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OzET

Kok kanalini sekillendirmesi igin nikel titanyum alagimdan (NiTi) tretilmis enstrimanlar kullaniimaktadir. NiTi alagimlarinin elastik deformasyon
sinirlarinin, paslanmaz gelik alasimina gére yiksek olmasi nedeniyle kok kanal anatomisinin karmasik dogasi igin metaliirjik yapisi énemli bir
avantaj olusturmaktadir. Tork kontrollii motor tahrikli kullanilan NiTi enstriimanlar, el ile kullanilan konvansiyonel paslanmaz celik enstrimanlar
ile karsilastirldiginda sekillendirme sirasindaki prosediirel hata insidansini azalttigi i¢in kdk kanal hazirliginin kalitesini iyilestirmektedir. Ancak,
klinisyenler ok sayida marka ve model alternatifinin bulundugu nitelikli malzemelerin seciminde kararsiz kalabilmektedir. Giincel olarak, “256
farkli motor tahrikli NiTi enstrimani alternatifi'nin mevcut oldugu bilinmektedir. Dogal olarak yuzlerce farkli marka ve model alternatifi bulunan
NiTi enstrimanlarinin dzniteliklerinin derlenmesi miimkiin goérinmemektedir. Ana hedef, giinllik dishekimligi pratiginde kullanilan NiTi
enstrimanlardaki son teknolojik glincellemelere disiplinler arasi bir perspektiften bakabilmektir. Bu dogrultuda amag, klinisyenler icin, giincel
NiTi enstrimanlarinin marka veya modelden bagimsiz olarak one ¢ikan metallirjik ve tasarimsal Ozniteliklerinin bilimsel kanitlar ile
derlenmesidir.

Anahtar sozciikler: Endodonti, enstriiman tasarimi, metaliirji, nikel titanyum

ABSTRACT

Instruments made by nickel-titanium alloy (NiTi) are used for the root canal shaping. Since the elastic deformation limits of NiTi alloys are
higher than that of stainless-steel alloys, their metallurgical character is a significant advantage for the complex nature of root canal anatomy.
Torque-controlled, engine-driven NiTi instruments improve the quality of root canal preparation as they reduce the incidence of procedural
errors during shaping compared to hand-held conventional stainless-steel instruments. However, it may be confused in the selection of such
these materials, where there are many brand and model alternatives. Currently, it is known that 256 different alternatives of engine-driven NiTi
instruments are existed. Inherently, it does not simple to review the characteristics of NiTi instruments, which have hundreds of different brands
and models. The main goal is to view at the current technological updates in NiTi instruments used in day-to-day dental practice from an
interdisciplinary perspective. In concordance, the aim is to review the prominent metallurgical and design features of current NiTi instruments,
regardless of brand or model, with scientific evidence for clinicians.

Keywords: Endodontics, instrument design, metallurgy, nickel-titanium

Sorumlu yazar/Corresponding author*: ekimorhan@ogu.edu.tr
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GiRig

Gunimizde, kdk kanalini sekillendirmesi icin nikel
titanyum alagimdan  (NiTi) dretilmis enstrimanlar
kullaniimaktadir (McSpadden 2007). NiTi alasimlarinin
elastik deformasyon sinirlarinin, paslanmaz  gelik
alasimina gore yiksek olmasi nedeniyle kok kanal
anatomisinin  karmagik dogasi igin metallrjik yapisi
onemli bir avantaj olusturmaktadir (Thompson 2000).
Tork kontrollli olarak motor tahrikli kullanilan bu tir
enstrimanlar, el ile kullanilan konvansiyonel paslanmaz
celik enstrimanlar ile karsilastiridiginda sekillendirme
sirasindaki prosedurel hata insidansini azalttigi igin kok
kanal haziriginin kalitesini iyilestirdigi yontnde raporlar
mevcuttur (Cheung ve ark. 2009, Buklein ve ark. 2013).

Saglik sektdriinde nitelikli malzemenin segimi, saglik
hizmeti sunucularinin guindelik olarak karsilastigi énemli
bir sorundur (Adulin ve ark. 2015). Ancak, klinisyenler
cok sayida marka ve model alternatifinin bulundugu
nitelikli malzemelerin segiminde kararsiz kalabilmektedir
(Bliylikozkan ve Goger 2019). Spesifik olarak, Endodontik
tedavi 6zelinde sekillendirme agamasinda kullanilan kék
kanal enstrimanlari ¢ok sayida farkli alternatifi
barindirmaktadir. Giincel olarak, “256 farkli motor tahrikli
NiTi  enstrimani alternatif’  nin  mevcut oldugu
bildirilmektedir  (http://rootcanalanatomy.blogspot.com/
search/label/Preparation%20Systems). Endodontik NiTi
enstrimanlarin kisa zaman igerisinde kaydettigi yiksek
cesitliligin dogal bir sonucu olarak klinisyenler ve temel
disiplinler arasinda bir bogluk olusabilir. Bu boslugun
kapanmasina ise kanita dayali giincel bilgilerin periyodik
olarak derlenmesi katkida bulunabilir. Ana hedef, gunlik
dishekimligi pratiginde kullanilan NiTi enstrimanlardaki
son teknolojik guncellemelere disiplinler arasi bir
perspektiften bakabilmektir. Bu dogrultuda amag,
klinisyenler igin, gincel NiTi enstrimanlarinin marka
veya modelden bagimsiz olarak 6ne gikan metalirjik ve
tasarimsal  Ozniteliklerinin -~ bilimsel ~ kanitlar  ile
derlenmesidir.

