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BOLUM 1

~ DIS RENKLENMELERI,
ETIYOLOJILERI VE TEDAVILERI

Ecehan KAPLAN?



Ecehan KAPLAN

1.GIRiS

Dis rengi, bireyin estetik algisini ve giiliis memnuniyetini belirleyen en 6nemli parametrelerden
biri olup, modern dis hekimliginde yalnizca fonksiyonel degil ayn1 zamanda psikososyal agidan
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Glinlimiizde artan estetik beklentiler, dis rengindeki degisimlerin
etiyolojisinin dogru anlasilmasin1 ve uygun tedavi yaklagimlarinin bilimsel temellere
dayandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Dis renklenmeleri; olusum mekanizmalari, yerlesim
derinlikleri ve klinik goriiniimleri bakimindan heterojen bir yap1 sergilemekte olup, basit
yiizeysel lekelerden karmagik gelisimsel ve sistemik kokenli renk degisimlerine kadar genis bir

spektrumda degerlendirilmektedir. (-2

Dislerde gozlenen renklenmeler, etkenin kaynagina ve dis dokulariyla etkilesim bi¢cimine baglh
olarak dis kaynakli (ekstrinsik) ve i¢ kaynakli (intrinsik) olmak {izere iki ana grupta
smiflandirilmaktadir.® Bu ayrim, yalmzca tanisal agidan degil, aym zamanda tedavi
planlamasinin belirlenmesi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Zira ekstrinsik renklenmeler
cogu zaman mekanik veya kimyasal yontemlerle elimine edilebilirken, intrinsik kdkenli renk
degisimleri daha kompleks biyolojik siire¢lerin sonucu olup multidisipliner ve bireye 6zgi

yaklasimlar gerektirebilmektedir. ¢+

Bu bdliimde, dis renklenmelerinin etiyolojisi ayritili bir sekilde ele alinarak; metabolik,
kalitsal, iatrojenik ve travmatik faktorlerin dis sert dokular1 tizerindeki etkileri giincel literatiir
1s1g¢1nda incelenecektir. Ayrica renklenme tiplerinin klinik 6zellikleri ve ayirici tani kriterleri
sistematik bir c¢ercevede sunulacaktir. Devaminda ise, renklenmis dislerin tedavisinde
kullanilan beyazlatma yontemleri; tarihsel gelisimleri, etki mekanizmalar1 ve giincel uygulama
protokolleriyle birlikte degerlendirilerek, klinik karar verme siirecine rehberlik edecek biitiinciil

bir bakis agis1 ortaya konacaktir. -9

2.DiS RENKLENMELERI

2.1.Renklenmenin Etiyolojisi ve Tiirleri

Dis renginde meydana gelen degisimler, yalnizca estetik bir sorun olmanin 6tesinde, altta

yatan biyolojik siirecler ve ¢evresel etkilesimler hakkinda da 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Klinik degerlendirmede renklenmenin karakteri, dagilimi ve derinligi hem etiyolojik
faktorlerin dogru tanimlanmasint hem de uygulanacak tedavi yaklagiminin belirlenmesini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle dis renklenmeleri, lekenin dis dokulariyla olan etkilesim

diizeyi esas alinarak sistematik bir siniflandirma ¢ercevesinde ele alinmaktadir.

Bu baglamda renklenmeler, dis yiizeyiyle sinirli kalan ve ¢gogunlukla ¢evresel faktorlere baglh
gelisen degisimler (dis kaynakli renklenmeler) ile disin sert dokularma entegre olan ve
gelisimsel ya da sistemik kokenli siirecleri yansitan degisimler (i¢ kaynakli renklenmeler)

olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir.
2.1.1. D1s Kaynakh (Ekstrinsik) Renklenmeler

Mine tabakasinin dis yiizeyinde, topikal etkenler veya dis ajanlar sebebiyle meydana gelen
degisimlerdir 7. Bunlar metalik ve metalik olmayanlar seklinde iki grupta degerlendirilir.
Metalik Renklenmeler Dis yilizeyinde metal bilesiklerinin ¢okmesiyle olusur. Mesleki
maruziyet veya metal tuzu iceren farmakolojik tirtinlerin kullanimi karakteristik renklenmelere
yol acar ®%19 Ornegin, standz floriir sari-kahverengi !V, amalgam dolgulardan sizan civa
iyonlart ise gri-siyah tonlar olusturur. Metalik Olmayan Renklenmeler ise giinliik tiiketilen gida,
icecek ve tiitiin Uiriinlerinin dental plak veya pelikiil yapisina penetre olmasiyla gelisir. Hijyeni
zay1f bireylerde bu lekeler turuncu-yesil iken, iyi hijyene sahip olanlarda siyah-kahverengidir

(12 Ozellikle disin servikal ve orta bolgelerinde yogunlagir 1%

2.1.2. i¢ Kaynakh (intrinsik) Renklenmeler
I¢ kaynakli renk degisikligi, dis sert dokularmin yapisinda veya kaliniginda meydana gelen

degisiklikler sonucunda olugur.(!*!>

2.1.2.i. Metabolik Hastaliklarin Sebep Oldugu I¢ Kaynakli Renklenmeler
Alkaptoniiri

Homogentisik asit oksidaz (HGO) enzimindeki yetersizlik nedeniyle viicutta homogentisik asit
birikimiyle seyreden alkaptoniiri, farkli dokularda koyu renkli pigmentasyon olusumuyla
karakterize olup dis yapisinda da belirgin degisimlere yol agabilmektedir. Bu klinik tabloda,
mine ve dentin tabakalarinda biriken homogentisik asit sonucunda dislerde mavi-siyah ya da
kahverengi tonlarinda renk degisiklikleri meydana gelebilir. S6z konusu bu renklenmelerin,
ozellikle molar diglerde ve gingival smira yakin bolgelerde daha yogun sekilde gozlendigi

bildirilmektedir.'®



Ecehan KAPLAN

Konjenital Hiperbilirubinemi

Dogustan gelen ve bilirubin metabolizmasindaki bozukluklardan kaynaklanan bir durumdur.
Bilirubin, kirmiz1 kan hiicrelerinin yikimi sonucu olusan ve karaciger tarafindan islenerek safra
yoluyla viicuttan atilan bir bilesiktir.!”) Bilirubin seviyelerinin artmasiyla karakterize konjenital
hiperbilirubinemi genellikle bilirubinin karaciger tarafindan yeterince islenememesi veya
viicuttan atilamamas1 sonucu olusur. Bilirubin birikimi nedeniyle dislerde sarimsi-yesilimsi
renklenme olusabilir.!” Yeni dogan sariligina bagl ¢ocuklarda gelisen tiire neonatal

hiperbilirubinemi olarak geger.
Konjenital Eritropoetik Porfiri (Giinther hastahgi)

Porfirin metabolizmasinda meydana gelen bozukluk nedeniyle kemik iligi, eritrositler, idrar ve
diskinin yani sira dislerde de porfirin birikimi meydana gelir 1®. Metabolik aksama sonucu
serbest kalan hematoporfirinin dental dokularda depolanmasi, diglerde kirmizi-kahverengi renk
degisimlerine yol agar bu duruma eritrodonti denir. Siit disleri daimi dislere oranla daha siddetli
etkilenir. Klinik agidan 6nemli bir diger nokta ise, bu tip renklenmeye sahip dislerin beyazlatma

tedavilerine kars1 direng gdstermesi ve isleme yanit vermemesidir ().

2.1.2.ii. Kahtimsal Hastahklarin Neden Oldugu i¢ Kaynakh Renklenmeler

Amelogenezis Imperfekta

Hem siit hem de daimi dentisyonu etkileyen kalittimsal bir anomali olan amelogenezis
imperfekta, genetik olarak aktarilan bir mine bozuklugudur. Bu klinik tablo ¢ogunlukla
otozomal baskin ya da resesif kalitim sergilemekle birlikte, literatiirde X kromozomuna baglh
nadir gegisler de rapor edilmistir ?*2)- Mine matrisinin sekillenmesi veya mineralizasyon
asamalarindaki aksakliklara gore kategorize edilen bu durumun 14 farkli varyasyonu
tanimlanmstir  ?»- Klinik pratikte ise en sik hipoplastik ve hipomineralize formlar

gbzlenmektedir.

Hipoplastik tipte cinsiyetler arasi1 farkliliklar dikkat cekicidir; erkeklerde dis ylizeyleri
piirtizsiiz-parlak bir dokuyla birlikte saridan kahverengiye uzanan tonlar sergilerken, kadinlarda
renk degisimi daha hafif seyretmektedir ?* Buna karsin hipomineralize formda cinsiyet
seciciligi bulunmamaktadir. Bu vakalarda dis rengi baslangicta tebesir beyazi veya sarimtirak

bir tondayken, yas ilerledikce renk koyulasarak siyaha kadar doniisebilir (19
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Dentinogenezis Imperfekta

Disin morfolojisi, rengi ve iglevsel kapasitesinde kayiplara yol agan dentinogenezis imperfekta,
dentin ve pulpa dokularmi etkileyen gelisimsel bir patolojidir. Temel bozukluk dentin
dokusunda olsa da siire¢ mine tabakasini da dolayli olarak etkilemektedir. Hem siit hem de
daimi dislerde gozlenebilen bu anomali, her iki cinsiyette de esit prevalans sergiler. Klinik
olarak disler siirdiigiinde baslangigta olagan bir renk sergilese de zaman igerisinde karakteristik
bir yar1 saydamlik kazanarak gri, sar1 ya da kahverengi tonlaria biiriiniir. Cogu olguda mine
tabakasinin disten ayrilmasiyla alttaki yumusak dentin dokusu korunmasiz kalir; bu durum,
gida pigmentleri ve kromojenik bakterilerin dentin tiibiillerine penetre olmasiyla disin daha
yogun renklenmesine yol agar ®?- Shields ve ¢alisma arkadaslar1, bu patolojiyi ii¢ temel grupta
siniflandirmistir 3. Tip 1 kolajen sentezindeki aksakliktan kaynaklanan ve bir bag dokusu
hastalig1 olan osteogenezis imperfekta ile seyreden formu olan Tip I klinik tabloda kemik
kirilganligi, eklem laksitesi, mavi sklera ve opak dentin yapisi bir arada goriilebilir. Baskin veya
resesif kalitilabilir; resesif formun klinik seyri daha agresif olup erken yasta mortalite riski tagir
(26)- Tip 1I ise sistemik bir hastalikla iliskili olmaksizin sadece dentin dokusunu etkileyen tiptir.
Her iki dentisyonu da kapsamina alan bu durumda, siit disleri genellikle daha agir etkilenir @7
Dislerde mavimsi veya kahverengi bir renk yansimasi izlenir; transilliiminasyonda belirgin bir
opaklik saptanir. Pulpa odalarinin zamanla obliterasyona ugramasi karakteristiktir. Mine
tabakasi kayboldugunda, a¢iga ¢ikan pordz dentin yapist kromojenleri hizla absorbe ederek
rengin koyu kahverengiye donmesine neden olur ?”- Wiktop tarafindan literatiire kazandirilan
tip III, klinik olarak Tip I ve II ile benzerlik gosterse de 6zellikle siit dislerinde ¢oklu pulpa
ekspozisyonlariyla ayirt edilir. Radyografik incelemelerde, manto dentin olusumunun ardindan
dentin yapimimin durmasiyla karakterize kabuk dis (shell teeth) goriintiisii dikkat ¢ekicidir.

Giincel yaklasimlar, bu tipin genetik olarak Tip II ile yakindan iliskili oldugunu savunmaktadir
(26).

Dentin Defektleri

Dentin tabakasinda izlenen defektlerin kokeni; genetik mutasyonlara veya dissal (¢evresel)
faktorlere dayanabilmektedir. Kalitimsal olarak aktarilan dentin bozukluklari, bagka bir
semptom gostermeksizin sadece dis yapisini etkileyen izole bir tablo sergileyebilecegi gibi,
cesitli sistemik hastaliklarla (sendromik durumlar) kombine bir sekilde de ortaya ¢ikabilir.

