatif hassasiyetin daha diisiik olmasi ve pulpa canliliginin korunmasi selektif ¢iirtik

uzaklastirmanin 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir. 2
Asamah Ciiriik Tedavisi

Asamali ¢iiriik uzaklastirma, 6zellikle pulpa ekspozu riskinin ¢ok yiiksek oldugu derin dentin
ciiriiklerinde uygulanabilen iki asamali bir tedavi yontemidir. Ik seansta enfekte dentinin biiyiik
kism1 uzaklastirilir, pulpa duvarinda yumusak dentin birakilir ve kavite gecici biyouyumlu bir
restoratif materyal ile kapatilir. Birkac ay sonra gerceklestirilen ikinci seansta kavite yeniden
acilarak kalan dentin degerlendirilir ve gerekirse kalan c¢iiriik doku uzaklastirilarak kalici

restorasyon yapilir. >3

Ik seanstan sonra bakteriyel yiikiin azalmas1 ve pulpanin tersiyer dentin olusturmasi sayesinde
ikinci seansta pulpa ekspozu riski 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. Bununla birlikte son yillarda
yaymmlanan klinik ¢aligmalar, iyi bir marjinal sizdirmazlik saglandiginda ikinci seansin gogu
zaman gerekli olmadigini ve tek seansta gerceklestirilen selektif ¢liriik uzaklagtirmanin benzer
hatta daha basarili klinik sonuglar saglayabildigini gostermektedir. Bu nedenle giiniimiizde
asamal1 ¢iirtik uzaklastirma, belirli endikasyonlarla sinirli olarak uygulanmakta; tek seanslik

selektif ¢iiriik uzaklastirma ise daha yaygin sekilde tercih edilmektedir. >
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Atravmatik restoratif tedavi, ¢iiriik dokunun yalnizca el aletleri kullanilarak uzaklastirildig: ve
kavitenin tercihen yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile restore edildigi minimal invaziv
bir tedavi yontemidir. Ozellikle dis hekimligi hizmetlerine erisimin kisitli oldugu bolgeler igin
gelistirilmis olmakla birlikte, giinlimiizde yash bireylerde, 6zel gereksinimli hastalarda ve

kooperasyonu sinirl bireylerde de basarili sekilde uygulanmaktadir. >

ART'nin en 6nemli avantajlar1 arasinda doner alet kullaniminin ¢cogu zaman gerekmemesi, lokal
anestezi ihtiyacinin azalmasi, flor salan restoratif materyallerin kullanilmasi ve saglikli dis
dokusunun maksimum diizeyde korunmas1 yer almaktadir. Bununla birlikte yontemin bagarisi
lezyonun biiyiikliigiine, restoratif materyalin 6zelliklerine ve hastanin ¢iiriik riskine bagl olarak

degisebilmektedir. >
Minimal Kavite Preparasyonu

Minimal kavite preparasyonu, yalnizca ¢iirlikten etkilenmis dokunun uzaklastirildig: ve saglam
mine ile dentinin miimkiin oldugunca korundugu preparasyon anlayisin1 ifade etmektedir.

Geleneksel Black preparasyon prensiplerinde yer alan "koruma igin genisletme" yaklagimi,
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giiniimiizde adeziv restoratif materyallerin gelismesiyle yerini "Gereksiz doku kaybinin

"

onlenmesi " anlayigina birakmistir. Bdylece restorasyonun mekanik retansiyonundan ziyade
adeziv baglanmasi esas alinmakta ve gereksiz saglam dis dokusunun uzaklastirilmasindan

kagiilmaktadir. 3’

Minimal preparasyon sirasinda kavitenin sekli, restoratif materyalin gereksinimlerinden ¢ok
curiik lezyonunun yayilimina gore belirlenmektedir. Bu yaklasim, kavite hacmini azaltmakta,
disin biyomekanik direncini korumakta ve restorasyonun uzun dénem basarisini olumlu yonde
etkilemektedir. Giinlimiizde air-abrazyon, sono-abrazyon, lazer destekli sistemler ve biiyiitme
altinda gergeklestirilen konservatif preparasyon teknikleri de minimal invaziv preparasyon

konseptini destekleyen yontemler arasinda yer almaktadir. 3
Air Abrazyon

Air abrazyon, yiiksek basing altinda piiskiirtiilen aliiminyum oksit partikiillerin dis yiizeyine
yonlendirilmesi esasina dayanan mekanik bir preparasyon yontemidir. Partikiillerin ytliksek
kinetik enerjisi sayesinde ¢iiriikten etkilenmis mine ve dentin kontrollii olarak

uzaklastirilmaktadir.>

Air abrazyon Ozellikle kiiciik okliizal cirtiklerde, pit ve fissiir lezyonlarinda, eski
restorasyonlarin  uzaklastirilmasinda  ve  fisslir  Ortiicii  uygulamalari  6ncesinde
kullanilabilmektedir. Doner alet kullanimina gore daha az titresim, giiriiltii ve 1s1 olusturmasi
nedeniyle hasta konforunu artirmaktadir. Ayrica ¢ogu olguda lokal anestezi gereksinimi

azalmakta ve saglikli dis dokusundan daha az madde kayb1 meydana gelmektedir.®

Bununla birlikte yontemin derin dentin ¢iiriiklerinde etkinligi sinirlidir. Aerosol olusumu, 6zel
ekipman gerektirmesi ve preparasyon derinliginin operatdr tarafindan dogrudan

hissedilememesi yontemin baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. ©!
Sonoabrazyon

Sonoabrazyon, ultrasonik titresimler ile calisgan el aletlerinin abraziv uclarla birlikte
kullanilmast esasina dayanan konservatif bir preparasyon teknigidir. Ultrasonik titresimler
sayesinde ciirlik dokusu kontrollii sekilde uzaklastirilirken saglikli dis dokusunun korunmasi

kolaylasmaktadir. ©

Bu yontem 6zellikle kiiciik kavitelerde, servikal lezyonlarda ve minimal preparasyon gerektiren

restorasyonlarda tercih edilmektedir. Geleneksel doner aletlere goére daha az titresim
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olusturmasi1 ve preparasyonun daha kontrollii gerceklestirilebilmesi 6nemli avantajlaridir.

Ayrica preparasyon sirasinda olusan mikrogatlaklarin daha az oldugu bildirilmektedir. ©3

Ancak preparasyon siiresinin daha uzun olmasi, ekipman maliyetinin yiiksek olmas1 ve genis
clirik lezyonlarinda etkinliginin sinirli kalmasi nedeniyle klinik kullanim siklig1 doner aletlere

gore daha diisiiktiir. *
Lazer Destekli Ciiriik Uzaklastirma

Lazer teknolojileri son yillarda minimal invaziv dis hekimliginde 6nemli gelismeler
gostermistir. Ozellikle erbiyum ailesine ait Er ve Er,Cr lazerleri, mine ve dentin dokularindaki
su molekiilleri tarafindan yiliksek oranda absorbe edilerek sert doku preparasyonunda
kullanilmaktadir. Lazer enerjisinin olusturdugu mikroeksplozif etki sayesinde ciirilk doku

kontrollii olarak uzaklastirilmaktadir.

Lazer uygulamalarinin en 6nemli avantajlart arasinda titresim ve giirliltiiniin minimal olmasi,
hasta anksiyetesini azaltmasi, bakteriyel yiikii azaltabilmesi ve bircok olguda lokal anestezi
gereksinimini azaltmasi yer almaktadir. Ayrica smear tabakasi olusturmamasi ve adeziv

baglanma agisindan uygun bir yiizey meydana getirebilmesi de énemli avantajlarindandir. *

Buna karsin cihaz maliyetinin yiiksek olmasi, preparasyon stiresinin bazi durumlarda uzamasi,
operator deneyimi gerektirmesi ve restoratif materyallerin uzaklastirilmasindaki sinirliliklar

lazer teknolojilerinin dezavantajlar arasinda sayilmaktadir.®’
Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma, ¢iiriikk dentinin kimyasal ajanlar yardimiyla yumusatildiktan
sonra Ozel el aletleri kullamilarak uzaklastirilmasi esasina dayanan biyolojik bir tedavi
yontemidir. Bu yaklasimda yalnizca denatiire kollajen yapisina sahip enfekte dentin
etkilenmekte, saglam ve remineralizasyon potansiyeli bulunan dentin biiyiik Olciide

korunmaktadir, 8

Bu amagla gelistirilen sistemler arasinda Carisolv® ve Papacarie® en yaygin kullanilan
tiriinlerdir. Carisolv, sodyum hipoklorit ve aminoasitlerden olusan bir jel sistemi igerirken;
Papacarie, papain enzimi ve kloramin igeren biyolojik bir preparattir. Her iki sistem de enfekte

dentinin yumusatilmasin1 saglayarak mekanik kuvvet gereksinimini azaltmaktadir.%’

Kemomekanik yontem 6zellikle cocuk hastalarda, dental anksiyetesi yiiksek bireylerde, yash

hastalarda ve pulpa ekspozu riski bulunan derin dentin ciiriikklerinde basarili sekilde
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uygulanabilmektedir. Yontemin en 6nemli avantajlar1 agrinin azalmasi, anestezi ihtiyacinin
diistik olmasi1 ve maksimum saglam dentinin korunmasidir. Bununla birlikte uygulama siiresinin
uzun olmast ve genis ¢iiriik lezyonlarinda etkinliginin siirli kalmasi en Onemli

dezavantajlaridir. 7
Fissiirotomi Frezleri

Fissiirotomi frezleri, pit ve fissiirlerdeki baslangi¢ c¢iiriikklerini minimal invaziv sekilde
uzaklastirmak i¢in kullanilan ince ve kiigiik ¢apli frezlerdir. Dar uglari sayesinde yalnizca ¢iiriik
dokuyu kaldirir ve saglam mineyi korur. Ozellikle genis preparasyon gerektirmeyen okliizal
lezyonlarda tercih edilir. Lezyon mine ile smirliysa fissiir ortiicii veya akiskan kompozit

uygulanabilir; dentine ilerlemigse sinirli kavite preparasyonu yapilr. 7!

En 6nemli avantajlari, gereksiz preparasyonu onlemesi, dis dokusunu korumasi ve postoperatif
hassasiyeti azaltmasidir. Ancak yalnizca baslangi¢ veya smnirli ¢lirtiklerde kullanilmalidir.
Minimal invaziv dis hekimliginde, gereksiz doku kaybini 6nleyen konservatif bir yontem olarak

kabul edilir. ’?
Polimer Doner Frezler

Son yillarda gelistirilen polimer esasli ¢iiriik uzaklastirma frezleri, enfekte dentinden daha sert,
saglam dentinden ise daha yumusak olacak sekilde tasarlanmistir. Bu 6zellik sayesinde frez,
yalnizca yumusak enfekte dentini uzaklastirirken saglam dentine ulastiginda preparasyonu
kendiliginden sinirlandirmaktadir. ® Bu sistemler biyolojik dentin korunmasini desteklemekte
ve pulpa ekspozu riskini azaltmaktadir. Ancak islem siiresinin uzamasi1 ve frezlerin tek

kullanimlik olmasi nedeniyle yaygin klinik kullanimlart smirl kalmustir. 7
SONUC

Gilinlimiizde minimmal invaziv ¢liriik yonetimi, bireysel risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
lezyonun erken donemde belirlenmesiyle baslayan, hastaligin evresi ve aktivitesine gore
sekillenen biitlinctil bir yaklagimi temel almaktadir. Non-invaziv/ koruyucu ve mikroinvaziv
uygulamalardan minimal invaziv operatif tedavilere kadar uzanan bu stiregte temel amag, ¢iirtik
ilerlemesini kontrol altina alirken saglam dis dokusunu miimkiin oldugunca korumaktir. Dogru
endikasyon ve diizenli takip ile biyolojik dokularin korunmasi ve restoratif miidahalelerin

miimkiin oldugunca siirlandirilmasi hedeflenmektedir.
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GIRIS
Diinya genelinde yasam beklentisinin uzamasit ve yasl niifusun giderek artmasi, saglik
hizmetlerinde geriatrik bireylere yonelik yaklagimlarin 6nemini artirmaktadir. Dig hekimliginde
koruyucu uygulamalarin yayginlasmasi, agiz sagligi konusunda farkindaligin artmasi ve tedavi
olanaklarinin gelismesi sayesinde bireyler dogal dislerini ileri yaslara kadar daha uzun siire
koruyabilmektedir. Bu durum, geriatrik bireylerde yalnizca dis kayiplarinin yerine konulmasina

yonelik tedaviler yerine, mevcut dislerin korunmasini ve fonksiyonlariin siirdiiriilebilmesini

amaglayan restoratif uygulamalara duyulan gereksinimi de artirmistir (1).

Yaglanma, oral dokularda zaman igerisinde gelisen fizyolojik degisikliklerin yani sira bireyin
yasami boyunca maruz kaldig1 biyolojik, mekanik ve kimyasal etkenlerin kiimiilatif
sonuclariyla karakterize karmasik bir siirectir. Dis sert dokularinda ve pulpa-dentin
kompleksinde meydana gelen degisiklikler; ciiriik gelisimini, dis asinmalarini, restoratif
islemler sirasinda uygulanacak klinik prosediirleri ve kullanilan materyallerin davranigini
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte gingival ¢ekilme sonucu kdk ylizeylerinin agiz ortamina
acilmasi, tiikiirtik miktar1 ve niteligindeki degisiklikler ve agiz hijyeninin siirdiiriilebilirliginin
azalmasi, geriatrik bireylerde oOzellikle kok ciirtikleri agisindan 6nemli bir klinik sorun

olusturmaktadir (2).

Geriatrik hastalarda restoratif tedavi planlamasi yalnizca mevcut dental patolojilerin
degerlendirilmesiyle sinirli degildir. Ileri yaslarda sistemik hastaliklarin ve coklu ilag
kullaniminin daha sik goriilmesi, motor becerilerde veya biligsel fonksiyonlarda meydana
gelebilen azalmalar ve bireyin agiz bakimini bagimsiz olarak siirdiirebilme kapasitesi tedavinin
kapsamini ve uygulanabilirligini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle restoratif tedavinin
basarisi; hastanin genel saglik durumu, ¢iirtik riski, fonksiyonel kapasitesi, agiz hijyeni,

tedaviye uyumu ve uzun donem bakim olanaklarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir (3).

Glincel restoratif dis hekimligi anlayisinda geriatrik hastalarda miimkiin oldugunca dis
dokusunun korunmasi, hastalik siirecinin kontrol altina alinmasi ve restoratif girisimlerin
bireyin gereksinimlerine gore planlanmasi 6n plandadir. Bu dogrultuda koruyucu ve minimal
invaziv uygulamalar, uygun restoratif materyalin se¢imi, mevcut restorasyonlarin miimkiin
oldugunda tamir edilerek kullanim siirelerinin uzatilmasi ve hastaya 6zgii takip programlarinin
olusturulmas1 6nem tasimaktadir. Ozellikle yiiksek ¢iiriik riskine sahip, kserostomi veya

hiposalivasyon bulunan ve agiz bakimin siirdiirmekte giicliik yasayan bireylerde restoratif
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tedavinin koruyucu uygulamalarla birlikte ele alinmast uzun donem klinik bagarinin temel

bilesenlerinden biridir (4,5).

Bu bdliimde, geriatrik hastalarda restoratif tedavi planlamasini etkileyen sistemik ve
fonksiyonel faktorler, yaslanmayla birlikte oral ve dental dokularda meydana gelen
degisiklikler, ciiriik riski ve kok ciiriiklerinin yonetimi, koruyucu ve minimal invaziv

yaklasimlar ile direkt restoratif tedaviler ve materyal se¢imi ele alinacaktir.

GERIATRIiK HASTALARDA RESTORATIF ACIDAN HASTA DEGERLENDIRMESI
VE TEDAVi PLANLAMASI

Geriatrik hastalarda restoratif tedavi planlamasi, mevcut dental problemlerin belirlenmesinin
otesinde kapsamli ve bireysellestirilmis bir degerlendirmeyi gerektirir. Kronolojik yas tek
basina uygulanacak tedavinin kapsamini belirleyen bir 6l¢iit degildir. Hastanin genel saglik
durumu, fonksiyonel kapasitesi, bagimsizlik diizeyi, tedaviyi tolere edebilme durumu, agiz
bakimini siirdiirebilme yetenegi ve uzun donem takip olanaklar: birlikte degerlendirilmelidir.
Bu yaklasim, klinik olarak ideal olan tedavi ile hasta agisindan uygulanabilir ve siirdiiriilebilir

olan tedavi arasinda uygun bir denge kurulmasini saglar (5,6).
Medikal ve Dental Anamnez

Tedavi planlamasinin ilk asamasinda ayrintili bir medikal ve dental anamnez alinmalidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus gibi metabolik hastaliklar, nérolojik hastaliklar,
kas-iskelet sistemi bozukluklart ve diger kronik durumlar hastanin dental tedaviye verecegi
yaniti, seans siiresini ve uygulanabilecek islemleri etkileyebilir. Hastaliklarin varligiin yani
sira kontrol altinda olup olmadiklari, ge¢gmis cerrahi girisimler ve gerekli durumlarda ilgili

hekimlerin 6nerileri de degerlendirilmelidir (7).

Dental anamnezde onceki restoratif tedaviler, dis kayiplari, periodontal tedavi oykiisii, agr1 ve
hassasiyet varligi, agiz bakim aliskanliklari, diizenli dis hekimi kontrolii ve giinliik diyet gibi
bilgiler sorgulanmalidir. Mevcut restorasyonlarin yasi ve dnceki basarisizlik nedenleri hakkinda

elde edilebilen bilgiler de yeni restoratif tedavinin planlanmasina katki saglayabilir (8).
Ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi

Geriatrik bireylerde birden fazla kronik hastaligin es zamanli bulunabilmesi nedeniyle ¢oklu
ila¢ kullanim1 yaygindir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin tiirti, dozu ve kullanim sikligi
anamnezin Onemli bir parcasini olusturmalidir. Antihipertansifler, antidepresanlar,

antikolinerjik ilaglar, diiiretikler ve bazi analjezikler basta olmak iizere ¢ok sayida ilacin oral
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yan etkileri bulunabilmektedir. Ila¢ kullanimma bagh agiz kurulugu, mukozal degisiklikler,
kanama egilimindeki farkliliklar veya hastanin tedavi toleransini etkileyebilecek diger yan

etkiler restoratif islemler oncesinde dikkate alinmalidir (9,10).

Polifarmasi ayn1 zamanda ilag etkilesimleri agisindan da 6nem tasir. Dental tedavi sirasinda
recete edilmesi planlanan ilaglarin hastanin mevcut medikasyonu ile olasi etkilesimleri
degerlendirilmelidir. Hastanin kullandig1 ilaglarin kendi karariyla degistirilmesi veya kesilmesi

yerine, gerekli durumlarda ilgili hekimle konsiiltasyon yapilmasi uygun bir yaklasimdir (11).
Fonksiyonel ve Bilissel Durumun Degerlendirilmesi

Hastanin fonksiyonel kapasitesi restoratif tedavinin uygulanabilirligi ve uzun dénem basarisi
acisindan onemlidir. Gorme ve isitme kaybi, el becerisinde azalma, tremor, artrit veya hareket
kisithligr gibi durumlar bireyin giinliik agiz bakimini etkileyebilir. Ozellikle ince motor
becerilerin azalmasi, etkili dis fircalama ve interdental temizligin gergeklestirilmesini
giiclestirebilir. Bu nedenle agiz hijyeni yalnizca mevcut plak diizeyine gore degil, hastanin

kendi bakimini siirdiirebilme kapasitesi dikkate alinarak degerlendirilmelidir (12).

Biligsel fonksiyonlarda azalma bulunan bireylerde tedavi talimatlarinin anlagilmasi, agiz
hijyeni onerilerinin uygulanmasi ve uzun dénem kontrol programina uyum giiglesebilir. Bu
hastalarda bakim veren kisinin destegi tedavi planlamasinin 6nemli bir bileseni haline gelebilir.
[letisim hastanin biligsel ve duyusal kapasitesine uygun bicimde kurulmali; tedavi segenekleri

miimkiin oldugunca agik ve anlasilir sekilde sunulmalidir (13).
Tedavi Onceliklerinin Belirlenmesi

Geriatrik hastalarda tedavi plani olusturulurken Oncelikle agri, enfeksiyon ve akut dental
problemlerin kontrol altina alinmasi gerekir. Daha sonraki asamada hastaligin ilerlemesini
onlemeye yonelik koruyucu uygulamalar ve gerekli restoratif islemler planlanabilir. Tedavinin
kapsami belirlenirken disin prognozu, fonksiyonel degeri, hastanin ¢iiriik aktivitesi,
restorasyonun bakiminin siirdiiriilebilirligi ve hastanin tedaviden beklentileri birlikte ele

alinmalidir (13,14).

Uzun ve karmagik tedavi planlar1 her geriatrik hasta i¢in uygun olmayabilir. Hastanin dental
koltukta kalabilecegi siire, fiziksel konforu, ulasim olanaklar1 ve kontrollere devam edebilme
durumu seanslarin sayisini ve siiresini etkileyebilir. Bu nedenle tedavi planinin yalnizca teknik
acidan basarili bir restorasyon olusturmay1 degil, elde edilen sonucun hasta tarafindan uzun

donemde korunabilmesini de hedeflemesi gerekir (14).
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YASLANMANIN ORAL VE DENTAL DOKULAR UZERINDEKI ETKILERI

[leri yaslarda dis ve cevre dokularinda meydana gelen degisiklikler, bu dokularin biyolojik ve
mekanik 6zelliklerinin geng bireylerden farklilagsmasina neden olmaktadir. Dis sert dokularinda
mineralizasyon, gecirgenlik ve morfolojide goriilen degisimlere; pulpa-dentin kompleksinde
hiicresel ve vaskiiler farklilasmalar ile periodontal ve oral dokulardaki yapisal degisiklikler
eslik edebilmektedir. Ayrica yasam boyunca devam eden fonksiyonel kullanim, diyet, oral
hijyen aliskanliklar1 ve g¢evresel etkenler, yasla iligkili degisikliklerin klinik goriiniimiini
sekillendirmektedir. Bu nedenle geriatrik bireylerin oral ve dental dokularindaki 6zelliklerin

ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, restoratif uygulamalar agisindan 6nem tagimaktadir (15).
Mine Dokusunda Yasa Bagh Degisiklikler

Mine, yasam boyunca fonksiyonel ve c¢evresel etkilere maruz kalmasina ragmen kendini
hiicresel olarak yenileyemeyen yiiksek oranda mineralize bir dokudur. Yasla birlikte minenin
su ve organik iceriginde azalma, mineralizasyon derecesinde ise artis meydana gelebilmektedir.
Mine kristallerindeki degisiklikler ve ylizeyin uzun siire ag1z ortaminda bulunmasina bagli iyon
aligverisi, dokunun fiziksel 6zelliklerini etkileyebilir. Ayrica minenin zamanla incelmesi ve
alttaki dentinin optik 6zelliklerinin daha belirgin hale gelmesi, dis renginin daha koyu ve

sarimsi algilanmasina katkida bulunmaktadir (15,16).

Ilerleyen yasla birlikte mine yiizeyinde asinma, mikrocgatlaklar ve yiizey diizensizlikleri daha
belirgin hale gelebilir. Uzun siireli ¢igneme fonksiyonunun, parafonksiyonel aligkanliklarin,
asidik etkilerin ve mekanik faktorlerin birikimli etkisi, mine dokusunda madde kaybina katkida
bulunabilir. Bunun sonucunda 6zellikle okliizal ve insizal yilizeylerde asinmaya bagli morfolojik

degisiklikler gozlenebilir (16,17).
Dentin ve Pulpa-Dentin Kompleksindeki Degisiklikler

Dentin, yasam boyunca devam eden fizyolojik degisikliklerin belirgin olarak izlendigi dinamik
bir dokudur. Primer dentin olusumunun tamamlanmasinin ardindan sekonder dentin yapimi
daha diisiik hizda devam eder. Yasla birlikte sekonder dentinin birikmesi pulpa odasinin ve kdk
kanallarinin hacminde giderek azalmaya neden olur. Bunun yani sira gesitli uyaranlara yanit

olarak olusabilen tersiyer dentin de pulpa-dentin kompleksinin morfolojisini degistirebilir

(15,18).

Ileri yaslarda dentin tiibiillerinin mineral birikimi sonucunda kismen veya tamamen

tikanmasiyla sklerotik dentin olusumu artmaktadir. Peritiibiiler dentin birikiminin artmas tiibiil
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liimenlerinin daralmasina ve dentinin gegirgenliginin azalmasina neden olur. Bu degisiklikler
dentinin optik ve mekanik 6zelliklerini etkilerken, 6zellikle kdk ytlizeylerinde daha belirgin hale
gelebilmektedir. Yaslanmis ve sklerotik dentinin yapisal 6zellikleri, gen¢ dentinden farkl bir

substrat olusturmasi nedeniyle adeziv restoratif islemler agisindan da 6nem tagimaktadir (19).

Pulpa dokusunda ise yasla birlikte hiicresel yogunluk ve vaskiilaritede azalma, kollajen
liflerinde artis ve mineralize olusumlarin daha sik goriilmesi gibi degisiklikler meydana
gelebilir. Pulpa odasimnin sekonder dentin birikimiyle daralmasi ve ndrovaskiiler yapidaki
degisiklikler, pulpanin dis uyaranlara verdigi yanitin farklilasmasina yol acgabilir. Bu nedenle
yash dislerde pulpa-dentin kompleksinin biyolojik 6zellikleri geng¢ bireylerden farklilik
gosterebilir (20).

Sement ve Periodontal Dokulardaki Degisiklikler

Sement dokusunda yasam boyunca devam eden apozisyon nedeniyle yasla birlikte kalinlik
artig1 goriilebilir. Bu artis 6zellikle kokiin apikal ve interradikiiler bolgelerinde daha belirgindir.
Periodontal ligamentte ise hiicresel aktivite, vaskiilarite ve doku yenilenme kapasitesinde yasla
iligkili degisiklikler meydana gelebilir. Bununla birlikte periodontal dokularda goriilen klinik
degisikliklerin yalnizca fizyolojik yaslanmaya baglanmasi dogru degildir; periodontal hastalik
Oykiisii, agi1z hijyeni, sistemik durum ve g¢evresel faktorler de bu dokularin durumunu 6nemli

Olciide etkiler (21).

Gingival ¢ekilmenin bulunmasi durumunda daha 6nce oral ¢evreyle dogrudan temas etmeyen
kok yiizeyleri agiga cikabilir. Mineye kiyasla daha diisiik mineral icerigine sahip dentin ve
sementin agiz ortamina maruz kalmasi, kok yiizeylerini mekanik asinma ve demineralizasyon
gibi etkilere kars1 daha duyarli hale getirir. Bu 6zellik, ileri yaslarda kok ylizeylerinde goriilen

patolojilerin anlasilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (22).
Yasa Bagh Dis Asinmalari

Dislerin agizda kalma siiresinin uzamasi, sert dokularin mekanik ve kimyasal etkenlere daha
uzun slire maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle atrizyon, abrazyon ve erozyon
kaynakl1 dis dokusu kayiplarinin prevalansi ve siddeti yasla birlikte artabilir. Atrizyon 6zellikle
dislerin karsilikli temas1 sonucunda okliizal ve insizal ylizeylerde goriiliirken, abrazyon dis
kaynakli mekanik faktorlerle iliskilidir. Erozyon ise bakteriyel kokenli olmayan asitlerin

etkisiyle dis sert dokularinin kimyasal olarak ¢6zlinmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (23).
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Bu mekanizmalar klinik olarak birbirinden bagimsiz sekilde bulunabilmekle birlikte ¢ogu
hastada es zamanl olarak etkili olabilir. Uzun siireli doku kaybi sonucunda dentinin agiga
ctkmasi, okliizal morfolojinin degismesi ve kron yliksekliginin azalmasi gibi bulgular
gelisebilir. Bununla birlikte dis asinmasinin yasla birlikte daha sik goriilmesi, aginmanin
fizyolojik yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu oldugu anlamina gelmemektedir; asinmanin

diizeyi ve ilerleme hiz1 bireysel risk faktorleriyle birlikte degerlendirilmelidir (24).

[lerleme gdstermeyen ve semptom olusturmayan lezyonlar izlenebilirken; progresif doku kaybr,
dentin hassasiyeti, yapisal bitiinliigiin etkilenmesi veya estetik gereksinim durumunda
etyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve restoratif tedavi diisiiniilebilir. Restorasyon
planlanirken servikal bolgenin geometrisi, sklerotik dentin varligi1 ve fleksural streslerin

adezyon ve retansiyon lizerindeki etkileri g6z onilinde bulundurulmalidir (25).
Tiikiiriik ve Oral Cevrede Meydana Gelen Degisiklikler

Tiikiiriik; oral dokularin lubrikasyonu, tamponlama kapasitesinin siirdiiriilmesi, antimikrobiyal
savunma, dis yiizeylerinin remineralizasyonu ve oral dokularin biitiinliigiiniin korunmasi
acisindan 6nemli bir role sahiptir. Saglikli yaglanmanin tek basina tiikiiriik akisinda belirgin bir
azalmaya neden oldugu diisiiniilmemelidir. Geriatrik bireylerde gozlenen hiposalivasyon ve
ag1z kurulugu siklikla kullanilan ilaglar, sistemik hastaliklar, bas-boyun bolgesine uygulanan

radyoterapi ve ¢esitli fonksiyonel faktorlerle iliskilidir (26).

Tiikiiriik miktarinda veya niteliginde meydana gelen degisiklikler oral ekosistemin dengesini
etkileyebilir. Tikiirigiin temizleyici ve tamponlayici etkisinin azalmasi, oral pH'nin ve
mikrobiyal dengenin degismesine, dis yiizeylerinde biyofilm birikiminin kolaylagsmasina ve sert

dokularin demineralizasyona kars1 daha savunmasiz hale gelmesine katkida bulunabilir (27).

Agiz kuruluguyla iligkili oldugu digiiniilen ilaglarin degistirilmesi, dozunun veya kullanim

zamaninin diizenlenmesi gerektiginde hastanin ilgili hekimiyle konsiiltasyon yapilmalidir (27).

Tiikiirtik sekresyonunun uyarilmasi amaciyla sekersiz veya ksilitol igeren sakiz ve pastillerden
yararlanilabilir. Yeterli sivi aliminin siirdiiriilmesi ve giin icerisinde sik araliklarla su
tilkketilmesi, agiz nemlendirici jeller, spreyler ve tlikiiriik ikamelerinin kullanimi; sekerli ve
asidik gidalarin tiiketiminden ve agiz kurulugunu artirabilecek alkol iceren iirlinlerden

kaginilmasi onerilebilir (28).

Kuruluga bagl hassaslasmis oral mukozanin ekartasyon ve aspirasyon sirasinda travmatize

edilmemesine dikkat edilmelidir. Restorasyonlar plak retansiyonunu en aza indirecek sekilde
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diizgiin  konturlandirilmali ve 1iyi polisajlanmalidir. Materyal sec¢iminde lezyonun
lokalizasyonu, mevcut oral kosullar ve hastanin uzun dénem bakim kapasitesi gz Oniinde

bulundurulmalidir. Hastalarda diizenli takip onerilmelidir (29).
Dentin Hassasiyetinin Yonetimi

Gingival ¢ekilme, asinma veya servikal doku kaybi sonucunda dentinin agiga ¢ikmasi geriatrik
hastalarda dentin hassasiyetine neden olabilir. Tedaviden 6nce agrinin pulpal veya diger dental
patolojilerden kaynaklanmadigindan emin olunmalidir. Dentin hassasiyetinin yonetiminde ilk
yaklagim, ac¢ik dentin tiibiillerinin kapatilmasi veya sinir iletiminin azaltilmasina yonelik non-

invaziv uygulamalardir (30,31).