Neden NiTi alasim sekillendirme enstriimanlari
yapisinda tercih ediliyor?

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda kék kanali
icerisinde basamak veya tekrarlayan basamak olusumu,
perforasyon ya da kanaldan debriz tasirma gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir (Zupanc ve ark.
2018). Hem paslanmaz celik hem de NiTi alagimdan
Uretilen endodontik enstrimanlar, egimli bir kdk kanali

icerisinde diizlesme egilimindedir ve bu da kdk kanal
duvarlari (zerinde lateral bir stres olusumuna neden
olmaktadir (Glossen ve ark. 1995). Bu lateral stresi en
aza indirmek ve merkezlenmis bir sekillendirme
yapabilmek icin endodontik enstrimanlarin  temel
gereksinimi ylksek esnekliktir (Viana ve ark. 2010).
Motor tahrikli NiTi endodontik enstrimanlarla kk kanal
hazirliginin paslanmaz celik el aletlerine gére anlami
oranda daha az kanal transportasyonu ve daha az
sekillendirme hatasina yol actigi rapor edilmistir
(Glossen ve ark. 1995, Short ve ark. 1997, Schafer
2001, Schafer ve Lohmann 2002).

Bir sekillendirme enstriimaninin kirilmasi nasil
gercgeklesir?

Paslanmaz ¢elik alasima gore NiTi alagiminin
yiksek esneme limitlerine ragmen, NiTi endodontik
enstrimanlarin ~ sekillendirme  esnasinda  ansizin
kirlmasi demotive edici bir sorundur (Gutmann ve Gao
2012). Motor tahrikli NiTi enstrimanlarin galismasi
sirasinda kiriimasi temelde iki sekilde karsimiza
¢ikmaktadir;

I. Burkulma (Torsiyonel) tlrlinde stres asimi nedenli
deformasyon limitlerin asiimasi

[Il. Dongusel yorgunluk nedenli deformasyon limitlerin
asiimasidir (Shen ve ark. 2013).

Dogal olarak  bir  enstrimanin  rotasyonel
kinematiklerle kok kanal duvarlarinda kesme meydana
getirebilmek icin ylizeye temas etmesi gerekir. Kesme
amacli her bir temas, slrtinme ve sikisma
kuvvetlerinden dolayi enstriiman yapisinin strese maruz
kalmasina neden olmaktadir (Martin ve ark. 2003).
Enstrimanin maruz kaldidi stresin yogunlastigi yerlerde,
saft kismina bakan bollim gizgisel hareketine devam
ederken, u¢ kismina bakan bolimin hareketi
orselenebilir (Martin ve ark. 2003) (Sekil 1). Bir baska
ifade ile kdk kanal duvarlarina vidalanma durumu ortaya
cikabilir. Boyle bir durumda enstriimanin elastik sinirinin
asiimasina bagl oalarak deformasyona ve kopmalara
neden olmaktadir (Martin ve ark. 2003). Kok kanal
enstrimanlari igin 6zel olarak hazirlanmis uluslararasi
standartlar maksimum burkulma dayanim miktarini
(maksimum tork degeri) ve kopmaya kadar yapmis
oldugu aglyl hesaplamayi saglayan test yontemlerini
tanimlamiglardir (ADA/ANSI 2008, ISO 3630 2019).
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Sekil 1. Scope RS (25/0,06; Gtech Dizayn Ltd., Yozgat, Tiirkiye) enstriman
orneginde NiTi bir enstrimanin saft kismi ve u¢ kisminin gdsterimi (4.5x
bilyiitme, yazar arsivi).