Bu yapisal anomalilerde ana problem, dentin matrisinin organik yapisi veya mineralizasyon
stirecindeki aksakliklardir. Klinik agidan bu durum; disin renginde bozulma, doku direncinde

azalma ve ileri seviyede asinma ile karakterizedir.?®

11
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2.1.2.iii. iatroj enik Nedenlerle Olusan i¢ Kaynakh Renklenmeler

Tetrasiklin Renklenmesi

Tetrasiklin genis spektrumlu bir antibiyotiktir ve dis gelisimi sirasinda kullanildig: taktirde
plasenta bariyerini asip i¢ kaynakli renklenmeye neden olabilir. Tetrasiklin renklenmesi, stabil
bir ortofosfat kompleksi olarak hidroksi apatit kristallerinin yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ile

selatlanan ilacin sistemik uygulamasindan kaynaklanir.(!4%)

Tetrasiklin, hamilelikte, emzirme doneminde ve dis gelisiminin siirdiigii 12 yasina kadar olan
cocuklarda kullanilmamalidir ®®. Renklenme riski acisindan en kritik dénemler; siit disleri i¢in
rahimdeki 4. aydan dogum sonrasi 5. aya kadar, daimi anterior disler icin ise dogumdan
yaklasik 7 yasina kadar olan siiregtir @, Ortaya cikan renk degisikliginin siddeti; kullanilan
ilaca, doza ve kullanim zamanina bagl olarak degiskenlik gosterir 1. Klinik olarak bu disler
baslangigta sarims1 veya kahverengi-gri bir goriiniime sahipken, 1518a maruz kalma ile renk
zamanla kahverengiye doner; bu nedenle 1518a dogrudan maruz kalan 6n disler bu degisime
daha duyarhidir. Ayrica, mine tabakasmin daha ince oldugu servikal bolgelerde alttaki
renklenmis dentinin daha fazla yansimasi, dislerin boyun bolgelerinin insizal ve okluzal {i¢liiye

gore daha koyu goriinmesine neden olur. (!9

Tetrasiklin, oksitetrasiklin, dimetiltetrasiklin, disleri sari-kahverengimsi-gri tonlarda
boyarken, klortetrasiklin disleri gri tonda boyamaktadir. Vibramisin ve Doksasiklin gibi
renklenme yapmayan tetrasiklin preparatlart da bulunmaktadir.®? Son zamanlarda
yetigkinlerde uzun siireli tetrasiklin tedavisinin ardindan dis renginde degisiklik yasandigina
dair raporlar bulunmaktadir.®? Tetrasiklin antibiyotiklerinin sentetik bir bilesigi olan
minosiklin, akne tedavisinde uzun siireli kullanimi sonrasinda yetiskin hastada renk

bozulmasina neden olmakla da iliskilendirilmistir.33-%

Florozis (Benekli Mine)

Endemik bir tablo olan florozis, hem siit hem de daimi disleri etkileyebilen bir anomalidir.
Tablonun agirlig; floriir maruziyetinin siiresine, dozuna, bireyin viicut agirligina, metabolik
hizina ve kemik gelisim siirecine gére degiskenlik gosterir ®> Giinliik floriir alimi i¢in giivenli
seviye 0,05 ila 0,07 mg F/Kg/giindiir.?® Gebeligin 2. trimesteri ile 8 yas arasindaki siire
zarfinda giinde 1 ppm’den fazla flor alimina bagl olarak meydana gelir. Su veya floriir iceren
ag1z gargaralari, tabletler, dis macunlar1 sebebiyle ortaya ¢ikabilir. Klinik tablonun siddetine

bagl olarak florozis; baslangic evrelerinde mine iizerinde simetrik beyaz opak seritler ve

12
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beneklenmelerle kendini gosterirken, ilerlemis olgularda dis yiizeyinde tebesirsi bir matlik ve

koyu kahverengi kavitasyonlar izlenir.')

Florozisin kesin teshisi dis yiizeyleri kuruyken ve yeterli bir 151k kaynagi altinda yapilir. Hafif
diizeydeki florozis vakalarinda klinik tablo; dislerde simetrik dagilim gosteren, sinirlari belirsiz,
opak ve mine yiizeyini yatay yonde kesen beyaz cizgilenmeler ile kendini gosterir. Bu opak
alanlarin bir araya gelmesiyle daha genis beyaz lekeler olusabilmektedir. Hastaligin daha ileri
ve siddetli asamalarinda ise mine dokusunda seffaflagma veya ¢ukurcuklar (pitting)
gozlenebilir. Florozisli mine, dis siirmesi aninda aslinda lekesizdir; ancak zaman igerisinde
anormal derecede pordz olan mine yapisina demir ve bakir gibi dis kaynakli (ekzojen) iyonlarin

difiize olmasiyla karakteristik renklenmeler meydana gelir.?

2.1.2.iv. Travma Nedeni ile Olusan I¢ Kaynakh Renklenmeler

Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi dis minesinin normalden daha ince veya yetersiz gelistigi bir durumdur.
Lokalize veya generalize olabilir. Dislerde renklenme, piriizlii veya c¢ukurlu yiizeyler,
hassasiyet, kolay aginma en yaygin belirtileridir. En yaygin lokalize nedeni, siit diglenmede
travma veya enfeksiyondur.®® Dis germindeki bu tiir lokalize hasar, genellikle yaralanmanimn
zamani ile iligkili olabilen hipoplastik bir mine defekti iiretecektir. Maternal D vitamini
eksikligi, kizamik¢ik enfeksiyonu, gebelik sirasinda ilag alimi ve pediatrik hipokalsemik
durumlar dis gelisimini etkileyebilir. Etki dogrudan sistemik rahatsizligin derecesiyle

ilgilidir.®”

Pulpal Hemorajiler

Stirmiis bir diste meydana gelen akut travma veya derin bir ¢liriik intrapulpal kanamaya neden
olarak disin kirmiz1 bir renk almasina neden olabilir. Kirmizi kan hiicrelerinin hemolizi nekrotik
pulpa dokusuyla birleserek siyah demir siilfiir olusturmak iizere hem grubunu serbest birakir.
Pulpa nekrotik hale geldik¢e bu renk degisikligi birkag giin icinde gri-kahverengiye doniisebilir.
Bu durum 6zellikle anterior diglerde goriilmektedir.“” Renk degisikligine agr1 ve hassasiyet
eslik edebilir. Bazen dis kendi kendine rejenere olur ve beyazlatma tedavisi yapilmaksizin dig
dogal rengine doner.“" Bu renk bozukluguna sahip dislerde vitaliteye bakilmalidir. Renklenme
stiresinin uzamas1 genellikle pulpa nekrozunun bir gdstergesidir. Travma sonrasi gelisen

ankiloz sonucunda ise dislerde beyaz ya da sari-kahverengi renk degisiklikleri gozlenebilir.*?

13
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Dis Sert Dokularinin Rezorpsiyonu

Farkli travmatik etkenler, inflamatuar reaksiyonlar veya patolojik mekanizmalar neticesinde
gelisen bu tablo, mine-dentin birlesiminde gbzlenen karakteristik pembe renk yansimasiyla
ayirt edilir. S6z konusu bu goriiniim, dentin dokusundaki ileri dereceli yikima (rezorpsiyon)
bagli olarak pulpadaki vaskiiler dokunun incelmis mine tabakasindan digariya yansimasi

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. >

Dentin Hiperkalsifikasyonu

Fizyolojik yaslanma, mekanik travmalar veya pulpal enflamasyonlar; disin beslenmesini gegici
olarak bozarak odontoblastik faaliyette diizensizlige yol agabilir. Bu siirecin sonunda dentin
tiibiilleri i¢inde kontrolsiiz kalsiyum birikimi goézlenir. Klinik tabloda disler vitalitesini
(canliligini) siirdiirse de mineral yogunlugundaki artis dokunun 11k gecirgenligini azaltir.
Sonug olarak dislerde karakteristik bir opaklasma ve sari-kahverengi tonlarda renk degisimi
meydana gelir®” Tedavi planlamasinda konservatif bir yaklasim olarak oncelikle vital
beyazlatma prosediirleri tercih edilmelidir. Sayet bu yontemle arzu edilen estetik sonug elde
edilemezse; endodontik tedavi (kok kanal tedavisi) sonrasinda intrakronal (igten) beyazlatma

uygulamalar1 giindeme alinmalidir. 4%

2.1.2.v. Yaslanma

Fizyolojik yaslanma siireciyle birlikte dislerde sekonder dentin birikimi kademeli olarak artig
gosterirken, dis katmandaki mine tabakasi asinma (atrisyon/abrazyon) yliziinden giderek
incelir. Sekonder dentin dokusunun bu dogal ve siirekli depolanma siireci, disin 15181 gecirme
ve yansitma kapasitesinde degisimlere yol acar. Bu yapisal farklilagma, diglerin zamanla dogal
parlakligin1 kaybetmesine ve klinik olarak daha koyu, sarimsi bir goriiniim kazanmasina neden

olur.

2.2. Renklenmis Dislerin Beyazlatma Tedavileri

Dis beyazlatma uygulamalarinin tarihsel siireci, glinlimiizdeki estetik odakli yaklagimlardan
farkli olarak, baslangigta devital dislerde ortaya ¢ikan belirgin renk degisimlerinin klinik olarak
maskelenmesi ihtiyacindan dogmustur. Ozellikle 19. yiizyihn ikinci yarisinda, pulpasi
kaybedilmis dislerin restoratif seceneklerinin sinirli olmasi, dis dokularinda renk agici etki

gosterebilecek kimyasal ajanlarin arastirilmasini kaginilmaz hale getirmistir. 4%

14
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Bu dogrultuda, devital dislerin beyazlatilmasina yonelik ilk tanimli girisim 1864 yilinda
Truman tarafindan rapor edilmis; asetik asit ve klor igeren Labarraque sollisyonunun
renklenmis dislerde kullanimi giindeme getirilmistir. > Takip eden dénemde oksidatif
ajanlarin dis rengi lizerindeki etkileri daha sistematik bi¢gimde incelenmis ve 1884 yilinda
Harlan, hidrojen peroksitin beyazlatma amactyla kullanilabilecegini bildirmistir. Bu yaklasim,
Abbot’un 20. yiizyilin baslarinda yiiksek konsantrasyonlu (%30) hidrojen peroksiti klinik

uygulamalara dahil etmesiyle daha genis bir kullanim alan1 kazanmigstir 46"

1920’li yillarda Prinz, sodyum perborat ile hidrojen peroksitin birlikte kullaniminin devital
dislerde daha kontrollii ve Ongoriilebilir sonuglar sagladigini ortaya koymus; bu bulgu
intrakoronal beyazlatma tekniklerinin gelisiminde énemli bir asama olarak kabul edilmistir 7"
Daha sonraki yillarda, beyazlatma ajanlarinin etkinligini artirmaya yonelik arayislar
kapsaminda 151k ve 1s1 destekli aktivasyon kavrami giindeme gelmis; Pearson’un 1958 yilinda

yaymmladigr calismalarda, peroksitlerin ayrisma hizinin bu yontemlerle artirilabilecegi

gosterilmistir 4%

Devital dislerde uzun yillar boyunca referans teknik olarak kabul edilen “Walking Bleach”
yontemi, 1961 yilinda Spasser tarafindan tanimlanmistir. Bu teknikte, sodyum perborat—su
karisiminin pulpa odasina yerlestirilmesi esas alinmistir * Daha sonraki ¢alismalarda Nutting
ve Poe, su yerine yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit kullaniminin beyazlatma etkinligini
artirdigin1  bildirmis; Stewart ise termokatalitik yaklagimlar1 devital dis beyazlatma

protokollerine adapte ederek siireci hizlandirmay1 hedeflemistir %31

Vital diglerin beyazlatilmasina yonelik ilk sistematik uygulamalardan biri, McInnes tarafindan
1966 yilinda tanimlanan ve hidrojen peroksit, hidroklorik asit ile eter igeren soliisyonun
kullanildig1 yontemdir. ©? Ancak bu teknigin pulpal ve periodontal dokular iizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkiler nedeniyle, zamanla daha giivenli ve kontrollii protokollere
yonelinmistir. Bu baglamda, 1968 yilinda Klusmier’in periodontal tedavi amaciyla onerdigi
%10’luk karbamid peroksitin dis renginde agilma sagladigini gézlemlemesi, vital beyazlatma
alaninda 6nemli bir dontim noktas1 olusturmustur. Bu yaklagim, 1980’11 yillarda Abou-Rass ve
Haywood tarafindan gelistirilerek “Nightguard Vital Bleaching” konseptinin temelini

olusturmustur. %33

1980’lerin sonlarindan itibaren, ticari beyazlatma tirlinlerinin piyasaya sunulmasiyla birlikte ev

tipi uygulamalar yayginlasmig; 1988 yilinda tanitilan ilk beyazlatma kitleri bu siireci
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hizlandirmigtir ®*- Aymi dénemde Croll tarafindan tanimlanan mine mikroabrazyon teknigi,
yiizeyel renklenmelerin minimal invaziv ydntemlerle giderilebilecegini ortaya koymustur ¢
1990’1 yillarda ise ofis tipi beyazlatma protokolleri; 151k ve lazer destekli sistemlerin

eklenmesiyle ¢esitlenmis, kombine ofis—ev uygulamalari klinik pratige entegre edilmistir -

2000’1li yillardan itibaren beyazlatma alanindaki caligsmalar, yalnizca estetik etkinlik {izerine
degil, ayn1 zamanda biyolojik giivenlik ve uzun dénem renk stabilitesi tizerine odaklanmistir.
Bu déonemde ozon, plazma ve farkli 151k kaynaklariin beyazlatma potansiyeli degerlendirilmis;
giincel yaklagimlar, kontrollii peroksit konsantrasyonlar1 ve bireye 6zgii tedavi protokolleri

¢ (57-59)

temelinde sekillenmisti Glinlimiizde dis beyazlatma, vitalite durumuna gore

siniflandirilan ve klinik ile ev tipi uygulamalarin birlikte ya da ayr olarak planlanabildigi,

bilimsel temellere dayali bir estetik tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir 6%

2.2.2.Beyazlatmanin Etki Mekanizmasi

Giincel dis beyazlatma materyalleri ister klinik ortamda ister evde uygulansin, temel olarak
hidrojen peroksit (H202) veya karbamid peroksit bilesenlerine dayanmaktadir. Kimyasal
kompozisyon agisindan karbamid peroksit, takriben %35 oraninda H202ve %65 oraninda tire
ihtiva eder. Bu baglamda, %10'luk bir karbamid peroksit jeli uygulamada yaklasik %3.5
oraninda aktif H202 salimimi gergeklestirir; bu da beyazlatma fenomeninin asil yiiriitiicii
bileseninin H202 oldugunu kanitlar.