Desensitize edici dis macunlar1 ve profesyonel olarak uygulanan tiibiil kapatic1 ajanlar ilk
secenekler arasinda degerlendirilebilir. Bu yontemlerle kontrol altina alinamayan, doku
kaybinin ilerledigi veya servikal defektin restorasyon gerektirdigi durumlarda adeziv restoratif
tedavi uygulanabilir. Boylece yalnizca semptomun giderilmesi degil, ekspoze dentin ylizeyinin

korunmast da amagclanir (30,31).
Oral Mukozadaki Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte oral mukozada epitel kalinligi, hiicresel yenilenme, vaskiilarite ve bag
dokusunun yapisinda cesitli degisiklikler meydana gelebilir. Mukozal dokularin travmatik
etkenlere karsi toleransinin azalmasi ve iyilesme yanitindaki farkliliklar 6zellikle eslik eden
sistemik hastaliklarin veya ilag kullaniminin bulundugu bireylerde daha belirgin olabilir.
Bununla birlikte oral mukozada gozlenen her degisikligin fizyolojik yaslanmaya atfedilmemesi;
lokal irritanlar, protez kullanimi, beslenme durumu, sistemik hastaliklar ve ilaglarin etkilerinin

de dikkate alinmasi gerekir (32).
GERIATRIK HASTALARDA CURUK RiSKi VE KOK CURUKLERININ YONETIMI

Ileri yaslarda dogal dislerin agizda daha uzun siire korunmasi, ¢iiriik hastaliginin geriatrik
bireylerde 6nemini siirdiirmesine neden olmaktadir. Bu yas grubunda yeni koronal lezyonlarin
yani sira mevcut restorasyonlarla iligkili sekonder ciiriikler ve 6zellikle agiga ¢ikmis kok

ylizeylerinde gelisen ¢iiriik lezyonlar1 klinik agidan 6nem tasimaktadir (33).
Geriatrik Hastalarda Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi

Ciiriik risk degerlendirmesi, mevcut hastalik durumunun belirlenmesinin yan1 sira gelecekte

yeni lezyon gelisme veya mevcut lezyonlarin ilerleme olasiliginin degerlendirilmesini amaglar.
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Gecgmis ¢iiriik deneyimi, aktif ¢liriik lezyonlarinin varligi, plak kontroliiniin yetersiz olmasi, sik
fermente edilebilir karbonhidrat tiiketimi, yetersiz floriir maruziyeti, azalmig tiikiiriik akis1 ve
diizenli dental bakima erisimde yasanan giicliikler geriatrik bireylerde dikkate alinmasi gereken

baslica faktorler arasindadir (34).

Ozellikle yakin donemde yeni ¢iiriik gelismesi veya restoratif tedavi gereksiniminin ortaya
cikmasi, gelecekteki hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gdstergedir.
Bununla birlikte risk faktorleri zaman igerisinde degisebileceginden ciiriik riski sabit bir hasta
ozelligi olarak degerlendirilmemelidir. Beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, yeni
ilaglarin kullanilmasi, agiz hijyeninin siirdiiriilebilirliginin azalmasi1 veya genel saglik
durumundaki degisiklikler hastanin risk profilini etkileyebilir. Bu nedenle risk

degerlendirmesinin takip ziyaretlerinde giincellenmesi 6nemlidir (34,35).
Kok Ciiriiklerinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kok ¢iiriigii, sement veya dentinin agiz ortamina agildigi kok ylizeylerinde gelisen, biyofilm
aracilt ve dinamik bir hastalik siirecidir. Kok yiizeyinin ekspoze olmasi lezyon gelisimi i¢in
gerekli anatomik zemini olusturmakla birlikte tek basina ciiriilk olusumu i¢in yeterli degildir.
Acgiga ¢ikan yiizey lizerinde kariyojenik biyofilmin uzun siireli varli§i ve demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin mineral kaybi yoniinde degismesi hastaligin baglamasi ve

ilerlemesinde temel rol oynar (34).

Kok dentininin mineral i¢eriginin mineye gore daha diisiik olmasi ve kritik pH degerinin daha
yilksek olmasi, kok ylizeylerinde demineralizasyonun daha kolay baslamasina neden
olmaktadir. Gingival c¢ekilme ile birlikte ekspoze kok yiizeyi miktarinin artmasi, plak
retansiyonuna elverisli bolgelerin bulunmasi, yetersiz oral hijyen, yiiksek seker tiiketim siklig1,
diistik floriir maruziyeti ve tiikiiriglin koruyucu fonksiyonlarinin azalmasi kok ¢iiriigii gelisme
olasihigm artirabilir. Ozellikle servikal ve proksimal kok yiizeyleri, temizlenmelerinin giic

olmasi nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir (34,36,37).
Kok Ciiriiklerinin Klinik Tanis1 ve Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Kok cliriigliniin tanisinda temiz ve yeterli sekilde goriilebilen yiizeylerin dikkatli klinik
muayenesi temel 6neme sahiptir. Lezyonun lokalizasyonu, yiizey dokusu, sertligi, rengi, kavite
varlig1 ve plak retansiyonuna elverisli bir bolgede bulunup bulunmadig: degerlendirilmelidir.
Renk degisikligi tek basina lezyon aktivitesini belirlemek i¢in yeterli degildir; acik saridan koyu
kahverengiye kadar farkli renklerde aktif veya inaktif lezyonlarla karsilagilabilir (36).
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Aktif kok cliriigii lezyonlar1 genellikle yumusak veya deri benzeri bir yiizey dokusuna sahipken,
inaktif lezyonlar daha sert, diizgiin ve parlak bir yiizey gosterebilir. Aktivitenin belirlenmesi,
tedavi kararmin verilmesinde yalnizca lezyonun varliginin saptanmasindan daha fazla klinik
bilgi saglar. Gorsel-dokunsal muayene gerektiginde uygun radyografik yontemlerle
desteklenebilir; Ozellikle proksimal yiizeylerde dogrudan go6zlenemeyen lezyonlarin

degerlendirilmesinde bite-wing radyografiler yardimei olabilir (36,37).
Kok Ciiriiklerinin Yonetimi

Kok ciirigiiniin yonetiminde temel amag¢ yalnizca olugsmus defektin restoratif materyalle
doldurulmasi degil, lezyonun ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine neden olan hastalik siirecinin
kontrol altina alinmasidir. Bu nedenle tedavi yaklasimi lezyonun aktivitesi, kavitasyon durumu,
temizlenebilirligi, lokalizasyonu ve hastanin genel c¢iiriik riski dikkate alinarak belirlenmelidir

(38).

Kavitelesmemis ve temizlenebilir aktif kok lezyonlarinda oncelikli yaklasim lezyon
aktivitesinin durdurulmasina yonelik olmalidir. Etkili biyofilm kontroliiniin saglanmasi, flortir
maruziyetinin artirilmasi ve diyetteki serbest seker tiiketiminin sikliginin azaltilmasi bu
yaklagimin temel bilesenlerini olusturur. Uygun vakalarda profesyonel olarak uygulanan
yiiksek konsantrasyonlu floriir preparatlar1 veya giimiis diamin floriir gibi ajanlardan da
yararlanilabilir. Bu lezyonlarin diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi, yiizey
ozelliklerinde meydana gelen degisikliklerin ve hastalik aktivitesinin izlenmesine olanak saglar

(39).

Kavitasyon gelismis lezyonlarda ise restoratif tedavi gereksinimi; lezyonun temizlenebilirligi,
derinligi, pulpa ile iligkisi, estetik ve fonksiyonel gereksinimler ile hastanin bireysel risk
durumu dogrultusunda belirlenmelidir. Restoratif girisim gerekli oldugunda saglikli dis
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi ve gereksiz doku uzaklastirilmasindan kaginilmasi
onemlidir. Derin lezyonlarda pulpal komplikasyon riskini azaltmak amaciyla segici ¢iiriik

dokusu uzaklastirilmasi gibi konservatif yaklasimlar tercih edilebilir (39).

Kok ylizeyi restorasyonlarinda servikal bolgenin anatomisi, subgingival yerlesim, nem
kontroliiniin gii¢liigii ve restorasyon marjinlerinin temizlenebilirligi klinik basariy1 etkileyen
onemli faktorlerdir. Bu nedenle kullanilacak restoratif materyal yalnizca mekanik 6zelliklerine
gore degil, lezyonun lokalizasyonu, izolasyon kosullari ve hastanin ¢iiriik riski géz Oniinde

bulundurularak secilmelidir (37-39).
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Sekonder Ciiriikler ve Mevcut Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Geriatrik hastalarda ¢ok sayida ve uzun siiredir agizda bulunan restorasyonlarin bulunmasi,
restorasyon g¢evresindeki dis dokularinin da g¢iiriik acisindan dikkatle degerlendirilmesini
gerektirir. Sekonder c¢liriik tanisinda yalnizca restorasyon marjinindeki renklenme veya ylizey
diizensizlikleri yeterli kabul edilmemeli; klinik ve gerektiginde radyografik bulgular birlikte
degerlendirilmelidir. Restorasyon ¢evresinde saptanan her kusurun restorasyonun tamamen
yenilenmesiyle sonuglanmasi, gereksiz saglam dis dokusu kaybina ve restoratif dongiiniin

hizlanmasina yol agabilir (40).

Lokalize ve diizeltilebilir defektlerin bulundugu durumlarda restorasyonun tamamen
degistirilmesi yerine takip, yeniden sekillendirme, polisaj veya tamir gibi daha konservatif
secenekler degerlendirilebilir. Buna karsilik aktif ciirtikle iligkili genis defektler, restorasyon
biitlinliigiiniin belirgin sekilde bozulmasi veya fonksiyonun siirdiiriilememesi daha kapsamli bir
miidahaleyi gerektirebilir. Boylece tedavi karar1 restorasyonun yasindan ziyade mevcut

biyolojik ve fonksiyonel durumuna dayandirilmis olur (41).

GERIATRIK HASTALARDA KORUYUCU VE MINIiMAL INVAZiV RESTORATIF
YAKLASIMLAR

Geriatrik hastalarda restoratif bakim, mevcut dis dokularinin korunmasi ve tekrarlayan
girisimlerin azaltilmasi esasina dayanir. Bu nedenle hastalik siirecinin kontrol altina alinmasi
ve restoratif tedavi gerektiginde miimkiin olan en konservatif yaklagimin tercih edilmesi
onemlidir. Bu yaklagim, 6zellikle kapsamli tedavileri tolere etmekte giicliik yasayan bireylerde

klinik avantaj saglayabilir (42).
Bireysellestirilmis Koruyucu Yaklasim

Koruyucu uygulamalar; hastanin lezyon aktivitesi, agiz hijyeni, beslenme aliskanliklari, floriir
maruziyeti ve takip uyumu dogrultusunda bireysellestirilmelidir. Mekanik biyofilm
kontroliinde hastanin motor becerilerine uygun agiz bakim araglar1 tercih edilmeli; gerekli
durumlarda elektrikli dis fircalari, modifiye edilmis yardimci araglar veya bakim veren
desteginden yararlanilmalidir. Boylece koruyucu bakimin giinliik yasamda uygulanabilir ve

stirdiiriilebilir olmas1 hedeflenir (43).
Beslenmeye Yonelik Koruyucu Diizenlemeler

Beslenmenin degerlendirilmesinde yalnizca tiiketilen karbonhidrat miktar1 degil, tiiketim siklig1

ve agiz ortaminin giin igerisinde ne kadar siklikla asidik kosullara maruz kaldigi dikkate
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alinmaldir. Ozellikle 6giinler arasinda sik seker igeren yiyecek veya igecek tiiketimi,

tekrarlayan demineralizasyon ataklarina neden olabilir (44,45).

Geriatrik bireylerde beslenme oOnerileri olusturulurken genel saglik durumu ve beslenme
gereksinimleri goz ardi edilmemelidir. Baz1 hastalarda kilo kaybi, yutma gii¢liigii veya 6zel
diyet gereksinimleri nedeniyle sik 6giin tiikketimi gerekli olabilir. Bu nedenle yalnizca dental
acidan kisitlayici bir diyet onermek yerine, gerektiginde hekim ve diyetisyenle is birligi
icerisinde bireyin genel beslenme durumunu koruyan uygulanabilir diizenlemeler yapilmasi

daha uygun bir yaklagimdir (45).
Floriir Uygulamalar

Floriir, demineralizasyonun sinirlandirilmasi ve remineralizasyonun desteklenmesindeki etkisi
nedeniyle geriatrik hastalarin koruyucu bakiminda énemli bir yere sahiptir. Glinliik flortirlii dis
macunu kullanimi1 temel koruyucu uygulamalardan biri olmakla birlikte, yiiksek riskli
bireylerde daha yiiksek floriir konsantrasyonuna sahip lriinlerden veya profesyonel floriir

uygulamalarindan yararlanilabilir (46).

Yiiksek konsantrasyonlu floriir igeren dis macunlari 6zellikle aktif lezyonlar1 bulunan veya yeni
lezyon gelisme olasilig1 yiliksek bireylerde degerlendirilebilir. Profesyonel olarak uygulanan
floriir vernikleri ise dis yiizeylerinin floriire maruziyetini artirarak koruyucu programa katki
saglayabilir. Uygulamanin konsantrasyonu ve siklig1 bireyin gereksinimleri dogrultusunda

belirlenmeli ve diizenli klinik kontrollerle desteklenmelidir (47).
Giimiis Diamin Floriir Uygulamalar

Glimiis diamin floriir (SDF), 6zellikle aktif dentin ve kok ¢iiriiklerinin non-operatif kontroliinde
kullanilabilen topikal bir ajandir. Icerigindeki giimiis iyonlarmin antimikrobiyal etkileri ile
floriirlin mineral kaybini1 sinirlandirict etkisinin birlikte bulunmasi, aktif lezyonlarin
durdurulmasina katkida bulunmaktadir. Uygulamanin invaziv bir preparasyon gerektirmemesi,
kisa siirede gerceklestirilebilmesi ve nem kontroliiniin gii¢ oldugu kosullarda kullanilabilmesi

geriatrik hastalarda 6nemli avantajlar saglayabilir (48,49).

Bununla birlikte SDF uygulanan aktif ¢iiriik dokusunda meydana gelen koyu renklenme,
ozellikle estetik bolgelerde kullanimini sinirlayan onemli bir dezavantajdir. Bu nedenle
uygulama Oncesinde hasta veya gerektiginde bakim veren kisi renk degisikligi konusunda

bilgilendirilmelidir (48-50).
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Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), ¢iiriik dokusunun temel olarak el aletleriyle uzaklastirilmasi
ve kavitenin adeziv Ozellik gosteren bir restoratif materyalle restore edilmesine dayanan
minimal invaziv bir yontemdir. Doner alet kullaniminin sinirli olmasi ve yontemin daha basit
klinik kosullarda uygulanabilmesi, geleneksel restoratif tedavinin uygulanmasinin gii¢ oldugu

bazi geriatrik hastalarda avantaj saglayabilir (51).

ART ozellikle dental koltukta uzun siire kalamayan, mobilitesi sinirli olan veya konvansiyonel
tedaviyi tolere etmekte giicliikk yasayan bireylerde alternatif bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte lezyonun biiytikligl, lokalizasyonu, okliizal yiikler ve
restorasyonun uzun dénem prognozu dikkate alinmali; yontem tiim restoratif gereksinimlerin

yerine gegen standart bir yaklasim olarak degerlendirilmemelidir (52).

GERIATRIK HASTALARDA DIREKT RESTORATIF TEDAVILER VE MATERYAL
SECIMI

Geriatrik hastalarda direkt restoratif tedavilerin basarisi, yalnizca restoratif materyalin fiziksel
ve mekanik Ozelliklerine degil, mevcut dental substratin Ozelliklerine, lezyonun
lokalizasyonuna ve klinik ¢alisma kosullarina da baglidir. ileri yaslarda restorasyon gerektiren
lezyonlarin servikal veya kok yiizeylerinde yer alabilmesi, sklerotik dentinle karsilasilmasi ve
izolasyonun her zaman ideal diizeyde saglanamamasi restoratif islemleri gli¢lestirebilir. Bu
nedenle materyal ve teknik se¢imi, her klinik durumun gerektirdigi retansiyon, adezyon, nem

toleransi, estetik ve mekanik dayaniklilik 6zellikleri dikkate alinarak yapilmalidir (53).
Direkt Restoratif Uygulamalarda Klinik Yaklasim

Restorasyon oncesinde lezyonun sinirlari, kalan dis dokusunun miktar1 ve kalitesi, kavitenin
gingival dokularla iliskisi ve okliizal yiiklerin dagilimi degerlendirilmelidir. Ozellikle servikal
ve kok yiizeyi lezyonlarinda kavite sinirlarinin gingival marjine yakin veya subgingival
konumda bulunmas1 goriis alanin1 ve ¢alisma kosullarini olumsuz etkileyebilir. Restorasyon
marjinlerinin miimkiin oldugunca erisilebilir, bitirilebilir ve hasta tarafindan temizlenebilir

bolgelerde olusturulmasi uzun dénem bakim agisindan 6nem tasir (54,55).

Restoratif iglem sirasinda yeterli goriis alan1 ve kontaminasyon kontroliinliin saglanmasi
materyalin klinik performansint dogrudan etkileyebilir. Rubber dam uygulanabilen vakalarda
etkili bir izolasyon yontemi olmakla birlikte servikal lezyonlarin konumu veya hastaya baglh

klinik kosullar kullanimini smirlandirabilir. Bu durumlarda pamuk rulolar, retraksiyon
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materyalleri ve etkili aspirasyon gibi alternatif yontemlerden yararlanilabilir. Segilecek
restoratif materyalin nem kontrolii agisindan mevcut klinik kosullarla uyumlu olmas1 gerekir

(54,55).
Yaslanmis Dentin ve Adeziv Uygulamalar

Geriatrik hastalarda restoratif islemler sirasinda karsilasilan dentin substrati homojen degildir.
Fizyolojik sekonder dentin olusumu, dentin tiibiillerindeki mineral birikimi ve 6zellikle uzun
siire agiz ortamina maruz kalan yiizeylerde gelisen skleroz, dentinin adeziv islemlere verdigi
yanit1 degistirebilir. Sklerotik dentinde tiibiillerin mineral igerikleri ile daralmasi veya tikanmasi
ve ylizeyin hipermineralize Ozellik gostermesi, adeziv sistemlerin dentine penetrasyonunu

sinirlayabilir (56).

Bu durum 6zellikle ciiriiksliz servikal lezyonlar ve ekspoze kok ylizeylerinde Oonem tasir.
Sklerotik yiizey tabakasinin 6zellikleri nedeniyle uygun yiizey hazirliginin saglanmasi adezyon
acisindan onemlidir. Gerektiginde yiizeyin kontrollii olarak piiriizlendirilmesi veya preparasyon
sirasinda ylizeyel sklerotik tabakanin modifiye edilmesi adeziv etkilesimi kolaylastirabilir.

Bununla birlikte gereksiz doku uzaklastirilmasindan kagimilmalidir (57).

Sklerotik dentinde adeziv strateji segilirken yilizeyin mineralizasyon derecesi dikkate
alinmalidir.  Self-etch sistemlerin  hipermineralize ylizeyde smirli demineralizasyon
olusturabilmesi nedeniyle, daha etkili ylizey kosullandirmasi saglayan etch-and-rinse yaklagimi
tercih edilebilir. Universal adezivler kullanildiginda ise mine marjinlerine selektif ortofosforik
asit uygulanmasi ve dentinde adezivin aktif olarak uygulanmasi, baglanma etkinliginin

artirilmasina katki saglayabilir (56,57).
Kompozit Rezin Restorasyonlar

Rezin kompozitler, estetik oOzellikleri, dis dokusuna adeziv olarak baglanabilmeleri ve
konservatif preparasyonlara olanak saglamalar1 nedeniyle geriatrik hastalarda birgok direkt
restoratif endikasyonda kullanilabilir. Ozellikle yeterli izolasyonun saglanabildigi koronal ve

servikal restorasyonlarda, uygun adeziv protokolle birlikte basarili sonuglar elde edilebilir (58).

Kompozit restorasyonlarin klinik basarisinda polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagh
olusabilecek biizlilme stresleri dikkate alinmalidir. Kavitenin boyutu ve geometrisine bagl
olarak materyalin uygun sekilde yerlestirilmesi ve yeterli 1s1ikla polimerize edilmesi gereklidir.
Geriatrik hastalarda kompozit materyal kullanimini sinirlayan baslica klinik faktorlerden biri

nem kontaminasyonudur. Adeziv islemlerin kontaminasyona duyarli olmasi nedeniyle
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izolasyonun 6ngoriilebilir bicimde saglanamadigt durumlarda alternatif restoratif materyallerin

degerlendirilmesi gerekebilir (59).
Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar dis dokularina kimyasal baglanabilmeleri, floriir salim1 gostermeleri
ve rezin esasli materyallere kiyasla neme karsi daha toleransli olmalari nedeniyle belirli
geriatrik restoratif endikasyonlarda avantaj saglayabilir. Ozellikle kok yiizeyleri ve servikal
bolgede izolasyonun gii¢ oldugu klinik kosullarda degerlendirilebilirler. Bunun yaninda cam
iyonomer esasli materyallerin gorece diisiik elastik modiilii, disin fleksural deformasyonlarina
daha uyumlu davranmalarina ve restorasyon-dis ara yiiziinde olusan streslerin azaltilmasina

katk1 saglayabilir (60).

Bununla birlikte konvansiyonel cam iyonomer simanlarin asinma direnci, kiritlma dayanimi ve
yiizey Ozellikleri rezin kompozitlerle karsilastirildiginda daha simirlidir. Bu nedenle ytiksek
okliizal ytik altinda bulunan genis restorasyonlarda kullanimlar1 uygun olmayabilir. Materyalin
sertlesmesinin erken doneminde nem kontaminasyonu ve dehidratasyondan korunmasi da

klinik performans acisindan 6nemlidir (60,61).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer materyaller, geleneksel formiilasyonlara gore gelistirilmis
mekanik oOzellikleri nedeniyle uygun vakalarda direkt restoratif segenekler arasinda yer
almaktadir. Ancak materyalin endikasyonu restorasyonun biiyiikligi ve yilkk tasima

gereksinimleri dikkate alinarak belirlenmelidir (62).
Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMGIC), konvansiyonel cam iyonomerlerin asit-baz
reaksiyonunu rezin bilesenlerin polimerizasyonuyla birlestiren materyallerdir. Bu yapi,
konvansiyonel cam iyonomerlere kiyasla daha hizli baslangic sertlesmesi ve gelismis mekanik
ozellikler saglarken, dis dokularina baglanma ve floriir salimi gibi cam iyonomerlere 6zgii bazi

ozelliklerin korunmasina olanak verir (63).

RMGIC'ler 6zellikle servikal ve kok yiizeyi restorasyonlarinda klinik bir segenek olusturabilir.
Nem kontroliiniin ideal olmadig1 bdlgelerde rezin kompozitlere gore uygulama agisindan daha
toleransli olmalar1 6nemli bir avantajdir. Bununla birlikte rezin bilesen icermeleri nedeniyle
polimerizasyon kosullarina dikkat edilmeli ve materyalin mekanik sinirlart géz oOniinde
bulundurulmalidir. Yiiksek stres altinda bulunan genis posterior restorasyonlarda kullanimlari

vaka bazinda degerlendirilmelidir (64).
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Bulk-Fill Kompozitler ve Uygulama Siiresini Azaltmaya Yonelik Materyaller

Bulk-fill rezin kompozitler, geleneksel kompozitlere kiyasla daha kalin tabakalar halinde
uygulanabilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Uygun endikasyonlarda daha az sayida tabaka ile

restorasyonun tamamlanabilmesi materyale avantaj saglamaktadir (65).

Geriatrik hastalarda fiziksel yorgunluk, kas-iskelet sistemi sorunlari, dental koltukta uzun siire
ayni pozisyonun korunmasinda gii¢lilk ve sik dinlenme gereksinimi restoratif islemlerin
stiresinin  sinirlandirilmasini gerekli kilabilir. Benzer sekilde biligsel veya noromiiskiiler
kisithligr bulunan bireylerde uzun ve cok basamakli klinik islemler hasta uyumunu
gliclestirebilir. Bu agidan uygulama basamaklarinin azaltilmasina olanak saglayan bulk-fill
kompozitler, uygun vakalarda daha kisa ve hasta tarafindan daha kolay tolere edilebilen
restoratif seanslarin planlanmasina katkida bulunabilir. Bununla birlikte kullanim karari
yalnizca islem siiresini kisaltma amaciyla verilmemeli; restorasyonun lokalizasyonu, kavitenin

boyutlar1 ve fonksiyonel gereksinimleri de géz 6nilinde bulundurulmalidir (66,67).
Restoratif Tedavi Acisindan Klinik Onemi

Tiikiirik fonksiyonlarinin azalmasi, geriatrik hastalarda restoratif tedavinin yalnizca
uygulanmasini degil, restorasyonlarin uzun dénem basarisin1 da etkileyebilir. Oral ortamin
koruyucu kapasitesindeki azalma, restorasyon marjinlerinde yeni ¢irilk gelisimini
kolaylastirabilir ve tekrarlayan restoratif tedavi gereksinimine neden olabilir. Bu nedenle
restorasyonlarin marjinleri miimkiin oldugunca temizlenebilir alanlarda sonlandirilmali, ylizey

purtizliligii ve plak retansiyonuna neden olabilecek diizensizlikler en aza indirilmelidir (68).

A8z kurulugu belirgin olan geriatrik hastalarda oral mukozanin hassaslagmast ve
lubrikasyonun azalmasi, uzun restoratif seanslarin tolere edilmesini gii¢lestirebilir. Bu
hastalarda seanslarin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi, yumusak dokularin travmadan
korunmasi ve hasta konforunun siirdiiriilmesi 6nemlidir. Restoratif islemlerin planlanmasinda
yalnizca mevcut lezyonlarin tedavisi degil, hastanin degisen oral kosullar altinda

restorasyonlarini siirdiirebilme kapasitesi de dikkate alinmalidir (69).
Uzun Donem Restoratif Bakim

Kserostomi veya hiposalivasyonun devam ettigi geriatrik hastalarda restorasyonun teknik
olarak basarili sekilde tamamlanmasi tek basina yeterli degildir. Restorasyon ¢evresindeki dis
dokular1 devam eden biyolojik risk altinda oldugundan, marjinal biitiinlik ve komsu dis

yiizeyleri diizenli olarak degerlendirilmelidir. Yeni gelisen lezyonlarin ve restorasyon

43



Dila SELCUK, Onur Alp GULER

cevresindeki degisikliklerin erken donemde belirlenmesi, daha kapsamli yeniden restoratif

girisimlerin 6nlenmesine katkida bulunabilir (70).

Bu nedenle kserostomi ve hiposalivasyonu bulunan geriatrik bireylerde restoratif tedavi, tek bir
miidahaleden ziyade uzun doénemli bakimin bir parcasi olarak ele alinmalidir. Tedavi plani;
restorasyonlarin temizlenebilirligi, hastanin agiz bakim kapasitesi ve degisen oral kosullara

uyum saglayacak sekilde diizenlenmelidir (71).
SONUC

Geriatrik hastalarda restoratif dis tedavisi, yasa bagh degisikliklerin yani sira bireyin genel
saglik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve oral bakim olanaklarinin birlikte degerlendirilmesini
gerektiren bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Tedavinin temel amaci yalnizca mevcut
dental problemlerin giderilmesi degil, dogal dislerin ve saglam dis dokularmin miimkiin

oldugunca korunarak oral fonksiyonun uzun dénemde siirdiiriilebilmesidir.

Bu dogrultuda koruyucu ve minimal invaziv yaklasimlarin onceliklendirilmesi, restoratif
materyal ve tekniklerin klinik kosullara gore secilmesi ve mevcut restorasyonlarin miimkiin
oldugunca korunmasi 6nem tagimaktadir. Geriatrik bireylerde basarili bir restoratif yaklasim;
gereksiz girisimlerden kaginan, hastanin degisen gereksinimlerine uyum saglayan ve diizenli

takip ile desteklenen siirdiirtilebilir bir bakim anlayisina dayanmalidir.
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1. GIRIS

Dis hekimligi pratiginde ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasina yonelik stratejiler, materyal
bilimindeki adeziv gelismeler ve cliriik etyopatogenezindeki anlayisin degismesiyle birlikte
kokli bir evrim gegirmistir (Banerjee, 2020). Geleneksel olarak G.V. Black tarafindan
tanimlanan ve restorasyonun makroskopik tutuculugu admna saglikli dis dokularinin da feda
edilmesini 6ngoren "direng i¢in uzatma" felsefesi, glinlimiizde yerini doku koruyucu "minimal
invaziv dis hekimligi" prensiplerine birakmistir (Giacaman et al., 2018). Bu paradigma
degisimi, dental ciirtigiin sadece mekanik olarak tiimiiyle kaldirilmasi gereken fiziksel bir
defekt degil, ayn1 zamanda mikrobiyal biyofilm kaynakli ve yonetilebilir biyolojik bir hastalik
oldugu gercegine dayanmaktadir (Bjorndal et al., 2019).

Glincel klinik uygulamada, ¢iirlik dokusunun uzaklastirilmasinin birincil hedefi yalnizca
bakteriyel yiikii elimine etmek degil; pulpa canliligint maksimum diizeyde korumak, disin
yapisal direncini siirdiirmek ve pulpodentinal kompleksin dogal iyilesme potansiyelini
desteklemektir (Schwendicke et al., 2016). Gegmis yillarda, tiim kavite duvarlarinda sert ve
lekesiz dentine ulasana kadar yapilan radikal ¢iiriikk temizleme islemleri, derin lezyonlarda
iatrojenik pulpa ekspozisyonu riskini ciddi sekilde artirdigi ve pulpay: strese soktugu icin
modern kilavuzlarda terkedilmeye baslanmistir (Banerjee, 2020). Bunun yerine, geri
doniistimsiiz olarak mikrobiyal yikima ugramis "enfekte dentin" ile kollajen matriksi saglam
kalmis ve remineralizasyon kapasitesi olan "etkilenmis dentin" tabakalarmin klinik olarak
birbirinden ayrilarak, sadece hastalikli kismin secgici olarak uzaklastirilmasi standart bir

yaklagim haline gelmistir (Giacaman et al., 2018).

Uluslararasi ¢iiriik yonetimi konsensiis raporlart, ¢iiriik temizleme derinliginin lezyonun pulpa
ile olan iliskisine gore belirlenmesini ve 6zellikle pulpa duvarina yakin bolgelerde etkilenmis
dentinin restorasyon altinda bilin¢gli olarak birakilmasini siddetle tavsiye etmektedir
(Schwendicke et al., 2016). Selektif ekskavasyon olarak adlandirilan bu yontem, kavitenin
periferinde adeziv restorasyon i¢in sizdirmaz bir hermetik tikama saglarken, kavite tabaninda
kalan bakterilerin besin dongiisiinii keserek lezyonu inaktif hale getirmektedir (Bjorndal et al.,
2019). Sonug itibartyla modern ciiriik uzaklastirma yaklasimlari, klinisyenin agresif mekanik
kesme aligkanliklarindan uzaklasarak; biyoaktif, kimyasal ve akilli ¢iiriik temizleme araglarinm

entegre ettigi hastaya 6zgii biyomimetik bir miidahale sunmasini zorunlu kilmaktadir.

2. Ciiriik Dokusunun Histopatolojik Tanimi ve Sinirlar:
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Basaril1 ve biyolojik temellere dayanan bir ¢liriik ekskavasyonu, dentin dokusundaki lezyonun
histopatolojik katmanlarin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve klinik olarak ayirt edilmesine
dayanir (de Almeida Neves et al.,, 2011). Geleneksel olarak ¢iiriik dentin; yapisal,
mikrobiyolojik ve kimyasal 6zelliklerine gore iki ana katmana ayrilmaktadir: Dista yer alan
"enfekte dentin" ve i¢te pulpaya daha yakin olan "etkilenmis dentin" (Banerjee, 2020). Bu iki
farkli tabakanin fiziksel durumlarinin, kollajen biitiinliikklerinin ve remineralizasyon
potansiyellerinin klinik ortamda net olarak anlasilmasi, giincel minimal invaziv ekskavasyon

protokollerinin en temel dayanagini olusturmaktadir (Giacaman et al., 2018).

Enfekte dentin tabakasi, ciiriik lezyonunun en dis yiizeyini olusturan, yiiksek oranda bakteriyel
kolonizasyona maruz kalmis ve geri doniisiimsiiz olarak yikima ugramis nekrotik bir dokudur
(Kidd, 2004). Bu bolgede, asit ataklar1 nedeniyle inorganik mineral yapis1 tamamen erimis ve
organik kollajen matriksi ¢apraz baglarini kaybederek geri doniisiimsiiz bicimde denatiire
olmustur (Schwendicke et al., 2016). Fiziksel olarak son derece yumusak ve el aletleriyle
kolayca kazinabilen bu dokunun remineralize olma kapasitesi bulunmamaktadir (de Almeida
Neves et al., 2011). Hem bakteriyel kiitleyi elimine etmek hem de kaviteye yerlestirilecek
kompozit rezin materyalinin mikromekanik olarak tutunabilecegi saglam bir zemin yaratmak
amaciyla, enfekte dentinin kavite sinirlarindan (6zellikle mine-dentin birlesiminden) tamamen

uzaklastirilmasi zorunludur (Banerjee, 2020).

Buna karsilik, lezyonun daha derininde yer alan etkilenmis dentin tabakasi, pulpaya dogru
ilerleyen demineralizasyon cephesini temsil eder ancak bakteriyel invazyon agisindan oldukca
fakir veya tamamen sterildir (Giacaman et al., 2018). Etkilenmis dentinde hiicresel diizeyde
inorganik mineral kayb1 yasanmis olsa da, organik kollajen yapisinin iskeleti ve ¢apraz baglari
bozulmadan saglam kalmistir (de Almeida Neves et al., 2011). Bu doku, klinik muayenede
enfekte dentine kiyasla daha direngli, derimsi veya esnek bir kivamda hissedilir ve uygun
biyoaktif ajanlarla desteklendiginde ya da dis ortamla iliskisi hermetik olarak kesildiginde

fizyolojik olarak yeniden mineralize olma potansiyeline sahiptir (Schwendicke et al., 2016).