ikinci olarak NiTi enstrimanlar kurvatiirli  kok
kanallarinda ya da firgalama hareketiyle yapilan
sekillendirme  sirasinda dongusel olarak yorulma
egilimindedir (Gao ve ark. 2010). Her bir enstrimanin
karakteristik bir dongusel yorulma deger aralg
mevcuttur (Gao ve ark. 2010). Daha basit bir ifade ile, bir
tel parcasini tekrarlayan bir hareketle farkli yonlerde
surekli bikmeye calistigimizda blkim odaginda kirlma
meydana gelir. Bu kirlma déngtisel yorgunluk nedenli
kinlmadir. Kirlldigi nokta ise odaksal mikro catlaklarin
olustugu ve kristallografik metal kafesin dlizlemsel
olarak ayrildigi alandir (Gao ve ark. 2010) (Sekil 2).
Enstrimanlarin déngisel yorulma direnci genellikle bir
kinlma meydana gelene kadar gegen siire ile veya
kirnlmaya kadar yaptigi dongi sayisi ile élglilmektedir
(Orhan ve ark. 2021).

25/0,06

1
i

Sekil 2. [ki ayni Scope RS (25/0,06; Gtech Dizayn Ltd., Yozgat, Tiirkiye)
enstriman  érnedinde (A) donglsel yorulma testi sonrasinda farkl
seviyelerinden kirilma durumunun gdsterimi (4.5x biyiitme, yazar arsivi).

Enstriiman tasarimi: Dr. EKIM ONUR ORHAN

$Sekil 3. Yazarin longitudinal planda bir NiTi enstriman tasarim galismasinin
ekran gorlintlisi. Gorselde yer alan kirmizi gizgi; koniklik agilari, D1-D4; aktif
kisim adimlari (1 mm), a; ug agis|, w1- w3; kesme agilari 30x biyitme.

NiTi enstrimanlarin  kirilma direncini  etkileyen
faktorler asagidaki gibi siralanabilir (Vasconcelos ve ark.
2016, Dosanjh ve ark. 2017, Grande ve ark. 2017,
Zupanc ve ark. 2018);

* Esit atomlu NiTi alagimin spesifik modifikasyonlari
* Enstrimanin kesit ve adim tasarimi

» Koniklik (taper) agisi veya enstriiman ¢ap!

* Uygulama basinci

» Statik veya dinamik uygulama ¢alisma teknigi

* Yikelenen kinematik hareketler

* Ortam sicakhig

* Ortamdaki irrigasyon soliisyonunun tiri

* Deneysel test modelleri arasindaki farkliliklar

Bir sekillendirme enstriimaninin tasarimina ait
anahatlar nelerdir?

Tasarimlar, enstrimanlarin kesme, merkezleme,
debriz atimi verimliligini etkilemektedir (Baumann 2004).
Mounce (2004)’ a gére bir sekillendirme enstriimaninin
one ¢lkan tasarimsal unsurlart asagidaki  gibi
siralanabilir (Sekil 3):

» Koniklik (taper) acis!

e Enstriman kor (gekirdek) capi

* Kesit geometrisi

e Aktif adim ya da oluk sayisi veya siklig

* Yizey kesme agisi (Rake agisl)

*  Ug bitim sekli

* Toplam longitudinal uzunluk

* Parsiyel longitudinal uzunluklar (aktif kisim, pasif

kisim, saft kismi)

Temelde, daha buylik enstriman gap!i ile maksimum
burkulma dayanim miktarini artarken esneklik azalir
(Melo ve ark. 2008). Buna bagh olarak, kiigik koniklik
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degerine sahip enstrimanlarin  dongusel
direncini artirmistir (Bahia ve Buono 2005).

yorulma

Giincel NiTi sistemlerinde "S-sekli (iki bigakli),
karmasik sekilli (iki ve U¢ bigakll); "lggen sekil (lgll
bigak)"; "digblikey dggen sekil (Ggli bigak)" ve "lgli U
sekli (radyal alanlari bulunan (g bigak)" olarak kesit
tasarimlari kullaniimaktadir (Baumann 2004).

NiTi alagiminin metaliirjik 6zellikleri nelerdir?

NiTi alasimi, ‘Amerikan Denizcilik Dairesi’ Ar-Ge
laboratuvarlarinda gelistiriimistir (Buehler ve ark. 1963).
Bu alagim esit agirhkli oranda nikel ve titanyum
elementleri icermektedir. (Thompson 2000). NiTi tipik
olarak, metal alasimlarda tanimlanan kati hal fazlarina
sahiptir (Shen ve ark. 2013).