Kuvvetli bir oksidasyon ajani olan hidrojen peroksit, reaktif oksijen molekiilleri ve serbest
radikallerin ag1ga ¢ikmasini tetikler V- Olusan bu aktif yapilar, kromojenik molekiillerin ¢ift
baglarin1 parcalayarak molekiiler yaiyr degistirir. Bu silire¢ sonucunda pigmentler ya dis
ylizeyinden uzaklasir ya da 151k emilim kapasiteleri azaldigi i¢in daha agik bir tonda algilanir
62) Tedavi sonrasinda sik¢a karsilasilan renk geri doniisii (shade rebound) olgusu, muhtemelen
bu parcalanmis ¢ift baglarin yeniden stabilize olmasindan kaynaklanmaktadir. Onemli bir nokta
olarak; H>02 digin mineral yapisinda veya kristalizasyonunda kalic1 bir deformasyona yol
agmasa da organik matris {izerinde oksidatif bir etki gosterir %,

Beyazlatma siirecinin baglangi¢ asamasi, peroksit molekiillerinin dis ylizeyine ve mine
katmanlarina penetre olarak ayrismasidir. Mine ve dentin dokusunun derinliklerinde 6zellikle
hidroksil radikalleri (OH) gibi serbest radikaller sentezlenir . Aciga cikan bu radikaller, sert
dokulardaki organik pigmentlerle reaksiyona girerek yiiksek molekiil agirlikli renkli bilesikleri,
daha kiiciik ve renksiz formlara indirger. Pigmentlerin bu sekilde molekiiler diizeyde

pargalanmast, disin estetik olarak daha beyaz goriinmesini saglar (6465
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Derin dokularda ger¢eklesen bu oksidasyon siireci, renkli yapilarin daha agik tonlu bilesenlere
doniistiiriilmesini optimize eder. Digin en derin katmanlarina kadar niifuz eden bu etki,
pigmentlerin molekiiler diizeyde ayristirilmasina ve boylece arzu edilen estetik goriiniimiin elde

edilmesine olanak tanir (¢

Beyazlatma performansinin basarisi; kullanilan ajanin
konsantrasyonu ve uygulama siiresiyle dogrudan iliskilidir. Is1, lazer veya 6zel 151k kaynaklari
gibi harici aktivatorler, peroksit molekiillerinin dekompozisyon hizini1 ivmelendirerek klinik

sonucun daha kisa siirede alinmasini destekler (¢7-6%)

2.2.3.Beyazlatma Yontemleri

2.2.3.i. Ofis Tipi Beyazlatma (Office Bleaching)

Plak kullanimini tercih etmeyen veya hizli sonug almak isteyen hastalar i¢in ofis tipi beyazlatma
en iyi secenektir. Bu yontemin en belirgin kazanimi, klinik sartlarda saglanan hizli estetik
degisim sayesinde hasta motivasyonunun en iist seviyeye ¢ikarilmasidir. Klinik uygulamalarin
bu yiiksek basarisi, kullanilan hidrojen peroksit oranlarinin ev tipi kitlere kiyasla ¢ok daha
yiiksek tutulmasina dayanmaktadir - Konsantrasyonun yiiksek olmasi, beyazlatict materyalin

dis dokularina penetrasyon hizini artirarak tedavinin basarisii pekistirir %"

Uygulama asamasinda genellikle %30-38 araliginda hidrojen peroksit igeren jel, likit ya da toz-
likit karisimlar dogrudan dis yilizeyine siiriiliir. Standart bir protokolde, her biri yaklasik 15-20
dakika siiren 2 ila 4 uygulama gergeklestirilmektedir 7" Islemin giivenligi agisindan, yiiksek
konsantrasyonlu ajanin ¢evre yumusak dokularla temasini1 6nlemek icin lastik ortii izolasyonu
veya 1s1kla sertlesen gingival bariyer kullanimi gerekir ’?- Piyasadaki bazi iiriinlerde hidrojen
peroksit yerine karbamid peroksit veya hibrit formiiller de kullanilabilir; bu tip vakalarda ajanin
stabilizasyonu icin dzel apareylerden destek almir * Beyazlatma jellerinin mine dokusuna
daha efektif sizmas1 amaciyla 1s1, 151k veya lazer gibi harici enerji kaynaklar1 aktivator olarak

kullanilabilir 7

Klinik degerlendirmede istenen beyazlik seviyesine varildiginda tedavi tamamlanir; ancak
vakaya bagli olarak optimal sonuglar i¢in devam seansi planlanabilir 7 Hizli sonuc¢ alma
avantajinin yaninda; tedavinin maliyetli olusu, koltuk siiresinin uzunlugu, operasyon sonrasi
gelisebilecek gegici dis hassasiyeti ve bazen ev tipi sistemlerle pekistirme zorunlulugu gibi
kisithiliklar1 da mevcuttur 7 Ayrica, elde edilen beyazligin devamliligi hastanin beslenmesi ve
aligkanliklariyla yakindan iliskili oldugu i¢in sonuglarin kaliciligini 6nceden net bir sekilde

ongdérmek miimkiin degildir 77
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2.2.3.ii. Ev Tipi Beyazlatma (Home Bleaching / Nightguard Vital Bleaching)

Dis hekimi gdzetiminde yiiriitiilen ve hastanin ev ortaminda uyguladigi bu yontem, kisiye 6zel
hazirlanan apareyler aracilifiyla gerceklestirilir. Siireg, hekim tarafindan alinan hassas ol¢iilere
uygun olarak iiretilen seffaf plaklarin i¢ine beyazlatma jellerinin tatbik edilmesi esasina dayanir.
Ev tipi sistemlerde kullanilan aktif materyaller genellikle karbamid peroksit (CP) veya hidrojen
peroksit (HP) tiirevleridir "®- Giivenlik sinirlarin1 korumak ve olas1 yan etkileri minimize etmek
amaciyla bu jellerin konsantrasyonlari, klinik uygulamalara kiyasla daha diisiik seviyelerde
tutulmaktadir.

Karbamid peroksit bazli jeller; %10-22 yogunluklarda tercih edilebilir. Bu ajan, agiz igerisinde
yavas bir dekompozisyon siireciyle hidrojen peroksit ve iireye doniisiir. Ornek olarak, %10-
15°1ik bir karbamid peroksit soliisyonu, yaklasik %3-5 hidrojen peroksit ile %7-10 oraninda tire
aciga c¢ikarir. Kimyasal reaksiyonun devaminda hidrojen peroksit su ve oksijene; iire ise
karbondioksit ve amonyaga ayrisir 7 Konsantrasyon artis1 beyazlama hizini ivmelendirse de
dental hassasiyet riskini de beraberinde getirebilir. Bu sistemler, vakanin durumuna goére gece
boyunca (6-8 saat) veya giin i¢erisinde belirlenen periyotlarda (2-4 saat) uygulanir.

Dogrudan hidrojen peroksit igeren ev tipi jeller ise %3 ile %10 arasinda degisen oranlarda
sunulmaktadir. HP, dis yapisindaki organik pigmentleri oksidasyon yoluyla hedefleyerek renk
acilmasi saglar. Karbamid peroksite kiyasla ¢ok daha hizli reaksiyona giren bu ajanlar i¢in 15
ila 60 dakikalik kisa uygulama siireleri yeterli olmaktadir.

Ev tipi beyazlatma protokolleri; uygulama kolayligi, ekonomik olusu ve hekim-hasta giivenligi
acisindan pek ¢ok avantaja sahiptir ¥ Buna karsin, klinik etkinligin gdzlemlenebilmesi igin
gereken 2-3 haftalik siire bazi hastalarca uzun bulunabilmektedir. Ayrica, plaklarin agizda
tutulma zorunlulugu ve uygulama zahmeti, hastalarin tedaviye olan adaptasyonunu ve uyumunu

zorlastirabilen unsurlar arasinda yer almaktadir %

2.2.3.iii. Tezgah Ustii (Over-the-Counter- OTC) Beyazlatma Yontemleri

Ik olarak 2000'li yillarn baslarinda ABD pazarinda yaygimlik kazanan bu iiriinler, hastalarin
uzman kontrolii olmaksizin bireysel olarak uyguladiklar1 yontemler olup klinik ortamda
yiiriitiilen profesyonel prosediirlere kiyasla daha ekonomik bir alternatif sunmaktadir @ Dis
hekimi denetimi disinda; eczaneler, marketler veya dijital platformlar iizerinden temin
edilebilen bu yelpazede; beyazlatma kalemleri, seritler, gargaralar, dis ipleri, sakizlar, 6zel
macunlar ve 1s1k destekli ev kitleri bulunmaktadir ®182-

Genellikle diisiik konsantrasyonlu hidrojen peroksit (%3-6) igerirler sodyum bikarbonat ve

silika gibi abrazyon yapicilar, bromelain ve papain gibi enzimatik bilesenler veya anlik bir
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beyazlik illiizyonu olusturan mavi kovarin gibi optik ajanlar da yer alabilmektedir ¢*>%%- Bu
yontemler profesyonel tedavilere oranla daha kisitli bir basar1 sergiler. Genelde iki haftalik bir
stirecte, giinde iki defa kullanilmasi tavsiye edilen bu {iriinlerin, gelisimsel kokenli (intrinsik)
renklenmeler iizerinde bir etkinligi bulunmamaktadir ®%-

Profesyonel yaklasimlarda, tedavi 6ncesi yapilan hekim muayenesi olasi risklerin belirlenmesi
ve siirecin glivenligi i¢in vazgecilmezdir. Dahasi, kontrolsiiz kullanim neticesinde hastalar rutin
dis hekimi ziyaretlerini ihmal edebilmekte; bu durum dis ¢iirligii veya periodontal lezyonlar

gibi erken teshis edilmesi gereken patolojilerin gozden kagmasina neden olabilmektedir.

Beyazlatici1 Dis Macunlari

Beyazlatict macunlar klinik beyazlatma protokolleri kadar dramatik bir renk degisimi vaat
etmese de rutin kullanimla dis tonunda istatistiksel olarak anlamli 1iyilesmeler
saglayabilmektedir. Igeriginde temel olarak; hidrate silika, kalsiyum karbonat ve sodyum
bikarbonat gibi asindiricilar; hidrojen/karbamid peroksit ve pirofosfatlar gibi kimyasal
maddeler; papain ve bromelain bazli enzimler ile anlik parlaklik saglayan mavi kovarin gibi
optik ajanlar yer almaktadir ¢

Giliniimiizde beyazlatma iddiasiyla sunulan {riinler, tezgah iistii (OTC) dental materyal
pazariin %50’sinden fazlasin1 domine etmektedir. Bu iirlinlerin leke ¢ikarma kapasitesi, biiyiik
oranda formiillerindeki yiiksek miktardaki abraziv (asindirici) partikiillerin dis kaynakl
renklenmeleri mekanik olarak uzaklastirmasina dayanmaktadir ®7- Beyazlatict macunlarin
etkinligini irdeleyen pek ¢ok bilimsel caligmada; bu iirlinlerin standart macunlara kiyasla
ekstrinsik lekeleri gidermede ve yeni leke olusumunu Onlemede daha iistiin performans
sergiledigi bildirilmigtir #%8-

Beyazlatic1 Dis Fircalar: ve Dis ipi

Dis eti sinir1 ve arayiizlerdeki renklenmeleri hedefleyen beyazlatici dis ipleri, yapilarindaki
silika sayesinde mekanik bir asindirma saglayarak leke eliminasyonuna yardimci olur.
Beyazlatma tedavilerinin kaliciligini artirmak ve yeni dis kaynakli renklenmeleri 6nlemek
amaciyla kullanilan fir¢alama yontemleri tlizerine yapilan bir klinik ¢alismada; %15 karbamid
peroksit uygulamasi sonrasinda elektrikli dis fir¢asi kullaniminin, 6 aylik siirecte beyazlik
etkisini koruma acisindan manuel fir¢alara gore daha {istiin performans sergiledigi

saptanmustir. 8¢
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Beyazlatic1 Gargaralar

Dis fircalama isleminin ardindan agizda calkalanarak uygulanan beyazlatici gargaralar,
formiillerinde genellikle %1-2 oraninda diisiik dozda hidrojen peroksit barindirir. Ayrica, dis
yiizeyinde yeni lekelerin tutunmasini engellemek amaciyla sodyum heksametafosfat bileseni
ile desteklenirler ©* Beyazlatma performanslar1 oldukca hafif seyrettigi igin belirgin bir
degisim icin uzun vadeli kullanim sarttir. Uretici tavsiyeleri dogrultusunda, giinde iki defa ve
60 saniyelik siirelerle uygulanmalar1 6nerilmektedir. Diizenli kullanim neticesinde dis renginde
yaklasik 1-2 tonluk bir agilma saglanabilirken, bu etkinin kaliciligi 3 aya kadar devam

edebilmektedir 7781

Beyazlatic1 Sakizlar

Ekstrinsik lekelenmelerin olusumunu engellemek i¢in formiile edilen ve iceriginde %4-7,5
araliginda sodyum heksametafosfat barindiran sakizlar, giincel dis hekimliginde 6zellikle ev
tipi beyazlatma prosediirlerini destekleyen bir OTC materyali olarak kabul gormiistiir. Giin
boyu siliren c¢igneme eylemi araciligiyla dislerin dis yiizeyinde biriken pigmentlerin
temizlenmesine yardimci olan bu iirtinlerin tek basina klinik basarisi ise kisithdir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde; heksametafosfat igeren sakiz kullaniminin, kontrol gruplarina

kiyasla yeni leke formasyonunu istatistiksel agidan anlamli diizeyde baskiladigi rapor edilmistir
on

Beyazlatma Kalemleri

Dogrudan dis ylizeyine tatbik edilen jel formundaki beyazlatma kalemleri, pratik bir kullanim
sunar. Uygulama siireci sadece birkag dakika siirer ve jelin dis iizerinde kendiliginden kurumasi
beklenir. Bu drlinlerin formiilasyonunda genelde %5 ile %10 arasinda degisen

konsantrasyonlarda hidrojen peroksit tercih edilmektedir.