Bu histopatolojik katmanlarin klinik olarak ayirt edilmesinde ge¢cmiste siklikla doku rengine
(koyu kahverengi veya siyah lekelenmelere) giivenilmis olsa da giincel kanitlar rengin aktif
enfeksiyonun veya doku yumusakliginin giivenilir bir gostergesi olmadigini kesin olarak ortaya
koymaktadir (Kidd, 2004). Modern ekskavasyon stratejilerinde renk kriteri yerine, sond veya
ekskavator yardimiyla hissedilen "doku sertligi" en gecerli klinik rehber olarak kabul

edilmektedir (Schwendicke et al., 2016).
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3. Selektif (Seg¢ici) Ciiriik Temizleme Teknikleri

Derin ve ¢ok derin ¢iirlik lezyonlarinin yonetiminde, pulpanin vitalitesini korumak ve iatrojenik
pulpa ekspozisyonunu 6nlemek amaciyla "selektif (secici) ¢iiriik ekskavasyonu" altin standart
klinik yaklagim olarak kabul edilmektedir (Schwendicke et al., 2016). Geleneksel non-selektif
cliriik temizleme yontemleri pulpa odasina yakin bolgelerde uygulandiginda, disi gereksiz bir
biyolojik strese sokmakta ve endodontik tedavi ihtiyacimi dramatik bi¢cimde artirmaktadir
(Bjorndal et al., 2019). Selektif ekskavasyon prensibi; kavite tabaninda etkilenmis dentinin
bilingli olarak birakilmasina, buna karsilik restorasyonun marjinal sizdirmazligin1 garanti altina
almak i¢in kavitenin periferik duvarlarinin tamamen sert ve saglikli dentine kadar
temizlenmesine dayanir (Schwendicke et al., 2016). Bu periferik temizlik zonu, rezin kompozit
restorasyonlarin  dentine ideal mikromekanik adaptasyonu ve hermetik miihiirleme

saglayabilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Banerjee, 2020).

Literatiirde pulpanin korunmasi amaciyla ge¢miste siklikla uygulanan "asamali (stepwise)
clirlik tedavisi" ile "tek asamali (one-step) selektif ekskavasyon" teknikleri uzun yillar klinik
caligsmalarda karsilastirilmistir (Maltz et al., 2012). Asamali ¢iiriik tedavsinde kavite tabaninda
bir miktar ¢iirtik birakilip gecici bir restorasyonla kapatildiktan 6-12 ay sonra kavite yeniden
acilarak kalan cliriigiin temizlenmesi hedeflenirken; giincel kanitlar bu ikinci seansin pulpa
ekspozisyonu riskini artirmaktan baska bir biyolojik fayda saglamadigini ortaya koymaktadir
(Maltz et al., 2012; Ricketts et al., 2019). Zira bakterilerin dis ortamla ve karbonhidrat gibi
besin kaynaklariyla olan baglantis1 hermetik bir restorasyonla kesildiginde, kavite tabaninda
kalan mikroorganizmalarin sayist hizla azalmakta ve lezyonun ilerlemesi tamamen
durmaktadir. Bu nedenle glinlimiiz uluslararasi konsenstis raporlari, ikinci bir miidahalenin dise
getirdigi biyolojik yiik sebebiyle agsamali ekskavasyon yerine tek asamali selektif ekskavasyonu
ve nihai restorasyonun tek seansta bitirilmesini siddetle dnermektedir (Schwendicke et al.,

2016).

Selektif ¢iiriik temizlemenin uzun donem klinik basarisi, kavite tabaninda birakilan
demineralize dentin dokusunun iizerine uygulanan biyoaktif kaide materyallerinin ve koronal
restorasyonun sizdirmazlik kalitesine dogrudan baglidir (Bjorndal et al., 2019). Bu bolgede
birakilan etkilenmis dentin tabakasinin, kalsiyum silikat bazli simanlar veya rezin modifiye cam
iyonomer gibi materyallerle desteklenmesi, dokunun remineralizasyon potansiyelini artirarak

tersiyer (reaktif) dentin yapimini tesvik etmektedir (Banerjee, 2020).
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4. Non Invaziv ve Ultra Konservatif Yontemler

Kavitasyon gostermeyen veya minimal doku kaybi ile karakterize erken evre giirlik
lezyonlarinin yonetiminde, mekanik kesme aletlerine gerek duyulmaksizin uygulanan non
invaziv ve ultra konservatif yontemler cagdas koruyucu dis hekimliinin temelini
olusturmaktadir (Frencken et al., 2012). Bu yaklasim, clirii§ii tamamen temizlenmesi gereken
bir defekt olarak goérmek yerine, mikrobiyal biyofilmin besin destegini keserek lezyonu
biyolojik olarak durdurmay1 hedefler. Erken evre lezyonlarda fissiir ortiiciiler, glimiis diamin
flortir (SDF) uygulamalar1 veya biyoaktif ajanlar ile demineralizasyon siireci bagarili bir sekilde
inaktif hale getirilebilmekte ve restoratif bir miidahaleye gerek kalmamaktadir (Dorri et al.,

2017).

Kavitasyonun mevcut oldugu ancak doner alet kullaniminin hasta kooperasyonu agisindan
miimkiin veya tercih edilebilir olmadig1 durumlarda, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
protokolii 6n plana ¢ikmaktadir (Frencken et al., 2012). ART uygulamasinda ¢iiriik dokusunun
enfekte olan en dis katmani sadece keskin ekskavatorler gibi el aletleri kullanilarak nazikge
uzaklagtirilir ve kavite dentine kimyasal olarak baglanabilen yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar ile restore edilir (Dorri et al., 2017). Bu ultra-konservatif yontem, iatrojenik pulpa
hasar1 riskini minimalize ederken, cam iyonomer simanin flor salinim o6zelligi sayesinde
restorasyon kenarlarinda ikincil ¢iirlik gelisimini de 6nemli 6l¢lide baskilamaktadir (Frencken

etal., 2012).

Ultra-konservatif yaklagimlarin 6zellikle pediyatrik dis hekimligindeki en garpic1 6rneklerinden
biri de "Hall Teknigi"dir. Siit molarlarinin kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlarinda uygulanan bu
teknikte; lokal anestezi yapilmadan, ¢iiriik dokusu herhangi bir ekskavator veya doner aletle
uzaklagtirilmadan ve diste higbir preparasyon islemi gerceklestirilmeden, lezyonun iizeri
paslanmaz ¢elik kuron ile hermetik olarak kapatilir. Biyolojik bir sizdirmazlik saglayan bu
islem, kavitasyon igerisindeki karyojenik biyofilmin dis ortamla olan karbonhidrat aligverisini
tamamen keserek bakterilerin metabolik aktivitesini dramatik sekilde diisiiriir ve lezyonun

klinik olarak inaktif hale gelmesini saglar (Innes et al., 2011).

Sonug¢ olarak, non invaziv ve ultra konservatif ekskavasyon felsefesi, ¢iiriik dokusunun
uzaklastirilmasindaki mekanik zorunluluklar: ortadan kaldirarak doku biyolojisine saygi duyan
alternatif bir tedavi spektrumu sunmaktadir. Geleneksel doner aletlerle uygulanan kompozit

rezin restorasyonlara kiyasla, lezyonun izolasyonuna ve mikrobiyom modifikasyonuna
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odaklanan bu teknikler; dental anksiyeteyi azaltmakta, pulpa canliligin1 korumakta ve hastanin

yapisal dis biitiinliiglinii uzun vadede giivence altina almaktadir (Dorri et al., 2017).

5. Mekanik ve Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Ajanlari

Ciirtik dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilan klinik araglarin ve ajanlarin se¢imi, kalan
dentin ylizeyinin kalitesini, pulpanin maruz kaldig stresi ve sonrasinda uygulanacak kompozit
rezin restorasyonun adeziv basarisini dogrudan etkilemektedir (de Almeida Neves et al., 2011).
Geleneksel c¢iiriik temizleme islemlerinde siklikla tercih edilen tungsten elmas ve celik frezler,
yiiksek kesme etkinlikleri sayesinde hizli bir preparasyon saglasalar da, zayif dokunsal geri
bildirimleri nedeniyle saglikli dentin dokusunun gereksiz yere asindirilmasina ve derin
lezyonlarda pulpa ekspozisyonuna yol acabilmektedir (Banerjee, 2020). Bu mekanik
dezavantajlar1 ve agresif doku kaybini 6nlemek amacriyla, sertligi saglikli dentinden daha diisiik
ancak enfekte dentinden daha yiiksek olan, kendi kendini sinirlayan (self-limiting) polimer
frezler gelistirilmistir (de Almeida Neves et al., 2011). Bu akilli frezler, doner aletlerin hiz
avantajini korurken yalnizca geri doniisiimsiiz olarak yumusamis ¢iiriik dokusunu asindirarak
saglikli veya remineralize olabilir etkilenmis dentin sinirinda kesme islemini otomatik olarak

durdurmaktadir (Banerjee, 2020).

Mekanik preparasyonun travmatik etkilerini tamamen ortadan kaldirmayr hedefleyen
kemomekanik ekskavasyon yontemleri ise, enfekte dentin dokusunun kimyasal ajanlar
kullanilarak spesifik olarak c¢oziindiiriilmesi ve ardindan sadece el aletleriyle nazikce
uzaklastirilmasi prensibine dayanir (Beeley et al., 2000). Bu yontemin biyolojik temeli, asit
ataklari nedeniyle ¢apraz baglari kopmus ve denatiire olmus dis kollajen aginin kimyasal olarak
daha da zayiflatilarak dokunun kazinabilir bir jel kivamina getirilmesidir (Bussadori et al.,
2006). Kemomekanik ekskavasyon, titresim ve 1s1 artist olusturmadigl igin agri esigini
diisiirerek ¢ogu vakada lokal anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmakta; o6zellikle pediyatrik
hastalarda veya dental anksiyetesi olan bireylerde yiiksek klinik kooperasyon saglamaktadir

(Beeley et al., 2000).

Klinik kullanima sunulan kemomekanik ajanlarin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk
jenerasyon sistemlerin sodyum hipoklorit ve amino asit kombinasyonlarindan olustugu
goriilmektedir (Beeley et al., 2000). Ancak giinlimiizde, daha yiiksek biyouyumluluk sunan ve
saglikli dokulara zarar vermeyen papain enzimi bazli dogal jeller 6n plana ¢ikmistir. Papain

enzimi, saglikli dentindeki antiproteazlar (alfa-1-antitripsin) tarafindan inhibe edildigi i¢in

55



Mine BASAN TOSUN, Mehmet Alperen SAHIN

capraz baglar1 saglam kollajen dokusuna zarar vermezken, sadece yikima ugramis enfekte
kollajeni hedefler ve pargalar (Bussadori et al., 2006). Bu sayede hekim, selektif ekskavasyon
siirlarini kimyasal diizeyde kusursuz bir sekilde belirleyebilmekte ve mikromekanik baglanma

icin ideal bir etkilenmis dentin yiizeyi elde etmektedir (de Almeida Neves et al., 2011).
6. Pulpa Korunmasi ve Biyoaktif Materyal Etkilesimi

Selektif ¢iiriik uzaklastirma protokollerinin ardindan pulpal duvarda birakilan etkilenmis
dentinin korunmasi ve pulpa-dentin kompleksinin iyilesme potansiyelinin desteklenmesi,
giincel biyoaktif materyallerin kullanimiyla miimkiin olmaktadir (Schwendicke et al., 2016).
Derin c¢iiriik lezyonlarinda, enfekte dokunun uzaklagtirilmasi tek basina yeterli bir tedavi
saglamaz; ayn1 zamanda kavite tabaninda kalan demineralize dentin dokusunun remineralize
edilmesi ve pulpanin dis uyaranlara kars1 izole edilmesi gerekmektedir (Bjorndal et al., 2019).
Gecmis yillarda bu amagla siklikla tercih edilen geleneksel kalsiyum hidroksit patlarinin zay1f
fiziksel 6zellikleri ve zamanla dentin s1visi i¢inde ¢oziinerek kavite altinda bosluklar yaratma
riski, giiniimiizde yerini pulpa hiicrelerini hiicresel boyutta stimiile eden yapisal olarak daha

stabil kalsiyum silikat bazli simanlara birakmistir (Duncan et al., 2019).

Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve Biodentine gibi yeni nesil kalsiyum silikat esash
materyaller, yiiksek alkali pH 06zellikleri ve siirekli kalsiyum ve hidroksil iyonu salinimi
yapabilmeleri sayesinde biyoaktivitenin ve pulpa korumasinin merkezinde yer almaktadir
(Pedano et al., 2020). Bu materyaller, etkilenmis dentin iizerine veya direkt pulpa ekspozisyonu
olan bolgelere uygulandiginda, kavite tabaninda kalmis olabilecek eser miktardaki karyojenik
bakterilerin metabolik aktivitelerini baskilayarak giiclii bir antibakteriyel sizdirmazlik saglar
(Bjorndal et al., 2019). Ayn1 zamanda, ortamda kalsiyum ve fosfatin ¢okelmesini saglayarak
hidroksiapatit benzeri kristallerin olusumunu indiikler ve pulpadaki progenitor hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini tetikleyerek reaktif (tersiyer) dentin yapimini

hizlandirir (Pedano et al., 2020).

Biyoaktif ajanlarin kavite tabanina uygulanmasinin ardindan, lezyonun oral kavite ile iligskisinin
kalic1 olarak kesilmesi i¢in mikrosizintiya izin vermeyen bir koronal restorasyon yapilmasi
klinik basarinin temel anahtarlarindandir (Duncan et al., 2019). Bu kritik asamada, uygulanan
biyoaktif kaide materyalinin iizerine yerlestirilen kompozit rezin restorasyonlar, hem disin

cigneme kuvvetlerine karsi mekanik direncini yeniden tesis etmekte hem de koronal
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sizdirmazlig1 saglayarak iyilesme stirecindeki pulpay1 ikincil enfeksiyonlardan korumaktadir

(Schwendicke et al., 2016).

Biyoaktif kalsiyum silikat simanlarin tam sertlesmesini tamamlamasinin ardindan giincel
adeziv sistemler esliginde kompozit rezinler ile rekonstriikte edilmesi, biyolojik iyilesme ile
mekanik dayanikliligin eszamanl olarak saglandigi modern minimal invaziv restoratif dongiiyii

tamamlamaktadir (Pedano et al., 2020)
7. Ciiriik Yonetiminde Optik, Lazer ve Yapay Zeka Entegrasyonu

Minimal invaziv dis hekimligindeki teknolojik ilerlemeler, ¢iiriik lezyonlarmin tespiti ve
uzaklagtirllmasinda konvansiyonel dokunsal yontemlerin Otesine gegerek optik ve floresan
tabanli sistemlerin klinik rutine entegrasyonunu saglamaktadir (Banerjee, 2020). Ozellikle
Floresan Destekli Ciiriik Ekskavasyonu (FACE) teknolojisi, karyojenik bakterilerin metabolik
yan iriinleri olan porfirinlerin belirli 151k dalga boylarinda kirmizi floresan 1s1ma yapmasi
prensibine dayanir. Bu teknoloji, hekimin enfekte ve etkilenmis dentin arasindaki sinir1 gorsel
olarak mikron hassasiyetinde ayirt etmesine olanak taniyarak iatrojenik doku kaybin1 minimize
etmektedir (Slimani et al., 2020). Objektif optik geri bildirim saglayan bu sistemler, klinisyene
hangi dokunun tamamen uzaklastirilmasi, hangisinin ise kompozit rezin restorasyon altinda

korunmas gerektigi konusunda anlik ve giivenilir bir haritalama sunmaktadir (Banerjee, 2020).

Gelecek odakli bir diger dnemli teknolojik sigrama, erbiyum ailesi lazerlerin (Er:YAG ve
Er,Cr:YSGQG) cliriik uzaklastirma protokollerinde selektif ablasyon araci olarak kullanilmasidir
(Banerjee, 2020). Bu lazer sistemleri, 151n enerjisinin ¢iiriik dokusunda bol miktarda bulunan su
molekiilleri tarafindan ytliksek oranda absorbe edilmesi prensibiyle ¢alisarak mikropatlamalar
olusturur ve pulpay1 termal olarak strese sokmadan sadece demineralize dentini buharlastirir
(Giacaman et al., 2018). Akilli geri bildirim mekanizmalartyla donatilmis yeni nesil lazer
cihazlari, doku yiizeyinden yansiyan floresan veya spektroskopik sinyalleri analiz ederek
saglikli dentin siirma ulagildiginda atiglart otomatik olarak durdurabilmektedir (Banerjee,
2020). Bu sayede geleneksel frezlerin olusturdugu smear tabakasi engellenmekte, dentin
tiibiilleri agik ve steril birakilarak kompozit rezin materyallerinin mikromekanik adaptasyonu

icin yiiksek kalitede bir baglanma yiizeyi hazirlanmaktadir (Giacaman et al., 2018).

Dis hekimliginin dijitallesme siirecinde, yapay zeka (Al) ve derin 6grenme algoritmalarinin

clirlik yonetimine dogrudan dahil olmasi da yakin gelecegin en belirgin egilimleri arasindadir
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(Schwendicke et al., 2020). Optik Koherens Tomografi (OCT) ve yakin kizildtesi 1sik
transilliiminasyonu (NIRI) gibi ileri goriintiileme tekniklerinden elde edilen klinik veriler, Al
destekli yazilimlar araciligtyla eszamanli olarak islenerek doku demineralizasyonunun
histolojik derinligi kesin olarak hesaplanabilmektedir. Bu algoritmalar, hekime mekanik
ekskavasyona gerek olup olmadigina veya lezyonun non invaziv olarak durdurulup
durdurulamayacagina dair kanita dayali anlik karar destek sistemleri sunmaktadir
(Schwendicke et al., 2020). Sonug olarak, teshis ve tedavi teknolojilerindeki bu entegrasyon;
clirligiin uzaklastirllmasindaki subjektif insan faktoriinii en aza indirerek, tamamen doku

koruyucu, dijital ve biyomimetik bir ekskavasyon ¢aginin altyapisini olusturmaktadir.
8. Sonuc¢

Ciriik dokusunun uzaklagtirlmasinda benimsenen gilincel yaklasimlar, restoratif dis
hekimliginde mekanik kurallarin yerini biyolojik prensiplerin aldig: koklii bir felsefi degisimi
temsil etmektedir. Yillarca gecerliligini koruyan agresif kavite preparasyonlari, yerini dis
dokusunun ve pulpa canliliginin korunmasini merkeze alan minimal invaziv protokollere
birakmistir (Innes et al., 2011). Bu baglamda, enfekte ve etkilenmis dentin ayrimmin dogru
yapilmasi, doku kaybini en aza indirgeyerek pulpa dentin kompleksinin fizyolojik biitiinltigtint

uzun vadede giivence altina almaktadir (Bjorndal et al., 2019).

Klinik uygulamalarda altin standart haline gelen selektif ¢iiriik uzaklagtirma teknikleri, disi
gereksiz biyolojik stresten korurken, iatrojenik pulpa ekspozisyonu riskini de anlamli dlgiide
distirmektedir (Innes et al., 2011). Kavite tabaninda bilingli olarak birakilan demineralize ancak
geri doniislimlii dentin dokusu, kalsiyum silikat bazli yeni nesil biyoaktif materyallerle
desteklendiginde remineralizasyon potansiyelini maksimize etmektedir (Banerjee, 2020). Bu
biyolojik siirecin kalic1 basarisi ise, geride kalan yapilarin oral kavite kaynakli mikrosizintidan
korunmasi1 amaciyla, modern adeziv sistemler esliginde kompozit rezin materyalleri
kullanilarak kusursuz bir koronal sizdirmazlik elde edilmesine dogrudan baglidir (Bjorndal et

al., 2019).

Sonug itibariyla, giiniimiizde ¢iiriik tedavisi sadece mekanik bir el becerisi olmaktan ¢ikmis;
kemomekanik ajanlarin, optik cihazlarin, lazer sistemlerinin ve yapay zeka destekli
algoritmalarin entegre edildigi multidisipliner bir medikal modele doniismiistiir (Schwendicke
et al., 2020). Cagdas dis hekimliginde klinisyenin birincil gérevi, ¢liriigli hiicresel diizeyde

tamamen kazimak degil, hastanin bireysel ¢liriik riskini yoneterek biyofilmin besin dongiisiinii

58



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

kesmek ve lezyonu inaktif hale getirmektir (Innes et al., 2011). Biyomimetik prensiplere
dayanan ve dis dokusuna saygi duyan bu giincel stratejiler, biyolojik maliyetleri diisiirerek
restorasyonlarin klinik émriinii uzatmakta ve hastanin agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesini

artirmaktadir.
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GIRIS

Dijital teknolojilerdeki gelismeler, dis hekimliginde restorasyonlarin tasarim ve iiretim
stireglerine yeni yaklagimlar kazandirmistir. Eklemeli {iretim teknolojileri, {ic boyutlu dijital
modellerin katmanlar halinde fiziksel yapilara doniistiiriilmesini saglayarak geleneksel iiretim
yontemlerine alternatif olusturmaktadir (Javaid & Haleem, 2019). Giinlimiizde bu sistemlerden
dental modeller, cerrahi rehberler, okliizal splintler ve gegici restorasyonlarin yani sira daimi
restorasyonlarin iiretiminde de yararlanilmaktadir (Schweiger ve ark., 2021; Daher ve ark.,
2024) Ozellikle fotopolimerizasyon esasli sistemlerin ve dental rezinlerin gelisimi, eklemeli
tiretimin klinik uygulama alanlarini genisletmistir (Caussin ve ark., 2024). Bu boliimde, dis
hekimliginde kullanilan eklemeli iiretim teknolojileri, iiretim stiregleri, dental materyaller ve bu

sistemlerin avantajlari ile sinirliliklar1 ele alinmaktadir.
1. U¢ Boyutlu (3B) Yazic Sistemleri

Eklemeli iiretim olarak tanimlanan ii¢ boyutlu (3B) baski teknolojilerinin temelleri, 1980'li
yillarda endiistriyel uygulamalarda kullanilmaya baslanmasiyla atilmistir. Bu alandaki énemli
gelismelerden biri, Charles W. Hull'un 1986 yilinda ilk 3B baski sistemine iliskin patent
almasidir. Baslangicta agirlikli olarak hizli prototip iiretiminde kullanilan bu sistemler,
teknolojik ilerlemelerle birlikte farkli sektorlerde uygulama alani bulmustur. Ozellikle 2009
yilinda Eriyik Yigma Modellemesi (Fused Deposition Modeling, FDM) teknolojisine iliskin
patentlerin gecerliligini yitirmesi, 3B yazicilarin daha erisilebilir hale gelmesine katk1
saglamistir. Izleyen siiregte eklemeli iiretim ydntemlerinin gelismesiyle birlikte bu

teknolojilerin dis hekimligindeki kullanim alanlart da geniglemistir (Schweiger ve ark., 2021).

Eklemeli iiretim teknolojileri, kullanilan materyallerin Ozellikleri, enerji kaynaklar1 ve
katmanlarin olusturulma yontemleri bakimindan farklilik gostermektedir. ASTM International
tarafindan yapilan siniflandirmada, eklemeli tiretim yontemleri temel ¢aligma prensipleri

dogrultusunda yedi ana grupta degerlendirilmektedir (ASTM International, 2012):

1. Kazan Fotopolimerizasyonu (Vat Photopolymerization): Stereolitografi (SLA), Dijital
Isik Isleme (DLP), Likit Kristal Ekran (LCD) ve Siirekli S1v1 Arayiizii Uretimi
(CLIP/CDLP).

2. Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting): PolyJet, MultiJet ve Istege Bagli Damlacik
Piiskiirtme (Drop-on-Demand, DOD).
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3. Malzeme Ekstriizyonu (Material Extrusion): Eriyik Yigma Modellemesi (FDM) ve
Dogrudan Miirekkep Yazimi (Direct Ink Writing, DIW).

4. Baglayici Piskiirtme (Binder Jetting).

5. Toz Yatakli Fiizyon (Powder Bed Fusion): Segici Lazer Sinterleme (SLS), Dogrudan
Metal Lazer Sinterleme (DMLS), Secici Lazer Ergitme (SLM), Elektron Isin1 Ergitme
(EBM) ve Multi Jet Fusion (MJF).

6. Yonlendirilmis Enerji Biriktirme (Directed Energy Deposition): Dogrudan Metal
Biriktirme (Direct Metal Deposition, DMD), Lazerle Net Sekillendirme (Laser
Engineered Net Shaping, LENS) ve Lazerle Metal Biriktirme (Laser Metal
Deposition, LMD).

7. Tabaka Laminasyonu (Sheet Lamination): Lamine Nesne Uretimi (Laminated Object
Manufacturing, LOM), Secici Biriktirme Laminasyonu (Selective Deposition
Lamination, SDL) ve Ultrasonik Eklemeli Uretim (Ultrasonic Additive
Manufacturing, UAM).

Eklemeli {iretim teknolojilerindeki ilerlemeler, dis hekimliginde dijital is akislarinin
gelismesine ve klinik uygulamalarda daha genis yer bulmasina katki saglamigtir. Geleneksel
iretim yaklagimlarina alternatif olarak gelistirilen bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve iig¢
boyutlu (3B) baski sistemleri, restoratif ve protetik tedavilerin planlama ve tiretim asamalarinda
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu sistemlerin klinik siire¢lere entegrasyonu,
restorasyonlarin tasarim ve iretiminde zaman tasarrufu saglarken uygun kosullarda

maliyetlerin azaltilmasina da olanak tanimaktadir (Topsakal ve ark., 2023).

Ug boyutlu baski, dijital ortamda olusturulan bir modelin ardisik katmanlar seklinde iiretilerek
fiziksel bir yapiya doniistiiriilmesini esas almaktadir. Literatiirde bu liretim yaklagimi igin
yaygin olarak eklemeli liretim terimi kullanilmakta, 6zellikle teknolojinin ilk uygulamalarina

iligkin ¢alismalarda ise hizli prototipleme ifadesine de rastlanmaktadir (Torabi ve ark., 2015).

Dis hekimliginde dijital tretim is akisi, ¢ogunlukla agiz i¢i yapilarin taranarak ii¢ boyutlu
verilerin elde edilmesiyle baglamaktadir. Toplanan veriler, dijital tasarim asamasinin ardindan
genellikle Standard Tessellation Language (STL) formatinda kaydedilmektedir. STL dosyalari,
modelin yilizey geometrisini tanimlamakla birlikte materyalin yapisal 6zellikleri veya dokuya
0zgii bilgileri igermemektedir. Hazirlanan dosyalar, iiretim oncesinde dilimleme yazilimlarina
aktarilmakta ve dijital modelin belirlenen katmanlara ayrilmasi saglanmaktadir. Son asamada

ise secilen baski teknolojisi ve uygun materyal kullanilarak tasarimin fiziksel iiretimi
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gergeklestirilmektedir (Javaid & Haleem, 2019).

1.1.3B Yazic1 Sistemlerinin Uretim Teknolojileri

ASTM International tarafindan eklemeli iiretim, {i¢ boyutlu dijital model verilerinden
yararlanilarak materyallerin birbirini takip eden katmanlar seklinde bir araya getirilmesiyle
fiziksel yapilarin olusturuldugu bir iiretim yaklagimi olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel
eksiltici yontemlerden farkli olarak bu siiregte, iiretilecek yapinin geometrisi dogrultusunda
materyal eklenerek nihai iiriin elde edilmektedir (ASTM International, 2009). Dijital tasarimin
belirlenen kalinliklardaki kesitlere ayrilmasi ve bu kesitlerin ardisik bigimde olusturulmasi,

eklemeli tiretimin temel ¢aligsma prensibini olusturmaktadir (van Noort, 2012).

Eklemeli iiretim sistemleri, kullanilan materyalin 6zelliklerine ve iiretim mekanizmasina gore
farkl1 teknolojilerden olugmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda 6ne ¢ikan ydntemler
arasinda kazan fotopolimerizasyonu (vat photopolymerization), malzeme ekstriizyonu
(material extrusion), malzeme piiskiirtme (material jetting, MJ) ve toz yatakl fiizyon (powder

bed fusion, PBF) bulunmaktadir (Schweiger ve ark., 2021) (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Eklemeli iiretim teknolojileri (Schweiger ve ark., 2021).
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Kazan fotopolimerizasyonu ile elde edilen yapilarin kullanim amacma uygun o6zellikler
kazanabilmesi icin baski sonrasinda gesitli islemler uygulanmaktadir. Oncelikle restorasyon
ylizeyinde bulunan polimerize olmamis regine kalintilari, materyalle uyumlu temizleme
soliisyonlart kullanilarak uzaklastirilmaktadir. Ardindan yapilar, kullanilan reginenin
ozelliklerine ve iiretici tarafindan Onerilen protokole uygun 151k ve sicaklik kosullarinda ilave
polimerizasyona tabi tutulmaktadir. Son kiirleme (post-curing) olarak adlandirilan bu islem,
polimerizasyonun ilerletilmesine ve materyalin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesine katk1
saglamaktadir. Uretim protokoliine bagli olarak destek yapilarmin uzaklastirilmasi, yiizey
diizeltme ve polisaj islemlerinin tamamlanmasiyla restorasyonlar kullanima hazir hale

getirilmektedir (van Noort, 2012).

Kazan fotopolimerizasyonu teknolojileri, dis hekimliginde gecici ve daimi restorasyonlarin
yani sira cerrahi rehberlerin, okliizal splintlerin ve dental ¢alisma modellerinin iiretiminde
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda stereolitografi (SLA), dental uygulamalarda yaygin
olarak tercih edilen fotopolimerizasyon esasli eklemeli {iretim sistemlerinden biridir (Revilla-

Leon & Ozcan, 2019).

1.1.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA), fotopolimerizasyon prensibine dayanan eklemeli iiretim teknolojilerinin
ilk 6rneklerinden biri olup, 1986 yilinda Chuck Hull tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde siv1
fotopolimer recinenin belirli bolgelerinin sertlestirilmesi amaciyla 200500 nm dalga boyu
araliginda lazer 1s18indan yararlanilmaktadir (Azari & Nikzad, 2009). Lazer 1sininin regine
ylizeyindeki hareketi, galvanometrik aynalar araciligiyla kontrol edilmekte ve dijital modelin
her kesiti noktasal tarama yOontemiyle segici olarak polimerize edilmektedir (Alharbi ve ark.,

2016).

Katman olusturma isleminin tamamlanmasinin ardindan iiretim platformu, dnceden belirlenen
katman kalinligina karsilik gelen mesafede dikey eksende hareket etmektedir. Bu dongiiniin
modelin biitiin kesitleri i¢in tekrarlanmasiyla ii¢ boyutlu yap1 elde edilmektedir. S6z konusu
tiretim yaklagimi, cihazin iiretim hacmiyle sinirli olmak iizere karmasik geometrilere ve farkl

boyutlara sahip yapilarin hazirlanmasina olanak tanimaktadir (Yates ve ark., 2009).

SLA teknolojisinde iiretim verimliligi ve elde edilen yapinin 6zellikleri, baski parametreleri ile

materyalin kimyasal bilesiminden etkilenmektedir. Ozellikle lazer 1s1ninm odak capi, tarama
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hizi ve iretilecek modelin boyutlari baski siiresini belirleyen temel faktorler arasinda
bulunmaktadir. Bununla birlikte recinenin polimerizasyon etkinligi; fotobaslatici sistemin
ozellikleri, lazerin dalga boyu, 1513a maruz kalma siiresi ve formiilasyonda bulunan ultraviyole
151k absorplayict bilesenlerle iligkilidir (Stansbury & Idacavage, 2016; Revilla-Leon ve ark.,
2020).

1.1.2. Dijital Isik isleme (Digital Light Processing, DLP)

Dijital Isik Isleme (DLP) teknolojisinin gelisimi, Larry Hornbeck tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen dijital mikroayna teknolojisine dayanmaktadir. DLP ve SLA sistemleri sivi
fotopolimer recinelerin 151k enerjisiyle sertlestirilmesi prensibini paylasmakla birlikte, 15181
uygulanma bi¢imi bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. SLA ydnteminde re¢ine yiizeyi lazer
araciligiyla noktasal olarak taranirken, DLP sistemlerinde dijital mikroayna cihazi (Digital
Micromirror Device, DMD) kullanilarak bir katmana ait goriintii recine yiizeyine es zamanl
olarak yansitilmaktadir. Cok sayida mikroskobik aynadan olusan bu sistemde goriintiiniin

¢Oziiniirliigli, mikroayna dizisinin 6zellikleriyle iliskilidir (Groth ve ark., 2014).