Bu derlemede Uzerinde sikga durulacak NiTi
yapisindaki kristaller yapilar ya da kati hal fazlar
asagidaki gibidir (Shen ve ark. 2013);

. Ostenit fazi (Kiibik kristal (B2) yapisina sahip yiiksek
sicaklik fazi)

[l. Martenzit fazi (Monoklinik kristal (B790) yapisina
sahip disuk sicaklik fazi)

NiTi alagimi ya da TisNis, elde etmek igin gerekli
kosullardan bir  tanesi yuksek sicaklikta
yaslandirmaktadir (Ornegin 400 °C) (Zel'dovich ve ark.
1997). NiTi alagiminin Uretimi sirasinda bu esas fazlar
ile bazi ddnisim fazlari ortaya ¢ikmaktadir (Shen ve
ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). ikame elementlerin
varligi veya ani termal degisikliklerin katkida bulundugu
slregte farkll faz dontstmleri izlenebilir (Zel'dovich ve
ark. 1997). Uretim stratejileri ierisinde NiTi alagimlarin
mekanik dayanimlarini arttirma adina gergeklestirilen
birtakim  termogravimetrik  Uretimsel detaylar (faz
donlsim sicakliklari, kristal ya da gekirdek dagilimlari
gibi) patentler altinda korunmaktadir (Zinelis ve ark.
2010).

NiTi alagimin icerisindeki kati hal fazlar ve
dag@ilimlari, mekanik dayanimini ve etkinligini dogrudan
etkileyen bir faktordir (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve
ark. 2018). Ornegin, bir NiTi alasimi yogunluklu olarak
oOstenitik durumdaysa, daha fazla rijidite gdsterir, bir
baska ifade ile daha az esneklik gosterir (Zhou ve ark.
2013). EGer Martenzitik durumda ise, daha yumusaktir,
kolaylikla deforme edilebilir ve sekil hafizasina sahiptir
(Zhou ve ark. 2013). Martenzitk durumda olan
enstrimanlarinin, Ostenitik durumda olanlara gore daha

yiiksek doéngisel yorulma direncine sahip oldugu
bildirilmigtir (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018).

Enstriman dretimine hazir ham NiTi cubuklar ham
madde tedarikgileri tarafindan soguk olarak islenir
(Zinelis ve ark. 2007). Soguk isleme bagl alasim
yapisindaki  kristaller, kafes seklindeki uzaydaki
dizilimlerinde ait kusurlar barindirmaktadir (Zinelis ve
ark. 2007). Bazi NiTi enstriman dreticileri, bu soguk
isleme ait kusuru en aza indirebilmek igin kristal
yapilarini  mekanik stres altinda ve/veya termal
uygulamalar ile yeniden dlizenlemektedirler (Otsuka ve
Ren 2005, Zinelis ve ark. 2007). Literatiirde, “isil islem
g6rmis (heat-treated) NiTi alasim” ifadesi bu anlama
gelmektedir. Isil islem gormis NiTi alagiminin, 1sil islem
goérmemis NiTi alasimindan daha yliksek dongsel
yorulma direncine sahip oldugu bildirimistir (Zinelis ve
ark. 2007, 2010).

Endodontik  sekillendirme  enstriimanlarinda
kullanilan NiTi alagim gesitleri nelerdir?
NiTi  alasimlarin  metallrjikk  yapilarina  gore

enstrimanlarin  Ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Literatirde, Endodontik NiTi enstrimanlarin yapisal
kategorizasyonu normal kosullarda sahip olduklari faza
yogunluklarina ve isleme yontemleri géz 6niine alinarak
yapiimaktadir (Zupanc ve ark. 2018). NiTi alagimlarin
metalUrjik yapilarina gére asagidaki basliklar altinda
incelenebilir:

A. Ostenitik durumdaki NiTi alasimlar (kronolojik
siralanmistir)

1- Slperelastik NiTi (Konvansiyonel NiTi) alagimi

2- Elektroparlatma ile  yizey  modifikasyonu
uygulanmig NiTi alagimlar

3- M-wire® alagimlar
4- R-faz durumundaki Ostenitik NiTi alagimlar

B. Martenzitik durumdaki NiTi alagimlar (kronolojik
siralanmigtir)

1- CM-wire® alagimlar

2- Gold-wire® alagimlar

3- Blue-wire® alagimlar

4- Elektrik desarjli isleme (EDM-wire®) teknolojisi ile
dretilmis CM-wire®

5- Max-Wire® alagim
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Tablo 1. Nikel titanyum alagim 6zelliklerine gore enstrimanlarin 6zellikleri.

Burkulmaua tipi
deformasyona direng
Yiksek

NiTi alagimlar

Konvansiyonel NiTi
Elektroparlatma ile ylizey

Ostenitik modifikasyonu uygulanmig Yiksek
alagimlar Konvansiyonel NiTi
M-wire® Yiksek
R-faz Diisiik
CM-wire® Orta
r EDM-wire® Orta
AZ:;nglg'rk Gold-wire® Orta
Blue-wire® Orta
Max-wire® Dusuk

Déngiisel yorulmaya Korozyona karsi Merkezleme Kesme
karsi direng direng etkinligi etkinligi
Distik Distik Diistik Yiiksek
Distik Yiiksek Diistik Yiiksek
Orta Yiksek* Orta Yiksek
Orta Yiksek* Orta Dusuk
Yiksek Yiksek* Yiksek Orta
Yiksek Yiksek* Yiksek Yiksek
Yiksek Yiksek* Yiksek Yiksek
Yiksek Yiksek* Yiksek Yiksek
Yiksek Yiksek* Yiksek Bilinmiyor

* Kategorilerin ticari temsilcilerinde elektroparlatma islemi uygulandigi igin “korozyona karsi direng” bu kategoride “ylksek” olarak ifade edilmistir.