Beyazlatma Plaklan

Son zamanlarda eczanelerde veya internette, kisinin kendisine gore ayarlayabildigi universal
bir plaktan olusan yeni iiriinler ortaya ¢ikmistir. Bu plaga LED {initesi tarafindan etkinlestirilen
bir jel konulur. Uretici beyazlatma etkinliginin ev tipi beyazlatma ile benzer oldugunu iddia
etse de aktif igerigin ne oldugunu netlestirmemislerdir.®® Ayrica adaptasyon problemi olan bir

plak, yumusak dokularda hasara ve okluzal problemlere neden olabilir.
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Beyazlatma Seritleri

Ozellikle anterior bdlgedeki dislerde kisiye 6zel plak kullanim gereksinimini ortadan kaldirmak
icin tasarlanan beyazlatma seritleri, pratik bir uygulama sunar. Genellikle giinde bir veya iki
defa, 30 dakikalik periyotlarla uygulanan bu seritlerin kullanim siiresi 7 ile 14 giin arasinda
degismektedir. Igeriginde yaklasik %5-14 oraninda hidrojen peroksit barindiran bu iiriinler %
, ekonomik olmalariyla 6ne ¢iksalar da profesyonel ofis tipi tedaviler kadar dramatik bir renk
degisimi saglamazlar. Bununla birlikte, uygulamanin baslamasindan birka¢ giin sonra etkileri

gbzlemlenebilir ve dis renginde bir iki ton acilma elde edilebilir.
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1. Giris

Rezin kompozitler, estetik Ozellikleri ve giderek gelisen mekanik performanslari
sayesinde restoratif dis hekimliginde hem direkt hem de indirekt uygulamalarda yaygin olarak
kullanilan materyaller arasinda yer almaktadir |. Bununla birlikte, zellikle yiiksek doldurucu
icerigine sahip konvansiyonel kompozitlerde artmis viskozite, el aletine yapisma egilimi,
kavite duvarlarina yetersiz adaptasyon ve manipiilasyon giicligii gibi bazi klinik sinirliliklar
devam etmektedir 2. Bu durum, yalnizca materyalin bilesimini degil, klinik uygulama sirasinda
gosterdigi fiziksel davranisi modifiye etmeye yonelik yaklasimlar1 da glindeme getirmistir. Bu
yaklagimlar arasinda en ¢ok dikkat c¢ekenlerden biri, rezin kompozitlerin belirli sicaklik
araliklarinda on 1sitilarak kullanilmasidir .
Konvansiyonel rezin kompozitlerin ©6n 1sitilmasi, materyalin viskozitesini azaltarak
akiskanligini artirmakta ve buna bagli olarak klinik manipiilasyonu kolaylastirmaktadir. Ayrica
sicaklik artisinin monomer doniisiim derecesini etkileyebildigi ve polimerizasyon davranist
iizerinde olumlu katkilar saglayabildigi bildirilmektedir >. On 1sitma ile elde edilen bu
akiskanlik artisi, kompozitin yalnizca direkt restoratif materyal olarak degil, belirli klinik
kosullarda indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda da alternatif bir se¢enek olmasin
miimkiin kilmaktadir . Bunun yani sira, daha diisiik viskozitenin hava kabarcig1 olusumunu
azaltabildigi, materyalin daha kolay sekillendirilebilmesine katki sagladig1 ve kavite duvarlari
ya da restoratif ara yiizeylerle daha iyi adaptasyon olusturabildigi bildirilmektedir >*.
On 1s1tma yaklasimu, 6zellikle yiiksek viskoziteli kompozitlerin klinik kullanimina iligkin bazi
kisithliklar1 azaltma potansiyeli nedeniyle son yillarda giderek daha fazla ilgi gérmektedir .
Ancak bu yaklasimin etkileri tiim rezin kompozitlerde ayni sekilde ortaya ¢ikmamaktadir.
Organik matriksin yapisi, doldurucu orani ve partikiil 6zellikleri ile birlikte, kullanilan 1sitma
cihazi, hedef sicaklik diizeyi ve 1sitma stiresi gibi bir¢ok degisken elde edilen sonucu dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle 6n 1sitma, yalnizca materyalin akigkanligini artiran basit bir
islem olarak degerlendirilmemeli; ayn1 zamanda polimerizasyon kinetigini, mekanik 6zellikleri
ve klinik performansi etkileyebilen ¢ok yonlii bir uygulama olarak ele alinmalidir. Ozellikle
marjinal adaptasyon, doniisiim derecesi, mikrosertlik, film kalinlig1 ve baglanma etkinligi
iizerindeki olasi etkileri, bu yaklasimin hem direkt hem de indirekt restorasyonlar agisindan
ayri ayr1 degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir °.
Bu boliimiin amaci, 6n 1sitilmis rezin kompozitlerin fizikokimyasal temellerini, mekanik
davraniglarin1 ve direkt ile indirekt restorasyonlardaki klinik kullanim potansiyelini gilincel

literatiir 15181nda degerlendirmektir.
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2. On Isitmanin Reolojik Ozellikler Uzerine Etkisi
2.1. Sicakhik—viskozite iliskisi
On 1sitmanin rezin kompozitler iizerindeki en belirgin etkilerinden biri, materyalin

6. Sicaklik arttikca rezin matriksteki

reolojik davranisini gecici olarak degistirmesidir
monomerlerin hareketliligi artmakta, molekiiller arasi i¢ siirtliinme azalmakta ve buna bagh
olarak materyalin viskozitesi diismektedir. Bu degisim, 6zellikle yiiksek doldurucu oranina
sahip ve baslangicta daha rijit davranis gosteren kompozitlerde daha belirgin hale gelmektedir.
Boylece, materyalin klinik uygulama sirasinda daha kolay taginmasi, yerlestirilmesi ve yiizeye
yayilmas1 miimkiin olmaktadir. Literatiirde, 6n 1sitmanin temel etkilerinden birinin viskoziteyi
azaltmak oldugu ve bunun materyalin manipiilasyon 6zelliklerini olumlu yonde etkileyebildigi
bildirilmektedir >°.
Bununla birlikte, 6n 1sitmaya bagli reolojik degisim tiim rezin kompozitlerde ayni diizeyde
ortaya ¢tkmamaktadir ’. Bu farklilik yalnizca sicaklik artistyla degil, ayn1 zamanda materyalin
bilesimiyle de iliskilidir. Rezin kompozitlerin viskozitesi, organik matriksin kimyasal yapisi,
kullanilan monomerlerin orani, doldurucu hacim fraksiyonu, partikiil boyutu ve doldurucu-
matriks arayiizii gibi birgok faktor tarafindan belirlenmektedir. Yapilan calismalarda, aym
sicaklikta dahi farkli rezin kompozitler arasinda belirgin viskozite farkliliklart bulundugu ve
bu durumun &zellikle doldurucu hacim orani ile partikiil boyutuna bagli oldugu gosterilmistir
8.
Monomer kompozisyonu da bu acidan belirleyici bir rol oynamaktadir. Bis-GMA orani yiiksek
olan rezin kompozitlerde, molekiiler hareketliligin daha sinirli olmasi nedeniyle viskozite daha
yiiksek seyretmektedir. Buna karsilik, Bis-EMA ve TEGDMA gibi daha diisiik viskoziteli
monomerlerin varlig1, rezin matriksin daha akigskan 6zellik gdstermesi ile iligkili olabilmektedir
°. Bu nedenle, sicaklik artis1 genel olarak tiim materyallerde viskoziteyi azaltma egiliminde
olsa da, bu azalmanin derecesi her kompozitte ayn1 olmamaktadir °.

2.2. Is1 transferi ve ¢calisma siiresi

Rezin kompozitlerde sicaklik artigina bagli olarak gelisen bu reolojik degisimin klinik
olarak anlamli hale gelebilmesi, materyalin kontrollii bicimde belirli sicaklik diizeylerine
ulastirilmasina baglidir. Bu amagla literatiirde Calset, Ena Heat, HotSet gibi farkli bench-top
isitict sistemlerin kullanildigir bildirilmektedir. Kullanilan cihaza, materyalin tipine ve
uygulama protokoliine bagli olarak kompozitler genellikle 45 °C, 55 °C ve 68 °C gibi farkl
sicakliklara kadar 1sitilmaktadir ''2. Bununla birlikte, calismalar incelendiginde sicaklik

secimi ve uygulama sliresi agisindan tam bir standardizasyonun heniiz saglanamadigi
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goriilmektedir. Materyal ve cihaz 6zelliklerine bagli olarak 6n 1sitma sicakliklarinin yaklasik
3069 °C, 1sitma siirelerinin ise 20 saniye ile 1 saat arasinda degisebildigi bildirilmektedir °.
Ancak On 1sitilmig rezin kompozitlerde elde edilen viskozite azalmasi, klinik uygulama
siiresince sabit kalan bir 6zellik degildir. Materyal 1s1 kaynagindan uzaklastirildigi anda
cevreyle 1s1 aligverisi baglamakta ve kompozitin sicakligi kisa siirede diismektedir. Buna bagh
olarak baslangicta saglanan akigkanlik avantaji giderek azalmaktadir. Dolayisiyla 6n 1sitma ile
elde edilen kullanim kolaylig1 ve adaptasyon potansiyeli, zamana bagli olarak degisen gecici
bir avantaj olarak degerlendirilmelidir 3.

Bu baglamda amag, yalnizca hedef sicakliga ulagmak degil, ayn1 zamanda bu sicakligin klinik
uygulama sirasinda korunabilmesidir. Farkli rezin kompozitler ayni hizda 1s1 kaybetmemekte
ve sicaklik artisina ayni diizeyde reolojik yanit vermemektedir. Bu durum, 6n 1sitmanin klinik
etkinliginin yalnizca belirli bir sicaklik degerine ulasilmasiyla agiklanamayacagini; materyalin
termal davranigi, uygulamanin hizi ve klinisyenin ¢alisma protokolii ile birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir .

3. On Isitmanin Fiziksel ve Mekanik Ozellikler Uzerindeki Etkisi

Rezin kompozitlerde polimerizasyon doniisiim derecesi, materyalin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini etkileyen temel faktdrlerden biridir. Diisiik doniisiim derecesi, artmis ¢oziiniirliik,
daha fazla su absorpsiyonu ve mekanik 6zelliklerin zayiflamasi ile iliskilendirilirken, daha
yliksek doniisiim derecesi genellikle daha 1yi fiziksel ve mekanik performansin gostergesi
olarak kabul edilmektedir '#. Sicaklik artis1 ise monomerlerin ve serbest radikallerin
hareketliligini artirarak polimerizasyon reaksiyonunu desteklemekte, boylece daha fazla ¢ift
bagin reaksiyona katilmasina ve dontisiim derecesinin yiikselmesine katki saglayabilmektedir
15
Bununla birlikte, rezin kompozitlerin mekanik davranisi yalnizca doniisiim derecesiyle
aciklanamaz. Materyalin doldurucu orani, partikiil boyutu, rezin matriksin bilesimi ve olusan
polimer aginin yapist da bu siirecte belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle 6n 1sitma ile elde
edilen fizikokimyasal avantajlarin her zaman ayn1 6l¢liide mekanik iyilesme ile sonuglanmasi
beklenmemelidir. Nitekim literatiirde, 6n 1sitmanin doniisiim derecesi ve mikrosertlik lizerinde
olumlu etkiler olusturdugu; buna karsin egilme dayanimi ve bag dayanimi gibi o6zellikler
lizerinde daha degisken sonuglar ortaya koydugu bildirilmektedir °.
Mikrosertlik, rezin kompozitlerde polimerizasyon etkinligi ve yiizeyde olusan polimer ag
yapisi ile iligkili 6nemli bir 6zelliktir. Yapilan calismalarda, 6n 1sitma ile uygulanan rezin

kompozit restorasyonlarda materyale bagl farkliliklar gostermekle birlikte daha yiiksek
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mikrosertlik degerleri elde edilebildigi bildirilmistir 6-'8

. Bu bulgu, sicaklik artisinin
polimerizasyon etkinligini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu etki her materyal i¢in
ayn1 degildir. Ciinkii yiizey sertligi yalnizca polimerizasyon derecesinden degil, ayn1 zamanda
doldurucu icerigi ve matriks yapisindan da etkilenmektedir.

Egilme dayanimi ise bir materyalin biikiilme kuvvetleri altinda kirtlmadan 6nce gosterebildigi
direnci ifade eder ve rezin kompozitlerin klinik dayanikliligi agisindan 6nemli mekanik
ozelliklerden biridir. Bu 6zellik yalnizca doniisiim derecesine bagli degildir; doldurucu fazin
dagilimi, partikiiller aras1 etkilesimler, matriks-doldurucu araytiizii ve polimerizasyon sirasinda
gelisen i¢ gerilimler de egilme dayanimini etkilemektedir. Literatlirde 6n 1sitma uygulanmis
rezin kompozitlerin egilme dayanimini inceleyen c¢alismalarda, ¢ogu zaman anlamli bir
degisiklik saptanmadig1, yalnizca bazi materyallerde artis bildirildigi goriilmektedir '>!%2°, Bu
bulgular, 6n 1sitmanin mekanik etkisinin tek yonlii olmadigin1 ve her materyalde benzer
sonuclar vermedigini diisiindlirmektedir.