Bir katmanin tamaminin tek bir pozlama dongiisiinde polimerize edilebilmesi, DLP
sistemlerinin SLA teknolojisine kiyasla daha kisa tiretim siireleri sunabilmesini saglamaktadir.
Uretim siiresi 6zellikle katman sayis1 ve her katman i¢in uygulanan 1sinlama siiresiyle iliskili
olmakla birlikte, cihaz 6zellikleri ve tiretim parametrelerinden de etkilenmektedir. Bununla
birlikte 151k kaynaginin kullanim Omriintin sinirli olmasi ve belirli araliklarla degistirilme
gerekliligi, sistemin isletme maliyetini etkileyebilen faktorler arasinda degerlendirilmektedir

(Alharbi ve ark., 2016).

1.1.3. Likit Kristal Ekran (Liquid Crystal Display, LCD)

Likit Kristal Ekran (LCD) teknolojisi, bir katmanin tamaminin es zamanli olarak 1518a maruz
birakilmasi bakimindan DLP sistemleriyle benzerlik gostermektedir. Ancak bu yontemde 15181n
recine yiizeyine aktarilmasi, bir likit kristal panel aracilifiyla gerceklestirilmektedir. LCD
panelde bulunan piksellerin 151k ge¢irgenliginin kontrol edilmesi sayesinde dijital modelin ilgili

kesitine karsilik gelen bolgeler secici olarak polimerize edilmektedir.

LCD tabanli sistemlerin baslica avantajlarindan biri, diger bazi fotopolimerizasyon
teknolojilerine kiyasla daha ekonomik iiretim ekipmanlartyla uygulanabilmesidir. Bununla

birlikte 151k enerjisinin 6nemli bir béliimiiniin LCD panel tarafindan absorbe edilmesi, re¢ineye
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ulasan 151k miktarin1 sinirlandirabilmektedir. Bazi sistemlerde 1s181n yaklasik %90'ma kadar
olan boliimiiniin panel tarafindan tutulabilmesi, polimerizasyon verimliligini etkileyen énemli

bir sinirlilik olarak bildirilmektedir (Quan ve ark., 2020).

1.2. U¢ Boyutlu Yazicilarda Baski Siirecleri

1.2.1. Veri Toplama

Dis hekimliginde ii¢ boyutlu baski siirecinin baslangicini, iiretilecek yapiya iligskin anatomik
verilerin dijital ortama aktarilmasi olusturmaktadir. Bu amagla agiz i¢i tarayicilarla dogrudan
dijital olcli alinabilecegi gibi, geleneksel olgiilerden elde edilen al¢i modellerin laboratuvar
tarayicilariyla sayisallastirilmasi da miimkiindiir. Tarama sonucunda elde edilen veriler, dental
yapilarin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine ve sonraki tasarim agamalarinda kullanilmasina

olanak saglamaktadir (Methani ve ark., 2020).

1.2.2. Tasarim ve STL Dosyasimin Hazirlanmasi

Dijital tarama verilerinin tiretime uygun bir restorasyona doniistiiriilmesi, bilgisayar destekli
tasarim (CAD) yazilimlar1 aracilifiyla gergeklestirilmektedir (Dawood et al., 2015). Bu
asamada restorasyonun anatomik formu ve iiretim i¢in gerekli geometrik o6zellikleri dijital
ortamda diizenlenmektedir. Tamamlanan tasarimlar, ii¢ boyutlu ylizey geometrisinin
tanimlanmasina olanak saglayan Standard Tessellation Language (STL) formatinda
kaydedilebilmektedir. STL dosyalarinin dilimleme yazilimlarina aktarilmasiyla dijital tasarim,

yazicinin isleyebilecegi katmanli tiretim verilerine dontistiiriilmektedir (Methani ve ark., 2020).

1.2.3. Uretim

Dijital tasarimin baskiya hazirlanmasi sirasinda iiretim yonelimi, destek yapilariin yerlesimi,
katman kalinligi, kullanilacak materyal ve cihazla iliskili diger parametreler belirlenmektedir.
Fotopolimerizasyon esaslt dental sistemlerde katman kalinligi, cihaz ve recine ozelliklerine
gore siklikla 25-100 um arasinda se¢ilmektedir. Daha ince katmanlarin kullanilmasi ylizey
detaylarmin daha hassas olusturulmasina katki saglayabilmekle birlikte, katman sayisini

artirarak Uretim suresini uzatabilmektedir.

Katman olusumunu etkileyen faktorler arasinda fotobaslatici konsantrasyonu, 1s1k kaynaginin

dalga boyu ve giicli, 1sinlama siiresi, re¢ine sicakligi ve pigment igerigi bulunmaktadir.
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Dolayistyla uygun tiretim parametrelerinin belirlenmesi, baski dogrulugunun ve materyal

performansinin saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Sahini ve ark., 2020).

1.2.4. Baski Sonrasi Islemler

Eklemeli iiretimle elde edilen yapilarin yiizey 6zellikleri ve mekanik performansi, yalnizca
baski asamasindaki parametrelerle sl degildir. Uretim teknolojisine bagli olarak
gozeneklilik, yiizey diizensizlikleri, mikrogatlaklar veya termal gerilmeler gibi yapisal kusurlar
meydana gelebilmektedir. Bu nedenle baski sonrasi uygulanan iglemler, iiriiniin kullanim
amacina uygun ozellikler kazanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Tan et al., 2020; Di Angelo

ve ark., 2020).

Platformdan ayirma: Uretimi tamamlanan yapilarin baski platformundan uzaklastiriimasi,
kullanilan sistemin 6zelliklerine gore farkli yontemlerle gergeklestirilmektedir. Bazi yapilarda
platformdan dogrudan ayirma miimkiinken, digerlerinde spatiil veya uygun yardimci aletlerden

yararlanilmaktadir (Piedra-Cascon ve ark., 2021).

Yikama ve kurutma: Fotopolimer recinelerle iiretilen yapilarda yiizeyde kalan polimerize
olmamis reginenin uzaklastirilmasi amaciyla temizleme islemi uygulanmaktadir. Bu agsamada
materyalin {retici talimatlarina bagli olarak izopropil alkol veya uygun diger ¢oziiciiler
kullanilabilmektedir. Temizleme siiresi ve yontemi, restorasyonun geometrik ozelliklerine ve
materyalin yapisina gore degisiklik gostermektedir. Yikamanin ardindan yapilarin uygun

kosullarda kurutulmasi saglanmaktadir (Kumar ve ark., 2012).

Son kiirleme (post-curing): Baski sonrasinda uygulanan ilave polimerizasyon iglemi, monomer
doniisiim derecesinin artirilmasi ve materyalin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla
gergeklestirilmektedir. Bu islemde ultraviyole 151k, LED sistemleri veya termal yontemlerden
yararlanilabilmektedir. Kiirleme siiresi kullanilan sisteme bagli olarak degismekte olup bazi
protokollerde 30—60 dakikalik uygulamalar bildirilmektedir (Kumar ve ark., 2012). Etkili bir
polimerizasyon i¢in kiirleme cihazinin 151k yogunlugu ve dalga boyunun re¢inenin fotobaglatici
sistemiyle uyumlu olmasi gerekmektedir (Salmoria ve ark., 2009; Alrahlah ve ark., 2014; Hahm
ve ark., 2022). Ayrica bazi eklemeli liretim uygulamalarinda ylizey ve mikro yap1 kusurlarinin
azaltilmasi amaciyla lazer destekli son islem tekniklerinden yararlanilabildigi belirtilmektedir

(Peng ve ark., 2021).
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Destek yapilarinin uzaklastirilmasi: Baski sirasinda restorasyonun konumunu ve geometrik
biitlinliigiinli korumak amaciyla olusturulan destek yapilari, uygun kesici aletler veya diskler
yardimiyla uzaklastirilmaktadir. Bu islemin son kiirleme Oncesinde veya sonrasinda
gerceklestirilmesi, kullanilan materyalin ve {iretim protokoliiniin 6zelliklerine gore

degisebilmektedir (Piedra-Cascon ve ark., 2021).

1.3. U¢ Boyutlu Yazicilarin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

Eklemeli iiretim teknolojilerinin dis hekimliginde kullanim alanlari, dijital tasarim
olanaklarinin ve baskiya uygun materyallerin gelismesiyle giderek genislemistir. Gliniimiizde
bu yontemlerden dental ¢alisma ve egitim modellerinin, kisisel 6l¢li kasiklarinin, gegici ve

daimi kron-koprii restorasyonlarinin iiretiminde yararlanilmaktadir (Javaid & Haleem, 2019).

Bunun yani1 sira kron-koprii altyapilari, hareketli boliimlii protezlerin metal iskeletleri ve tam
protezlerin liretimi de eklemeli iiretimin uygulama alanlar1 arasinda bulunmaktadir (Dawood
ve ark., 2015; Lin ve ark., 2018). Implant cerrahisinde kullanilan kisiye 6zgii cerrahi rehberler,
dijital planlamanin klinik uygulamaya aktarilmasini saglayan onemli Orneklerden biridir
(Javaid & Haleem, 2019). Ortodontik tedavilerde ise seffaf plak sistemlerinin {iretim
stireclerinde ii¢ boyutlu baski teknolojilerinden yararlanilmaktadir (Jindal ve ark., 2019).

Son yillarda gelistirilen yeni nesil fotopolimerize edilebilir materyaller, eklemeli {iretimin
yalnizca model ve yardimci apareylerin hazirlanmasiyla sinirli kalmayip daimi restorasyonlarin

tiretiminde de kullanilabilmesine olanak saglamistir (Daher ve ark., 2024).

1.4. U¢ Boyutlu Yazicilarda Kullanilan Dental Materyaller

Eklemeli iiretimde dijital bir tasarimin fiziksel restorasyona doniistiiriilmesi; verilerin liretime
hazirlanmasi, baskinin gergeklestirilmesi ve baski sonrasi igslemler olmak iizere ii¢ temel
asamada degerlendirilmektedir. ilk asamada bilgisayar destekli iiretim (CAM) yazilimlarindan
yararlanilarak tasarim verileri liretim sistemine uygun héle getirilmektedir (Scherer ve ark.,
2022). Dilimleme yazilimlar1 araciligiyla ii¢ boyutlu model iki boyutlu kesitlere ayrilmakta;
katman kalinlig1, destek yapilar1 ve materyal se¢imi gibi {iretim parametreleri belirlenmektedir

(Caussin ve ark., 2024).

Ikinci asamada dijital model, secilen eklemeli iiretim teknolojisinin ¢alisma prensibine gore

fiziksel olarak olusturulmaktadir. Son asamada ise bask1 platformundan ayirma, yiizey temizligi
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ve gerekli son kiirleme islemleri uygulanarak restorasyonun kullanim amacina uygun 6zellikler

kazanmas1 saglanmaktadir (Scherer ve ark., 2022).

Dental eklemeli iiretimde kullanilan materyaller genel olarak metal, polimer ve seramik esaslt
gruplar altinda degerlendirilmektedir. Titanyum, paslanmaz celik, aliiminyum ve kobalt-krom
alasimlar1 metal grubunda; termoplastikler, akrilik recineler, polilaktid, polikaprolakton ve
poliglikolid polimer grubunda; aliimina ve zirkonya ise seramik materyaller arasinda yer

almaktadir (Bhargav ve ark., 2018).

1.4.1. Metaller

Metal esasli eklemeli tiretim yontemlerinde, metal tozlariin ytliksek enerjili lazer 1s1n1yla segici
olarak eritilmesi veya birlestirilmesi sonucunda katmanli yapilar olusturulmaktadir. Dis
hekimliginde bu amagla en sik kullanilan materyaller arasinda kobalt-krom ve titanyum
alasimlar1 bulunmaktadir. Ozellikle segici lazer ergitme sistemleri, karmasik geometrilere sahip
metal yapilarin iiretilmesine olanak saglamaktadir. Bu yontemler dental implantlarin, kron-
koprii  altyapilarmmin = ve hareketli boliimlii  protez iskeletlerinin  hazirlanmasinda

kullanilabilmektedir (Punia ve ark., 2022).

1.4.2. Polimerler ve Kompozitler

Polimer esasli materyaller, farkli {iretim teknolojilerine uyarlanabilmeleri ve genis kimyasal
bilesim secenekleri nedeniyle eklemeli iiretimde 6nemli bir yere sahiptir. Bu materyaller tiretim
yontemine bagl olarak termoplastik filament, sivi re¢ine, reaktif monomer veya toz formunda
kullanilabilmektedir. Ozellikle kompozit esasli materyaller, karmasik geometrilerin

tiretilebilmesi ve liretim maliyetlerinin azaltilabilmesi bakimindan avantaj saglayabilmektedir

(Ngo ve ark., 2018).

S1v1 fotopolimer regineler, yiiksek geometrik dogruluk ve uygun yiizey 6zellikleri gerektiren
dental uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. SLA sistemlerinde lazer 15131, DLP
sistemlerinde ise projeksiyon yoluyla aktarilan 1sik enerjisi kullanilarak reginenin segici

polimerizasyonu gerceklestirilmektedir.

Termoplastik materyaller arasinda polilaktik asit (PLA), polipropilen (PP), polietilen (PE),
akrilonitril biitadien stiren (ABS), polieter eter keton (PEEK) ve polimetilmetakrilat (PMMA)

bulunmaktadir. PLA, biyouyumluluk potansiyeli ve mekanik ozellikleri nedeniyle belirli
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uygulamalarda ABS'ye alternatif olarak degerlendirilmektedir (Punia ve ark., 2022).

Ug boyutlu baskiya uygun dental reginelerin mekanik davranisi, geleneksel veya frezelenmis
restoratif materyallerden farklilik gosterebilmektedir. Bazi baski recinelerinde egilme
dayanimi, elastikiyet modiilii ve sertlik degerlerinin daha diisiik oldugu; buna karsilik kirillgan
davranis yerine plastik deformasyon egiliminin daha belirgin olabildigi bildirilmektedir (Bao,
2022). Hibrit kompozit materyaller ise mekanik ve optik Ozelliklerinin yani sira iiretim,
simantasyon ve onarim islemlerinde sagladiklar1 kolayliklar nedeniyle seramik restorasyonlara

alternatif olarak degerlendirilmektedir (Cantd-Navés ve ark., 2023).

Fotopolimerize edilebilir dental reginelerin kimyasal bilesiminde Bis-GMA, TEGDMA ve
UDMA gibi monomerlerin yam sira farkli organik bilesenler bulunabilmektedir. Materyalin
doldurucu igerigi, fotobaslatici sistemi ve polimerizasyon reaksiyonunu diizenleyen diger
bilesenler, nihai restorasyonun 0&zelliklerini etkilemektedir. Bu nedenle farkli klinik

endikasyonlara yonelik 6zel re¢ine formiilasyonlart gelistirilmektedir (Caussin ve ark., 2024).
1.4.3. Rezin Kompozitler

Dijital tiretim teknolojileri ve adeziv restoratif yaklagimlardaki gelismeler, kompozit
rezinlerin minimal invaziv indirekt restorasyonlarda kullanimini yayginlastirmistir (Prause,
Hey, et al., 2024). Ug boyutlu (3B) baski teknolojilerinin ilerlemesiyle daimi restorasyonlara
yonelik yeni kompozit rezinler gelistirilmis ve farkli klinik gereksinimlere uygun
materyaller kullanima sunulmustur (Cakmak, Oosterveen-Riiegsegger, ve ark., 2024; B. Lim
ve ark., 2024). Baz1 eklemeli iiretim kompozitleri, eksiltici yontemlerle {iretilen
materyallerle karsilastirilabilir mekanik ve optik 6zellikler sergilese de uzun dénem klinik

performanslarina iligskin kanitlar sinirlidir (Temizei & Bozogullari, 2024).

Kompozit rezinlerin klinik basarisi; mekanik ve fiziksel 6zellikleri, termal davraniglar1 ve
biyouyumluluklariyla iliskilidir. Bu materyallerin agiz i¢inde onarilabilmesi, bazi
seramiklere kiyasla karsit diste daha az asinmaya neden olabilmesi ve fonksiyonel kuvvetler
altinda belirli 6l¢iide esneklik gosterebilmesi 6nemli avantajlaridir (Prause, Malgaj, ve ark.,
2024; Sasany ve ark., 2024). Uretim ve bitim islemlerinin gdrece kolay olmasi da
kullanimin1 desteklemektedir (AlGhamdi ve ark., 2024). Bununla birlikte polimerize
olmamis monomerlerin varlig1 biyolojik giivenlilik agisindan 6nem tagimaktadir (Moon ve

ark., 2021).
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Rezin esasli materyallerin 6zelliklerini belirleyen temel faktorlerden biri polimerizasyon
etkinligidir (Reymus ve ark., 2020). Monomer doniisim derecesi, karbon-karbon ¢ift
baglarinin polimerizasyon reaksiyonuna katilma oranini ifade etmekte; yetersiz doniistim,
mekanik 6zellikleri ve biyouyumlulugu olumsuz etkileyebilmektedir (Kim ve ark., 2022).
Yiiksek dontisiim derecesi ise rezidiiel monomer miktarinin azaltilmasina ve mekanik
performansin gelistirilmesine katki saglamaktadir (J.-H. Lim ve ark., 2022). Polimerizasyon
etkinligi; monomer yapisi, sicaklik, 1s1k yogunlugu ve fotobaslatici sistemden etkilenirken,
arttk monomer miktarinin azaltilmasi giincel aragtirmalarin 6nemli hedefleri arasindadir

(Siisgiin Yildirim & Batmaz, 2024).

Su emilimi, polimerizasyon biiziilmesi ve doldurucu icerigi de materyalin klinik davranigini
etkilemektedir. Rezin matriksine su gegcisi, boyutsal degisikliklere, mekanik dayanim
kaybina ve renk degisimine neden olabilmektedir (Reymus ve ark., 2020; Wayakanon ve
ark., 2024). Polimerizasyon biiziilmesi ise monomer doniisiim derecesi, doldurucu orani ve
kiirleme protokoliiyle iliskilidir (Moon ve ark., 2021). Ayrica baski recinelerinde yeterli
akiskanligin saglanmasi amaciyla doldurucu miktarinin sinirlandirilmasi, bazi materyallerin
mekanik Ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Temizci & Bozogullar, 2024;
AlGhamdi ve ark., 2024). Buna karsin yeni nesil kompozitlerle, o6zellikle ince
restorasyonlarda umut verici sonuglar bildirilmektedir (Sabatini ve ark., 2024; Prause,

Malgaj, ve ark., 2024).

Restorasyonlarin estetik devamliliginda renk stabilitesi ve yiizey Ozellikleri 6nemlidir
(Espinar et al., 2023). Renk degisimi; materyalin bilesimi, polimerizasyon derecesi ve dis
kaynakli renklendiricilerden etkilenmektedir (Wayakanon ve ark., 2024). Uygun bitim ve
polisaj islemleri, yiizey piirtizliiliigiinii azaltarak plak birikiminin sinirlandirilmasina ve renk
stabilitesinin korunmasina katki saglamaktadir (Gaviria-Martinez ve ark., 2022; Carrillo-
Marcos ve ark., 2022; Gilintekin & Tungdemir, 2024). Yiizey ozellikleriyle iliskili
mikrobiyal adezyon da uzun donem klinik performans agisindan 6énem tasimaktadir (Ozer

ve ark., 2024).

Eklemeli ve eksiltici iiretim kompozitlerinin karsilagtirildigi calismalarda mekanik 6zellikler
acisindan  benzerlikler  bildirilmekle birlikte yorulma dayaniminda farkliliklar
bulunmaktadir. Sartori ve ark, eksiltici yontemle iiretilen kompozitlerin yorulma dayanimini
3B bask1 materyallerinden yaklasik %25 daha yiiksek bulmustur. Ancak bu sonug, klinik

kullanim 6émriine dogrudan genellenememektedir (Sartori ve ark., 2025).
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Daimi restorasyonlar i¢in gelistirilen VarseoSmile Crown Plus (Bego, Almanya), metakrilat
esaslt matriks ve inorganik seramik doldurucular i¢eren hibrit materyallere 6rnektir. Bu tiir
rezin matriksli seramik sistemler, seramik fazin rijitligi ile polimer fazin esnekligini bir araya
getirmeyi amaglamaktadir (Spitznagel ve ark., 2018). Geleneksel kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmesi ve seramiklerin kirilganlik gibi sinirlhiliklar: dikkate alindiginda,
nano ve nanohibrit doldurucularla giliclendirilmis rezin materyaller alternatif restoratif

secenekler olarak degerlendirilmektedir (Peskersoy & Oguzhan, 2024).

1.4.4. Seramikler

Seramik esaslt materyaller, estetik ozellikleri, biyouyumluluklar1 ve mekanik performanslari
nedeniyle restoratif ve protetik dis hekimliginde genis kullanim alanina sahiptir. Eklemeli
tiretimde seramik yapilarin olusturulmas: amaciyla SLA ve SLS gibi farkli teknolojilerden
yararlanilabilmektedir. Kullanilan yonteme bagli olarak seramik materyaller toz, siispansiyon
veya uygun diger formlarda islenebilmektedir. Bu teknolojilerin potansiyel uygulama alanlari
arasinda kron-koprii restorasyonlari, endodontik postlar, ortodontik braketler, implantlar ve

abutmentler bulunmaktadir (Punia ve ark., 2022).

1.5. U¢ Boyutlu Yazicilarin Avantaj ve Dezavantajlar

1.5.1. Avantajlan

Eklemeli iiretim teknolojilerinin 6nemli {stlinliiklerinden biri, geleneksel yontemlerle
hazirlanmasi1 gii¢ olan karmasik geometrilerin iiretilebilmesidir. Dijital tasarim verilerinin
dogrudan iiretime aktarilmasi, hastaya 6zgii yapilarin hazirlanmasini kolaylastirirken tasarim

tizerinde degisiklik yapilabilmesine de olanak saglamaktadir.

Eksiltici tiretimden farkli olarak materyalin yalnizca gerekli bolgelerde kullanilmasi, uygun
iiretim kosullarinda malzeme kaybinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Ayrica dijital
is akiglarinin standartlastirilmasi, iiretim islemlerinin tekrarlanabilirligini artirabilmekte ve
manuel uygulamalardan kaynaklanabilecek bazi hatalart sinirlandirabilmektedir. Bu 6zellikler,
uygun cihaz ve materyal se¢imiyle birlikte restorasyonlarin geometrik dogrulugunun ve iiretim
verimliliginin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Huang ve ark., 2013; Tofail ve ark., 2018;

Jasiuk ve ark., 2018).

74



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

1.5.2. Dezavantajlar

Eklemeli iiretim yontemlerinin sagladigi avantajlara ragmen bazi teknik ve ekonomik
smirhiliklar1 bulunmaktadir. Ozellikle biiyiik hacimli yapilarm {iretiminde baski siiresinin
uzamasi, katmanli tiretime bagl ylizey diizensizlikleri ve ilave yiizey bitim islemlerine duyulan

gereksinim Onemli dezavantajlar arasinda yer almaktadir.

Bunun yami sira {iretim cihazlarinin baslangi¢ maliyeti, materyal giderleri ve bakim
gereksinimleri de teknolojinin klinik uygulamalara entegrasyonunu etkileyebilmektedir. Bu
nedenle eklemeli iiretim sistemlerinin tercih edilmesinde yalnizca iiretim kapasitesinin degil,
maliyet etkinliginin ve kullanim amacina uygunlugunun da degerlendirilmesi gerekmektedir

(Jasiuk ve ark., 2018).
SONUC

Eklemeli iiretim teknolojileri, dis hekimliginde kisiye 6zgli yapilarin hazirlanmasina ve
karmagsik geometrilerin dijital is akislartyla iiretilmesine olanak saglamaktadir (Javaid &
Haleem, 2019; Schweiger ve ark., 2021). Yeni nesil rezin materyallerin kullanima sunulmasiyla
birlikte bu teknolojilerin daimi restorasyonlarin iiretimindeki potansiyeli artmistir (Daher ve
ark., 2024). Bununla birlikte restorasyonlarin mekanik ve biyolojik o6zellikleri, kullanilan
materyalin bilesimi, liretim parametreleri ve baski sonrasi islemlerden etkilenmektedir (Caussin
ve ark., 2024). Bu nedenle eklemeli iiretim sistemlerinin giivenilir klinik kullaniminin
desteklenmesi i¢in {liretim protokollerinin standardizasyonu ve uzun dénem klinik ¢alismalarin

artirilmasi 6nem tasimaktadir.

75



Sena OKUT

KAYNAKLAR

Alanazi, K. K., Wood, D., Shepherd, J., Stokes, C. W., & Asencio, I. O. (2024). Assessing the
suitability of fused deposition modeling to produce acrylic removable denture bases.
Clinical and Experimental Dental Research, 10(3), e880.

AlGhamdi, M. A., Alatiyyah, F. M., Almedarham, R. F., Al Dawood, Z. H., Alshaikhnasser,
F. Y., Alboryh, S. Y., Khan, S. Q., Abualsaud, R., & Gad, M. M. (2024). Impact of
Nanoparticle Addition on the Surface and Color Properties of Three-Dimensional (3D)
Printed Polymer-Based Provisional Restorations. Nanomaterials (Basel, Switzerland),
14(8). https://doi.org/10.3390/nano 14080665

Alharbi, N., Osman, R., & Wismeijer, D. (2016). Effects of build direction on the mechanical
properties of 3D-printed complete coverage interim dental restorations. The Journal of
Prosthetic Dentistry, 115(6), 760-767.

Azari, A., & Nikzad, S. (2009). The evolution of rapid prototyping in dentistry: a review.
Rapid Prototyping Journal, 15(3), 216-225.

Bao, Y. (2022). Recent Trends in Advanced Photoinitiators for Vat Photopolymerization 3D
Printing. Macromolecular Rapid Communications, 43(14), €2200202.

Bhargav, A., Sanjairaj, V., Rosa, V., Feng, L. W., & Fuh Yh, J. (2018). Applications of
additive manufacturing in dentistry: A review. Journal of Biomedical Materials
Research. Part B, Applied Biomaterials, 106(5), 2058-2064.

Cakmak, G., Donmez, M. B., Molinero-Mourelle, P., Kahveci, C., Abou-Ayash, S.,
Peutzfeldt, A., & Yilmaz, B. (2024). Fracture resistance of additively or subtractively
manufactured resin-based definitive crowns: Effect of restorative material, resin cement,
and cyclic loading. Dental Materials : Official Publication of the Academy of Dental
Materials, 40(7), 1072—1077.

Cakmak, G., Oosterveen-Riiegsegger, A. L., Akay, C., Schimmel, M., Yilmaz, B., & Donmez,
M. B. (2024). Influence of polishing technique and coffee thermal cycling on the surface
roughness and color stability of additively and subtractively manufactured resins used for
definitive restorations. Journal of Prosthodontics : Official Journal of the American
College of Prosthodontists, 33(5), 467—474.

Canto-Navés, O., Michels, K., Figueras-Alvarez, O., Fernandez-Villar, S., Cabratosa-Termes,
J., & Roig, M. (2023). In Vitro Comparison of Internal and Marginal Adaptation
between Printed and Milled Onlays. Materials (Basel, Switzerland), 16(21).
https://doi.org/10.3390/mal6216962

76



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Carrillo-Marcos, A., Salazar-Correa, G., Castro-Ramirez, L., Ladera-Castafieda, M., Lopez-
Gurreonero, C., Cachay-Criado, H., Aliaga-Marifias, A., Cornejo-Pinto, A., Cervantes-
Ganoza, L., & Cayo-Rojas, C. F. (2022). The Microhardness and Surface Roughness
Assessment of Bulk-Fill Resin Composites Treated with and without the Application of
an Oxygen-Inhibited Layer and a Polishing System: An In Vitro Study. Polymers,
14(15). https://doi.org/10.3390/polym14153053

Caussin, E., Moussally, C., Le Goff, S., Fasham, T., Troizier-Cheyne, M., Tapie, L., Dursun,
E., Attal, J.-P., & Francois, P. (2024). Vat Photopolymerization 3D Printing in Dentistry:
A Comprehensive Review of Actual Popular Technologies. Materials (Basel,
Switzerland), 17(4). https://doi.org/10.3390/mal17040950

Daher, R., Ardu, S., di Bella, E., Krejci, 1., & Duc, O. (2024). Efficiency of 3D printed
composite resin restorations compared with subtractive materials: Evaluation of fatigue
behavior, cost, and time of production. The Journal of Prosthetic Dentistry, 131(5), 943—
950.

Dawood, A., Marti Marti, B., Sauret-Jackson, V., & Darwood, A. (2015). 3D printing in
dentistry. British Dental Journal, 219(11), 521-529.

Di Angelo, L., Di Stefano, P., & Guardiani, E. (2020). Search for the optimal build direction
in Additive Manufacturing technologies: A review. Journal of Manufacturing and
Materials Processing, 4(3), 71.

Espinar, C., Bona, A. D., Pérez, M. M., Tejada-Casado, M., & Pulgar, R. (2023). The
influence of printing angle on color and translucency of 3D printed resins for dental
restorations. Dental Materials : Official Publication of the Academy of Dental Materials,
39(4), 410-417.

Gaviria-Martinez, A., Castro-Ramirez, L., Ladera-Castaneda, M., Cervantes-Ganoza, L.,
Cachay-Criado, H., Alvino-Vales, M., Garcia-Luna, G., Lopez-Gurreonero, C., Cornejo-
Pinto, A., & Cayo-Rojas, C. F. (2022). Surface roughness and oxygen inhibited layer
control in bulk-fill and conventional nanohybrid resin composites with and without
polishing: in vitro study. BMC Oral Health, 22(1), 258.

Gibson, I., Rosen, D., Stucker, B., & Khorasani, M. (2020). Additive manufacturing
technologies (3rd ed.). Springer Nature.

Groth, C., Kravitz, N. D., Jones, P. E., Graham, J. W., & Redmond, W. R. (2014). Three-
dimensional printing technology. Journal of Clinical Orthodontics : JCO, 48(8), 475—
485.

77



Sena OKUT

Giintekin, N., & Tung¢demir, A. R. (2024). Comparison of volumetric loss and surface
roughness of composite dental restorations obtained by additive and subtractive
manufacturing methods. Heliyon, 10(4), €26269.

Hahm, D., Lim, J., Kim, H., Shin, J.-W., Hwang, S., Rhee, S., Chang, J. H., Yang, J., Lim, C.
H., Jo, H., Choi, B., Cho, N. S., Park, Y.-S., Lee, D. C., Hwang, E., Chung, S., Kang, C.-
M., Kang, M. S., & Bae, W. K. (2022). Direct patterning of colloidal quantum dots with
adaptable dual-ligand surface. Nature Nanotechnology, 17(9), 952-958.

Huang, S. H., Liu, P., Mokasdar, A., & Hou, L. (2013). Additive manufacturing and its
societal impact: a literature review. The International Journal of Advanced
Manufacturing Technology, 67(5-8), 1191-1203.

Jasiuk, I., Abueidda, D. W., Kozuch, C., Pang, S., Su, F. Y., & McKittrick, J. (2018). An
overview on additive manufacturing of polymers. JOM (Warrendale, Pa.: 1989), 70(3),
275-283.

Javaid, M., & Haleem, A. (2019). Current status and applications of additive manufacturing in
dentistry: A literature-based review. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research,
9(3), 179-185.

Jindal, P., Juneja, M., Siena, F. L., Bajaj, D., & Breedon, P. (2019). Mechanical and
geometric properties of thermoformed and 3D printed clear dental aligners. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics : Official Publication of the
American Association of Orthodontists, Its Constituent Societies, and the American
Board of Orthodontics, 156(5), 694-701.

Kim, G.-T., Go, H.-B., Yu, J.-H., Yang, S.-Y., Kim, K.-M., Choi, S.-H., & Kwon, J.-S.
(2022). Cytotoxicity, Colour Stability and Dimensional Accuracy of 3D Printing Resin
with Three Different Photoinitiators. Polymers, 14(5).
https://doi.org/10.3390/polym14050979

Kollmuss, M., Edelhoff, D., Schwendicke, F., & Wuersching, S. N. (2024). In Vitro Cytotoxic
and Inflammatory Response of Gingival Fibroblasts and Oral Mucosal Keratinocytes to
3D Printed Oral Devices. Polymers, 16(10). https://doi.org/10.3390/polym16101336

Kumar, S., Hofmann, M., Steinmann, B., Foster, E. J., & Weder, C. (2012). Reinforcement of
stereolithographic resins for rapid prototyping with cellulose nanocrystals. ACS Applied
Materials & Interfaces, 4(10), 5399-5407.

Lim, B., Kim, D., Song, J. S., Kim, S., Kim, H., & Shin, Y. (2024). Influence of Post-Curing
in Nitrogen-Saturated Condition on the Degree of Conversion and Color Stability of 3D-

Printed Resin Crowns. Dentistry Journal, 12(3). https://doi.org/10.3390/dj12030068

78



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Lim, J.-H., Lee, S.-Y., Gu, H., Jin, G., & Kim, J.-E. (2022). Evaluating oxygen shielding
effect using glycerin or vacuum with varying temperature on 3D printed photopolymer in
post-polymerization. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 130,
105170.