Ostenitik durumdaki NiTi alagimlar

Geleneksel NiTi alagimlarin elemental
mikroanalizlerine baktigimizda, agirlikga %56 Ni ve %44
Ti icerdigi gérulmektedir (Thompson 2000). Ayrica, bu
alagimlar 6stenitik halde bulunmaktadir ve “stiperelastik”
ozelliklere sahiptir (Thompson 2000). “Siiperelastik”
terminolojisi literatirdeki ilk ifade edilis bicimi itibariyle
halen suregelmektedir (Ninan ve Berzins 2013). Aslinda,
konvansiyonel dstenitik NiTi alagimlar, paslanmaz gelik
alagimlara goére ok esnek oldugu igin literatlirde bu
Unvani almistir. Halbuki, glinimtzde konvansiyonel NiTi
alasimindan ¢ok daha yiksek elastik limitlere ulasan
martenzitik enstrimanlar mevcuttur (Ninan ve Berzins
2013).

Ostenitik enstriimanin nihai seklini verebilmek icin ya
da tasarimi isleyebilmek icin asindirarak sekillendirme
yapilmaktadir (Thompson 2000). Enstrimana horizontal
yonde yapilan asindirma ya da taslayarak ogutme
strecinin  bir dezavantajl enstriman  ylzeyinin
zayiflamasina neden oldugu bilinen bir dezavantajdir
(Thompson 2000, Kuhn ve ark. 2001, Lopes ve ark
2016). Bu zayIf yiizey yapisi, mikron boyutlarda catlaklar
ve duzensizliklerin olugsmasi nedeniyle enstrimanin
kesme etkinliginin azalmakta, kirlmaya karsi direncin
dismesine veya korozyona karsi direncin azalmasina
neden olmaktadirlar (Thompson 2000, Kuhn ve ark.
2001, Lopes ve ark. 2016). Bu nedenle, ylizey enerjisini
dustirmek ve duzensizleri giderebilmek i¢in son yiizey
bitirme islemi olan elektroparlatma (EP) uygulanmaktadir
(Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark. 2007). Boylece,
enstriman yizeyindeki taslama igleminin neden oldugu
dlzensizlikleri, catlaklari ve artik stres bir miktar
gideriimektedir (Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark.
2007). EP uygulanmig NiTi alagimlarin, kirllmaya kars!
direnci, kesme etkinligini ve korozyona karsi direnci bir
miktar iyilestirdigi rapor edilmistir (Kuhn ve ark. 2001).

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tarafindan 2007
yilinda patentli bir termomekanik (retim prosediri

gelistirmis ve bu NiTi alagima M-Wire® adi verilmigtir.
Déngusel yorulma direncini ve esnekligi arttirilan bu yeni
alagim igerigi, agirlikga %55,8 Ni, %44,2 Ti ve eser
elementlerden olusmaktadir (Berendt 2007). M-Wire®
fizyolojik ~sicakliklarda Ostenitik durumda olmakla
birlikte, az miktarda da Martenzitk ve R doénlsim
fazlarini icermektedir (Alapati ve ark. 2009). M-Wire®,
konvansiyonel SE NiTi alagima gére elastik limitleri daha
ylksektir (Gao ve ark. 2012). Konvansiyonel NiTi ile M-
Wire® karsilastiriimasinda, torsiyonel maksimum direng
degerleri benzesirken, donglsel yorgunluga karsi daha
ylksek direng gosterdigi rapor edilmistir (Johnson ve
ark. 2008, Gao ve ark. 2012).