Benzer sekilde, elastisite modiilii de 6n 1sitmaya kars1 farkli yanitlar gosterebilen 6zelliklerden
biridir. Daha yogun bir polimer ag1 teorik olarak daha rijit bir yap1 olusturabilse de, rijitlik
yalnizca doniisiim derecesiyle belirlenmemektedir. Kullanilan monomer sisteminin esnekligi
ve doldurucu fazin mekanik katkis1 da bu 6zellik lizerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle bazi
rezin kompozitlerde 6n 1sitma sonrasi elastisite modiiliinde artis gozlenirken, bazilarinda
anlamli bir fark saptanmamaktadir ', Dolayistyla 6n 1sitmanin elastik davranis lizerindeki
etkisi de, diger birgok oOzellikte oldugu gibi, materyalin yapisal o6zellikleri ile birlikte
degerlendirilmelidir.

On 1sitmanin fiziksel dzellikler {izerindeki etkilerinden biri de film kalmligidir. Viskozitenin
azalmastyla birlikte kompozitin daha ince bir tabaka halinde yayilabilmesi, 6zellikle indirekt
restorasyonlarin simantasyonunda klinik agidan 6nemli bir avantaj saglayabilir. Daha ince film
kalinlig1 restorasyonun daha iyi oturmasina ve restorasyon ile dis dokusu arasindaki uyumun
artmasina katkida bulunabilir. Bununla birlikte, 6n 1sitilmis rezin kompozitlerin viskozitesi
azalmis olsa da, bu materyaller her zaman rezin simanlarla ayn1 akiskanliga ve ayni film
kalmligina ulasmamaktadir '?!. Bu nedenle 6n 1sitilmis kompozitlerin simantasyon amaciyla
kullanim1 degerlendirilirken yalnizca viskozite azalmasi degil, restorasyon tipi ve klinik
gereksinimler de g6z onilinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, 6n 1sitma rezin kompozitlerde 6zellikle mikrosertlik ve bazi yiizey 6zellikleri
iizerinde cogunlukla olumlu etkiler olusturabilmektedir. Buna karsilik, egilme dayanimi ve
elastisite modiilii gibi mekanik 6zellikler tizerindeki etkileri daha degisken goriinmektedir. Bu

nedenle 6n 1sitmanin fiziksel ve mekanik sonuglar1 yalnizca sicaklik artisina baglanmamal;
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polimerizasyon davranisi, materyal kompozisyonu ve klinik kullanim alani ile birlikte

degerlendirilmelidir.

4. Marjinal Adaptasyon, Mikrosizinti ve Pulpal Etkiler

On 1s1tilmis rezin kompozitlerin klinik agidan avantajlarindan biri de restorasyon ile dis
dokusu arasindaki temasin artmasina katki saglayabilmesidir. Viskozitenin azalmasiyla birlikte
materyalin yiizeyi daha 1iyi 1slatabildigi, diizensizliklere daha kolay yayilabildigi ve
mikroretantif alanlara daha etkin penetre olabildigi diisiiniilmektedir. Bu durumun, marjinal
adaptasyonun iyilesmesini ve restorasyon kenarlarinda bosluk olusumunun azalmasini
5

saglayabildigi bildirilmektedir Yapilan c¢alismalarda, hem direkt hem de indirekt

restorasyonlarda on 1sitmanin marjinal adaptasyonu iyilestirebildigi; ozellikle 37-54 °C
araliginda gerceklestirilen uygulamalarda daha iyi uyum elde edilebildigi bildirilmistir ',
Bununla birlikte, materyalde artmis akiskanligin her zaman daha iyi klinik sonu¢ anlamina
gelmedigi de goz oniinde bulundurulmalidir. On 1sitma ile viskozitenin azalmast,
polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme stresini artirabilmektedir. Literatiirde, 6n 1sitmanin
akiskanlik ve monomer doniisiim derecesini artirabildigi, ancak buna eslik eden daha hizh
polimerizasyonun biiziilme stresini de yiikseltebildigi gosterilmistir 22, Bu bulgu, 6n
isitmanin etkilerinin yalnizca akigkanlik artisi tizerinden degerlendirilmemesi gerektigini,
polimerizasyonla iligkili faktorlerin de en az adaptasyon kadar onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Marjinal adaptasyon ile mikrosizint1 arasindaki iligki klinik agidan ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Daha iyi adaptasyon, marjinal bosluklarin ve sivi gegisinin azalmasini saglayarak sekonder
clirik, marjinal renklenme ve postoperatif hassasiyet riskini azaltabilir. Ancak literatiirde
mikrosizintiya iliskin bulgular tam bir uyum gostermemektedir. Bazi ¢aligmalarda 6n 1sitilmis
rezin kompozit kullaniminin mikrosizintiyr azaltabildigi bildirilirken, bazi caligmalarda
ozellikle smif II restorasyonlarda belirgin bir iyilesme saptanmamistir '®?%. Dolayisiyla én
1sitma, marjinal uyumu artiran bir yaklasim olarak degerlendirilebilse de, mikrosizinti
iizerindeki etkisinin materyal tipi, polimerizasyon yontemi ve kavite tasarimi gibi degiskenlere
bagh olarak farklilasabildigi anlasilmaktadir.

Pulpal etkiler agisindan degerlendirildiginde ise, en 6nemli kaygilardan biri ytliksek sicaklikta
isitilmis kompozitlerin pulpa dokusunda termal hasara yol agabilme ihtimalidir. Bununla
birlikte, literatiirde materyalin agiz ortamina ve kaviteye yerlestirildigi anda sicakliginin hizla
diistiigli gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, 6n 1sitilmis kompozitlerde klinik olarak etkili

calisma siiresinin oldukc¢a kisa oldugu ve materyalin 1siticidan ¢ikarildiktan sonra hizla
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sogudugu bildirilmistir '°. Bununla birlikte, 6n 1s1tmanmin yalnizca kullanim kolaylig1 agisindan
degil, biyolojik giivenlik yoniinden de degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir 2. Ancak
klinik calisma sayisinin siirli olmasi nedeniyle, 6n 1sitma protokollerine iligskin gilivenli
sinirlarin heniiz tam olarak standardize edilemedigi anlasilmaktadir °. Bu nedenle, dzellikle
dentin kalinhiginin azaldig1 derin kavitelerde uygulama siiresi, kullanilan sicaklik diizeyi ve
1s1kla polimerizasyon protokolii birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak, 6n 1sitilmis rezin kompozitler marjinal adaptasyonu iyilestirme ve bazi
durumlarda mikrosizintiy1 azaltma potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte, bu etkinin
materyal tipi, kavite geometrisi, polimerizasyon biiziilmesi, restorasyon tiirli ve uygulama
protokolii gibi bircok degiskene bagli olarak farklilik gdsterdigi unutulmamalidir. Benzer
sekilde, pulpal etkiler agisindan mevcut veriler belirgin bir olumsuz tablo ortaya koymamakla

birlikte, hizl1 1s1 kayb1 ve sinirli klinik veri nedeniyle dikkatli yorumlanmalidir.

5. On Isitilmis Rezin Kompozitlerin Direkt ve Indirekt Kullanimlar

5.1. Direkt Restoratif Uygulamalarda Kullanimi

On 1s1t1lmis rezin kompozitlerin direkt restoratif dis hekimliginde kullanim, esas olarak
materyalin viskozitesinin gegici olarak azalmasina ve buna bagl olarak klinik uygulama
siirecinin kolaylagmasina dayanmaktadir. Sicaklik artistyla birlikte rezin kompozitin
akiskanliginin artmasi, materyalin kavite duvarlarina daha iyi yayilmasina, diizensiz yiizeylere
daha etkin uyum gostermesine ve 6zellikle yliksek viskoziteli kompozitlerde manipiilasyonun
kolaylasmasina katki saglamaktadir. Literatiirde, 6n 1sitmanin marjinal adaptasyon, dontisiim
derecesi ve bazi mekanik parametreler lizerinde materyale bagli olarak olumlu etkiler
olusturabildigi bildirilmektedir. Benzer sekilde, yapilan c¢alismalarda ©n 1sitmanin
polimerizasyon davranisini degistirebildigi, monomer hareketliligini artirarak doniisiim
derecesini etkileyebildigi gosterilmistir. Ayrica yliksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerde 6n
1sitmanin biiziilme kuvvetini azaltirken monomer doniisiimiinii koruyabildigi ya da artirabildigi
de bildirilmistir '®?°2%, Bununla birlikte, 6n 1sitmanin direkt restorasyonlarda her materyalde
ayni etkiler ortaya ¢ikarmadigi da dikkate alinmalidir. Mevcut veriler, bu etkinin materyal tipi,
tabaka kalinlig1 ve 1s1ik uygulama protokolii gibi birgok degiskene bagli olarak farklilik
gosterebildigini belirtmektedir '¢18,
Direkt restorasyonlarda On 1sitmanin One ¢ikan avantajlarindan biri materyalin kavite
adaptasyonunu artirabilmesidir. Viskozitenin azalmasiyla birlikte kompozitin kaviteye daha iyi
yerlestigi, yiizey diizensizliklerine daha etkili uyum sagladig1 ve bdylece restorasyon ile dis

dokusu arasinda homojen bir temas olusturabildigi diisliniilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, 6n
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isitilmis kompozitlerin interfasiyal bosluk yiizdesini ve void hacmini azaltabildigi, hatta daha
kisa polimerizasyon siirelerinde dahi i¢ adaptasyonu iyilestirebildigi gosterilmistir. Benzer
sekilde, literatiirde on 1sitma tekniginin adaptasyon ve porozite iizerinde olumlu etkiler
olusturabildigi; 1sitilmis rezin kompozitlerin 6zellikle yerlestirme asamasinda daha homojen
bir internal yap1 meydana getirebildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, bu olumlu reolojik
etkinin klinikte stireyle sinirlt oldugu da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Kompozit 1siticidan
cikarildiktan sonra kisa siirede 1s1 kaybettigi icin, elde edilen akiskanlik avantajinin sinirli bir
calisma siiresi i¢inde kullanilmas1 gerekmektedir 2+,

On 1sitmanin polimerizasyon ve mekanik davranis iizerindeki etkileri de direkt kullanim
acisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢caligmalarda, sicakligin polimerizasyon kinetigi iizerinde
belirgin bir etkisi oldugu ve daha yiiksek 6n-polimerizasyon sicakliklarinin reaksiyon hizini
degistirebildigi gosterilmistir. Ayrica 6n 1sitmanin monomer doniisiimiinii artirabildigi, ancak
bu etkinin polimerizasyon biiziilmesi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir.
Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerde ise 6n 1sitmanin biiziilme kuvvetlerini azaltirken
dontlistim derecesini koruyabildigi veya artirabildigi ifade edilmektedir. Buna karsin, daha
giincel bazi ¢alismalarda 6n 1sitmanin doniistim derecesi, egilme dayanimi ya da bag dayanimi
lizerinde her zaman anlamli bir iyilesme olusturmadigi da bildirilmistir. Bu nedenle, 6n
isitmanin sagladigi fiziksel avantajlar cogu zaman reolojik fayda iizerinden daha belirgin
bicimde ortaya c¢ikarken, mekanik avantajlarin daha c¢ok materyale bagli oldugu
anlasilmaktadir 162728

Direkt kullanim agisindan klinik veriler giderek artmaktadir. Randomize klinik bir ¢calismada,
on 1sitilmis rezin kompozitin 6zellikle ¢iiriiksiiz servikal lezyon restorasyonlarinda kabul
edilebilir klinik performans gosterdigi bildirilmistir. Yirmi dort aylik takip verileri, 6n 1sitilmis
kompozitlerin ¢iiriiksiiz servikal lezyon restorasyonlarinda klinik olarak uygulanabilir
oldugunu ve farkli 6n 1sitma yontemleri ile benzer performanslar sunabildigini gostermektedir
31, Yapilan baska bir calismada, rezin kompozitin birden fazla kez 6n 1sitilmasinin klinik
performansi olumsuz etkilemedigini bildiren veriler de mevcuttur *2. Sinif I lezyonlarda 6n
isitilmis  rezin  kompozit ile soft-start polimerizasyon yaklagimmin klinik sonuglari
degerlendirildigi bir baska caligmada ise bu teknigin restorasyon performansini iyilestirme
potansiyeli tartigilmistir 33,

Bununla birlikte, direkt teknikte On 1sitmanin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Derin
kavitelerde 151k yogunlugunun azalmasi kavite tabaninda monomer doniisiim derecesini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle 6n 1sitma ile saglanan akigkanlik artisi, yeterli polimerizasyon

saglanmadiginda klinik avantaja tam anlamiyla doniismeyebilmektedir. Yapilan calismalarda,
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yaklasik 8 mm’lik bir 151k yolu boyunca irradiance diizeyinin belirgin bi¢imde diistiigii ve bu
durumun o6zellikle alt ylizey polimerizasyonunu sinirlayabildigi gosterilmistir. Bu nedenle
direkt restorasyonlarda 6n 1sitilmis rezin kompozit kullanimi planlanirken yalnizca uygulama
kolaylig1 diistiniilmemelidir. Ayrica kompozitin tipi, kavite derinligi, uygulanan 1s1k enerjisi ve
gerektiginde uzatilmis polimerizasyon siireleri de dikkate alinmalidir. Sonug olarak, 6n 1sitma,
yiiksek viskoziteli kompozitlerin manipiilasyonunu ve adaptasyonunu iyilestirebilen 6nemli bir
yontem olarak degerlendirilmektedir; ancak klinik basarisi, standart bir 1s1 protokoliinden ¢ok
materyal se¢imi ve uygulanan polimerizasyon stratejisi ile belirlenmektedir '8,