Lin, W.-S., Harris, B. T., Pellerito, J., & Morton, D. (2018). Fabrication of an interim
complete removable dental prosthesis with an in-office digital light processing three-
dimensional printer: A proof-of-concept technique. The Journal of Prosthetic Dentistry,
120(3), 331-334.

Methani, M. M., Revilla-Leén, M., & Zandinejad, A. (2020). The potential of additive
manufacturing technologies and their processing parameters for the fabrication of all-
ceramic crowns: A review. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry : Olfficial
Publication of the American Academy of Esthetic Dentistry ... [et Al.], 32(2), 182—-192.

Moon, W., Kim, S., Lim, B.-S., Park, Y.-S., Kim, R. J.-Y., & Chung, S. H. (2021).
Dimensional Accuracy Evaluation of Temporary Dental Restorations with Different 3D
Printing Systems. Materials (Basel, Switzerland), 14(6).
https://doi.org/10.3390/ma14061487

Nam, N.-E., Shin, S.-H., Lim, J.-H., Shim, J.-S., & Kim, J.-E. (2021). Effects of Artificial
Tooth Brushing and Hydrothermal Aging on the Mechanical Properties and Color
Stability of Dental 3D Printed and CAD/CAM Materials. Materials (Basel, Switzerland),
14(20). https://doi.org/10.3390/ma14206207

Ngo, T. D., Kashani, A., Imbalzano, G., Nguyen, K. T. Q., & Hui, D. (2018). Additive
manufacturing (3D printing): A review of materials, methods, applications and
challenges. Composites. Part B, Engineering, 143, 172—196.

Ozer, N. E., Sahin, Z., Yikici, C., Duyan, S., & Kilicarslan, M. A. (2024). Bacterial adhesion
to composite resins produced by additive and subtractive manufacturing. Odontology,
112(2),460-471.

Peng, X., Kong, L., Fuh, J. Y. H., & Wang, H. (2021). A review of post-processing
technologies in additive manufacturing. Journal of Manufacturing and Materials
Processing, 5(2), 38.

Peskersoy, C., & Oguzhan, A. (2024). Evaluation of the Mechanical and Adhesion
Characteristics of Indirect Restorations Manufactured with Three-Dimensional Printing.
Polymers, 16(5). https://doi.org/10.3390/polym16050613

Piedra-Cascon, W., Krishnamurthy, V. R., Att, W., & Revilla-Le6n, M. (2021). 3D printing

parameters, supporting structures, slicing, and post-processing procedures of vat-

79



Sena OKUT

polymerization additive manufacturing technologies: A narrative review. Journal of
Dentistry, 109, 103630.

Prause, E., Hey, J., Beuer, F., Yassine, J., Hesse, B., Weitkamp, T., Gerber, J., & Schmidt, F.
(2024). Microstructural investigation of hybrid CAD/CAM restorative dental materials
by micro-CT and SEM. Dental Materials : Official Publication of the Academy of Dental
Materials, 40(6), 930-940.

Prause, E., Malgaj, T., Kocjan, A., Beuer, F., Hey, J., Jevnikar, P., & Schmidt, F. (2024).
Mechanical properties of 3D-printed and milled composite resins for definitive
restorations: An in vitro comparison of initial strength and fatigue behavior. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry : Official Publication of the American Academy of
Esthetic Dentistry ... [et AL ], 36(2), 391-401.

Punia, U., Kaushik, A., Garg, R. K., Chhabra, D., & Sharma, A. (2022). 3D printable
biomaterials for dental restoration: A systematic review. Materials Today: Proceedings,
63, 566-572.

Quan, H., Zhang, T., Xu, H., Luo, S., Nie, J., & Zhu, X. (2020). Photo-curing 3D printing
technique and its challenges. Bioactive Materials, 5(1), 110-115.

Revilla-Leon, M., & Ozcan, M. (2019). Additive Manufacturing Technologies Used for
Processing Polymers: Current Status and Potential Application in Prosthetic Dentistry.
Journal of Prosthodontics : Official Journal of the American College of Prosthodontists,
28(2), 146—-158.

Revilla-Leon, M., Sadeghpour, M., & Ozcan, M. (2020). An update on applications of 3D
printing technologies used for processing polymers used in implant dentistry.
Odontology, 108(3), 331-338.

Reymus, M., Fabritius, R., KeBler, A., Hickel, R., Edelhoff, D., & Stawarczyk, B. (2020).
Fracture load of 3D-printed fixed dental prostheses compared with milled and
conventionally fabricated ones: the impact of resin material, build direction, post-curing,
and artificial aging-an in vitro study. Clinical Oral Investigations, 24(2), 701-710.

Sabatini, G. P., Yoon, H.-I., Orgev, A., Fonseca, M., Molinero-Mourelle, P., Yilmaz, B., &
Cakmak, G. (2024). Complete Digital Workflow for Fabricating an Occlusal Device
Using Artificial Intelligence- Powered Design Software and Additive Manufacturing: A
Dental Method. The International Journal of Prosthodontics, 37(7), 275-284.

Sahini, D. K., Ghose, J., Jha, S. K., Behera, A., & Mandal, A. (2020). Optimization and
simulation of additive manufacturing processes. In Advances in Civil and Industrial

Engineering (pp. 187-209). IGI Global.

80



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Salmoria, G. V., Ahrens, C. H., Beal, V. E., Pires, A. T. N., & Soldi, V. (2009). Evaluation of
post-curing and laser manufacturing parameters on the properties of SOMOS 7110
photosensitive resin used in stereolithography. Materials in Engineering, 30(3), 758—
763.

Sartori, N., Sanchez, S. A., Oliveira, D., Hosney, S., Zoidis, P., Martin, W., Gonzaga, L., &
Rocha, M. G. (2025). Flexural properties and fatigue limit of 3D-printed and milled
resin-based materials. Journal of Prosthodontics : Official Journal of the American
College of Prosthodontists, 34(6), 626—634.

Sasany, R., Donmez, M. B., de Paula, M. S., Kahveci, C., Ceylan, G., Yilmaz, B., & Cakmak,
G. (2024). Stainability and translucency of potassium aluminum sulfate applied
computer-aided design and computer-aided manufacturing materials after coffee
thermocycling. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry : Official Publication of the
American Academy of Esthetic Dentistry ... [et AL], 36(3), 477-483.

Scherer, M. D., Barmak, A. B., Ozcan, M., & Revilla-Ledn, M. (2022). Influence of
postpolymerization methods and artificial aging procedures on the fracture resistance and
flexural strength of a vat-polymerized interim dental material. The Journal of Prosthetic
Dentistry, 128(5), 1085-1093.

Schweiger, J., Edelhoff, D., & Giith, J.-F. (2021). 3D Printing in Digital Prosthetic Dentistry:
An Overview of Recent Developments in Additive Manufacturing. Journal of Clinical
Medicine, 10(9). https://doi.org/10.3390/jcm10092010

Spitznagel, F. A., Boldt, J., & Gierthmuehlen, P. C. (2018). CAD/CAM Ceramic Restorative
Materials for Natural Teeth. Journal of Dental Research, 97(10), 1082—1091.

Stansbury, J. W., & Idacavage, M. J. (2016). 3D printing with polymers: Challenges among
expanding options and opportunities. Dental Materials : Official Publication of the
Academy of Dental Materials, 32(1), 54—64.

Stisgiin Yildirim, Z., & Batmaz, S. G. (2024). Monomer release, cell adhesion, and cell
viability of indirect restorative materials manufactured with additive, subtractive, and
conventional methods. Journal of Oral Science, 66(1), 9-14.

Tan, H., Fang, Y., Zhong, C., Yuan, Z., Fan, W, Li, Z., Chen, J., & Lin, X. (2020).
Investigation of heating behavior of laser beam on powder stream in directed energy
deposition. Surface & Coatings Technology, 397(126061), 126061.

Tofail, S. A. M., Koumoulos, E. P., Bandyopadhyay, A., Bose, S., O’Donoghue, L., &
Charitidis, C. (2018). Additive manufacturing: scientific and technological challenges,
market uptake and opportunities. Materials Today (Kidlington, England), 21(1), 22-37.

81



Sena OKUT

Topsakal, K. G., Aksoy, M., & Duran, G. S. (2023). The effect of aging on the mechanical
properties of 3-dimensional printed biocompatible resin materials used in dental
applications: An in vitro study. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics : Olfficial Publication of the American Association of Orthodontists, Its
Constituent Societies, and the American Board of Orthodontics, 164(3), 441-449.

Torabi, K., Farjood, E., & Hamedani, S. (2015). Rapid Prototyping Technologies and their
Applications in Prosthodontics, a Review of Literature. Journal of Dentistry (Shiraz,
Iran), 16(1), 1-9.

van Noort, R. (2012). The future of dental devices is digital. Dental Materials: Olfficial
Publication of the Academy of Dental Materials, 28(1), 3—12.

Wayakanon, P., Narakaew, T., & Wayakanon, K. (2024). Effects of various beverages on
characteristics of provisional restoration materials. Clinical and Experimental Dental
Research, 10(2), ¢842.

Yates, J. M., Wildgoose, D. G., & van Noort, R. (2009). Correction of a mandibular
asymmetry using a custom-made titanium onlay. Journal of Plastic, Reconstructive &

Aesthetic Surgery : JPRAS, 62(8), e247—e250.

82



BOLUM 5

DI$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK
EGITIMI

Ebubekir YILMAZ'

1 Dr. Ogr. Uyesi 1 Nuh Naci Yazgan Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AB ORCID: 0000-0001-5095-8549



Ebubekir YILMAZ
GIRIS
Tirkiye’de modern anlamda dis hekimligi meslegi egitiminin temelleri 1909 yilinda ortaya
konmustur. Daha sonra 1933 yilinda resmi olarak ilk dis hekimligi okulu kurulmustur. Bu okul
tip fakiiltesine baghdir ve iki yillik egitim miifredatina sahiptir. 1964 yilinda dis hekimligi

egitimi tip fakiiltesinden ayrilmis ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kurulmustur.

Bu tarihten itibaren lisans egitim 5 yila ¢ikarilmistir (Sezer vd., 2022).

Dis hekimligi fakiiltesi miifredatina uygun sekilde yetkin dis hekimlerinin yetistirilebilmesi i¢in
5 yi1l boyunca yogun pratik ve teorik egitim verilmektedir. Bu nedenle dis hekimligi lisans
egitimi diger bir¢ok lisans egitimine gore daha uzun siirede verilebilmektedir. Dis hekimligi
fakiilteleri genel dis tedavilerinin yetkin diizeyde yapilabilmesi ic¢in yeterli bir egitim
vermelerine karsin daha nadir goriilen ve daha fazla klinik tecriibe isteyen klinik vakalarin
tedavisinde yetersiz kalabilmektedir. S6z konusu insan sagligi oldugundan tani ve tedavinin
daha yetkin bir sekilde yiirlitiilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in dis hekimligi
mesleginin belli alanlarinda uzmanlagma gerekmektedir (Whitehouse, 1996). Bu nedenle dis
hekimlerinin iistesinden gelemedigi vakalarin tan1 ve tedavisinde uzman dis hekimleri halk

saglig1 agisindan 6nemli bir gorev {istlenirler (Alshahrani vd., 2018).

Dis hekimligi fakiiltelerinden mezun olan dis hekimleri lisansiistii egitim almak i¢in Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimine Giris Sinavi’na (DUS) girerek veya lniversitelerde agilan
doktora programlarina bagvurarak diledikleri alanda daha kapsamli bir egitim alabilirler. Her
iki egitimden mezun olan dis hekimlerinin programdan mezun olabilmeleri i¢in tez hazirlama
sart1 vardir. Ayn1 zamanda her iki egitim sonrasinda doktor 6gretim {iyesi olarak akademik bir
kariyer tercih edilebilir. Bununla birlikte DUS’ a girerek uzmanlik yapmak ve doktora
programinda egitim almak arasinda farklhiliklar vardir. Doktora Ogrencilerine aylik 6deme
yapilmaz, toplam egitim siireleri daha uzundur, devlet atamalarinda uzman dis hekimi
kadrolarina bagvuramazlar ve rotasyon egitimleri bulunmamaktadir (Tassoker & Celik, 2019;

Tassoker vd., 2017)

Ulkemizde dis hekimligi lisansiistii egitiminde doktoraya talep devam etmekle birlikte son
yillarda uzmanlik egitimi alan dis hekimlerine ve uzman dis hekimlerine daha genis haklarin
verilmesi nedeniyle doktora artik yerini agirlikli olarak uzmanlik egitimine birakmigtir (Kapti

& Ozdogan, 2021).

Culhaoglu ve ark.” nin DUS’ a yonelik alginin farkli egitim diizeylerine gore incelenmesini
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dis hekimlerinin uzmanlik egitimi yapma motivasyonunun arttig1 tespit edilmistir. Ayrica bu
calismaya gore dig hekimligi mezun sayisinin ve kontenjanlariin artmasi DUS’ a giren adaylar
arasinda rekabetin artmasina neden olmustur (Culhaoglu vd., 2021). Son 5 yilda yapilan DUS’

a giren aday sayis1 ve agilan kontenjanlar Sekil 1’ de verilmistir.

Sekil 1

Son 5 Yilda Agilan Uzmanlik Egitimi Kontenjanlar1 ve DUS’ a Giren Aday Sayisi
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Son yillarda iilkemizde ¢ok sayida dis hekimligi fakiiltesi agilmis ve toplam fakiilte sayis1 105’
ulagsmustir. 2024 yil1 itibariyle yaklasik 6500 dis hekimi mezun olmustur. Mezun sayis1 her yil
dis hekimligi lisans kontenjanlart ile uyumlu bir sekilde artacaktir. Boylece 2025 yilinda
yaklagik 7500, 2026 yilinda yaklasik 8500, 2027 yilinda yaklasik 10.000 ve 2028 yilinda
yaklasik 11.000 yeni dis hekiminin meslek hayatina baslamasi beklenmektedir (Tirk
Dishekimleri Birligi [TDB], 2025). 2024 yili 1. Dénem DUS’ a 4547 aday girmis ve 812
kontenjan acilmistir. 2024 yil1 2. donem DUS’ a 6761 aday girmis ve 794 kontenjan agilmistir.
2024 yilinda artan dis hekimi sayisina bagli olarak DUS’ a olan talep artmistir. Ancak uzmanlik
egitimi icin agilan kontenjanlarda benzer oranlarda artis olmamisti. Mezun olan dis

hekimlerinin cogu DUS’ a girmektedir. Bu durum DUS’ u yeni mezun dis hekimleri agisindan
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oldukca 6nemli bir konuma getirmektedir. DUS’ a artan talep ve rekabet DUS danismanligi,
0zel DUS kurslari, DUS konu anlatimli ders kitaplari ve DUS soru ¢oziimii kitaplarinin ortaya
ctkmasina yol agmistir. Bu gibi yeni egitim faaliyetlerinin ortaya ¢ikmast DUS sinavina olan

yogun talebin bir gostergesidir (Culhaoglu vd., 2021).

DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK EGITIMINE GIiRiS SINAVI

Olg¢me, Segme ve Yerlestirme Merkezi Baskanligi’nin (OSYM) 28 Eyliil 2011°de yaptig1 basin
duyurusunda 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un Ek-14.
maddesi ve 18.07.2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi’nin (TUEY) Uzmanlik Egitimine
Giris Siavlart baghikli 15/1 maddesi hiikiimleri geregince ilk DUS sinavinin 22 Nisan 2012
yilinda yapilacagi duyurulmustur (OSYM, 2011).

DUS TUEY’ e gore yilda en az 1 kez yapilmalidir. Bu yénetmelige uygun olarak OSYM
tarafindan yiiriitiilen DUS; 2012-2014 yillarinda ilkbahar ve sonbahar sinavi seklinde yilda iki
kez yapilmig, 2015-2021 yillar1 arasinda yilda bir kez yapilmis ve 2023-2025 yillarinda tekrar
ilkbahar ve sonbahar seklinde yilda iki kez planlanmistir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi, 2022).

TUEY’ ne gore DUS sinav sorular1 hazirlanirken dis hekimligi mezuniyet oncesi ulusal
cekirdek egitim programima (DUCEP) uygunluk hedeflenir. Bu smava girebilmek igin dis
hekimligi diplomasinin tescillenmis olmasi gerekmektedir. Ayrica ilgili donemde sinava
girebilmek icin yabanci dil sinavindan yeterli bir puan almak sart1 vardir. Adayin yabanci dil
acisindan yeterli sayilabilmesi icin Saglik Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) veya
OSYM tarafindan yiiriitiilen Ingilizce, Almanca veya Fransizca yabanci dil sinavlaridan yiiz
iizerinden en az elli puan almasi gerekmektedir. Yabanci dil smmavi sonuglar1 sinav tarihi
itibariyle bes yil boyunca gegerli kabul edilir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi, 2022).

Aday uzmanlik egitimine devam ediyorken DUS’ a tekrar girerse, uzmanlik egitiminden istifa
etmesi durumunda istifadan sonra yapilacak ilk DUS’ a girerse ve DUS’ u kazanip bir uzmanlik
egitim programina atandiktan sonra egitime baglamadiginda takip eden ilk DUS sinavinda
girerse mesleki bilgi puani ylizde 5 oraninda diistiriiliir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi, 2022).
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OSYM her sinav ve yerlestirme dénemi icin ilkeleri ve siireci ayrintili olarak agiklayan bir

kilavuz hazirlayip yayimlar (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi, 2022).

2025 yil1 1. DUS sinav1 icin OSYM tarafindan agiklanan basvuru kilavuzuna gére;

Toplam soru sayis1 120°dir. DUS mesleki bilgi sinavinin yaklasik kapsami Tablo 1°de
verilmistir.

Sinav stiresi 150 dakikadir.

Sinav Ankara tek merkezde ve Istanbul iki ayr1 merkezde yapilir.

DUS sorularmin kapsami; dis hekimligi alanindaki temel kavramlari, ilkeleri ve tedavi
yontemlerini tanima ve kavrama; bu kavram, ilke ve tedavi yontemlerini kapsayici
sekilde diisiinme ve gerekli hallerde uygulama yetenegini sinayan sorulardir.

Sinav sonuglart sadece ilgili sinav doneminde gegerlidir.

Siralamalar belirlenirken iki ayr1 puan hesaplamasi yapilir. Aday Klinik Bilimler Puani
(K) ve Temel bilimler Puanina (T) gore ayr1 ayr iki siralamaya dahil edilir. Puan
hesaplama katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Adaylar temel brans tercih edeceklerse T puani ve klinik branslari tercih edeceklerse K
puani dikkate alinir.

Adaylarin herhangi bir kadroya tercih yapabilmesi i¢in en az 45 puan almasi gerekir.
Her yil yaymlanan basvuru kilavuzunda adaylarin bagvuracagi kadrolar duyurulur

(OSYM, 2025).
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Tablo 1

Branglara Gore Yaklasik Soru Dagilimi

Branslar Yiizde Dagilimi Soru Sayisi
Fizyoloji 5 6
Tibbi Farmakoloji 4
Temel Anatomi 5 6
Bilimler Tibbi Biyokimya 5 6
Testi Tibbi Mikrobiyoloji 5 6
Tibbi Patoloji 4 4
Histoloji ve Embriyoloji 4 4
Tibbi Biyokimya ve Genetik 4 4
Cocuk Dis Hekimligi 8 10
Protetik Dis Tedavisi 8 10
Klinik Periodontoloji 8 10
Bilimler Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 8 10
Testi Agiz, Dis ve Cene 8 10
Radyolojisi
Ortodonti 8 10
Endodonti 8 10
Restoratif Dis Tedavisi 8 10
TOPLAM 100 120

Yukaridaki tabloda verilen soru dagilimi kesinlik tasimamaktadir. Test planinin gerektirmesi
halinde bir branstan hi¢ soru sorulmayacagi gibi burada bulunmayan alanlardan da soru

sorulabilir (OSYM, 2025).
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Tablo 2

Klinik ve Temel Bilimlere Gore K ve T Puani Tablosu

Klinik Bilimler Puan Katsayis1 | Temel Bilimler Puan Katsayisi
K Puam 0,4 0,6
T Puam 0,6 04

OSYM’nin 7 Haziran 2013 tarihinde DUS sorularmin hangi kaynaklardan hazirlandigini
duyurmustur. Bu bildiriye gore sorulara olasi itirazlarin OSYM tarafindan duyurulan DUS
kaynaklarina atif yapilarak hazirlanmasi gereklidir. OSYM tarafindan agiklanan toplamda 42
adet referans kaynak bulunmaktadir (OSYM, 2013).

OSYM tarafindan duyurulan kaynaklarin yabanci dilde olmasi, ilgili alanlarda yaygin kabul
goren kaynak kitaplar olmasi nedeniyle belli araliklarla yeni baskilar yapmasi ve her brans icin
2 veya 3 ayn referans kitabin belirlenmis olmasi nedeniyle DUS’ a hazirlanan adaylarin
stirecinin zorlagtiracagi muhtemeldir. Bu durum adaylarin lisans egitimine ek olarak 6zel DUS

kurslarindan ve kitaplarindan yararlanmalarinin gerekgesi olabilir (Culhaoglu vd., 2021).

Basmac1 ve Ates’in yaptig1 bir calismada DUS’ ta sorularin Protetik Dis Tedavisi sorularinin
DUCEP ile uyumlu oldugu ortaya konmustur (Basmaci & Ates, 2025). Benzer sekilde
Acartilirk’iin yaptig1 ¢aligmada DUS’ ta sorulan Restoratif Dis Tedavisi sorularinin DUCEP ile
uyumlu oldugu tespit edilmistir (Acartlirk, 2023). Sahin caligmasinda DUS’ ta sorulan
Endodonti sorularindan daha basarili sonuglar alabilmek icin giincel DUCEP kriterlerinin

takibinin gerekli oldugunu ortaya koymustur (Sahin, 2024).
DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK TERCIiHLERI

Maddi imkanlar, mesleki ilgi ve kisisel yatkinliklar gibi bir¢ok etken dis hekimliginde uzmanlik
tercihini etkilemektedir (Wright vd., 2008). Alrashdan ve ark. yaptiklar1 calismada dis
hekimliginde uzmanlik brans tercihinde; llkelerin maddi imkanlari, dis hekiminin maddi
hedefleri, uzmanlik alanin bulundugu tilkedeki prestiji ve uzmanlik egitim siiresi gibi pek ¢cok

faktor etkili olmaktadir (Alrashdan vd., 2018).

Aksoy ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada uzmanlik alani ile ilgili diisiincelerin ilk kez preklinik
egitimi sirasinda olustugu, takip eden yillarda klinik uygulama egitimi ve ders veren 0gretim

tiyelerinin etkisi ile sekillendigini tespit etmislerdir (Aksoy & Yanikoglu, 2019).
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sirasinda maruz kaldiklari stresin, olumlu ve olumsuz klinik deneyimlerin uzmanlik alani

tercihini etkiledigini ortaya koymustur (Celik & Tuncer, 2016).

Aksoy ve ark.” nin yaptiklar1 ¢alismada dis hekimligi lisans 6grencilerine uzmanlik yapmay1
istedikleri ilk ii¢ boliim soruldugunda agirlikli olarak ilk tercihleri Ortodonti olmustur (Aksoy
& Yanikoglu, 2019).

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim goren 3.,4. ve 5. siniftaki
ogrencilerle yapilan bir calismada Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmanlik hedefi olarak ilk sirada
tercih edilmistir (Tassoker & Celik, 2019). Yine baska bir calismada benzer sekilde Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi bransinin uzmanlik egitimi agisindan ilk tercih oldugu tespit edilmistir

(Kiziler vd., 2022).

Dis hekimliginde uzmanlik bransi olarak en ¢ok tercih edilenler Ortodonti ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi’ dir. Bu durum son on yilda yapilan uzmanlik sinavlarinda bu bdliimlerin en ytiksek
puanli boliimler olmasi ile uyumludur. Uzmanlik egitimi almak isteyen adaylarin Ortodonti ve
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi branslarini daha ¢ok tercih etmelerinin sebebi, bu iki bransin
uzmanlik egitiminde lisans egiminde yer almayan teknik ve teorik bilginin veriliyor olmasi ve
uzmanlik egitimi sonrasinda meslek hayatinda daha iyi maddi imkanlara sahip olmalar1 olabilir

(Aksoy & Yanikoglu, 2019; Culhaoglu vd., 2021).
DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK EGIiTiMi

06.04.2011 tarihli ve 6225 sayili kanunun 10.maddesi hiilkmiince 8 uzmanlik dali belirlenmistir
Tablo 3’de dis hekimliginde uzmanlik ana dallar1 ve egitim siirelerine dair verilen bilgiler
verilmistir (6225 Sayili Kanun, 2011). 2018 yilinda yapilan degisiklikle birlikte Oral Patoloji
uzmanlik alani olarak taninmistir. Boylece toplamda 9 dis hekimligi uzmanlik alan1 yasal zemin

kazanmustir (Ak, 2023).
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Tablo 3

Uzmanlik Egitimi Branslar1 ve Egitim Siireleri

Branslar Egitim Siiresi
Temel Brans Oral Patoloji 4 y1l
Restoratif Dis Tedavisi 3yl
Protetik Dis Tedavisi 3yl
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4 y1l
Klinik Brans Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 3yl
Periodontoloji 3yl
Ortodonti 4 y1l
Endodonti 3yil
Cocuk Dis Hekimligi 3yl

2011 tarihli yasal diizenleme ile daha 6nceden doktora programlarini tamamlamis olanlara ve
doktora programina halen devam etmekte olanlarin doktora programini basari ile bitirmeleri
sart1 ile doktora yaptiklar1 alanlarda uzmanlik belgesinin verilmesine karar verilmistir. Bu
sayede uzmanlik egitiminin verilmesi i¢in bir zemin hazirlanmistir. Bu yasal diizenleme
sonrasinda doktora programina baslayan adaylar doktorayi bitirmeleri halinde uzman dis

hekimi unvani alamazlar (6225 Sayili Kanun, 2011).

TUEY’e gore dis hekimliginde uzmanlik egitimi Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK) ve TUK un
yetkilendirildigi kurum ve kisilerce yiiriitiiliir. {lgili yonetmeligi gére TUK’ un baz1 gorevleri;
kurumlara uzmanlik egitim yetkisi vermek ve yetkiyi kaldirmak; uzmanlik egitiminin
standartlarin1  ve c¢ekirdek egitim miifredatin1 belirlemek; uzmanlik egitimi boyunca farklh
branslardan alinmasi gereken rotasyonlari ve rotasyon siirelerini belirlemek; uzmanlik egitimi
verme yetkisi onaylanan programlart uzmanlik egitimi miifredatina uygunluk agisindan
denetlemek; uzmanlik bitirme sinav jiirisi belirleme esaslarin1 diizenlemek; uzmanlik egitimi
programlarinin kontenjanlari ile ilgili goriis vermek (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik

Egitimi Yo6netmeligi, 2022).

Bir egitim kurumundaki programin dis hekimliginde uzmanlik egitimi verebilmesi i¢in TUK
tarafindan belirlenen ve ihtiya¢ halinde giincellenen egitim standartlarini saglama sart1 vardir.

Egitim programlarinin uzmanlik egitimi vermek ve bu egitime devam edebilmek i¢in bu sartlar
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saglamasi beklenir. Bu sartlar egitici sayis1 standardi ve mekan & donanim standardi basliklari
altinda sirasiyla Tablo 4 ve Tablo 5’ da verilmistir (TUK, t.y.-a).

Tablo 4

Uzmanlik Egitimi I¢in Gerekli Egitici Standartlari

Branslar Egitici Standardi

Temel Brang Oral Patoloji En az birisi dogent olan toplamda en az 2

egitici bulunmali

Restoratif Dis Tedavisi En az birisi dogent olan toplamda en az 2

egitici bulunmali

Protetik Dis Tedavisi En az birisi dogent olan toplamda en az 2

Klinik Brans egitici bulunmal

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | En az birisi dogent olan toplamda en az 2

egitici bulunmali

Agiz, Dis ve Cene En az bir egitici bulunmali
Radyolojisi
Periodontoloji En az birisi dogent olan toplamda en az 2

egitici bulunmali

Ortodonti En az iki egitici bulunmal
Endodonti En az iki egitici bulunmal
Cocuk Dis Hekimligi En az iki egitici bulunmal
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Tablo 5

Uzmanlik Egitimi I¢in Gerekli Mekan ve Donanim Standartlari

Branslar Mekan & Donamim Standardi
Oral Patoloji v' Makroskopi alani
v" Teknik birim (doku takip gémme, kesit alma, boyama,
sitoloji)
v" Frozen makinesi
v Egitim i¢in mikroskop
v" Immiinohistokimya makinasi
v' Floresan 6zellikli mikroskop
v Uzmanlik egitimi biriminin yetkilendirilebilmesi amaciyla;
24 aylik patoloji rotasyonunun alinacagi program birim
yoneticisi ile Oral Patoloji program birim yoneticisi ile
birlikte kabul edilmis ve kurum iist yoneticisi tarafindan
kabul edilmis sdzlesme olmali
v Uzmanlik 6grencisinin incelemesi gereken patoloji
numunesi sayist: En az 4500°dir
Restoratif Dis v Iki uzmanlik 6grencisine bir dis iinitesi
Tedavisi v" Polimerizasyon i¢in gerekli 1s1k cihazlari

v Ofis bleaching sistemi
v Renk analiz cihazi
v Kompozit inley / onley cihazi
v" Koterizasyon cihazi

v’ Biiyiitegli gozlik

Protetik Dis Tedavisi

v Iki uzmanlik 6grencisine bir dis iinitesi
v' Protez laboratuvari
v’ Paralelometre veya freze cihazi
v Renk analiz cihazi

v" Porselen firini

Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi

v" Universitede ameliyathane
v' Ameliyat sonrasi takip birimi

v" Universitede yogun bakim
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v" Universitede yatakli servis
v Iki uzmanlik 6grencisine bir dis tinitesi
v" Lokal cerrahi birimi
v Ortognatik cerrahi seti
v Dudak damak yarigi cerrahi seti
v Temporomandibular eklem cerrahi seti

v" Travma cerrahi seti

Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi

v Rapor alani
v Dis lnitesi
v’ Vitalite 6l¢iim cihazi
v Intraoral rontgen aleti
v' Sefalometrik ve panoramik rontgen aleti
v Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi
v" Ultrason

v' Dijital goriintii algilayici cihaz

Periodontoloji

v Kurumda ameliyathane
v Iki uzmanlik 6grencisine bir dis iinitesi
v" El aletleri (muayene ve agiz hijyeni saglama amagli)
v" Ultrasonik dis ylizeyi temizleme aletleri
v’ Biyiitegli gozlik
v" Piezo cerrahi aleti
v’ Lokal cerrahi ameliyathane

v" Fizyodispenser

Ortodonti

V' Sefalometrik hesaplama alani
v’ Hareketli ve sabit tedavi yapmak igin tiim alet ve cihazlar
v Ortodontik amacl kullanilacak olan laboratuvarda
bulunmasi gereken tiim alet ve cihazlar

v Cizim ve model analizi i¢in gerekli donanim

Endodonti

v Iki uzmanlik 6grencisine bir dis iinitesi
v Goriintiileme birimi
v’ Anestezi ve reanimasyon uzmanin sedasyon yapabilecegi
birim

v' Ameliyathane
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v Endodontik tedavi aletleri
v Endodontik amaclh doner alet
v Apeks bulucu elektronik cihaz
v" Endodontik cerrahi i¢in gerekli ekipmanlar
v’ Biiyltmeli gozliik

v Operasyon mikroskobu

Cocuk Dis Hekimligi

v' iki uzmanlik 6grencisine bir dis {initesi
v" Universitede sedasyon iinitesi
v’ Aparey laboratuvari
v" Universitede ameliyathane
v" Cerrahi seti
v Travma seti
v" Ortodontik pens

v Mobil iinite (Genel anestezi i¢in)

Uzmanlik egitimi alinan bir brans ile iligkili veya ortak alanlarda egitimin niteligini yiikseltmek

icin TUK tarafindan tanimlanan her brans i¢in belirlenmis rotasyon branslar1 ve rotasyon

stireleri Tablo 6’de verilmistir (TUK, t.y.-b).
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Tablo 6

Uzmanlik Egitimi Sirasinda Alinmasi Gereken Rotasyonlar ve Rotasyon siireleri

Branslar Egitim Rotasyon Bransi Siire

Yih
Oral Patoloji 1.yl Tibbi Patoloji 24 ay
Restoratif Dis Tedavisi 2.y1l Periodontoloji I ay
Protetik Dis Tedavisi 2.y1l Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay
Agiz, Dis ve Cene 1.yl Ortodonti I ay
Cerrabhisi 1.yl Acil tip 2 ay

yl Anesteziyoloji ve reaminasyon 2 ay

2
3.yil Plastik, Rekonstikriif ve Estetik Cerrahi | 3 ay
3

.yl Kulak Buruk Bogaz Hastaliklar1 3ay

Agiz, Dis ve Cene L.yl Radyoloji 2 ay
Radyolojisi 2.yl Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay
Periodontoloji 1.yl Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay
2.y1l Anesteziyoloji ve Reanimasyon I ay

Ortodonti 2. veya 3. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay

2. veya 3. Periodontoloji 1 ay

Endodonti 2.yl Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay
Cocuk Dis Hekimligi 1.yl Ortodonti 1 ay
1.yl Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 ay

1.yl Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 1 ay

2.yl Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1 ay

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi i¢in; uzmanlik tezinin kabul edilmesi, egitimin siiresinin
tamamlanmasi, rotasyonlarin tamamlanmasi, 6grencinin uzmanlik egitim karnesinin birim
egitim sorumlusu tarafindan onaylanmasi ve uzmanlik egitimi bitirme sinavinin basariyla
tamamlanmas1 gerekmektedir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi,

2022).
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SONUC

Dis hekimliginde uzmanlik egitimi mesleki yeterliligin artirilmasi i¢in 6nemli bir kariyer
tercihidir. Tiirkiye’de uzman dis hekimi olabilmek oncelikle i¢gin DUS sinavindan basarili
olmak ve bir alanda uzmanlik egitim programina yerlesmek gerekmektedir. Uzmanlik egitimini
tamamlayan dis hekimleri 6zel sektorde, kamuda ve Ogretim iiyesi olarak iiniversitelerde
caligabilir. Bununla birlikte artan dis hekimi say1s1 DUS’ a olan talebi artirmaktadir. Yeni mezun
dis hekimlerinin ¢ogunlugunun basvurduklari bu simav gelecek yillarda da 6nemini artirarak
devam edecektir. Bu nedenle DUS’ un genel kapsaminin anlasilmasi, DUS’ a girecek adaylarin

uzmanlik tercihlerinin bilinmesi ve uzmanlik egitiminin temel ilkelerinin 6grenilmesi uzmanlik
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1. Giris

Dis ciliriigliniin baslangic asamasindaki mineral kaybi, minenin optik 06zelliklerini
degistirerek opak alanlarin olusmasina neden olmaktadir (Featherstone 2004). Beyaz nokta
lezyonlar1 (BNL), mine yiizey biitiinliiglinlin korundugu, remineralizasyon potansiyeline sahip
erken donem demineralizasyon alanlaridir (Paula ve ark 2017). Artan mine porozitesi ve kirilma
indeksi farkliliklar1, karakteristik beyaz goriiniimii olustururken yetersiz agiz hijyeni, azalmis

tiiktirtik akis1 ve flortir eksikligi lezyon gelisimini kolaylagtirmaktadir (Eckstein ve ark 2015).