Kavo-Kerr grubu altinda yer alan SybronEndo
(Orange, CA, ABD) tarafindan 2008 yilinda “R faz/’'nda
enstriman alasimi tanitiimigtir. Daha acik bir ifade ile,
“R faz1” bir NiTi alagimin esnekligini arttirma amagli kat
halin termal islenmesi sirasinda ortaya gikan bir fazdir
(Zel'dovich ve ark. 1997). Spesifik sicakliklarda Nitinol
ikame metal iyonlar ile beslendiginde, Martenzitik 6ncesi
eskenar dortgen bir faz olusumu gergeklestmektedir
(Zel'dovich ve ark. 1997). Bu faza rhombohedral faz ya
da kisaca R fazi adi verilmektedir (Zel'dovich ve ark.
1997). Yumusak bir yapi sergileyen R fazindaki NiTi
cubuklari, diger Ostenitik durumdaki enstrimanlardan
farkli olarak longutidunal ydnde asindirma yapilir
(Larsen ve ark. 2009). Tasarim slreci, kesit sekli verilen
cubuklarin burkulmasi (biikim) ile devam eder (Larsen
ve ark. 2009). Tasarimi islenen enstriman nihai seklini
korumak igin ek termal sireglerle Ostenit faza kismen
geri donusturdlir (Hou ve ark. 2011). Son yiizey
islemesi olan EP uygulandiktan sonra siire¢ sonlandirilir
(Larsen ve ark. 2009). Gelistirilmis esnekligin bir sonucu
olarak, R fazindaki enstriimanlar, geleneksel NiTi déner
sistemlere g6re daha az kanal transportasyonu ve daha
yiksek merkezleme yetenegine sahiptir (Gambarini ve
ark. 2008, Hashem ve ark. 2012, Rejula ve ark. 2017).
Ancak R fazindaki enstriimanlar, M-Wire® enstriimanlara
benzer dongusel yorulma direnci sergilemektedirler
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(Gambarini ve ark. 2008, Larsen ve ark 2009)
Martenzitik durumdaki NiTi alagimlar

Martenzitik durumdaki NiTi alagimi, dstenitten daha
yumusak, kolaylikla deforme edilebilir ve sekil hafizasina
sahiptir (Zhou ve ark. 2013). Déngusel yorulma ve
kilma direncinin Martenzitik fazin yogunlukta oldugu
alagimlarda, Ostenit fazdan daha (stiin oldugu rapor
edilmistir (McKelvey ve Ritchie 2001). Esas olarak
martenzitik agirlikli endodontik enstrimanlar Gretebilmek
icin NiTi alagiminin termal islemlerin modifikasyonu
gerekmektedir (6rnedin termomekanik islemlerle) (Shen
ve ark. 2013).

Martenzitik enstrimanlarini anlayabilmek igin bu 6zel
faz varyantini anlamak gereklidir. Martenzitik alagimlarin
eldesini ifade etmek gerekirse, NiTi alagiminin isitima
evresinde, Ostenitik anafaz ya da B2 kristali karakteristik
Ostenit bitim sicaklik esigi asilana kadar sicaklik
arttinimasi ile sire¢ baslamaktadir (Zupanc ve ark.
2018). Daha sonra sogjuma evresine alindiginda,
Martenzitik faz ya da B190 kristalleri ani sogutulma
sirasindaki spesifik dip sicakliklarda yogunluklu olarak
serbest kalmaktadir (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark.
2018). Bu dip sicakliklar Martenzitik bitim sicaklik esigi
asilana kadar ani sogutularak gerceklesmektedir (Shen
ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). Bu 0zel termal
sirece “martenzitk  ikizleme” adi  verilmektedir.
Martenzitik ikizleme ile nihai Martenzitik kristal
yogunluklu kafes yapisi, Ostenitik yapiya gére daha
dlsik simetri ve varyasyonlu dizilim gdstermektedir.
(Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). Her alagimin
gosterdigi 6zniteliksel sicaklik donisim degerleri farkli
oldugu igin, ikizleme ile Martenzitik faz dondsimi
saglanan NiTi enstrimanlarin tasariminda bir bozulma
olmaksizin, her alasim yeni ve farkli bir karakter
kazanmaktadir. (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark.
2018). ‘Kaack’ prensibine gore, ikizleme ile olusturulan
Martenzitik bir alagim stres altinda belirli bir limite kadar
plastik bir deformasyona ugradiginda (yaklasik %8
diizeyde), Ostenitik bitim sicaklik esigi asilana kadar
sicaklik ylikseltgenmesi ile yeniden ilk seklini geri
kazanabilir (Kaack 2002). Bazi tescilli NiTi enstriman
Ureticileri, “otoklavlama sonrasi ya da kaynamis su
icerisinde deforme olan enstriiman seklinin yeniden eski
halini alabildigi” yéninde ifadeler kullanmaktadir.
Gergeklesen bu durum, aslinda “Kaack” tarafindan
aciklanmis  “Martenzitik reoryanatasyon” fenomenidir
(Kaack, 2002).