5.2. indirekt restorasyonlarda kullanim

On 1sitilmis rezin kompozitlerin indirekt restorasyonlardaki kullanimi, dzellikle luting
ajan1 olarak degerlendirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu yaklagimin temelinde, yiiksek
doldurucu igerigine sahip rezin kompozitlerin 1sitildiginda daha akiskan hale gelmesi ve
simantasyon sirasinda yeterli yayilma gosterebilmesi yer almaktadir. Viskozitenin azalmasi ve
film kalinligimin incelmesi, restorasyonun dis yiizeyine daha iyi adapte olmasina ve ara yiiz
uyumunun iyilesmesine katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu etkinin her klinik
durumda ayni diizeyde ortaya ¢ikmadigi da goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda rezin simanlarin
marjinal uyum agisindan daha avantajli oldugu, 6n 1sitilmis kompozitlerin ise materyal ve
restorasyon tipine bagli olarak daha degisken sonuclar verdigi bildirilmistir. Bu nedenle, 6n
1isitilmig kompozitlerin indirekt restorasyonlarda kullanimi dikkat ¢ekici bir yaklasim olmakla
birlikte, her endikasyonda rezin simanlara dogrudan alternatif olarak degerlendirilmemelidir
3435
Bu yaklagimin 6ne ¢ikan yonlerinden biri, uygulama sirasinda yeterli akiskanlik saglanirken
polimerizasyon sonrasinda yiliksek doldurucu oranina bagli biyomekanik avantajlarinin da
korunabilmesidir. Yapilan bir ¢alismada, CAD/CAM lityum disilikat ve rezin kompozit
restorasyonlarda farkli luting protokollerinin mekanik davranis {izerinde etkili oldugu; 1s1kla
polimerize rezin simanlarin genel olarak daha yliksek dayanim degerleri sundugu, ancak 6n
isitilmig  rezin  kompozitlerin de bazi kosullarda dual-cure rezin simanlara alternatif
olusturabildigi gosterilmistir. Ozellikle belirli lityum disilikat kaliliklarinda, 6n 1sitilmis rezin
kompozit ile yapilan simantasyonun kabul edilebilir mekanik performans sagladigi; buna
karsin rezin kompozit esasli CAD/CAM restorasyonlarda 1sikla polimerize rezin simanlarin
daha avantajli olabildigi bildirilmektedir *. Bu bulgular, indirekt restorasyonlarda luting
materyali se¢iminin restorasyonun tipi ve kalinlhigi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Literatiirde, restorasyon kalinligi arttikca luting prosediiriiniin etkisinin

degisebildigi, 6zellikle ince restorasyonlarda simantasyon yaklasiminin mekanik davranis
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iizerinde daha belirgin hale geldigi bildirilmektedir 338, Ayrica, on 1sitilmis kompozitin
restorasyonla birlikte 1sitilmasinin da degerlendirildigi ve sicaklik uyumsuzlugunu azaltmaya
yonelik bu yaklasimm bazi durumlarda ek yarar saglayabildigi gosterilmistir *¢. Bununla
birlikte, tiim kosullarda 6n 1sitilmis kompozitin 1sikla polimerize rezin simandan iistiin
olmadigi da agiktir. Dolayisiyla 6n 1sitilmis kompozitler, indirekt restorasyonlarda rezin
simanlarin yerini dogrudan alan materyaller olarak degil, belirli klinik kosullarda
degerlendirilebilecek alternatif luting ajanlar1 olarak ele alinmalidir 4.

Ozellikle laminate veneer restorasyonlarmda 6n 1sitilmis kompozit kullanimi ayr1 bir dnem
kazanmaktadir. Klinik takip ¢aligmalarinda, 1sikla polimerize kompozitin 6n 1sitilarak porselen
laminate veneerlerin yapistirilmasinda basarili sonuglar verebildigi bildirilmistir. Uzun donem
degerlendirmelerde restorasyon bazinda yiiksek sagkalim oranlarina ulasildigi; marjinal
adaptasyon, marjinal renklenme, renk uyumu ve anatomik form ag¢isindan klinik olarak kabul
edilebilir sonuglarin korundugu gdsterilmistir. Ayrica gingival dokularim bu uygulamaya
olumlu yanit verdigi ve retansiyon kaybina iliskin belirgin bir sorunla karsilagilmadigi da
bildirilmistir. Bu veriler, uygun yiizey islemleri, dikkatli simantasyon ve kontrollii bitirme
prosediirleri ile birlikte kullanildiginda, ©6n 1sitilmis kompozitin estetik indirekt
restorasyonlarda klinik olarak uygulanabilir bir segenek olabilecegini ortaya koymaktadir !.
Veneer simantasyonunda luting ajaninin renk stabilitesi de uzun donem estetik basar1 agisindan
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, seramik veneerlerin mineye baglanmasinda kullanilan farkl
luting materyalleri karsilastirildiginda, termal yaslandirma sonrasinda dual-cure rezin
simanlarin daha yiiksek renk degisimi gosterebildigi bildirilmistir. Buna karsilik, 6n 1sitilmis
kompozitlerin renk stabilitesi bakimindan akici rezin kompozit ve 1sikla polimerize rezin
simanlarla benzer performans sergileyebildigi gosterilmistir. Ayn1 caligmalarda dual-cure
materyallerde sararma ve kizarma egiliminin daha belirgin oldugu, bunun da kimyasal
polimerizasyon sisteminde yer alan amin ve benzoil peroksit bilesenlerinin degradasyonu ile
iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle ince ve transliisent seramik veneerlerde luting
ajaninin optik etkisi uzun dénem estetik sonucu dogrudan etkilediginden, bu bulgular 6n
1s1tilmis kompozitlere estetik bdlgede neden ilgi gosterildigini agiklamaktadir *2.

Sonug olarak, 6n 1sitilmis rezin kompozit materyalinin luting ajani olarak kullaniminda film
kalinligi, donilisiim derecesi, bag dayanimi ve renk stabilitesi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu materyaller bazi avantajlar sunmalarina ragmen her 6zellikte geleneksel
rezin simanlardan {istiin bulunmadiklar1 bildirilmektedir. Nitekim giincel veriler, sabit protetik
restorasyonlarin adaptasyonu iizerinde ©on 1sitilmis restoratif kompozitin etkisine iligkin

kanitlarin halen sinirli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle 6zellikle veneer, inley, onley ve
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overlay restorasyonlarda 6n 1sitilmis kompozit kullanimi klinik agidan 6nem tasisa da, bu
yaklagim restorasyon tipi, restorasyon kalinligi, 151k gegirgenligi, film kalinlig1 ve pulpal

sicaklik artis1 gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmelidir *344,

Sonuc¢

On 1s1tilmis rezin kompozitler, restoratif dis hekimliginde hem direkt hem de indirekt
uygulamalarda dikkat ¢eken, ancak etkileri materyal ve klinik kosullara gore degiskenlik
gosteren giincel bir yaklasimdir. On 1sitma ydntemi viskozitenin azaltilmasi, manipiilasyonun
kolaylastirilmasi, adaptasyonun 1iyilestirilmesi ve bazi materyallerde polimerizasyon
etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemli avantajlar saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu
olumlu etkiler tiim rezin kompozitlerde ayni diizeyde ortaya c¢ikmamakta; materyalin
kompozisyonu, 1sitma sicakligi, calisma siiresi, restorasyon tipi ve polimerizasyon protokolii
sonuclar1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle 6n 1sitilmis rezin kompozitler, standart bir rutin
uygulama olarak degil, uygun endikasyonlarda, dikkatli materyal se¢imi ve kontrollii klinik
protokollerle degerlendirildiginde anlam kazanan giincel bir restoratif yaklasim olarak ele

alinmalidir.
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Giilgiin DINLER
GIRIS

Rezin kompozit restorasyonlarin uzun dénem klinik performans: {lizerinde yiizey 6zellikleri
belirleyici bir rol oynamaktadir. Restorasyon yiizeyine uygulanan bitirme ve polisaj islemleri,
materyalin yiizey piirtizliligiini azaltarak hem estetik goriinlimiin iyilestirilmesine hem de
restorasyonun kullanim émriiniin uzatilmasina katki saglamaktadir . (Yildiz ve ark., 2015)Bunun yani
sira, diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilmesi plak birikimini azaltarak ¢evre yumusak dokularin
sagliginin korunmasina da yardimci olmaktadir . (Barakah & Taher, 2014)

Rezin kompozit restorasyonlarin yalnizca estetik performansini degil, ayn1 zamanda mekanik
dayanikliligimi da etkileyen Onemli unsurlardan biri, polimerizasyon sonrasinda restorasyon
ylizeyinde meydana gelen oksijen inhibisyon tabakasidir.Bu tabaka kompozit rezinlerin
polimerizasyonu sirasinda olusan serbest radikallerin atmosferik oksijen ile reaksiyona girmesi
sonucunda olugmaktadir. Bu tabaka diizensiz bir yapiya sahip olup ylizey sertligini ve mekanik
ozellikleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle oksijen inhibisyon tabakasinin
uzaklastirilmast Onem tasimaktadir. S6z konusu tabakanin eliminasyonu, bitirme ve polisaj
islemlerinin uygulanmas ile saglanabilmektedir . (Bijelic-Donova ve ark., 2015)

Restorasyon Yiizeyine Bitirme ve Polisaj Uygulamasi

Bitirme islemi, restorasyon yiizeyindeki fazlaliklarin ve diizensizliklerin uzaklastirilmasi,
anatomik formun yeniden sekillendirilmesi ve ylizey piiriizliliigliniin azaltilmas: amaciyla
gerceklestirilmektedir. Direkt ve indirekt restorasyonlarin uzun dénem basarisinda marjinal uyum
biiyiik 6nem tasimaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi, okliizal kuvvetler ve termal degisiklikler gibi
etkenler restorasyonlarin kenar biitlinliigiinii olumsuz yonde etkileyebildiginden, uygun bir bitirme
islemi restorasyonun klinik performansina énemli katk1 saglamaktadir . (Olmez & Kisbet, 2012)

Polisaj islemi ise bitirme sonrasinda yiizeyde meydana gelen ¢iziklerin giderilmesi, ylizey
diizensizliklerinin azaltilmasi ve daha piirlizsiiz bir yiizey elde edilmesi amaciyla uygulanmaktadir.
Bu sayede 15181 daha iyi yansitan, dogal mine goriiniimiine daha yakin ve estetik agidan {istlin bir
yiizey olusturulabilmektedir . (Olmez & Kisbet, 2012)

Bitirme ve polisaj islemlerinin etkinligi bircok faktore bagli olarak degisiklik gdstermektedir.
Restoratif materyalin tiirii, materyalin ve kullanilan bitirme-polisaj araglarinin fiziksel 6zellikleri,
materyal ile agindiric sistem arasindaki sertlik farki, agindirici partikiillerin sekli ve sayisi, uygulama
sirasinda kullanilan hiz ile restorasyon ylizeyine uygulanan basing bu islemlerin basarisini etkileyen
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica islem sirasinda kullanilan kayganlastiricilar da yiizey
kalitesinin elde edilmesinde dnemli rol oynamaktadir . (Jefferies, 2007) (Scheibe ve ark., 2009)
(Pereira ve ark., 2011)

Bitirme ve polisaj uygulamalar sirasinda meydana gelen siirtiinme, restorasyon yiizeyinde ve
cevre dokularda istenmeyen sicaklik artisina neden olabileceginden, asiri 1sinmanin Onlenmesi
amactyla islemlerin su sogutmasi altinda gerceklestirilmesi Onerilmektedir . (Jefferies, 2007)
(Schmidlin & Gohring, 2004)

Bitirme ve polisaj islemlerinin yetersiz uygulandigi restorasyonlarda ylizey piiriizliilliigli artmakta
ve buna bagli olarak plak birikimi kolaylagmaktadir. Artan plak retansiyonu, restorasyon yiizeyinde
renklenmelere neden olabilecegi gibi c¢evre yumusak dokularda inflamatuvar degisikliklerin
gelismesine de zemin hazirlayabilmektedir . (Antonson ve ark., 2011)

Ayrica piiriizlii ylizeyler, mikroorganizmalarin tutunmasi ve ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
olusturarak sekonder ciiriik gelisme riskini artirmaktadir. Yapilan calismalarda bakteriyel adezyon
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acisindan kritik yiizey piiriizliliigii degerinin (Ra) 0,2 um oldugu bildirilmistir. (Jones ve ark.,
2004)Bu nedenle rezin kompozit restorasyonlarda bitirme ve polisaj islemleri sonrasinda elde edilen
ylizey pliriizliiliigiiniin bu esik degerin altinda olmas1 hedeflenmektedir . (Antonson ve ark., 2011)

Bitirme ve Polisaj Uygulamasinin Asamalar:

Rezin kompozit restorasyonlarda bitirme ve polisaj islemleri genellikle dort temel asamada
gerceklestirilmektedir . (Tiirkiin & Tiirkiin, 2004)

Ik asama olan kaba bitirme, restorasyon yiizeyindeki fazlaliklarin uzaklastirilarak restorasyonun
sonraki iglemlere hazir hale getirilmesini amacglamaktadir. Bu asamada etkin madde kaldirimi
saglayabilmek i¢in yaklasik 100 um boyutunda biiyiik partikiillii agindiricilar tercih edilmekte; elmas
bitirme frezleri, tungsten karpit frezler ve bitirme diskleri siklikla kullanilmaktadir . (Tirkin &
Tiirkiin, 2004) (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012)