BNL tedavisinde dis dokusunu koruyan minimal invaziv ve non-invaziv yaklasimlar 6n
plandadir (Doméjean ve ark 2015). Remineralizasyon, mikroabrazyon ve beyazlatma baslica
secenekler olup ileri olgularda restoratif tedaviler uygulanabilmektedir (Pontes ve ark 2012,
Shafiei ve ark 2014). Floriir ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile
gerceklestirilen remineralizasyon, hasta uyumuna bagli olmakla birlikte (Torres ve ark 2012),
ylizeyel tabakayla sinirli kalarak lezyonun opak goriiniimiinii tamamen gideremeyebilmektedir

(Zawaideh 2014).

Yiizey Ortlicii materyaller baslangi¢ ciiriiklerinin ilerlemesini siirlandirsa da lezyon
icerisindeki mikroporoziteler diflizyona olanak saglamaktadir (Torres ve ark 2012). Robinson
ve arkadaslari, demineralize mineye rezorsinol-formaldehit rezinlerinin infiltrasyonuyla
sizdirmazlik olusturmay1 amaglamigtir (Robinson 1976). Gliniimiizde rezin infiltrasyonu, diistik
viskoziteli rezinin lezyon govdesine penetrasyonuyla diflizyon bariyeri olusturan minimal

invaziv bir tedavi yaklasimidir (Doméjean ve ark 2015).

Rezin infiltrasyonu, baslangi¢ cliriiklerinin ilerlemesini kontrol altina alirken beyaz
opasitelerin estetik olarak maskelenmesini de saglamaktadir. Ozellikle anterior dislerde estetik
sorun olusturan opasitelerde kullanilmaktadir (Manoharan ve ark 2019). Infiltrant rezin, mine
gozeneklerini doldurarak diflizyonu ve 151k sagilimini azaltmakta, boylece lezyonun optik

ozelliklerini iyilestirmektedir (Paris ve Meyer-Lueckel 2012).
2. Mine Yiizeyindeki Beyaz Leke Lezyonlar:

G.V. Black, 1908 yilinda mine yiizeyindeki beyaz nokta lezyonlarini, parlak ve
biitiinliigli korunmus mine tabakasiyla ortiilii, muayene aletlerinin saglam mine yiizeyindekine
benzer sekilde lizerinden kayabildigi beyaz veya kiil grisi alanlar olarak tanimlamistir (Black

1908).
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BNL, mine yiizeyinde opak beyaz alanlar seklinde gbzlenen, plak ve bakteriyel asit
birikimi ile yetersiz agiz hijyenine bagh gelisen demineralizasyon sonucu olusan lezyonlardir
(Tajmehr 2020). Bu siiregte, mineral igerigi azalmis yiizey alti mine tabakasi, remineralize
olmus yiizeyel minenin altinda kalmaktadir. Demineralize bolgedeki mikroyapisal
diizensizlikler 15181n  sagilmasina neden olarak karakteristik opak beyaz goriinimii

olusturmaktadir (Tajmehr 2020).

Dislerde beyaz opasitelerin olusumuna neden olabilen diger durumlar sunlardir

(Tajmehr 2020):

o Dental florozis: Daimi dislerin gelisim doneminde asir1 floriir alimina bagli ortaya ¢ikan

mine degisiklikleridir.

o Konjenital hipomineralizasyon: Dis gelisimi sirasinda enfeksiyon veya travma gibi

etkenlerle iliskili olarak meydana gelen mineralizasyon bozuklugudur.

e Molar insizor hipomineralizasyonu: Molar ve insizor disleri etkileyen, mine

mineralizasyonundaki yetersizlikle karakterize gelisimsel bir anomalidir.

o Sabit ortodontik tedaviye bagli mine demineralizasyonu: Yetersiz agiz hijyeni nedeniyle

ortodontik braketlerin ¢evresinde plak birikmesi sonucunda gelisen mineral kaybidir.
Demineralizasyon Kaynakh Beyaz Nokta Lezyonlar:

Applebaum ve Silverstone'un ¢aligmalari, baslangic mine cliriiklerinde ylizey
biitiinliigiiniin biiylik 6l¢iide korundugunu ve saglam goriiniimlii yiizey tabakasmin altinda

poroz bir lezyon govdesi bulundugunu gostermistir (Applebaum 1932, Kielbassa ve ark 2009).

BNL, plak birikimini artiran ortodontik apareylerin kullanimiyla daha sik goriilmekte
ve yaklagik iki haftada gelisebilmektedir (Holmen ve ark 1985). Klinik olarak fark
edilebilmeleri i¢in lezyon derinliginin yaklagitk 300-500 pm'ye ulasmasi gerekmektedir
(Sadikoglu 2020).

BNL, anterior diglerin labial ve posterior dislerin interproksimal yiizeylerinde opak
beyaz alanlar seklinde goriilmektedir. Mine (1,62), tiikiiriik (1,33) ve hava (1,00) arasindaki
kirilma indeksi farkliliklari nedeniyle kurutma sonrasinda 151k sacilimi artarak opak goriiniim
belirginlesmektedir (Kidd ve Fejerskov 2004, Denis ve ark 2013). Gozeneklerin metakrilat
esasli rezinlerle doldurulmasi ise 151k sacilimini azaltarak opasiteleri maskelemektedir (Denis

ve ark 2013).
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Histolojik olarak baslangi¢c mine ¢iiriikleri; saydam tabaka, lezyon gdvdesi, karanlik
tabaka ve ylizeyel tabakadan olusmaktadir. Histolojik olarak baslangic mine gurukleri;
yluzeyel tabaka, lezyon govdesi, karanlik tabaka ve saydam tabaka olmak Uzere dort
bolgeden olusmaktadir. Saydam tabakada yaklasik %1, karanlik tabakada %2-4 ve lezyon
govdesinde %5-25 oraninda porozite bulunurken yluzeyel tabaka, %1'in altindaki porozite

oraniyla nispeten saglam yapisini korumaktadir (Kidd ve Fejerskov 2004).
3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tespitinde Kullanilan Yontemler

BNL tanisinda kullanilan ideal bir yontemin, lezyon varligini dogru belirleyebilmesi
icin yiiksek duyarliliga, lezyon bulunmayan durumlart dogru degerlendirebilmesi igin ise

yiiksek ozgiilliige sahip olmasi gerekmektedir (Khatri ve ark 2021).
A. Geleneksel Tam1 Yontemleri

BNL tanisinda gorsel, dokunsal, radyografik ve fotografik muayene yontemleri, kolay
uygulanabilir ve ekonomik olmalar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Khatri ve ark

2021).
a. Gorsel Muayene

Muayene oncesinde dis yiizeyi temizlenmeli ve yeterli aydinlatma altinda en az 5 saniye
kurutulmalidir. Kurutmayla mine porozitelerindeki suyun yerini havanin almast, 1s1k sagilimini
artirarak lezyonlarin opak goriiniimiinii belirginlestirmektedir (Sadikoglu 2020). Gorsel
muayene, kavitasyonlu lezyonlarda etkiliyken aproksimal ve kavitasyonsuz okliizal ciiriiklerde
siirhidir (Kidd ve Fejerskov 2003). Bu nedenle radyografik ve dokunsal degerlendirmeyle

desteklenmektedir.
b. Radyografik Muayene

Bite-wing radyografi, oOzellikle aproksimal ciirliklerin tespiti ve derinliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Janjic Rankovic ve ark 2021). Aproksimal ve okliizal
dentin ¢iiriiklerinde gorsel muayeneden %5070 daha yiiksek duyarlilik gosterdigi bildirilmistir
(Diniz ve ark 2012).
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c. Fotografik Muayene

Intraoral fotograf¢ilikta standart goriintiiler icin 100 mm makro lens, f/25 diyafram
acikligi ve uygun dis konumlandirmasi 6nerilmektedir. Yontem, lezyonlarin tespiti ve takibinde

yararli olmakla birlikte derinliklerinin nicel degerlendirilmesinde sinirlidir (Izhar 2021).
B. Giincel Tam1 Yontemleri

Ciriik lezyonlarinin erken tanisi, non-invaziv tedavilerin uygulanabilmesi acisindan
onemlidir (Spiguel ve ark 2009). Geleneksel tan1 yontemlerinin erken lezyonlar1 saptamadaki
siirliliklart  ve sivri uglu sondlarin mine hasarina yol acabilmesi, elektriksel iletkenlik,
floresans, termografi, terahertz ve optik goriintileme esashi alternatif yontemlerin

gelistirilmesini saglamistir (Khatri ve ark 2021).
a. Elektriksel Tletkenlik Ol¢iimleri

Saglam mine yiiksek mineral icerigi nedeniyle elektrik akimina direng gosterirken,
demineralizasyonla olusan poroziteler elektriksel iletkenligi artirmaktadir (Sikri 2017). Bu
prensibe dayali gelistirilen cihazlardan biri Electronic Caries Monitor (ECM) sistemidir
(Stookey ve ark 1999). Olciim, dis yiizeyine yerlestirilen prob ve oral dokularla temas eden
referans elektrodu araciligiyla gerceklestirilmektedir. ECM, 23 Hz alternatif akimla bolgeye
veya ylizeye 0zgii 6l¢lim yapmakta; prob dogrudan fissiire yerlestirilmekte veya mine yiizeyine
elektrolit uygulanmaktadir (Mohanraj ve ark 2016). Plak uzaklastirilip yiizey nemlendirildikten

sonra kurutma sirasinda iki 6l¢tim yapilarak ortalamasi kaydedilmektedir (Lussi ve ark 1995).
b. Floresans Teknikleri

Dis dokusunun dogal floresansi, demineralizasyonla azalmakta ve bu degisim bakteriyel
metabolizmayla iligkili protoporfirin gibi pigmentlerden etkilenmektedir (Mital ve ark 2014).
Ciiriik tanisinda kullanilan optik yontemler arasinda fiber optik transilliiminasyon (FOTI),
dijital FOTI (DIFOTI), yakin kiziltesi transilliminasyon (NIDIT), lazer floresans (LF),
kantitatif 1s1kla indiiklenen floresans (QLF), boya ile giiglendirilmis lazer floresans (DELF) ve

multifoton goriintiilleme bulunmaktadir (Mital ve ark 2014).
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e Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliiminasyon (FOTI), iyonize radyasyon i¢ermeyen, dis dokularinin
151k gecirgenligi farkliliklarina dayanan bir tan1 yontemidir. Ozellikle aproksimal giiriikler, BNL
ve mine catlaklariin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Mital ve ark 2014). Yontemde
450-700 nm dalga boyundaki goriiniir 151k kullanilmakta ve demineralize alanlar artan 151k

sacilimi nedeniyle koyu golgeler seklinde izlenmektedir (Garg ve ark 2014).

FOTI, hizli, ekonomik ve non-invaziv olmakla birlikte goriintli kaydinin yapilamamasi
ve gozlemciye bagimhilik 6nemli smirliliklanidir (Kirzioglu ve OE 2009). Bu sinirliliklari
gidermek amaciyla gelistirilen dijital fiber optik transilliminasyon (DIFOTI), goriintiilerin
kaydedilmesini saglarken yakin kizil6tesi transilliminasyon (NIDIT) daha derin 1s1k

penetrasyonu ve gelismis goriintii kalitesi sunmay1 amaglamaktadir (Mital ve ark 2014).
e Lazer Floresans (LF, DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen)

Lazer floresans (LF), 655 nm dalga boyundaki lazer 1s181yla ¢iirlik dokulardan yayilan
floresans sinyallerini 6lgen optik bir tan1 yontemidir (Mital ve ark 2014). Bu prensiple
gelistirilen DIAGNOdent (DD; KaVo, Almanya), o6zellikle bakteriyel porfirinlerden
kaynaklanan floresans1 0-99 arasinda sayisal degerlere doniistiirmektedir (Hibst ve Gall 1998).

Cihazin kablosuz modeli DIAGNOdent Pen olarak adlandirilmaktadir (Tomczyk ve ark 2013).

DD olglimlerinde iireticiye gore 5-25 baslangi¢ ¢iirigiinii, 26-35 erken dentin
clriigiinii, 35 tlizerindeki degerler ise ilerlemis dentin cliriigiinii géstermektedir (Korkut ve ark
2011). Ozellikle pit ve fissiir ciiriiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan DIAGNOdent, non-
invaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Lussi ve ark 2004). Ancak plak, dis tasi, renklenmeler
ve restoratif materyaller yanlig pozitif sonuclara neden olabilmektedir (Lussi ve ark 2004).
Sistematik bir derlemede gorsel-dokunsal muayeneden daha duyarli oldugu, ancak klinik

kanitlarin sinirli kaldigi belirtilmistir (Hendre ve ark 2017).

Boya ile giiclendirilmis lazer floresans (DELF) yonteminde ise pordz lezyonlara niifuz
eden boyalar floresans sinyalini artirarak 6zellikle aproksimal yiizey alt1 lezyonlarin tespitini

kolaylastirmaktadir (Garg ve Garg 2008).
e Kantitatif Isikla Indiiklenen Floresans (QLF)

Kantitatif 1s1kla indiiklenen floresans (QLF), demineralizasyona bagl dogal floresans

kaybini Olgerek mine lezyonlarinin ilerlemesini ve remineralizasyonunu degerlendiren non-
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invaziv bir yontemdir (Pretty 2006, Karlsson 2010). Dis yiizeyi mavi-mor 1s1kla aydinlatilmakta
ve olusan floresans goriintiileri kamera araciligiyla kaydedilmektedir. Saglam mine referans
aliarak floresans kaybi (%), lezyon alani (mm?) ve bunlarin ¢arpimi olan AQ (% -mm?)

hesaplanmaktadir (Korkut ve ark 2011).

QLF olctimleri ile mineral kaybi arasinda giiglii korelasyon bildirilmistir (Heinrich-
Weltzien ve ark 2003). Yontem; koruyucu tedavilerin etkinliginin, florozisin, dental erozyonun
ve beyazlatma islemlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Pretty ve ark 2006). Ayrica
dental plakla iliskili kirmiz1 floresansin 6l¢lilmesine olanak saglamakla birlikte bu uygulamaya

iliskin klinik kanitlar sinirlidir (Karlsson 2010).
¢. Multifoton Goriintilleme

Geleneksel floresans goriintiilleme yontemlerinden farkli olarak multifoton
goriintiileme, dis dokusundaki floresan o6zellik gdsteren molekiillerin es zamanli olarak iki
kiz1l6tesi fotonla uyarilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu teknikte ¢lirlik lezyonlari, yliksek
floresans yogunluguna sahip saglam dis dokusu icerisinde koyu alanlar seklinde izlenmektedir.
Ayrica yontem, lezyonlarin yaklasik 500 um derinlige kadar degerlendirilmesine ve yiizey alti

dokular hakkinda bilgi elde edilmesine olanak saglamaktadir (Yadav ve ark 2021).
d. Termografi

Baglangi¢ mine ¢iirliklerinin degerlendirilmesinde termografi yonteminin kullanima, ilk
kez 1999 yilinda Kaneko tarafindan ortaya konulmustur (Yadav ve ark 2021). Bu teknik,
lezyonun yalnizca varhigim1i belirlemekten ziyade aktivitesinin degerlendirilmesine
odaklanmaktadir (Yadav ve ark 2021). Yontemin temelini, BNL gibi demineralize alanlardan
buharlasma yoluyla sivi kaybi meydana gelmesi sonucunda olusan termal radyasyon

enerjisindeki degisimlerin dl¢lilmesi olusturmaktadir (Yadav ve ark 2021).
e. Terahertz Goriintiileme

Terahertz parametrik goriintiileme, mikrodalga ve kizilotesi 1ginlar arasindaki terahertz
dalgalarin1 kullanarak BNL'nin erken tanisinda, lezyon derinliginin belirlenmesinde ve
remineralizasyonun ii¢ boyutlu degerlendirilmesinde potansiyel tasiyan bir yontemdir (Yadav
ve ark 2021). Terahertz dalgalarmin su tarafindan yiliksek oranda absorbe edilmesi ve
iyonlastirict radyasyon icermemesi yontemin onemli 6zelliklerindendir (Kamburoglu ve ark

2014). Dis dokularindaki mineral degisikliklerinin degerlendirilmesine olanak saglayan bu
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teknolojinin, gelecekte 6zellikle ¢ocuklarda ve gebelerde alternatif bir tan1 yontemi olabilecegi

diisiiniilmektedir (Kamburoglu ve ark 2019).
f. Optik Esash Ciiriik Tespit Yontemleri

Optik esash ¢iiriik tan1 yontemleri, 1s181n dis dokulariyla etkilesimi sonucu olusan optik
degisikliklerin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Demineralizasyonla olusan, su ve
bakteriyel bilesenler igerebilen pordz alanlar 151k sagilimini artirarak lezyonlarin beyaz ve opak
goriinmesine neden olmaktadir. Bu 6zelliklerden yararlanilarak 15181n gecirgenligi, yansimasi

ve sacilimini esas alan ¢esitli tan1 yontemleri gelistirilmistir (Prabhakar ve ark 2011).
g. Midwest Caries ID Probu

Midwest Caries ID probu, saglam ve ciiriik dis dokularmin optik 6zelliklerindeki
farkliliklardan yararlanarak calisan bir tami cihazidir (Yadav ve ark 2021). Dis ylizeyine
yerlestirilen prob, 635-880 nm dalga boyu araliginda 151k yaymakta ve dokudan yanstyan 15181
algilayarak elektriksel sinyallere doniistiirmektedir (Yadav ve ark 2021).

h. Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (OCT), kizilotesi 1sik kullanarak dokularin yiiksek
coziiniirliiklii kesitsel goriintiilerini saglayan, non-invaziv ve iyonlastirici radyasyon icermeyen
bir yontemdir (Abogazalah ve Ando 2017). Ultrasonografideki darbe-yanki prensibine benzer
sekilde ¢aligmakta, demineralize alanlarda artan 151k sag¢ilimi ve depolarizasyon sayesinde

lezyonlarin belirlenmesini saglamaktadir (Abogazalah ve Ando 2017).

OCT; baslangi¢ ciiriiklerinin, koronal c¢atlaklarin ve restorasyon biitlinliigiiniin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Gri tonlamali goriintiillerde mine clriikleri parlak
alanlar, dentine ilerleyen lezyonlar ise yiiksek yansiticiliga sahip ve mine boyunca siireklilik

gosteren bolgeler seklinde izlenmektedir (Abogazalah ve Ando 2017).
4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisi

BNL tedavisinde, lezyonun boyutu ve siddetine gore farkli tedavi yaklagimlari
uygulanabilmektedir (Sampson ve Sampson 2020). Mevcut tedavi segenekleri Tablo 1°de

sunulmustur.
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Tablo 1. Cesitli BNL'ler ve bunlarin tedavi segenekleri (Sampson ve Sampson 2020).

Beyaz nokta Goriiniim Tedavi secenekleri
lezyonu
Hafif lezyonlardan beyaz ¢izgilere, *Beyazlatma
. karla kaplanmig goriiniimdeki opak *Mikro-abrazyon
Florozis i ) ) ..
alanlardan siddetli olgularda mine *Rezin infiltrasyon
kayiplarina kadar degisebilir. * Restorasyon
) Genellikle kronun kesici kenarinda * Beyazlatma
Travmatik
noktasal lezyonlar seklinde goriiliir ve | ¢ Rezin infiltrasyon
hipomineralizasyon ] o
cogunlukla asimetriktir. * Restorasyon
Birinci daimi molar dislerde * Remineralizasyon ajanlar1
hipomineralizasyonla birlikte veya * Mikro-abrazyon
MIH hipomineralizasyon olmaksizin * CPP-ACP ile beyazlatma
dislerde sararma, lekelenme ve kombinasyonu
molarlarda post-eriiptif yikim seklinde | ¢ Restorasyon
gorilebilir. * Cekim
* Remineralizasyon ajanlar1
) ) Ortodontik braketlerin ¢evresinde * Beyazlatma
Demineralizasyon ' o
soluk beyaz lezyonlar seklinde goriiliir. | « Rezin infiltrasyon
* Mikro-abrazyon
Kesici diglerde ¢cap1 0,5 mm’den kiiciik,
BNL (dogal) ‘ _ * Beyazlatma
izole beyaz noktalar seklinde goriiliir.
Minimal invaziv dis hekimligi, baslangic c¢iirik lezyonlarinin O6nlenmesini,

ilerlemesinin durdurulmasini ve remineralizasyonunu hedeflerken, kavitasyon gelismis

lezyonlarda

saglikli

dis dokusunu miimkiin oldugunca koruyarak ¢iiriik dokunun

uzaklastirilmasini esas alan bir yaklasimdir (Holmgren ve ark 2013). Bu kapsamda beslenme

aligkanliklarinin diizenlenmesi, agiz hijyeni egitimi ve hasta motivasyonu, klorheksidin

glukonat ve florlir uygulamalar ile g¢esitli remineralizasyon ajanlarindan yararlanilmaktadir

(Holmgren ve ark 2013).
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e Mikroabrazyon

Mikroabrazyon, mine hipoplazisi, amelogenezis imperfekta ve dental florozisle iliskili
intrinsik renklenmelerin ve ylizeyel mine diizensizliklerinin giderilmesinde kullanilan bir
yontemdir (Sundfeld ve ark 2007). Hidroklorik asit ve silisyum karbiir gibi asindirict
partikiillerle ylizeyel mine dokusunun kontrollii olarak uzaklastirilmasina dayanir (Donly ve

Sasa 2008).

Islem sirasinda interprizmatik bosluklarin azalmasi ve kalsiyum ile fosfatin yeniden
diizenlenmesi, mine ylizeyinin optik Ozelliklerini degistirerek daha diizglin ve parlak bir
goriiniim  olusturur. Bodylece renklenmis mine uzaklastirilirken kalan opasiteler de

maskelenebilir (Donly ve Sasa 2008).

Mikroabrazyon sonrasinda dort dakika siireyle %2 sodyum floriir uygulanmasi
onerilmektedir(Donly ve Sasa 2008). Yeterli estetik iyilesme saglanamadiginda vital dis

beyazlatma alternatif olarak degerlendirilebilir (Donly ve Sasa 2008).
e Beyazlatma

Vital dis beyazlatma, dis renginin agilmasini amaglayan ve uygulama sekline gore ev
tipi ve ofis tipi olarak siniflandirilan estetik bir tedavi yontemidir (Féliz-Matos ve ark 2014).
Ev tipi beyazlatma, peroksit i¢eren ajanlarin kisiye 6zel plaklar veya bantlarla uygulandigi
ekonomik bir yontem olup belirgin renk degisikligi genellikle yedinci gilinden itibaren
gozlenmektedir. Ofis tipi beyazlatma ise dis hekimi kontroliinde, gerektiginde 151k aktivasyonu
kullanilarak uygulanmakta ve ilk seanstan itibaren renk degisikligi saglanabilmektedir.
BNL'min dogal remineralizasyonu sonrasinda estetik goriiniimiin iyilestirilmesi amaciyla
beyazlatma uygulanabilmektedir (Kndsel ve ark 2007). Minimal invaziv olan bu yodntem,
saglam ve demineralize mine arasindaki renk farkliligini1 azaltarak daha homojen bir goriiniim

saglamaktadir (Bussadori ve ark 2005).

Ancak beyazlatma ajanlart mine mikrosertligini azaltabilmekte ve ciirige yatkinligi
artirabilecek degisikliklere neden olabilmektedir (Flaitz ve Hicks 1996). Bu nedenle agiz
hijyeni yeterli, ¢iiriik riski kontrol altinda olan hastalarda tercih edilmeli ve floriir

uygulamalariyla remineralizasyon desteklenmelidir (Guzméan-Armstrong ve ark 2010).
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e Floriir Uygulamalar

BNL tedavisinde agiz hijyeni, topikal flortr ve remineralizasyon ajanlari dnemli yer
tutmaktadir. Florur, mine yuzeyinde asidik kosullarda iyon salan kalsiyum florur (CaF,)
benzeri rezervuarlar olusturarak remineralizasyonu desteklemekte ve bakteriyel
metabolizmayi baskilamaktadir (Hicks ve ark 2004). Dusuk konsantrasyonlu florurin
duzenli kullanimi curuk kontrolunde etkiliyken, yuksek konsantrasyonlar yuzeyel
hipermineralizasyona yol agarak kalsiyum ve fosfatin lezyon derinliklerine ulasmasini ve
estetik iyilesmeyi sinirlandirabilmektedir (Bishara ve Ostby 2008). Bu nedenle mineral

iyonlarinin lezyona kontrollu gecisi onemlidir (Bishara ve Ostby 2008).

Tiikiirigiin remineralizasyon kapasitesinin yavag ve smirli olmasi nedeniyle agiz
ortaminda siirekli diisiikk diizeyde floriir bulunmasi dnerilmektedir (Hicks ve ark 2004). Bu
amagla floriirlii dis macunlari, gargaralar, jeller ve vernikler kullanilmaktadir (Marinho ve ark

1996).

Floriirlii dis macunlari: Diizenli floriir maruziyeti saglayan bu iirtinler sodyum floriir, sodyum
monoflorofosfat, amin floriir veya kalay floriir i¢cerebilmektedir (Lippert 2013). Genellikle
1000-1500 ppm floriir Onerilmekte, daha yiiksek konsantrasyonlarin koruyucu etkinligi
artirabildigi bildirilmektedir (Lippert 2013). AAPD, ii¢ yasindan kii¢iik cocuklarda piring
tanesi, 3—6 yas grubunda bezelye biiyiikliigiinde macun kullanilmasini ve fir¢alama sonrasi

suyla calkalamanin sinirlandirilmasin1 6nermektedir (AAPD 2023).

Floriirlii agiz gargaralari: Cocuk ve ergenlerde ¢iiriik olusumunu azaltmaktadir. Giinliik
%0,05 NaF (226 ppm F) veya haftalik 9%0,2 NaF (900 ppm F) iceren gargaralar
demineralizasyonun kontroliinde etkilidir. Yutulma riski nedeniyle alt1 yasindan kiiciik

cocuklarda 6nerilmemektedir (ADA 2026).

Floriirlii vernikler: Dis yiizeyinde uzun siire tutunarak kontrollii floriir salinimi1 saglayan
profesyonel ajanlardir (Beltran-Aguilar ve ark 2000). Aktif mine ¢iirliklerinin ilerlemesini
durdurmada etkili olup kolay uygulanmalari, nemli ylizeye tutunabilmeleri ve Oncesinde
profesyonel temizlik gerektirmemeleri avantajlaridir. Uygulama sonrasi birka¢ saat besin
tilkketilmemesi ve ayni gece dislerin firgalanmamasi 6nerilebilmektedir (Beltran-Aguilar ve ark
2000). Yaygin kullanilan preparat %5 NaF (22.600 ppm F) icermektedir. Ciiriik riskine gore
degismekle birlikte yilda iki uygulama onerilmektedir. AAPD, siit diglerinde yilda en az iki,
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daimi dislerde iki ila dort uygulama oOnermekte; diizenli kullanimin her iki dentisyonda

cuirtikleri azalttig bildirilmektedir (AAPD 2023).

Floriir jelleri: Profesyonel veya bireysel olarak 6zel kasik, pamuk rulo ya da dis fircasiyla
uygulanmaktadir (Marinho ve ark 2015). Yaygin preparatlar %1,23 asidiile fosfat floriir (APF)
ve %2 notral florlir jelleridir. Asidik ortam floriir penetrasyonunu, fosfat ise florapatit
olusumunu desteklemektedir (Marinho ve ark 2015). Restoratif materyaller iizerindeki olasi
etkiler nedeniyle notral jeller tercih edilebilmektedir. Profesyonel uygulamalar i¢in yilda dort
kez, dort dakikalik protokol Onerilmis, ancak yutulma riski nedeniyle alti yasindan kiigiik

cocuklarda kullanimi 6nerilmemistir (Toumba ve ark 2019).
e Kiilitol

Ksilitol, bakteriler tarafindan fermente edilemeyen, diisiik kalorili ve nonkaryojenik bir
seker alkoliidiir. Streptococcus mutans’in ¢ogalmasini ve adezyonunu azaltarak plak
olusumunu sinirlandirmakta floriirle birlikte remineralizasyonu destekleyebilmektedir

(Guzmén-Armstrong ve ark 2010),

Ksilitollii sakizlarin ¢iirtik gelisimini, baslangi¢ lezyonlarinin ilerlemesini ve S.
mutans’in anneden ¢ocuga gecisini azaltabilecegi, sorbitol ve siikroz igeren iiriinlerden daha
etkili olabilecegi bildirilmistir (Guzman-Armstrong ve ark 2010). Giinde ii¢ kez bes dakikalik
kullanimin olumlu sonuglar verdigi, ancak uzun déonemli kanitlarin sinirlt oldugu belirtilmistir.
Orta ve yiiksek ciirtik riskli yetiskinlerde giinde 3-5 kez, 10 dakika siireyle iki sakiz onerilmistir.
Artan tiikiiriik akis1 remineralizasyonu desteklerken, onerilen giinliik 6 g miktarin asilmasi

gastrointestinal rahatsizliklara neden olabilmektedir (Guzman-Armstrong ve ark 2010).
o Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kalsiyum ve fosfat iyonlarini
¢Oziinlir formda stabilize ederek mine remineralizasyonunu destekleyen bir ajandir (Tung ve
Eichmiller 1999). Dental plakta biriken nanokompleksler, dis ylizeyine ve oral bakterilere
baglanarak mineral iyonlarinin kullanilabilirligini artirmaktadir (Tung ve Eichmiller 1999).
Asidik  kosullarda serbestlesen iyonlar demineralizasyonu sinirlandirarak BNL'min

remineralizasyonunu ve estetik goriinlimiinii iyilestirebilmektedir (Tung ve Eichmiller 1999).

Recaldent™ teknolojisi, GC Tooth Mousse, MI Paste, MI Paste Plus ve ¢esitli sakizlarda
kullanilmaktadir (Guzman-Armstrong ve ark 2010). Bu preparatlarin mineral kaybini ve dentin

hassasiyetini azaltabildigi remineralize mineyi asitlere kars1 daha direngli hale getirebildigi
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bildirilmistir (Tung ve Eichmiller 1999). Ancak uzun dénem klinik etkinliklerine iligkin kanitlar

siirlidir (Guzman-Armstrong ve ark 2010).