Sekil hafizasi bulunan CM-wire® (Controlled Memory
NiTi), NiTi enstriman tasariminda kullaniimak Uzere
cogunlukla  Martenzitk ~ durumda  (yogunlukta)
tescillenmis ilk alagimdir (Zhou ve ark. 2012). CM-wire®,

uretildigi 2010 yilindan bu yana yapilan karsilastirmali
calismalarda Ostenitik alasim alternatiflerinin tamamina
gore daha esnek oldugu ve yiksek dongusel yoruima
direncine sahip oldugu bildirilmistir (Shen ve ark. 2011,
2012, Plotino ve ark. 2014, Goo ve ark. 2017, Soares ve
ark. 2017). R fazindaki enstrimanlarda gorilen ve
yuksek esnekligin olumsuz kesme verimliligi ile
sonuglandigl  durumlarin, CM-wire® enstrimanlarda
Martenzitik faz yogunluklarindan dolayi etkilenmedigi de
rapor edilmistir (Morgental ve ark. 2013, Peters ve ark.
2014). Ayrica, CM-wire® enstriimanlarinda burkulma tipi
yorgunluk  deger arali§i, Ostenitk  durumdaki
enstrimanlar ile benzesmektedir (Casper ve ark. 2011,
Peters ve ark. 2012).

Coltene  Whaledent Inc. (Altstatten, isvigre)
tarafindan 2016 yilinda yeni bir yontem ile CM-wire®
alasimina tasarim islenmistir. Bu yeni yontem “elektrik
desarjli isleme (EDM) teknolojisidir (Pirani ve ark. 2016).
Ureticisine gére, EDM-wire® ile retilen enstriimanin
ylizeyi daha sert olmaktadr ve EDM-wire®
enstrimanlarinin bu sayede kirilma/kopma/ayrilma direnci
ve kesme verimliligi arttirmaktadir (Hyflex EDM resmi
internet sayfasl,
https://www.coltene.com/fileadmin/Data/EN/Products/Endo
d onticss Root_Canal_Shaping/HyFlex_EDM/31328A_
HyFlexEDM_Brochure_US.pdf). Prensip olarak EDM,
atimli  bir elekirik desarji Unitesi ile “hassas bir
malzemenin sekillendiriimesine olanak taniyan temassiz
bir isleme prosediiriidir’ (Bojorquez ve ark. 2002,
Daneshmand ve ark. 2013). Geleneksel fiziksel temasla
asindirma isleminde gortlen diizensiz stresler kaynakli
zayIf yuzey yapilari (Thompson 2000, Kuhn ve ark.
2002, Lopes ve ark. 2016), EDM ile elimine edilmektedir
(Bojorquez ve ark. 2002, Daneshmand ve ark. 2013,
Pirani ve ark. 2016). Her ne kadar EDM-wire®, ézlinde
bir CM-wire® dan islenmis bir yapi olsa da, Uretimindeki
mekanik temas ve streslerin en aza inmesi faz dagilimini
da etkilemistir (Pirani ve ark. 2016, lacono ve ark. 2017).
Karsilagtirmali  gozlemsel galismalarda, EDM-wire®
drneklerinin, CM-wire®, M-wire®, ve Ostenitik durumdaki
orneklere gore ortalama dongusel yorulma direncinin
yiksek oldugu rapor edilmistir (Kaval ve ark. 2016,
Pedulla ve ark. 2016, Pirani ve ark. 2016, Goo ve ark.
2017, lacono ve ark. 2017).

Glinimiizde en ¢ok Martenzitik durumda bulunan
enstrimanlar Gold-wire® ve Blue-wire® alagimlardan
uretilmektedir.  Blue-wire®, mavi renkli Martenzitik
durumda, Gold-wire® ise sari renkli Martenzitik durumda
farkli tescilli alagimlardir. Bu tescilli alagimlar 2011
yilinda, Dentsply Sirona (Balleagues, isvicre) tarafindan
tanitilmistir. Gold-wire® ve Blue-wire® enstriimanlar CM-
wire® da oldugu gibi sekil hafizasi sergilemektedirler
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(Plotino ve ark. 2014). Gold-wire® ve Blue-wire®
alasimlarin, CM-wire® ile arasindaki temel farklilik “post-
machine thermal processing” olarak anilan tasarim
uygulandiktan sonra tescilli isil isleme tabi tutulmalaridir
(Pereira ve ark. 2015). Bu da ytlizey yapilarinin sertligini
ylkseltgeyen bir faktérdir (Gao ve ark. 2012). Gold-
wire® ve Blue-wire® da yiizey yapi modifikasyonuna
bagh olarak, kesme etkinligi, kirlmaya karsi direnci
ylksektir (Gao ve ark. 2012). Blue-wire® daki
karakteristk mavi rengin temelinde titanyum oksit
tabakasinin sorumlu oldugu bilinmektedir (Hu ve ark.
2014). Ancak, Gold-wire® enstriimanlarin sari renkli
yapllar, yine sarl renkli olan CM-wire® ile
benzesmektedir (Hyflex CM resmi internet sayfasi.
Erisim tarihi: Haziran 28, 2021. URL: http://www.hyfle
x.info/fileadmin/dam/DATEN/HyFlex-CM/downloads/allge
mein/6846_05-13_HyFlex_CM_EN.pdf).