Konturlama asamasi, restorasyona estetik ve fonksiyonel gereksinimleri karsilayacak sekilde
dogal dis anatomisiyle uyumlu formun kazandirildigi islemdir. Bu asamada restorasyonun morfolojik
ozellikleri diizenlenerek ¢evre dis dokulariyla harmonik bir gériiniim ve uygun okliizal iliskiler elde
edilmeye ¢alisilir . (Tiirkiin & Tiirkiin, 2004)

Ince bitirme asamasi, restorasyonun son seklinin verilmesi, restorasyon kenarlarinin dis
dokulariyla uyumunun optimize edilmesi ve daha diizgiin bir yilizey elde edilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Kaba bitirme ve konturlama islemleri sirasinda olusan cizikler ile yiizey
diizensizlikleri bu asamada giderilerek restorasyonun yiizey kalitesi iyilestirilmektedir. ince bitirme
islemlerinde genellikle 100 um ile 15-20 um arasinda degisen partikiil boyutlarina sahip asindiricilar
tercih edilmekte olup, kapli diskler, bagli asindirici lastikler, ince grenli elmas frezler ve ¢ok yivli
bitirme frezleri yaygin olarak kullanilmaktadir . (Tiirkiin & Tiirkiin, 2004) (Jefferies, 1998)

Polisaj asamasi, bitirme islemlerinin ardindan uygulanan son basamak olup restorasyon yiizeyinin
pliriizsiizlestirilmesi, parlakliginin artirilmast ve dogal mineye benzer estetik bir goriiniim
kazandirilmasi amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu islem sayesinde yiizey piiriizliliigii azaltilarak
daha homojen, 15181 daha iyi yansitan ve plak birikimine karst daha direngli bir yilizey elde
edilmektedir . (Tirkiin & Tiirkiin, 2004)

Bitirme ve Polisaj Materyallerinin Simiflandirilmasi

Bitirme ve polisaj materyalleri, asindiric1 partikiillerin materyal igerisindeki dagilim sekline gore
bagli asindiricilar, kapli asindiricilar ve zayif bagli asindiricilar olmak {izere {i¢ ana grupta
siniflandirilmaktadir. Bagli asindiricilarda, asindirict partikiiller tasiyici matriks icerisinde homojen
olarak dagitilmistir. Bu matriks elastomerik 6zellik gdsteren lastik veya silikon esasli materyallerden
olusabilecegi gibi daha sert yapida materyallerden de iiretilebilmektedir. Mermi seklindeki veya sivri
uclu beyaz taslar bu gruba 6rnek olarak verilebilir . (Jefferies, 1998)

Kapl asindiricilarda ise asindirict partikiiller bir yapistiricr araciligryla tasiyict materyalin yiizeyine
tutturulmaktadir. Asindiric1 tabaka tasiyicinin yalnizca bir yiizeyinde bulunabilecegi gibi her iki
ylizeyine de uygulanabilmektedir. Kompozit restorasyonlarin bitirme ve polisajinda yaygin olarak
kullanilan diskler ve stripler bu grupta yer almaktadir .(Jefferies, 1998)

Zayif bagli asindiricilar ise genellikle polisaj islemlerinin son asamasinda kullanilan polisaj patlarini

kapsamaktadir. Bu sistemlerde asindirici partikiiller serbest veya yari serbest halde bulunmakta ve
kece, lastik ya da benzeri yardimci araglar yardimiyla restorasyon yiizeyine uygulanmaktadir.
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Ozellikle yiiksek parlaklik ve diisiik yiizey piiriizliiliigii elde edilmesinde etkili olduklari
bildirilmektedir. (Jefferies, 2007) O'Brien, 2002)

Asindiricr Tipleri

Bitirme ve polisaj sistemlerinde farklt oOzelliklere sahip g¢esitli asindirict materyaller
kullanilmaktadir. Bu sistemlerde en sik tercih edilen asindiricilar arasinda karbid bilesikleri,
aliminyum oksit, elmas partikiilleri, silikon dioksit, zirkonyum silikat ve zirkonyum oksit yer
almaktadir. Bu materyaller, sahip olduklar sertlik dereceleri ve agindirma kapasitelerine bagli olarak
restorasyon yiizeyinin sekillendirilmesi, diizeltilmesi ve parlatilmasinda farkli amaglarla
kullanilmaktadir . (Zimmerli, Lussi, & Flury, 2011)

1.Aliiminyum oksit

Aliiminyum oksit (Al20s), aliiminyum ve oksijen atomlarinin birlesmesiyle olusan, yiiksek sertlige
sahip bir bilesiktir. Sahip oldugu asindirici 6zellikler nedeniyle dental bitirme ve polisaj sistemlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Aliminyum oksit partikiilleri; seramik baglayicilarla gliclendirilmis
taslara entegre edilebilmekte, kagit veya polimer esasli disklerin yiizeyine kaplanabilmekte ya da
elastomerik polisaj uglarina ilave edilebilmektedir. Bu sekilde iiretilen materyaller, restorasyonlarin
sekillendirilmesi ve yiizeylerinin diizeltilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica aliiminyum oksit
partikiillerinin polisaj patlarina eklenmesiyle porselen ve kompozit restorasyonlarin yiizey
puriizliliigii azaltilabilmekte ve daha parlak bir yiizey elde edilebilmektedir.(Jefferies, 2007) (Da
Costa, Goncalves, & Ferracane, 2011)

Aliiminyum oksit esasli bitirme ve polisaj sistemlerine 6rnek olarak Sof-Lex ve OptiDisc (Kerr,
ABD) diskleri gosterilebilir. Bu sistemler, aliiminyum oksit kapli yapilar1 sayesinde kompozit
restorasyonlarin yiizeylerinin diizeltilmesi, piiriizliiliigiin azaltilmas1 ve yiiksek ylizey parlakliginin
elde edilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir . (Anusavice, 2003 ) (Jefferies, 2007) (Da
Costa ve ark., 2011)

2.Karbid Bilesikleri

Karbid esasli asindiricilar arasinda bor karbid, silikon karbid ve tungsten karbid yer almaktadir.
Bu materyaller, yliksek sertlikleri ve etkili asindirma 6zellikleri nedeniyle dental bitirme ve polisaj
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. (Jefferies, 2007)

Silikon karbid, yiiksek sertlige sahip bir asindirict olup sertlik derecesi bakimindan elmasa oldukca
yakin ozellikler gostermektedir. Dental uygulamalarda genellikle kagit veya plastik esasl disklerin
ylizeyine kaplanarak kullanilmaktadir. Farkli agindiricilik diizeylerine sahip ince, ekstra ince ve ultra
ince grenli formlar1 bulunan bu diskler, 6zellikle mikrodolduruculu rezin kompozit restorasyonlarin
bitirme ve polisaj islemlerinde tercih edilmektedir .

Tungsten karbid bilesikleri ise cogunlukla ¢ok yivli bitirme frezlerinin kesici ve asindirici
boliimlerinin iiretiminde kullanilmaktadir. Bu frezler, restorasyon ytizeylerinin sekillendirilmesi,
diizeltilmesi ve bitirme islemlerinin gergeklestirilmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir .
(Jefferies, 2007)

3.Elmas Partikiilleri
Elmas, karbonun kristal yapida bulunan bir allotropu olup bilinen en sert dogal materyal olarak

kabul edilmektedir. Yiiksek sertligi nedeniyle oldukca etkili bir asindirici 6zellige sahip olan elmas
partikiilleri, rezin kompozit ve seramik restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemlerinde yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Elmas frezler, tungsten karbit frezlere kiyasla daha uzun kullanim émriine sahip
olmakla birlikte daha yiiksek maliyetlidir. Ozellikle hibrit ve mikrodolduruculu rezin kompozitlerde
diizgiin ve kaliteli ylizeylerin elde edilmesinde basarili sonuglar vermektedirler . (Jefferies, 2007)

Elmas frezler farkli sekil, boyut ve gren biiyiikliiklerinde iiretilmekte olup, bitirme islemlerine
genellikle kaba grenli frezlerle baslanmakta ve islem ilerledikce daha ince grenli frezlere
gecilmektedir. Bu frezlerin diigiik hizda ve su sogutmasi altinda kullanilmas: onerilmektedir. Aksi
takdirde olusabilecek asir1 1s1 nedeniyle mine ve sement dokularinda istenmeyen hasarlar meydana
gelebilmektedir. Ayrica elmas frezlerin kullanimini takiben, yiizey piirtizliiliigiinii azaltmak ve daha
yiiksek parlaklik elde etmek amaciyla asindirict kapli diskler, polisaj lastikleri ve polisaj patlar1 gibi
tamamlayici bitirme ve polisaj sistemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir . (Dayangag, 2000)

Son yillarda rezin kompozit restorasyonlarda daha etkin yiizey parlatmasi saglamak amaciyla ¢ok
ince grenli elmas icerikli polisaj sistemleri gelistirilmistir. Elmas spiral diskler (Clearfil Twist Dia,
Kuraray), elmas icerikli polisaj patlar1 (Dia Polisher, GC) ve elmas partikiilleri iceren polisaj lastikleri
(PoGo, Dentsply/Caulk) bu sistemlere drnek olarak gosterilebilir . (Jefferies, 2007

4.Silikon dioksit

Silikon dioksit, dental bitirme ve polisaj sistemlerinde yaygin olarak kullanilan asindirici
materyallerden biridir. Genellikle sivri uglu, disk veya canak seklindeki asindirici lastikler ile
elastomerik bitirme ve polisaj araglarimin yapisinda yer almaktadir. Yiizey diizensizliklerinin
giderilmesi ve restorasyonlara daha piiriizsiiz bir goriiniim kazandirilmas: amaciyla kullanilan bu
materyal, 6zellikle kompozit restorasyonlarin son polisaj asamalarinda tercih edilmektedir. Silikon
dioksit igerikli polisaj patlartyla birlikte kullanilan sistemlere 6rnek olarak Astropol (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Lihtenstayn) bitirme ve polisaj seti gosterilebilir. (Jefferies, 2007)

5.Zirkonyum OXksit

Silikon dioksite gibi, dental agindiricilarda primer olarak lastik veya elastik gibi bitirme ve polisaj
sistemlerinde uygulanmaktadir . (Jefferies, 2007)

Zirkonyum oksit dahil oldugu polisaj malzemelerine bir 6rnek olarak Silicone Points C Type
(Shofu) verilebilir . (Watanabe ve ark., 2005)

6.Zirkonyum Silikat

Zirkonyum silikat, kiigiik partikiil boyutuna sahip ve yliksek sertlik gosteren dogal bir agindirict
mineraldir. Dental bitirme ve polisaj uygulamalarinda farkli partikiil biiyiikliiklerinde
kullanilabilmekte olup, ozellikle polisaj bantlari, asindirici kapl diskler ve polisaj patlarinin
yapisinda yer almaktadir. Etkin asindirma ve yiizey diizeltme oOzellikleri sayesinde restoratif
materyallerin ylizey kalitesinin artirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica zirkonyum silikat,
dental profilaksi patlarinin igeriginde yaygin olarak kullanilan asindirici maddelerden biri olarak da
bilinmektedir. (Anusavice, 2003)
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Asimdiricilar ile Hazirlanmis Bitirme ve Polisaj Aletleri
1.Elmas Bitim Frezleri

Elmas, bilinen en sert dogal materyal olmasi ve sertligini uzun siire koruyabilmesi nedeniyle dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan asindirici materyallerden biridir. Karbon yapisindaki elmas
partikiillerinin metal saftlar tizerine baglanmasiyla farkli sekil, boyut ve gren biiyiikliiklerinde frezler
iretilmektedir . (Jefferies, 2007)Bu frezler; kompozit ve seramik restorasyonlarin konturlanmasi,
marjinal uyumlarinin diizenlenmesi, anatomik form kazandirilmasi ve yiizeylerinin sekillendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir . (Bayne, Taylor, & Thompson, 2002) (Dayangag, 2000)

Elmas frezler, kesme isleminden ¢ok asindirma prensibiyle ¢alisan araglar olup, restorasyon
ylizeyinden kontrollii materyal uzaklastirilmasi saglamaktadir. Bitirme islemlerinde genellikle 6nce
daha kaba grenli frezlerle sekillendirme yapilmakta, ardindan daha ince grenli frezler kullanilarak
yiizey piiriizliiliigii azaltilmaktadir. Islem sirasinda meydana gelen 1smnin pulpa dokularinda
olusturabilecegi olumsuz etkileri nlemek amaciyla, elmas frezlerin su sogutmasi altinda ve 50.000
rpm'nin altindaki hizlarda kullanilmasi 6nerilmektedir . (Anusavice, 2003)

Elmas frezler yiliksek materyal uzaklastirma etkinligine sahip olmakla birlikte, uygulama
sonrasinda restorasyon yiizeyinde belirgin piiriizliiliik olusturabilmektedir. Bu nedenle, optimum
yiizey diizgiinliigii ve parlakligin elde edilebilmesi i¢in islemin asindirict diskler, polisaj lastikleri ve
polisaj patlar1 gibi ek bitirme ve polisaj sistemleriyle tamamlanmasi gerekmektedir . (Jefferies, 2007)

-
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Sekil 1:Elmas Bitirme Frezi