Ag1z ortaminda 30 dakika ile birkag¢ saat kalabilen CPP-ACP preparatlari, 6zellikle
yiiksek ciirtik riskli ve ortodontik tedavi goren bireylerde destekleyici olarak kullanilmaktadir
(Tung ve Eichmiller 1999). MI Paste Plus, 900 ppm floriir igermekte ve 1000 ppm floriirlii dis
macunuyla birlikte derin lezyonlarda mineral kazanimini destekleyebilmektedir (Walsh 2007).
Birkag¢ hafta veya ay siirebilen remineralizasyon tedavisinde, 5000 ppm floriirlii dig macunu
kullananlarda MI Paste tercih edilmektedir. Siit proteini alerjisinde kontrendike olan bu iirtinler,

laktoz intoleransinda kullanilabilmektedir (Guzméan-Armstrong ve ark 2010).
e Rezin Infiltrasyon Teknigi

Rezin infiltrasyonu, baslangic mine ciirliklerinin ilerlemesini sinirlandiran ve BNL
estetik goriiniimiinii 1yilestiren mikroinvaziv bir yontemdir. BNL'nin opak goriiniimii, mine, su
ve hava arasindaki kirilma indeksi farkliliklarindan kaynaklanmaktadir (Paris ve ark 2013).
Diisiik viskoziteli rezin, mine porozitelerine niifuz ederek difiizyon bariyeri olusturmakta ve

151k sa¢ilimini azaltmaktadir (Paris ve ark 2013).

Temel bileseni trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) olan infiltrantlarin
uygulanmasinda, %15 hidroklorik asitle iki dakika ylizey hazirligi yapilmakta, ardindan 30
saniye etanol uygulanmaktadir (Meyer-Lueckel ve ark 2007). Infiltrant ii¢ dakika
uygulandiktan sonra fazlasi uzaklagtirilarak 1sikla polimerize edilmektedir (Meyer-Lueckel ve
ark 2011). Bu amagla gelistirilen Icon (DMG, Hamburg, Almanya), diisiik viskoziteli ve

doldurucu icermeyen bir infiltrasyon sistemidir (Meyer-Lueckel ve ark 2007).

Rezin infiltrasyonu, lezyonun kirilma indeksini saglam mineye yaklastirarak opasiteleri
maskelemektedir (Paris ve ark 2013). Kim ve ark., lezyonlarin %61'inde tam, %33'tinde kismi
maskelenme bildirmistir. ICDAS-II skoru 1-2 olan inaktif lezyonlar ve bazi gelisimsel mine
defektleri tedaviye uygun olabilirken molar-insizor hipomineralizasyonu (MIH) ve travmatik
hipomineralizasyon dislama kriterleri arasinda bildirilmistir (Kim ve ark 2011). Ortodontik

tedavi sonrast BNL'lerde olumlu kisa donem sonuglar elde edilmis (Knosel ve ark 2013).

Rezin infiltrasyonunun minenin mekanik dayanikliligini ve asit direncini artirabildigi,
curiik ilerlemesini sinirlandirdigi bildirilmistir (Senestraro ve ark 2013). Agiz hijyeniyle birlikte
uygulanmas1 aproksimal ¢iiriiklerin kontroliinii desteklemektedir (Doméjean ve ark 2015).

Sonug¢ olarak yontem, kavitasyonsuz mine lezyonlarinda dis dokusunu koruyan etkili bir
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mikroinvaziv secenek olmakla birlikte uzun donem klinik etkinliginin degerlendirilmesi

gerekmektedir (Chatzimarkou ve ark 2018).
o Restoratif Tedavi

BNL tedavisinde remineralizasyon, beyazlatma, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyonu
gibi koruyucu yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda restoratif tedaviler uygulanmaktadir
(Alshehri ve Kwon 2016). Ozellikle mine hipoplazisiyle iliskili derin lezyonlarda, etkilenen
dokunun uzaklastirilarak kompozit rezinle restore edilmesi gerekebilmektedir (Wray ve
Welbury 2001). Disin anatomik biitiinliiglinii ve fonksiyonunu yeniden kazandirmayi
amaclayan bu tedavilerde cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler, giomerler, kompomerler
ve porselen restorasyonlar kullanilmaktadir (Khatri ve ark 2021). Restoratif yaklasimlar, estetik
gereksinimin yiiksek ve lezyonun tekrarlama riskinin diisiik oldugu olgularda uzun siireli bir

secenek olarak degerlendirilmektedir (Bishara ve Ostby 2008).
SONUC

Beyaz nokta lezyonlarmin (BNL) erken donemde taninmasi ve uygun tedavi
yontemleriyle kontrol altina alinmasi, dis dokularmin korunmasi ve ¢iiriik ilerlemesinin
onlenmesi ag¢isindan Onemlidir. Geleneksel ve giincel tani yontemleri, lezyonlarin erken
donemde belirlenmesine ve uygun tedavinin planlanmasina katki saglamaktadir. Tedavi

seciminde lezyonun derinligi, aktivitesi, etiyolojisi ve hastanin ¢iiriik riski dikkate alinmalidir.

BNL'lerin tedavisinde floriir uygulamalari, remineralizasyon ajanlari, mikroabrazyon
ve rezin infiltrasyonu gibi koruyucu ve minimal invaziv yontemler kullanilmaktadir. Rezin
infiltrasyonu, demineralize mine dokusundaki mikroporozitelere penetre olarak lezyon
ilerlemesini sinirlandirabilen ve estetik goriiniimii iyilestirebilen bir tedavi se¢enegidir. Ancak

tedavinin basarisi lezyonun 6zelliklerine ve derinligine bagl olarak degisebilmektedir.

Sonug olarak, BNL'lerin yonetiminde temel amag, saglam dis dokusunu korumak, ¢iiriik
ilerlemesini 6nlemek ve estetik gereksinimleri karsilamaktir. Tedavide koruyucu ve minimal
invaziv yontemlere Oncelik verilmeli, restoratif uygulamalar ise gerekli durumlarda tercih
edilmelidir. Bireysel ciiriik riski degerlendirmesi ve diizenli klinik takip, tedavinin uzun dénem

basarisi ac¢isindan onem tasimaktadir.
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Atiye Tugba KUZGUN TURKMEN
GIRIS

Dentin Hassasiyeti (DH), klinik pratikte siklikla karsilasilan, kronik seyirli ve tedavisi karmagik
bir durumdur (West, 2008). Kanada Danigsma Kurulu, dentin hassasiyetini; "A¢iga ¢ikmug
dentinden kaynaklanan, termal, dokunsal, ozmotik, kimyasal veya buharlagsma uyarilarina
yanit olarak gelisen ve baska herhangi bir dental defekt veya patoloji ile a¢iklanamayan kisa
stireli, keskin bir agri” olarak tanimlamaktadir (Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity, 2003). Benzer sekilde Pashley (1992) de bu durumu uyaranin ortadan
kalkmasiyla sona eren, kendiliginden olusmayan, iyi lokalize ve keskin bir agr1 tablosu olarak
ifade etmistir (Pashley, 1992). Ozellikle dis eti c¢ekilmesinin eslik ettigi olgularda dentin
hassasiyeti, literatiirde mecazi olarak "dis hekimliginin nezlesi" veya "dis fircasi hastalig1"
seklinde de adlandirilmaktadir (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003;
Pashley & Swift, 2008).

Dentin Hassasiyeti Prevalansi

Dentin hassasiyeti (DH) ¢ogunlukla yasamin 3. ve 4. dekadindaki geng eriskin popiilasyonda
gozlenmektedir. Bununla birlikte, modern yasam tarzinin getirdigi asidik gida ve igecek
tiketimindeki artis ile yiikselen agiz hijyeni farkindaligi gbz Oniine alindiginda, DH
prevalansinin gelecekte daha geng yas gruplarina kayacagi ongoriilmektedir (Chabanski ve ark.,

1997; Clayton ve ark., 2002).

Cinsiyetler aras1 dagilim incelendiginde, literatiirde kadinlarda erkeklere kiyasla biraz daha
yiiksek DH prevalansi bildirilmistir; bu durumun kadinlarin daha yiiksek agiz bakimi ve hijyen
farkindaligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Dababneh ve ark., 1999). Ancak
yiiriitiilen ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

DH'nin agiz i¢i dagilimi ve etkiledigi bolgeler farklilik gostermektedir. Hassasiyetin en sik
gbzlendigi dis gruplari sirasiyla; kaninler, birinci kiigiik azilar, kesiciler, ikinci kii¢lik azilar ve
biiyiik az1 disleridir (Dababneh ve ark., 1999). Yiizeyel dagilim acisindan ise bukkal yiizeyler
ilk sirada yer alirken, bunu sirasiyla labiyal, okliizal, distal ve lingual yiizeyler takip etmekte;
insizal ve palatal yiizeyler ise en az etkilenen bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Amarasena

ve ark., 2011; Splieth & Tachou, 2013).
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Dentin Hassasiyeti Etiyolojisi

Dentin hipersensitivitesinin (DH) klinik semptomlarinin gelismesindeki temel mekanizma,
kron bolgesinde mine, kok yilizeyinde ise sement kaybi sonucunda dentin dokusunun agiz
bosluguna agilmasidir. Mine ve/veya sement Ortiisii ile lizerindeki periodontal atagman
aparatinin kaybini kapsayan bu silireg, DH gelisiminde kritik bir asama olan "lezyon
lokalizasyonu" olarak tanimlanmaktadir (Dababneh ve ark., 1999). Agiz ortamina agilan dentin
tiibiilleri buradaki ¢cevresel uyaranlara dogrudan maruz kalmakta ve bu evre "lezyon baslangic1"

asamasini olusturmaktadir (Dababneh ve ark., 1999).

Bununla birlikte, agiz ortamiyla temas eden her dentin yiizeyi klinik olarak duyarlilik
gostermemektedir (Rimondini ve ark., 1995). Bu durum, dentin tiibiillerini fiziksel olarak
tikayarak onlar1 izole eden ve duyarsiz hale getiren smear tabakasinin yiizeyde bulunmasiyla
aciklanmaktadir (Brinnstrdm & Garberoglio, 1980). Ote yandan lezyon baslangici; asinma,
erozyon ve diseti ¢ekilmesi gibi siireglerle tetiklenerek dis yapisinin kaybina ve dentinin agiga
cikmasina yol agabilir. Acikta kalan her dentin alant dogrudan duyarli olmasa da agik dentin
tiibiillerine sahip oldugu takdirde duyarlilik potansiyeli tasimaktadir (Brannstrom, 1965). Sonug
olarak, bir dizi etiyolojik ve predispozan faktor, mine ve/veya periodontal destek dokularinin
kaybina neden olarak dentini oral kaviteye maruz birakmakta ve nihayetinde DH tablosuna

zemin hazirlamaktadir (Brannstrom, 1965).
Dentin Hassasiyetinin Olusum Mekanizmalar
Dentin hassasiyetini agiklamak tizere 3 farkli hipotez 6ne stirtilmiistiir (West, 2008):

1. Odontoblastik Transdiiksiyon Teorisi

Bu teoriye gore odontoblastik uzantilar, uyaranlara kars1 dogrudan bir reseptor rolii oynamasa
da tiibiil i¢indeki serbest sinir sonlanmalartyla temas ederek stimulus olusturabilir (Bernick,
1948; Frank, 1968). Hasar goren odontoblastlarin acia ¢ikardigi kimyasal maddeler veya
ylizey elektrik potansiyeli aracilifiyla uyarmin pulpal sinirlere iletildigi savunulmaktadir

(Bartold, 2006).
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2. Noral Teori

Odontoblastik teorinin bir uzantisi olan bu yaklasim; termal veya mekanik uyaranlarin, dentin
tiibtillerindeki miyelinsiz sinir uglarint dogrudan etkiledigini ve pulpal sinir lifleriyle iletildigini
one stirer. D1s dentin tabakasinda miyelinsiz sinir liflerinin ve nérojenik polipeptitlerin varligi

gozlemlenmis olsa da hipotezi destekleyecek somut kanitlar yetersizdir (Bartold, 2006).

3. Hidrodinamik Teori

Glinlimiizde en yaygin kabul goren bu goriis, Brinnstrom ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir (Brannstrom ve ark., 1979; Brannstrom & Astrom, 1972). Teori, her iki ucu agik
ve sivi dolu olan dentin tiibiillerindeki siv1 hareketinin baroreseptdrleri uyararak noral desarja

yol ac¢tigin1 savunur.

e Termal ve Fiziksel Uyaranlar: Kurutma/dehidrasyon, dentin sivisini yiizeye dogru
cekerek; termal degisiklikler ise tiibiillerdeki genisleme veya daralma ile sivi akisini
tetikleyerek agr1 olusturur. Mekanik asinmalar da benzer sekilde tiibiiler s1v1 hareketini
indiikleyebilir.

e Ozmotik Uyaranlar: Seker, asit ve tuz gibi maddeler tiibiillerde sivi akisina neden
olarak agrili duyuyu baslatir.

e Sinir iletimi: Hidrodinamik mekanizmada esas olarak yiizeyel pulpadaki A-delta (A-
6) lifleri uyarilir. Ancak uzun stireli sicaklik artiglarinda (pulpa 1s1s1 43,8 °Clyi

astiginda) pulpal hasarla birlikte C lifleri devreye girer.
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Intertiibiiler  Peritiibiiler Predentin Odontoblast  Sinir
dentin dentin

A. Néral Teori

C. Hidrodinamik Teori

Sekil 1. Ug dentin hassasiyeti teorisi. A, dentinin dogrudan innerve edildigini, B, odontoblastin

bir reseptor gorevi gordiigiinii ve C, odontoblastlarin tabanindaki reseptorlerin, tiibiiller

boyunca siv1 hareketi ile uyarildigini 6ne siirer (Hand ve Frank 2014).

Dentin Hassasiyeti Tedavi Yaklasimlar:

Glinlimiizde dentin hipersensitivitesinin (DH) tedavisinde hekimler tarafindan evrensel olarak

kabul gormiis tek bir "altin standart" materyal veya protokol bulunmamakla birlikte,

semptomlar1 azaltmaya ya da tamamen ortadan kaldirmaya yonelik genis bir tedavi segenegi ve

iriin yelpazesi mevcuttur. DH tedavisinde uygulanan stratejiler temel olarak iki ana

mekanizmaya dayanmaktadir:

1.

Intradental Sinir Desensitizasyonu: Dentin tiibiilleri igerisindeki sivi hareketlerinin
tetikledigi sinirsel uyarilabilirligi baskilayarak agri iletimini engellemek (6rnegin,
potasyum iyonlari, guanetidin).

Tiibliler Tikanma (Okliizyon): Acik dentin tiibiillerini tikayarak hidrodinamik sivi
akisin fiziksel veya kimyasal olarak onlemek (ornegin; floriirler, stronsiyum tuzlari,

oksalatlar, kalsiyum fosfat bilesikleri, restoratif materyaller vb.).
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Bu tedavi yaklasimlarinda kullanilan ajani ve materyaller; etki mekanizmalarina, uygulama
sekillerine (ev tipi / hekim kontroliinde klinik uygulama) ve fizikokimyasal 6zelliklerine gore
siniflandirilabilmektedir. Kullanilan maddelere iliskin ayrintili simiflandirma Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. DH tedavi yontemlerinin siniflandirilmasi (Orchardson & Gillam, 2006)

s Sinir duyarsizlastirma

* Potasyum nitrat
= Nitrik okt

— Protein ¢ikelmesi

* Gluteraldehit
« Gimils nitrat
* Cinko Klorir
» Stronsryum kloriir hekzahidrat

ey Dentin tibillerinin tikanmas

* Sodyum florir

*Kalay florir

» Stronsryum kloriir

*Potasyum oksalat

*Kalsiyum fosfat

*Kalsiyum karbonat

* Biyoaldtif camlar (3102-P205-Ca0-Nal()

s Dentin adeziv kapaticlar

§

= Oksalik azit ve regine
*Cam iyonomer simanlar
*Kompozitler

*Dentin baglayicl ajanlar

ey Lazerler

* Neodimyum:itriyum aliiminyum granat (Nd-YAG) lazer
*GaAlAs (galyum-aliimmyum-arsenit lazer)
*Erbium-YAG lazer

Sinir Duyarsizlastirmasi (Nosisepsiyon)

Dentin hipersensitivitesinin (DH) patogenezinde Hidrodinamik Teori gliniimiizde en ¢ok kabul
gbéren mekanizmadir. Bu teori ¢ergcevesinde sinirsel duyarsizlastirma iki temel model {izerinden

aciklanmaktadir:

1. Potasyum Iyon Difiizyonu

Odontoblast tabakasi ve potasyum (K*) konsantrasyonu dikkate alindiginda, potasyum igeren
preparatlarin agiga ¢ikmis dentin yiizeyine uygulanmasi, tiibiillerin i¢ ug¢larindaki potasyum
iyonu diizeyini artirarak intradental sinir inaktivasyonunu saglar. Potasyum iyonu
derisimindeki bu baslangic artisi, ilk depolarizasyonu takiben aksiyon potansiyeli frekansini
gecici olarak yiikseltir. Ancak hiicre dis1 potasyum konsantrasyonunun yiiksek seviyelerde

sirdiiriilmesi sinir liflerinin repolarize olmasini engelleyerek siirekli bir depolarizasyon
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durumuna (aksonal akomodasyon) yol agar ve nosiseptif iletimi baskilar. Lokalize potasyum
konsantrasyonundaki bu artis gecici nitelikte olup; tiibiiler sivi akig hiz1 gibi dinamik

faktorlerden etkilenerek zamanla azalir (Greenhill & Pashley, 1981).

2. Nitrik Oksit iyon Difiizyonu

Nitrik oksit aracili duyarsizlastirma, alternatif bir ikincil haberci mekanizmasi sunar. Bu siireg,
duyarlilagmis nosiseptorlerin asagi regiilasyonu (down-regulation) iizerinden nosiseptif girdiyi

modiile ederek analjezik etki meydana getirir.

Literatiirde, dentin yiizeyine uygulanan yiiksek molar konsantrasyondaki iki degerlikli katyon
solisyonlarinin hem intradental hem de duyusal sinir aktivitesini diisiirdiigii gosterilmistir. Bu
caligmalar, potasyum nitratin duyarsizlastirici etkisindeki ana kilit bilesenin nitrat anyonu degil,
potasyum katyonu oldugunu ortaya koymustur. Ayrica potasyum; kombine edildigi anyondan
bagimsiz olarak, degerlendirilen diger soliisyonlara kiyasla en etkili desensitize edici ajan
olarak one ¢ikmaktadir (Greenhill & Pashley, 1981; Markowitz ve ark., 1991; Pashley ve ark.,
1981).

Bununla birlikte, in vitro dentin diskleri iizerinde gerceklestirilen arastirmalar, potasyum
nitratin (%30 sollisyon veya %5'lik dis macunu formunda) dentin hidrodinamik s1v1 akisi veya
dentin gecirgenligi lizerinde herhangi bir tikayici/azaltict etkisinin bulunmadigini kanitlamistir

(Greenhill & Pashley, 1981; Pashley ve ark., 1981)

Dentin Tibiil Blokaj1

Acik dentin tiibiillerinin tikanarak hidrodinamik sivi akisinin engellenmesi "tiibiil blokaj1"

olarak adlandirilir. Bu amagla ¢ok ¢esitli ajan ve materyallerden yararlanilmaktadir:

1. Se¢ilmis Floriir Formiilasyonlari

Floriirler, dentin hipersensitivitesinin (DH) giderilmesinde uzun siiredir kullanilmakta olup ilk
olarak 1941'de Lukomsky tarafindan Onerilmistir (Orchardson & Gillam, 2006). Geleneksel
olarak remineralizasyonu destekleyen c¢liriik Onleyici ajanlar olsalar da klinik ¢aligmalar flortir
uygulamalarmin DH'yi belirgin sekilde azalttigimi gostermektedir (Leonard ve ark., 2004;
Morris ve ark., 1999).

Floriirler, tiibiil icerisinde tiikiiriikte kismen ¢oziinmeyen kalsiyum floriir (CaF,) kristalleri

coktiirerek dentin gegirgenligini diisiiriir (Orchardson & Gillam, 2006). Bu amacla sodyum
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flortir (NaF), kalay floriir (SnF,), sodyum monoflorofosfat, florosilikatlar ve iyontoforez

destekli floriir uygulamalari tercih edilir (Orchardson & Gillam, 2006):

e Sodyum Florir (NaF): Ev tipi macunlarda veya klinik ortamda 9%2'lik
konsantrasyonda kullanilir. Olusan ¢okeltiler mekanik veya tiikiiriik etkisiyle
uzaklagabileceginden asitli formiilasyonlar veya elektrik akimiyla iyon difiizyonunu
artiran iyontoforez ile kombine edilmesi Onerilmektedir (Gangarosa & Park, 1978; Kern
ve ark., 1989; Orchardson & Gillam, 2006).

e Kalay Floriir (SnF,): CaF, ¢okeltisinin yani1 sira agik dentin ylizeyinde ¢ézlinmeyen
kalay bilesikleri olusturur (Morris ve ark., 1999). %0,4 SnF, gliserin jeli ve kombine
formiilasyonlarin DH'yi hizla azalttig1 gosterilmistir (Miller ve ark., 1969; Thrash ve
ark., 1994). Ancak SnF,'nin sulu ortamda hidrolize ugrayarak ¢okelmesi (jel form
gereksinimi), kotii tadi ve restorasyon/dislerde lekelenme yapmasi dezavantajlaridir
(Miller ve ark., 1969). Amin floriirlerin kullanimi1 da dis temizleme {iriinlerinde yer

bulmaktadir.

2. Stronsiyum Tuzlari

Stronsiyum kloriiriin hem protein ¢okeltici hem de tiibiil tikayict etkisi bulunur (Blitzer, 1967;
Gedalia ve ark., 1978; Uchida ve ark., 1980). Stronsiyum iyonlari, Na ve K gecirgenligini
degistirerek noral membranlar stabilize edebilmekte ve dentin kalsiyumu ile yer degistirerek
kalsiyum-stronsiyum-hidroksiapatit kompleksi halinde yeniden kristallesmektedir (Blitzer,
1967; Uchida ve ark.,, 1980). Floriir ile uygulandiginda apatit kristallerinin asidik
¢Oziiniirliglini disiirtir (Narhi ve ark., 1982). Dis macunlarindaki asindiricilarla birlestiginde

smear tabakasi olusumuna da katki saglar.

3. Secilmis Kalsiyum Bilesikleri

e Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP): Sigir siitii kazeininden
elde edilen CPP, agiz dokularina baglanarak dis yiizeyinde Ca ve PO, rezervuari
olusturur (Reynolds, 1998). Asit ataginda salinan bu iyonlar mineral ¢okeltisi birakarak
tiibiilleri tikar ve DH'yi azaltir (Cherng ve ark., 2004).

e Kalsiyum Karbonat ve Arginin (Pro-Argin™): Pozitif yiiklii arginin, negatif ytikli
dentine baglanarak kalsiyum karbonatin tiibiil i¢ine ¢ekilmesini ve aside direncli bir
tikac olusturmasimi saglar (Kleinberg, 2002; Petrou ve ark., 2009). Sistematik
derlemeler klinik faydasini dogrulasa da metodolojik agidan daha nitelikli calismalara

ithtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (Sharif ve ark., 2013; Yan ve ark., 2013).
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e Biyoaktif Camlar (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat / NovaMin®): Tiikiiriikle
etkilesime girerek dentin yiizeyinde hidroksikarbonat apatit (HCA) tabakasi olusturur
(Burwell ve ark., 2010; Forsback ve ark., 2004; Mneimne ve ark., 2011). Nano-HCA
iceren dis macunlarinin klinik etkinligi gosterilmistir (Orsini ve ark., 2010). Ancak HCA
asit ataklarinda kolay ¢oziindiigiinden, giinimiizde fizyolojik ortamlarda aside daha
direngli olan florapatit (FAp) olusturan floriirlii biyoaktif camlar tercih edilmektedir
(Brauer ve ark., 2010).

e Nano-Hidroksiapatit (nHAp): Dogal mine apatitine biyomimetik benzerlik gdsteren
nHAp, yiiksek remineralizasyon ve tiibiil tikama kapasitesi sayesinde DH'y1 belirgin

derecede diisiirmektedir (Anand ve ark., 2017; Huang ve ark., 2009; Vano ve ark., 2018)

4. Polimerlesmeyen Uriinler

e Vernikler ve Primerler: Kopal gibi geleneksel kavite vernikleri termal yalitimda
yetersiz kalmis ve rezin restorasyonlarin polimerizasyonunu bozmustur (Voth ve ark.,
1966). Giiniimiizde rezinle uyumlu vernikler ve floriir vernikleri CaF, ¢okeltisiyle tiibiil
tikanmasi saglar (Orchardson & Gillam, 2006).

e HEMA iceren Sistemler (6rn. Gluma): Glutaraldehit ve HEMA iceren ajanlar, dentin
stvisindaki alblimin ile reaksiyona girip protein ¢okeltisi (fibriler tikag) olusturarak sivi
akisini keser ve DH'yi belirgin sekilde azaltir (Camps & Pashley, 2003; Orchardson &
Gillam, 2006)

e Oksalat Cozeltileri: Dentindeki kalsiyum ile reaksiyona girerek ¢oziinmeyen kalsiyum
oksalat kristalleri olusturur ve yiizey alt1 tiibiiler okliizyon saglar (Greenhill & Pashley,
1981; Ling & Gillam, 1996). Yaygin kullanilmakla birlikte (Cunha-Cruz ve ark., 2010),
sistematik derlemeler rutin kullanimi i¢in klinik kanitlarin heniiz yetersiz oldugunu
gostermektedir (Cunha-Cruz ve ark., 2011).

e Kalsiyum Hidroksit: Serbest protein radikallerine baglanarak ve remineralizasyonu
uyararak tiibiilleri tikar (Greenhill & Pashley, 1981; Ling & Gillam, 1996). Ancak
olusturdugu tabaka asit atagina kars1 direngsiz oldugundan klinik basarisi kisa stirelidir

ve etkisi hizla azalir (Pashley ve ark., 1986).

5. Sertlesme/Polimerizasyon Reaksiyonuna Giren Uriinler

e Cam Iyonomer Simanlar (GIC) ve Kompomerler: Gelencksel GIC, RMGIC ve
kompomerler dis dokusuna kimyasal/iyon degisimiyle baglanir ve stirekli floriir

salinimi/sarj1 saglarlar (Burrow ve ark., 2009; Pardi ve ark., 2003). Diisiik viskoziteli
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GIC'lerin (6rn. Fuji VII) DH yonetiminde uzun donemde oldukga etkili oldugu
bildirilmistir (Polderman & Frencken, 2007).

e Adeziv Restoratif Materyaller (Dentin Baglayic1 Sistemler): Demineralize dentinde
kollajen aginin rezinle mikromekanik olarak kilitlenmesi (hibrit tabaka) esasina dayanir
(Tyas & Burrow, 2004). DH {izerinde aninda ve uzun siireli rahatlama saglarlar
(Pashley, 1992). Ancak bu materyaller teknige son derece hassastir ve lokalize
hassasiyet vakalarinda minimal girisimsel bir yaklasim olarak tercih edilmelidir

(Orchardson & Gillam, 2006; Veitz-Keenan ve ark., 2013).

6. Restoratif ve Diger Yaklasimlar

Lokalize, orta ve siddetli DH vakalarinda acil semptomatik rahatlama saglamak amaciyla
restoratif prosediirler uygulanabilir (Orchardson & Gillam, 2006). Bunun yani sira okliizal
uyumlandirma, kron restorasyonlari, periodontal cerrahi (kok yiizeyi kapatma), pulpa
ekstirpasyonu, lazer uygulamalari, propolis veya hipnoz gibi alternatif yontemler de 6ne
stiriilmistiir (Eitner ve ark., 2010; Tavares ve ark., 2021). Ancak invaziv restoratif prosediirlerin
veya dis beyazlatma islemlerinin kendilerinin de tedavi sonrast gegici hassasiyet

tetikleyebilecegi unutulmamalidir (DeRouen ve ark., 2010).

Diger Tedavi Se¢enekleri ve Alternatif Yaklasimlar

Dentin hipersensitivitesinin (DH) yonetiminde kanita dayali diizeyi sinirli olmakla birlikte,

cesitli alternatif ve restoratif yaklagimlar 6nerilmistir:

e Periodontal Cerrahi: Koronale kaydirilan flep operasyonlari ile agiga ¢ikmis kok
ylizeylerinin kapatilmasi hassasiyeti ortadan kaldirabilir.

e OKkliizal Diizenleme: Abfraksiyon lezyonlariyla iliskili olan DH vakalarinda okliizal
uyumlandirma etkili bir secenek olusturabilir.

e Protetik ve Endodontik Miidahaleler: Acikta kalan kok ylizeylerinin
piiriizsiizlestirilmesi/cilalanmasi, kron restorasyonlar1 ve direngli vakalarda pulpa

ekstirpasyonu diger rapor edilen yontemler arasindadir (Coleman ve ark., 2003).

Lazer Uygulamalari

Lazer teknolojisi, DH tedavisinde klinik potansiyeli nedeniyle one siiriilen bir diger secenektir.

e FEtki Mekanizmasi: Lazerlerin hassasiyet giderici etkisi tam olarak netlesmemekle

birlikte; dentin sivisindaki plazma proteinlerinin pihtilagtirilip ¢oktiiriilmesi, yayilan
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termal enerji sayesinde intradental yapilarin degistirilmesi veya sinir aktivitesinin
modiilasyonu ile a¢iklanmaktadir (Addy ve ark., 2007).

Yiizey Degisiklikleri: Nd:YAG ve Er:YAG lazerler, dentinin eriyip yeniden
katilagmasi veya ablasyonu yoluyla tiibiilleri kismen tikamaktadir. Ancak lazerler
tamamen piirlizsiiz ve gegirimsiz bir cam yiizeyi olusturmaz; yiizeyde krater benzeri
cokiintiiler, agik veya tikali tiibiiller gozlenir.

Kullanilan Sistemler: Literatiirde Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, CO, ve diyot lazerler gibi
farkli sistemler tanimlanmastir.

Kombine Tedaviler: Lazerlerin (6rn. GaAlAs, CO,, Er:YAG, Nd:YAG veya 810 nm
diyot) NaF jelleri, floriir vernikleri veya %10 potasyum nitrat icerikli biyo-yapiskan
jellerle kombine kullaniminin olumlu klinik sonuglar verdigi bildirilmistir. Ancak bu
calismalardaki Orneklem boyutlarimin kiigiikliigii nedeniyle ek klinik faydalarin
netlestirilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir (Kara & Orbak, 2009).

Klinik Etkinlik ve Kamt Diizeyi: Sistematik derleme ve meta-analizler, lazer
tedavisinin plaseboya kiyasla DH'yi azaltmada belirgin sekilde etkili oldugunu; ancak
farkli lazer tipleri veya konvansiyonel tedavi yontemleri arasinda iistiinliik agisindan
anlaml bir fark bulunmadigin1 gostermektedir (Sgolastra ve ark., 2013). Bu nedenle
lazer uygulamalar1 bilimsel agidan ilgi ¢ekici bir alan olsa da genel dis hekimligi
pratiginde DH tedavisi i¢in kullanimi heniiz sinirlt diizeydedir (Cunha-Cruz ve ark.,

2011).
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SONUC

Dentin hipersensitivitesi (DH), mine ve sement kaybi sonucu agiga ¢ikan dentin tiibiillerindeki
stvi  hareketlerinin  sinir sonlanmalarini  uyarmasiyla (Hidrodinamik Teori) gelisen,

multifaktoriyel bir klinik tablodur.

DH yo6netiminde evrensel tek bir "altin standart" bulunmamakla birlikte; tedavi stratejileri temel
olarak sinir desensitizasyonu (potasyum iyonlar1 vb.) ve tiibiiler okliizyon (floriir, biyoaktif

cam, nano-hidroksiapatit, HEMA/adeziv sistemler, lazer vb.) mekanizmalarina dayanmaktadir.