2.Karbid bitirme frezleri

Kompozit rezin restorasyonlarin bitirme islemlerinde yaygin olarak kullanilan asindirici araglardir.
Elmas ve diger yiiksek asindiricilia sahip partikiiller igeren frezlere kiyasla daha diisiik asindirma
kapasitesine sahip olmalar1 nedeniyle yumusak dokularda daha az travmaya neden olmaktadirlar. Bu
frezler genellikle 8 ile 40 arasinda degisen sayida kesici bicaga sahiptir. Bicak sayisinin azalmasi
kesme etkinligini artirirken, islem sonrasinda daha piiriizlii bir yiizey olugsmasina yol agabilmektedir.
Buna karsilik, daha fazla bigak igeren frezler daha diizgiin yiizeyler elde edilmesine katki
saglamaktadir . (O'Brien, 2002) (Jefferies, 2007)Yaklasik 12 bicakli frezler daha ¢ok kaba bitirme
islemlerinde tercih edilirken, 30—40 bigakli frezler ince bitirme uygulamalarinda ve restorasyon
yiizeyinde daha yliksek diizeyde diizgilinliik elde edilmesinde kullanilmaktadir. (Jefferies, 2007)
(O'Brien, 2002)

Karbit esasl agindiricilar arasinda en yaygin kullanilanlar tungsten karbit, silikon karbit ve bor
karbittir. Tungsten karbit, 6zellikle ¢ok yivli bitirme frezlerinin kesici boliimlerinin iiretiminde
kullanilirken, silikon karbit ve bor karbit partikiilleri diskler ile elastomerik polisaj araglarinda
asindiric1 bilesen olarak yer almaktadir. Silikon karbit, elmasin ardindan en yiiksek sertlige sahip
asindiricilardan biri olup metal alasimlar, seramikler ve rezin esaslh restoratif materyaller tlizerinde
etkili asindirma kapasitesi gdstermektedir. Elmas frezlere gore daha kontrollii ve daha az travmatik
bir agindirma saglamalar1 nedeniyle karbit frezler, restorasyonlarin anatomik formunun korunmasi ve
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ylizey bitirme islemlerinin gergeklestirilmesinde klinik uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir .
(Jefferies, 2007)

—_—

Sekil 2 : Karbit Bitirme Frezi

3.Taslar

Taslar, agindirict partikiillerin g¢esitli baglayici materyaller ile bir araya getirilmesi sonucu elde
edilen bitirme araglaridir. Igerdikleri asindirici partikiillerin tiiriine bagli olarak farkli renklerde
iretilmektedirler. Silikon karbit igeren taslar genellikle yesil renkte iken, aliiminyum oksit i¢eren
taslar beyaz renkte bulunmaktadir. Elmas frezlere kiyasla daha diisiik asindirma kapasitesine sahip
olmalar1 nedeniyle daha kontrollii materyal uzaklastirilmas1 saglamaktadirlar. Taslar, igerdikleri
partikiil boyutlarina bagl olarak kaba, orta ve ince asindiricilik 6zelliklerine sahip farkli tiplerde
iiretilebilmektedir. Bununla birlikte, elmas partikiilleri iceren taslar daha yiiksek kesme etkinligi
gosterdiginden, silikon karbit ve aliiminyum oksit esasli taglara gore daha agresif asindirma 6zelligine
sahiptir . (Jefferies, 1998) (O'Brien, Boenke, & Groh, 1991)

Sekil 3: Tas Frezler

4.Asindirict Kaplanmis Bitirme ve Polisaj Disk ve Bantlar:

Disk ve stripler, basta aliiminyum oksit olmak iizere silikon karbit, kuvars, granat ve zzimpara gibi
asindirict partikiillerin ince polimer, plastik veya kagit tabanlar {izerine baglanmasiyla iiretilen
bitirme ve polisaj araglaridir . (Jefferies, 2007)Bu sistemler restorasyonlarin diizeltilmesi,
konturlanmasi, bitirilmesi ve parlatilmasi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Asindiric
tabakalarinin ince olmasi nedeniyle kullanim émiirleri sinirli olup ¢ogu iiriin tek kullanimlik olarak
tasarlanmaktadir . (Da Costa ve ark., 2011)

Bitirme ve polisaj islemlerinde disk ve striplerin, agindirici partikiil boyutlar1 dikkate alinarak sirali
sekilde kullanilmasi1 Onerilmektedir. Genellikle islemlere 55-100 um boyutundaki kaba grenli
disklerle baglanmakta, daha sonra giderek daha ince grenli sistemlere gecilmekte ve yaklasik 7-8 pm
partikiil iceren siiper ince disklerle sonlandirilmaktadir. Bu asamali kullanim sayesinde restorasyon
yilizeyinde daha diisiik piiriizliilik ve daha yiiksek parlaklik elde edilebilmektedir.

Diskler o6zellikle diiz ve konveks yiizeylerde etkili sonuglar verirken, stripler interproksimal
bolgelerin bitirme ve polisajinda 6nemli avantajlar saglamaktadir. Anterior restorasyonlarda insizal
kenarlar ve embrasiir bolgelerinde basarili sonuglar elde edilmesine karsin, posterior diglerin okliizal
ylizeylerinde ve anterior dislerin lingual yiizeylerinde kullanimlar1 daha siirlidir . (Jefferies, 2007)
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Uygulama sirasinda diseti dokularinin ve kok yiizeylerinin zarar gérmesini 6nlemek amaciyla
diisiik basing uygulanmasi ve gerektiginde aralikli su sogutmasindan yararlanilmasi 6nerilmektedir .
(Dayangag, 2000)

Dental bitirme ve polisaj uygulamalarinda kullanilan disk sistemleri arasinda Sof-Lex (3M ESPE),
OptiDisc (Kerr), Super-Snap (Shofu), FlexiDisc (Cosmedent), Moore-Flex ve Moore-Silicon Carbide
Discs (E.C. Moore) yer almaktadir. Farkli agindirict partikiil igerikleri ve gren biiyiikliiklerine sahip
olan bu sistemler, kompozit restorasyonlarin yilizey piirtizliiliigliniin azaltilmasi, konturlanmasi ve
yiiksek yiizey parlakliginin elde edilmesi amaciyla klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih
edilmektedir. (Olmez & Kisbet, 2013)

Sekil 4: .Asindiric1 Kaplanmis Bitirme ve Polisaj Disk ve Bantlari

5.Lastikler

Polisaj lastikleri, ince veya ¢ok ince grenli agindirici partikiillerin dogal ya da sentetik kauguklar,
silikon veya diger elastomerik polimerlerden olusan esnek bir matriks icerisine yerlestirilmesiyle
iiretilmektedir. Ozellikle elmas bitirme frezlerinin kullanimim takiben yiizey piiriizliiliigiiniin
azaltilmasi ve restorasyonlarin parlatilmasi amaciyla tercih edilmektedirler. Tekerlek, disk, bardak ve
sivri u¢ gibi farkli sekillerde iiretilebilmeleri sayesinde disklerin ulagsmakta zorlandig1 bolgelerde,
anterior diglerin lingual yiizeylerinde ve posterior dislerin okliizal anatomisinde etkin sekilde
kullanilabilmektedirler. Polisaj lastiklerinin yapisinda silikon karbit, aliiminyum oksit, elmas, silikon
dioksit ve zirkonyum oksit gibi ¢esitli agindirict materyaller yer almakta olup, genellikle diisiik devirli
doner aletlerle kullanilmaktadirlar. (Olmez & Kisbet, 2012) (Jefferies, 1998)

Elastik yapilart nedeniyle kullanim sirasinda asinmaya yatkin olan bu sistemlerin bazilari
sterilizasyon sonrasinda tekrar kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Ozellikle elmas partikiilleri
iceren polisaj lastiklerinde yiiksek asindiricilik nedeniyle asir1 1s1 olusumunu 6nlemek amaciyla
diisiik basingla calisilmasi onerilmektedir . (Jefferies, 1998)

Gilintimiizde kullanilan tek asamali polisaj lastikleri, sekillendirme, bitirme ve polisaj islemlerinin
tek bir sistemle gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir. Bu sistemler sayesinde uygulama siiresi
kisalirken daha piiriizsiiz ve parlak yiizeyler elde edilebilmektedir. Tek asamali elmas igerikli polisaj
lastiklerine 6rnek olarak Compomaster ve PoGo sistemleri verilebilir . (Watanabe ve ark., 2005)
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Sekil 5 : Polisaj Lastigi
6.Asindiricti Emdirilmis Fircalar ve Kegeler

Asindirict emdirilmis polisaj firgalari, polimer killar igerisine alliminyum oksit, silikon karbit veya
elmas gibi asindirici partikiillerin entegre edilmesiyle tliretilmektedir. Sivri uglu veya ¢anak seklindeki
farkl1 tasarimlar1 sayesinde, diger bitirme ve polisaj sistemlerinin ulagmakta zorlandig1 oluklar,
fissiirler, embrasiirler ve interproksimal bolgelerde etkin kullanim olanagi saglamaktadir . Bu
ozellikleri sayesinde 6zellikle karmasik anatomik yapilarin bulundugu alanlarda yiizey diizenlemesi
ve polisaj islemlerinin gerceklestirilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. (Jefteries, 2007)

Yapilan ¢alismalarda, aliminyum oksit igeren polisaj fircalarinin klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde yiizey parlakligi saglayabildigi bildirilmistir. Ayrica elmas partikiilleri i¢eren kege destekli
polisaj sistemlerinin, 6zellikle hibrit kompozit restorasyonlarda daha diizgiin ve daha diisiik
puriizliiliige sahip yiizeyler olusturdugu rapor edilmistir . (Yap ve ark., 2004)

Buna karsilik, yalnizca silikon karbit igeren polisaj fir¢alarinin tek basina yeterli polisaj etkinligi
gostermedigi ve ek polisaj agsamalarina ihtiya¢ duyabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle polisaj firgalari
ve kege sistemleri, 6zellikle erisimi gili¢ anatomik bolgelerde restorasyon konturlarini koruyarak
bitirme ve polisaj islemlerini destekleyen tamamlayici araglar olarak kullanilmaktadir. (Tirkiin &
Tiirkiin, 2004)

Sekil 6 : Asindirict emdirilmis firgalar ve kegeler

7.Rezin Matriks Frezler
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Yapisinda asindirici bilesen olarak polimer veya rezin matriks bulunan frezler, kontrollii materyal
uzaklastirilmas1 amaciyla gelistirilmis bitirme araclaridir. Bu frezler, kompozit rezin materyalini
cevre mine dokusuna zarar vermeden uzaklastirabilmeleri nedeniyle konservatif bir yaklasim
sunmaktadir. Kompozit artiklarinin temizlenmesinin yani sira, ortodontik tedavi sonrasinda dis
ylizeyinde kalan adeziv kalintilariin giderilmesinde de etkili sekilde kullanilabilmektedirler. Ayrica
periodontal kok ylizeyi diizlestirme islemlerinde ve erisimin glic oldugu bolgelerdeki yiizey
renklenmelerinin uzaklastirilmasinda da kullanim alani bulmaktadirlar. (Olmez & Kisbet, 2012)
(Jeftferies, 1998)

Polimer esasli bitirme frezlerine ornek olarak StainBuster (Danville) sistemi gosterilebilir.
(Jefferies, 2007)
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Sekil 7: Rezin matriks frezler

"y

8.Polisaj Patlarn

Polisaj patlari, restorasyon ylizeylerinde yliksek parlaklik ve diisiik yiizey piirtizliiligi elde etmek
amaciyla kullanilan ince asindirici sistemlerdir. Genellikle gliserin bazli tasiyicilar igerisinde
dagitilmis ¢ok ince aliiminyum oksit veya elmas partikiilleri igermektedirler. Aliminyum oksit
partikiillerinin boyutu cogunlukla 1 um veya daha kiiclikken, elmas partikiillerinin boyutlar
genellikle 1-10 pm arasinda degismektedir. Bu patlar, 6zellikle elmas frezlerle gerceklestirilen
sekillendirme ve bitirme islemlerinin ardindan yiizey kalitesini artirmak amaciyla kullanilmaktadir.

Uygulama sirasinda genellikle kege, slinger veya benzeri yumusak aplikatorlerden
yararlanilmaktadir. Polisaj patlariin sulu ortamda kullanilmasi, daha kontrollii ve ince bir agindirma
saglayarak ylizey biitlinliiglinlin korunmasina katkida bulunmaktadir. Buna karsilik, kuru ortamda
uygulanan polisaj patlarinin daha agresif bir asindirici etki gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica
alliminyum oksit icerikli polisaj patlarinin kece veya siinger aplikatorlerle uygulanmasinin polisaj
etkinligini artirdig1r ve daha parlak ylizeylerin elde edilmesine yardimci oldugu rapor edilmistir .
(Jefferies, 2007)

9.Seffaf Bant

Seffaf bant altinda polimerize edilen rezin kompozit restorasyonlar, her ne kadar tamamen
kusursuz yiizey 6zellikleri gostermese de, direkt estetik restoratif materyaller arasinda en diisiik yiizey
puriizliiliigiine sahip yiizeylerin elde edilmesini saglamaktadir. Yiizeyde gozlenen diizensizlikler
cogunlukla seffaf bant materyalinin ylizey Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte,
restorasyona uygun anatomik konturlarin kazandirilmasi ve okliizal uyumun saglanmasi amaciyla
tiiberkiil ve fissiir bolgelerinde polimerizasyon sonrasinda gergeklestirilen diizeltmeler, baslangicta
elde edilen piiriizsiiz yilizeyin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle olusan yiizey
piriizliliigiiniin giderilmesi ve restorasyonun estetik ile fonksiyonel 6zelliklerinin iyilestirilmesi

52



Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

amactyla bitirme ve polisaj islemlerinin uygulanmasi gerekmektedir . (Olmez & Kisbet, 2012)
(Watanabe ve ark., 2005)
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Sekil 8 : Seffaf Bant
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