Basaril1 bir DH yonetiminde ilk adim; dogru tan1 koymak ve asidik beslenme ile hatali firgalama
gibi predispozan faktorleri ortadan kaldirmaktir. Tedavi protokoliinde Oncelikle hasta
tarafindan uygulanan invaziv olmayan ev tipi hassasiyet giderici {rtinler tercih edilmeli;
direngli veya lokalize siddetli vakalarda ise hekim kontroliinde uygulanan profesyonel ajanlara
ve restoratif yaklagimlara basvurulmalidir. Aside direncli biyomimetik materyallerin
gelisimiyle, gelecekte daha kalict ve Ongoriilebilir klinik basarilarin  elde edilmesi

hedeflenmektedir.
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GIRIiS:

Dis hekimliginde derin subgingival marjinler, hem restoratif tedavilerin uygulanmasi
sirasinda karsilagilan teknik zorluklar hem de ¢evre dokularin sagligi agisindan 6nemli bir klinik
sorun olusturmaktadir. Bu olgularin yonetiminde cerrahi kron boyu uzatma, ortodontik
ekstriizyon veya derin marjin elevasyonu uygulanabilmektedir (Huang ve ark., 2021; Samartzi
ve ark., 2022; Sarfati ve Tirlet, 2018). Cerrahi kron boyu uzatma ile yumusak ve sert dokular
yeniden sekillendirilerek yeterli restoratif alan olusturulur. Ortodontik ekstriizyonda disin
kontrollii kuvvetlerle koronal yonde hareket ettirilerek marjinin daha erisilebilir bir konuma
tasinmasi amaglanmaktadir. Ancak cerrahi kron boyu uzatma ve ortodontik ekstriizyon bazi
onemli dezavantajlara sahiptir. Cerrahi kron boyu uzatmanin periodontal destek ve estetik
iizerinde olumsuz etkileri olabilir (Sarfati ve Tirlet, 2018). Ortodontik ekstriizyon ise uzun
tedavi siiresine ve hasta kooperasyonuna gereksinim duyar (Huang ve ark., 2021). Derin marjin
elevasyonu (DME), subgingival marjinin adeziv restoratif materyaller kullanilarak koronal bir
konuma taginmasini saglayan, daha invaziv prosediirlere alternatif olabilecek konservatif bir
restoratif yaklasimdir (Samartzi ve ark., 2022).

Derin servikal marjinlerin restoratif materyaller kullanilarak koronale tasinmasi
diisiincesinin temelleri, derin kavitelerde servikal kisimlarin cam iyonomer siman ile restore
edildigi agik sandvi¢ teknigine dayandirilabilir (Loguercio ve ark., 2002). Dental
materyallerdeki gelismelerle birlikte cam iyonomer simanlarin yan1 sira rezin modifiye cam
iyonormeler, kompomerler, akiskan kompozitler de bu amagla kullanilmak {izere arastirilmistir
(Juloski ve ark., 2018). Acik sandvi¢ teknigi temel olarak direkt restorasyonlar igin
tasarlanmigken, derin marjin elevasyonu indirekt restorasyonlarin uygulanmasini
kolaylastirmasi prensibiyle gelistirilmistir. Dietschi ve Spreafico 1998 yilinda, derin servikal
marjinlerin kompozit rezin kullanilarak koronal yonde taginmasma dayanan bu restoratif
yaklagimi tanimlamislardir (Dietschi ve Spreafico, 1998). Bu yaklasim literatlirde ‘servikal
marjin relokasyonu’’ve ‘‘proksimal kutu elevasyonu’’ ismi ile de anilmaktadir. Teknikte temel
mantik, derin servikal marjinin restoratif materyaller kullanilarak koronal pozisyona tagimak,
izolasyon saglamak, oOl¢li alimimi kolaylastirmak ve indirekt restorasyonlarin yapistirma
asamasini daha giivenli hale getirmektir. (Ferrari ve ark., 2018). Bu islem i¢in 2012 yilinda
Magne ve Spreafico giliniimiizde yaygin kullanilan terimlerden biri olan ‘derin marjin
elevasyonu (DME)’’ ismini 6nermislerdir (Magne ve Spreafico, 2012).

DME, indirekt restorasyonlarda ‘‘immediate dentin sealing (IDS)’ ile birlikte
uygulanabilmektedir. Bu iki yaklasimda kompozit rezin kullanilmasi dentin ylizeyinin

ortiilenmesine, kavite geometrisinin diizenlenmesine, kusplarin giiclendirilmesine ve undercut
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alanlarinin doldurulmasina katki saglayabilmektedir (Magne ve Spreafico, 2012; Samartzi ve
ark., 2022).

DME uygulanirken restorasyon marjininin periodontal dokular ve 6zellikle suprakrestal
doku atagsmani ile iliskisi dikkate alinmalidir. Restorasyon marjini ile alveolar kemik kresti
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, periodontal sagligin korunmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Mevcut klinik calismalar DME uygulanan restorasyonlarda umut verici kisa, orta
ve uzun donem sonuglar bildirmekle birlikte, periodontal yanitin olgu se¢imi ve marjinin
biyolojik yapilarla iligkisine bagl olarak degisebilecegini gdstermektedir (Eggmann ve ark.,
2023). Derin subgingival marjin nedeniyle DME uygulanmis dislerdeki CAD/CAM
restorasyonlarin 10 yillik klinik sonuglarinin DME gereksinimi bulunmayan dislerdeki
restorasyonlarla benzer bulunmasi, teknigin uzun dénem klinik potansiyelini desteklemektedir
(Aziz ve ark., 2025).

Bununla birlikte, DME’nin klinik kullanimini destekleyen kanitlarin sinirli olmasi,
teknigin rutin uygulamadaki yerinin net olarak belirlenmesini gii¢lestirmektedir. Bu bdliimiin
amaci, mevcut kanitlar dogrultusunda biyolojik sinirlari, olgu se¢imini ve restoratif basariy1

degerlendirmektir.

BiYOLOJIK SINIRLAR VE OLGU SECIiMi

Dentogingival birlesimin fizyolojik boyutlari ilk kez Gargiulo ve arkadaslari tarafindan
1961 yilinda histolojik olarak degerlendirilmis; sulkus derinligi, epitelyal atasman ve bag
dokusu atagiminin ortalama degerleri sirastyla 0,69 mm, 0,97 mm ve 1,07 mm olarak
bildirilmistir. Bu verilere gore daha sonraki yillarda “biyolojik genislik” olarak tanimlanan
epitelyal ve bag dokusu atagiminin toplam degeri yaklasik 2,04 mm’dir. Sulkus derinliginin de
dahil edildigi toplam dentogingival kompleksin boyutu ise yaklasik 2,73 mm’dir (Gargiulo ve
ark., 1961). Yine Vacek ve arkadaslar11994 yilinda epitelyal ve bag dokusu atagiminin toplam
boyutunu yaklasik 1,91 mm, sulkusun da dahil edildigi dentogingival kompleksin toplam
boyutunun ise yaklasik 3,25 mm olarak bildirmistir (Vacek ve ark., 1994). Bu klasik histolojik
veriler dogrultusunda, restoratif marjin ile alveolar kemik kresti arasinda yaklasik 3 mm mesafe
birakilmasi uzun yillar periodontal sagligin korunmasina yonelik klinik bir referans olarak

kabul edilmistir.

Biyolojik genislik olarak adlandirilan bu fizyolojik alan giincel periodontal
simiflandirmada ‘‘suprakrestal doku atasmani’® (STA) olarak adlandirilmaktadir. Alveolar

kemik kretinin koronalinde yer alan birlesim epiteli ve hemen altindaki suprakrestal bag
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atasmaninindan olusur (Jepsen ve ark., 2018; Papapanou ve ark., 2018). Restorasyon marjinin
bulunmasi gereken sabit mesefeye olan yaklasim, birlesim epiteli boyutunun bireyler arasinda
degisebilmesi nedeniyle tartismalidir (Schmidt ve ark., 2013). Ferrari ve arkadaslari,
restorasyon marjininin alveolar kemik krestine 2 mm veya daha fazla yaklastigi durumlarda
sondalamada kanama oraninin artabilecegini bildirmistir (Ferrari ve ark., 2018; Frese ve ark.,
2014). Bu nedenle DME uygulanirken yalnizca sayisal bir mesafe kriterinin degil; periodontal
saglik, oral hijyen ve restorasyon marjininin ¢evre periodontal dokularla iliskisinin birlikte

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiirde restorasyon marjininin alveolar kemik krestine 0,5-1,0 mm kadar yaklastig
bazi olgularda periodontal sagligin korunabildigi bildirilmistir (Ferrari ve ark., 2018; Frese ve
ark., 2014). Ancak bu bulgular simirl klinik gézleme dayandigindan, s6z konusu mesafenin
giivenli bir biyolojik simir olarak degerlendirilmemelidir. Bu tiir olgularda restorasyon

marjininin kalitesi ve hastanin plak kontrolii periodontal yanit acisindan 6nem tagimaktadir.

Suprakrestal doku atasmaninin bilesenleri restoratif materyallere farkli biyolojik
yanitlar vermektedir. Histolojik bulgular, epitelyal dokunun rezin esasli restoratif materyallerin
ylizeyi boyunca uzanabildigi, ancak dogal kok yiizeyindekine benzer bir bag dokusu
atagsmaninin gosterilemedigi bildirmektedir (Martins ve ark., 2007). Bu nedenle DME
uygulanirken 6zellikle suprakrestal bag dokusu atasmaninin bulundugu alana restorasyon

marjininin uzanmamasi gerekmektedir (Samartzi ve ark., 2022).

DME karar1 oncesinde klinik ve radyografik degerlendirmeler yapilmalidir. Klinik
muayenede sondlama derinligi Olgiilmeli, gerekli durumlarda lokal anestezi altinda
transgingival sondlama (bone sounding) yapilarak restorasyon marjini ile alveoler kret
arasindaki mesefe degerlendirilmelidir. Periapikal veya bitewing radyografilerle de ¢iirtigiin
derinligi ve alveoler kemikle olan mesafesi analiz edilmelidir (Magne ve Spreafico, 2012). Ag1z
hijyeni ve hasta motivasyonu da olgu se¢iminde 6nem tagimaktadir. Hastanin 6zellikle arayiiz
temizligini siirdiirebilmesi ve diizenli kontrollere uyum gostermesi beklenmektedir (Taylor ve
Burns, 2024). Aktif periodontal hastalif1 veya yetersiz agiz hijyeni bulunan hastalarda DME
uygulamasi dikkatle degerlendirilmelidir (Eggmann ve ark., 2023).

Temel gerekliliklerden biri de ¢aligma alaninin tiikiiriik, dis eti olugu s1visi, kan kaynakli
kontaminasyonlardan etkin sekilde izole edilebilmesidir (Samartzi ve ark., 2022). DME

teknigine iliskin klinik olgular incelendiginde izolasyon konusunda goriis birligi bulunmadig:
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goriilmektedir. Bircok calismaya gore yalnizca rubber dam ile izolasyon saglanabildigi
durumlarda uygulanmasi gerekmektedir (Magne ve Spreafico, 2012). Bununla birlikte,
literatiirde rubber dam izolasyonu kullanilmadan DME uygulanan klinik olgular da
bildirilmistir (Kielbassa ve Philipp, 2015). Derin subgingival alanlarda yeterli izolasyonun
saglanamamasi, adeziv restorasyonlarin performansini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
dentine baglanmanin mineye kiyasla daha siirli ve daha az stabil olmas1 nedeniyle adeziv
baglantinin kalitesini olumsuz etkileyebilir (Juloski ve ark., 2018). Rubber dam kullaniminin
restorasyonlarin klinik performansi ve Omrii ilizerinde anlamli etkisi oldugu gosterilmistir
(Heintze ve Rousson, 2012). DME uygulanacak olgularda rubber dam ile izolasyon

saglanamiyorsa endikasyon sorgulanmalidir.

DME uygulanabilecek olgular ile cerrahi miidahale gerektirebilecek durumlarin
ayrimmda Veneziani smiflandirmasi ve Ghezzi Ilkesi klinik karar siirecine yardimci olan
yaklagimlardir. Veneziani, ¢calisma alaninin rubber dam ile izole edilebilirligini ve marjinin
periodontal dokularla iligkisini esas alan bir siniflandirma gelistirmistir. Rubber dam
yerlestirildiginde servikal marjin goériiniir ve izole edilebilir ise ‘Derece I’ olarak tanimlanir ve
DME uygulanabilir. Rubber dam ile izolasyon saglanamiyor ancak biyolojik siirlar
korunuyorsa olgu ‘Derece II’ olarak tanimlanir ve marjinin cerrahi olarak a¢iga ¢ikarilmasi
gerekir. Servikal marjinin biyolojik sinirlari ihlal edecek kadar derin oldugu ‘Derece III’

olgularda ise cerrahi kron boyu uzatma diisiiniilmelidir (Veneziani, 2010).

Ghezzi ve arkadaslari, cerrahi miidahaleye olan gereksinimi rubber dam izolasyonunun
saglanabilirligine gore siniflandirmistir. Dogrudan izolasyon saglanabiliyorsa cerrahi olmayan
DME olarak tanimlanmustir. izolasyon ancak flep kaldirildiktan sonra saglanabiliyorsa cerrahi
DME’nin dis eti yaklasimi uygulanmaktadir. Flep kaldirilmasina ragmen yeterli izolasyon
saglanamiyorsa kemik rezeksiyonunun yapildigi, cerrahi DME’nin kemik yaklagimi tercih

edilmektedir (Ghezzi ve ark., 2019).
RESTORATIF MATERYALLERIN UYGULAMASI

DME uygulamasinda cliriik dokularin uzaklastirilmasinin ardindan servikal marjinin
restorasyonu i¢in c¢evresel matriksler kullanilabildigi gibi gingival ¢ikis profilinin daha uygun
olusturulmasina olanak saglamalari nedeniyle konturlu matriksler de tercih edilebilir (Dietschi
ve Spreafico, 2015; Magne ve Spreafico, 2012; Rocca ve ark., 2015; Veneziani, 2010). Magne

ve Spreafico, mine-sement birlesiminin koronalinde yer alan marjinlerde geleneksel
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matrikslerin yeterli olabilecegini ancak marjinin mine sement birlesimi diizeyinde bulundugu
durumlarda bu matrikslerin uygun gingival ¢ikis profili ve kontur olusturmakta yetersiz
kalabilecegini belirtmis, konturlu matrikslerin tercih edilmesini Onermislerdir (Magne ve
Spreafico, 2012). Matriks bandinin servikal marjini tamamen sararak bosluksuz bir sekilde
kapatmasi gerekmektedir. Matriksin agiz igerisinde kaymadan stabil kalabilmesi i¢in hem
bukkal hem lingual duvarlarda yeterli miktarda dis sert dokusunun bulunmasi 6nemlidir
(Magne ve Spreafico, 2012). Matriksin subgingival bolgeye daha iyi ilerletilebilmesi ve daha
iyi kapatma saglayabilmesi i¢in bant 2-3 mm (olusturulmak istenen marjin seviyesinden biraz
daha yiiksek) kesilerek daraltilabilir. Cok derin ve lokalize lezyonlarda ‘‘matriks i¢inde
matriks’” teknigi kullanilabilir. Bu teknikte ¢evresel matriks yerlestirildikten sonra hafifce
gevsetilir ve i¢ine yalnizca derin defekt bolgesine ulasan ikinci bir dar matriks bandi servikal
yonde ilerletilir. Ikinci matriks pargasi en derin seviyeye ulastiginda dis matriks yeniden
sikigtirtlarak sistem stabilize edilir (Magne ve Spreafico, 2012). ige yerlestirilen matriksin dis
yiizeyine adaptasyonu ve sizdirmazligini arttirmak igin teflon banttan yararlamilabilir. Ozellikle
kama kullanmanin miimkiin olmadig1 veya matriks konturunu olumsuz etkiledigi durumlarda
teflon bant, matriksin apikale dogru adapte edilmesine ve ¢ikis profilinin korunmasina yardimeci

olabilir (Bresser ve ark., 2019; Samartzi ve ark., 2022).

Ciiriik dokularin uzaklastirilmasi ve matriks bandinin yerlestirilmesinden sonra dentinin
asir1 asitlenmesi riskini azaltmak amaciyla self-etch veya universal adezivlerin tercih edilmesi
onerilmektedir (Samartzi ve ark., 2022). Immediate dentin sealing (IDS), preparasyonun
hemen ardindan agiga ¢ikan dentin yiizeyinin adeziv sistemle kapatilmasi islemidir. DME ile
birlikte uygulanabilen IDS, dentin ylizeyinin erken donemde Ortlilenmesiyle indirekt
restorasyonlarin baglanma performansini arttirabilir. Doldurucusuz ya da diisiik doldurucu
icerigine sahip adezivlerin kullanildig1 durumlarda, iizerine ince bir akiskan kompozit tabakasi
uygulanabilir. Boylece adeziv tabaka korunur ve kalinlig1 arttirilir (Magne, 2005; Samartzi ve

ark., 2021).

DME i¢in geleneksel, akiskan ve bulk-fill rezin kompozitler gibi farkli materyaller
kullanilabilmektedir (Samartzi ve ark., 2022). Mikrohibrit ve nanohibrit kompozitlerin dnceden
isitilarak  kullanilmas1 viskozitenin azaltilarak kavite adaptasyonunun kolaylasmasina ve
tabakalar arasi bosluk olusumunun azalmasina katki saglayabilir (Magne ve Spreafico, 2012).
Kompozitin tek bir kalin tabaka yerine ince tabakalar halinde yerlestirilmesi de marjinal

biitlinliikk agisindan yararl olabilir (Juloski ve ark., 2018). Kavite tabaninda adaptasyonu
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arttirmak amaciyla ‘‘snowplough’’ tekniginden de yararlanilabilir. Bu teknikte polimerize
edilmemis akigkan kompozit tabakasi ve bunun iizerine daha viskoz kompozit yerlestirilerek
ikisi birlikte polimerize edilir. Akiskan kompozitin servikal bdlgeye adaptasyonundan

yararlanilirken kalinlig1 sinirli tutulmasi amaglanir (Frese ve ark., 2014).

Kompozit rezinin polimerizasyonu ardindan oksijen temasini engelleyerek yiizey
polimerizasyonunun tamamlanmasina yardimci olmak igin gliserin jel tabakasi uygulanarak son
polimerizasyon gergeklestirilebilir (Magne ve Spreafico, 2012). Servikal bolgedeki kompozit
fazlaliklar 12 numarali bistiiri ucu veya orak uclu el aletiyle dikkatlice uzaklastirilir. Marjinler
ince elmas frezler, diskler ve ara yiiz zzimparalari kullanilarak diizeltilmeli ve piiriizsiiz bir yiizey
elde edilmelidir (Taylor ve Burns, 2024). DME tamamlandiktan sonra bitewing radyografi ile
marjinal adaptasyonun, olas1 tagkinlik ya da bosluklarin degerlendirilmesi onerilir. Bu
kontroliin ardindan final restorasyon i¢in preparasyon ve 0l¢li asamasina gegilebilir (Magne ve

Spreafico, 2012).
MATERYAL SECIMI

DME uygulamalarinda materyal se¢imi, restorasyonun marjinal uyumu, mikrosizinti,
mekanik dayaniklilik ve periodontal dokularla uyumu agisindan kritik Oneme sahiptir.
Literatiirde farkli igerik ve viskoziteye sahip cesitli restoratif materyaller degerlendirilmistir
(Koken ve ark., 2019; Lefever ve ark., 2012). En sik kullanilan materyal grubunu kompozit
rezinler olusturmaktadir (Samartzi ve ark., 2022). Hem kompozit rezinlerin hem de cam
iyonomer esasli materyallerin uygun ylizey bitimi ve plak kontrolii saglandiginda periodontal
dokular tarafindan tolere edilebildigi bildirilmistir (Konradsson ve van Dijken, 2005;
Santamaria ve ark., 2008; Santos ve ark., 2007). Ancak geleneksel cam iyonomer simanlarin,
diisiik mekanik dayanimlar1 ve agiz ortamindaki ¢oziiniirliige karsi direnglerinin az olmasi
nedeniyle kompozit rezinlere kiyasla kullanimi Onerilmemektedir. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar ise geleneksel cam iyonomerlere gore daha iyi mekanik 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, uzun donem mekanik stabiliteleri konusunda kompozit rezinlerin gerisinde
kalmaktadir (Taylor ve Burns, 2024). Yiiksek dolduruculu akiskan kompozitler ve akiskan
bulk-fill materyaller, akiskanliklar1 ve uygulama kolayliklar1 nedeniyle sik tercih edilen
materyaller arasinda yer almaktadir (Baldi ve ark., 2022; Garzén Idrovo ve ark., 2026).
Kendinden adeziv rezin simanlar, uygulama kolayliklarina ragmen DME materyali olarak
onerilmemektedir. In vitro ¢alismalar, termal ve mekanik yaslandirmalar sonrasinda diger

restoratif materyallere kiyasla daha fazla bogluk olusumu ve daha diisiik marjinal adaptasyon
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gosterebildigini bildirmistir (Roggendorf ve ark., 2012). Bununla birlikte, kullanilan kompozit
tipi ve tabakalama protokolii agisindan giincel literatiirde kesin bir goriis birligi

bulunmamaktadir.
UZUN DONEM BASARI

DME tekniginin klinik sonuglarina iliskin mevcut veriler uzun dénem basarisi agisindan
olumlu sonuglar ortaya koymaktadir. Calismalarda yiiksek sagkalim oranlari bildirilmekle
birlikte, literatiiriin 6nemli bir kismi in vitro ¢alismalardan olusmaktadir. Ayrica uzun takip
siireli caligmalarin  simirli  olmasi  ve arasindaki metodolojik farkliliklar — dikkatli
yorumlanmalidir. Buna ragmen mevcut ¢calismalar DME’nin klinik basarisin1 desteklemektedir

(Eggmann ve ark., 2023; Taylor ve Burns, 2024).

Bresser ve arkadaslarmin 2019 yilinda yayimlanan klinik calismasinda, DME
uygulanmis 120 hastaya ait 197 parsiyel indirekt restorasyon 12 yila kadar takip edilmistir.
Ortalama takip stiresi 57,7 ay olan calismada sagkalim oranm1 %95,9 olarak bildirilmistir
(Bresser ve ark., 2019). Aziz ve arkadaslarinin 10 yillik ¢ok merkezli ¢alismasinda, 153 DME
uygulanmis kron degerlendirilmistir. DME uygulanan grupta sag kalim oran1 %95,8, DME
gereksinimi bulunmayan grupta ise %94,7 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Aziz ve ark., 2025). Dietschi ve arkadaglarinin uzun
donemli klinik vaka serisinde, 6-21 yil siireyle takip edilen 25 indirekt restorasyon
degerlendirilmistir. Bu restorasyonlarin 10’unda DME uygulanmis ve ortalama 14 yillik takip

sonucunda tamaminin klinik olarak basarili oldugu bildirilmistir(Dietschi ve Spreafico, 2019).

Uzun donemli retrospektif verilerin yani sira, yakin donemde yayimlanan prospektif ve
randomize klinik c¢alismalar da DME’nin klinik performansina iliskin  kanitlari
desteklemektedir. Adson ve arkadaslarinin 24 aylik prospektif ¢calismasinda, DME uygulanmis
50 indirekt restorasyon ile supragingival marjine sahip 50 restorasyon karsilastirilmistir.
Sagkalim oranlar1 sirastyla %96 ve %98 olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (Adson ve ark., 2026). Roshdy ve arkadaslarinin ii¢ yillik
randomize calismasinda dort farkli materyal kullanilarak DME teknigi uygulanmis 64 onlay
degerlendirilmistir. Ug yillik takip sonucunda tamaminin fonksiyonda oldugu ve kullanilan
materyaller arasinda anlamli farklilik bulunmadig bildirilmistir (Roshdy ve ark., 2026). Uygun
olgu se¢imi ve klinik protokol altinda DME’nin indirekt restorasyonlarin sagkalimini olumsuz

etkilemedigi sdylenebilir.
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Restorasyonlarin basarisinin yani sira periodontal dokularin uzun dénemde yanit1 da
DME tekniginin degerlendirilmesinde onemlidir. Bu konuda yayimlanan giincel klinik
caligmalarin sonuclar farklilik géstermektedir. Muscholl ve arkadaslarinin ortalama 2,7 yillik
takip caligmasinda, DME uygulanan disler ile kontrol disleri arasinda sondalamada kanama,
gingival kanama ve plak birikimi agisindan anlamli farklilik saptanmamuistir. Bununla birlikte,
DME uygulanan bolgelerde klinik atagsman kaybinin bir miktar daha fazla oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada diizenli arayiiz temizligi uygulayan hastalarda gingival inflamasyonun daha
diisiik olmasi, uzun donem periodontal sonuclarda agiz hijyeninin 6nemini gostermektedir

(Muscholl ve ark., 2022).

DME’nin periodontal etkilerine iliskin daha yakin donem c¢alismalar ise tamamen
benzer sonuclar ortaya koymamaktadir. Hausdorfer ve arkadaslarinin iki yillik ¢alismasinda
DME uygulanan bélgelerde sondlamada kanama baslangica gore artmis ve sondlama derinligi
kontrol bolgelerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Hausdorfer ve ark., 2024). Buna karsilik
Aksaka ve arkadaslarinin ii¢ yillik klinik takibinde DME uygulanan ve kontrol bdlgeleri
arasinda plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi ve sondlamada kanama ag¢isindan
anlamli farklilik saptanmamis; radyografik olarak belirgin alveolar kemik kayb1
gozlenmemistir (Aksaka ve ark., 2025). Ug yillik randomize klinik bir baska ¢alismada da farkli
DME materyalleri arasinda periodontal yanit agisindan belirgin bir farklilik goriilmemekle
birlikte gingival indeksin zaman iginde hafif artis gosterdigi bildirilmistir (Roshdy ve ark.,
2026). Mevcut bulgular birlikte degerlendirildiginde, uygun olgu se¢imi ve yeterli plak kontrolii
saglandiginda DME periodontal agidan kabul edilebilir sonuglar gosterebilmekle birlikte, uzun

dénem periodontal etkilerine iligkin kanitlarin heniiz tamamen tutarli olmadig1 goriilmektedir.
CERRAHI KRON BOYU UZATMA VE ORTODONTIK EKSTRUZYON

Derin subgingival marjinlerin yonetiminde cerrahi kron boyu uzatma (SCL) ve
ortodontik ekstriizyon uygulanabilir. Bu yaklasimlar, restoratif marjinin ¢evre dokularla
iligkisini degistirir. SCL, suprakrestal doku atasmanina yeterli alan1 olusturmak i¢in dokularin
cerrahi olarak yeniden sekillendirilmesi islemidir (Albugami ve ark., 2020). Olguya gore
gingivektomi, apikale kaydirilan flep ve gerekli durumlarda kemik rezeksiyonu uygulanarak
restoratif smirlar aciga cikarilir (Eggmann ve ark., 2023; Pilalas ve ark., 2016). Cerrahi
sonrasinda doku stabilitesinin saglanabilmesi i¢in daimi restorasyon Oncesinde posterior
bolgede 6-12 hafta, estetik bolgede ise 3-6 ay beklenmesi onerilmektedir (Mugri ve ark., 2021).

Ileri diizeyde madde kaybima ugramis dislerin tedavisinde 6ngoriilebilir bir tedavi segenegi
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olmasiyla birlikte, 10-13 yillik klinik takipte endodontik tedavili dislerde furkasyonun agiga
cikmasi ve destek kemik kaybina bagh dis kayiplar1 bildirilmistir (Patil ve ark., 2019). Cerrahi
kron boyu uzatma sonrasinda dis etinde ¢ekilme, klinik kron boyunda artis, papil kaybina bagl
siyah tiggen (black triangle) gibi estetik sorunlarla karsilagilabilir (Mugri ve ark., 2021).
Ozellikle posterior bolgede furkasyon veya kok yiizeylerinin agiga ¢ikmasina, dentin
hassasiyetine ve kron-kok oraninin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Brigger ve

ark., 1992; Samartzi ve ark., 2022).

SCL ve DME teknigini karsilagtiran randomize kontrollii ¢alismada, 12 aylik takip
sonucunda her iki yaklasimin da kabul edilebilir biyolojik sonuclar sagladigi bildirilmistir.
Kanama indeksi ve krestal kemik seviyesi degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken, sondlama derinligi SCL grubunda daha yiiksek bulunmustur. DME’nin daha az
seans gerektirmesi ve kisa tedavi siiresiyle avantajli oldugunu ancak marjinlerin
yonetilemeyecek kadar derin oldugu durumlarda SCL’nin 6nemini korudugunu belirtmislerdir
(Farouk ve ark., 2023). Falahchai ve arkadaslarinin in vitro ¢alismasinda, endodontik tedavili
dislerde CMR (cervical margin relocation) ile tam ferrule saglanan SCL arasinda kirilma direnci
acisindan anlamli farklilik bulunmazken, parsiyel ferrule ile gergeklestirilen SCL daha diisiik
kirilma direnci gostermistir (Falahchai ve ark., 2024). Her iki yaklasimi degerlendiren bir
sistematik derlemede DME uygulanan dislerde daha yiiksek sagkalim oranlar1 bildirilmis ancak
dahil edilen c¢alismalarin siirli olmasi, yiiksek yanlilik riski bulunmasi nedeniyle teknikler
arasinda Ustlinliik gosterilemedigi belirtilmistir (Mugri ve ark., 2021). Bu bulgular DME ve
SCL’nin birbirinin alternatifi olarak degil, olgunun durumuna goére se¢ilmesi gereken

yaklagimlar oldugunu diisiindiirmektedir.

Dis eti seviyesinin altindaki marjinlerin yonetiminde SCL ile birlikte degerlendirilen
diger yaklasim ortodontik ekstriizyondur (Felippe ve ark., 2003; Juloski ve ark., 2018). Dise
kontrollii ortodontik kuvvetler uygulanarak koronal yonde hareket ettirilir. Béylece dis eti sinir1
altinda kalan alan supragingival seviyeye getirilmis olur (Samartzi ve ark., 2022). Ortodontik
ekstriizyon, cerrahi kron boyu uzatmaya kiyasla alveoler kemigin ve komsu dislerin periodontal
dokularinin korunmasi agisindan avantaj saglayabilir. Kron-kok oranin1 daha az etkilemesi ve
dis eti cekilmesi riskinin az olmasi nedeniyle estetik bolgede tercih edilebilecek bir yaklagim
olarak degerlendirilmektedir (Huang ve ark., 2021). Bu yaklasimin dezavantajlari, tedavi
sliresinin uzun olmasi, diizenli kontroller ve ortodontik aparey kullanimi gerektirmesidir. Hizli

ekstriizyon uygulanmasi ve periodontal dokularin dis ile birlikte olan hareketini azaltmak
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amaciyla fiberotomi gerekebilir. Ekstriizyon sonucunda kron-kdk orani olumsuz etkilenebilir
(Eggmann ve ark., 2023). Ileri derecede ekstriizyon uygulanan vital dislerde sonrasinda gerekli
olabilecek okliizal rediiksiyon nedeniyle endodontik tedavi gereksinimi ortaya ¢ikabilir (Huang
ve ark., 2021). Tedavinin hasta uyumuna bagli olmasi da klinik kullanimin1 sinirlayan faktorler

arasindadir (Eggmann ve ark., 2023).

Ortodontik ekstriizyon ve SCL karsilastirmas1 yapan ex vivo calismada, ortodontik
ekstriizyon uygulanan dislerde kirilma dayaniminin daha yiliksek oldugu bildirilmistir
(Naumann ve ark., 2023). Bu sonug¢ destek dokularin korunmasina bagli olarak biyomekanik
avantaj saglayabilecegini diisiindiirmektedir. DME ile ortodontik ekstriizyonu dogrudan
karsilastiran klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Ortodontik ekstriizyon ile ilgili uzun donem
klinik bir ¢calismada %96 sagkalim orani belirtilmistir (Qali ve ark., 2022). Anterior dislerde
subgingival kirik varliginda ortodontik ekstriizyonu degerlendiren sistematik derlemede,
ozellikle estetik ve periodontal dokularin korunmasinin 6nemli oldugu olgularda uygulanabilir
bir yaklasim oldugunu bildirilmistir (Reichardt ve ark., 2021). Yontemler arasinda
degerlendirme yapmak icin karsilastirmali klinik ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir. Mevcut veriler her
ic yaklasimin da uygun olgu secimi ile derin marjinlerin yonetiminde kullanilabilecegini

gostermektedir.
SONUC

Derin marjin elevasyonu, uygun olgu se¢imi ve adeziv protokollerin dogru uygulanmasi
kosuluyla derin subgingival marjinlerin yonetiminde konservatif bir restoratif yaklagim olarak
degerlendirilebilir. Mevcut klinik veriler DME’nin restoratif sagkalim agisindan umut verici
sonuglar gosterdigini ortaya koymakla birlikte, periodontal yanitin marjinin biyolojik yapilarla
iliskisi, izolasyonun yeterliligi ve hastanin plak kontrolii gibi faktorlerden etkilendigi
goriilmektedir. Bu nedenle DME endikasyonu yalnizca kavitenin derinligine gore degil,
suprakrestal doku atagsmani, periodontal saglik ve restoratif kosullar birlikte degerlendirilerek

belirlenmelidir.

Cerrahi kron boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon ve DME birbirinin dogrudan yerine
gecen esdeger segenekler degil, olgunun biyolojik, anatomik ve estetik gereksinimlerine gore
tercih edilebilecek farkl tedavi yaklasimlaridir. Mevcut kanitlar bu yontemlerden birinin tim
olgularda digerlerine istiin oldugunu gostermemektedir. Bu nedenle tedavi se¢imi

bireysellestirilmeli; DME’nin uzun dénem periodontal giivenligi ve diger tedavi segenekleriyle
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karsilagtirmali etkinliginin ortaya konmasi i¢in daha uzun takip siireli, kontrollii klinik

caligmalara ihtiya¢ oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.
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