Biitiin Gold-wire® ve Blue-wire® alagimlardan retilen
enstrimanlar, geleneksel NiTi, M-wire®, ve R faz
enstrimanlarina goére ylksek esneklik ve yorulma
direnci gostermektedir (Gao ve ark. 2012, Nguyen ve
ark. 2014, Plotino ve ark. 2014, Hieawy ve ark. 2015,
Elnaghy ve Elsaka 2017, Elnaghy ve Elsaka 2018, Kaval
ve ark. 2016, De-Deus ve ark. 2017, Ertugrul ve Orhan
2019, Orhan ve ark. 2021). Glinlimiizde, faz doniisim
sicakliklari  CM-wire®,  Gold-wire® ve  Blue-wire®
alagimlara ¢ok vyakin karakteristiklere sahip farkli
Martenzitik durumda gokga enstriman ve alagim marka
patentlemeleri de bulunmaktadir. Bu derleme igerisinde
genel karakteristikleri benzestiginden dolayl her bir
patente yer veriimemistir.

FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, isvigre)
tarafindan 2017 yilinda hem Martenzitik sekil hafizasi
hem de Ostenitik stiperesneklik 6zelliklerinin bir araya
getirildigi  yeni bir NiTi alagimi olan Max-Wire®
tanitilmigtir. Max-Wire® Cretiminde NiTi termomekanik
bir strecten gecirilmektedir. Uretici bilgisine gore, Max-
Wire® enstrimanlari oda sicakiiginda Martenzitik
durumda iken, kanal ici sicakliga maruz kaldiklarinda
Ostenitik duruma dénistimektedir (XP-endo Finisher
resmi web sitesi, http
Ihwww.fkg.ch/sites/default/files/201610_fkg_xp_endo_fin
isher_b  rochure_v2_en_web_0.pdf.). Daha kiigik
enstriman caplarinin  déngisel yorgunlugu direncini
arttirdigr  ve aksine burkulma direncini azalttigi

KAYNAKLAR

bilinmektedir (Ninan ve Berzins 2013). Bu prensiplerden
dolayr Max-Wire® enstriimanlari ¢ok disiik cap ve
koniklik ile tasarlanmaktadir. Literatiirde Max-Wire®
enstrimanlari  ile  vyapilmis ¢ok simirl calisma
bulunmaktadir. Sinirli  bilgiler dahilinde, Max-Wire®
enstrimanlarinin, CM-Wire®, Blue-Wire®, Max-Wire® ve
konvansiyonel NiTi enstrimanlara gore daha ylksek
doéngusel yorulma direnci oldugu, Buna karsin burkulma
tipi direncin dlsiik oldugu bilinmektedir (Elnaghy ve
Elsaka 2017, Elnaghy ve Elsaka 2018; Silva ve ark.
2018)

SONUG

NiTi enstrimantasyon sistemleri kok kanal hazirligini
kolaylastirmaktadir. Bir baska ifade ile, bu sistemler ile
kok kanallarinin  glvenli, etkin ve kisa surede
sekillendirilmesi miimkiin olabilmektedir. Giincel NiTi
enstrimanlar igin yenilikgi metalirjik alagimlar, kok kanal
anatomisine saygili tasarimlar ile ile basarisizliklara
karsi epey yol kat edildigi soylenebilir. Yine de Klinik
uygulamalarda, bir NiTi enstriman tlrl se¢imi uygulama
yapllacak  olguya  gore karar  verilmelidir.
Unutulmamalidir ki her vakaya uygun ne tek tip bir
alasim ne de tasarim mevcuttur. Kok kanalinin
baslangi¢ boyutlari, apeksin konumu, kurvatlrin siddeti
ve adedi, kalibrasyon egitimleri, ulagilabilirlik ve goris
alani, zaman, izolasyonun kalitesi, primer tedavinin
yenilenmesi, st kanal tedavileri gibi degiskenlerin
enstriman tdrinin segiminde dikkate almasi gerekir.
Ayrica, bu gelismis sekillendirme sistemlerinin klinikte
yetkin olmayan (kalibrasyonsuz) kullanimlar, uygun
olmayan uygulama basinci veya teknidi, ¢ok tekrarli
kullanim déngusu gibi nedenlerle sekillendirme sirasinda
enstriman kirilmalarina neden olmaktadir. Genel olarak
kok kanalinin sekillendirmesi sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar esas hedefimiz olan kok kanal temizligi
ve dezenfeksiyonunu daha komplike hale getirmektedir.
Klinisyenlerin glincel sekillendirme sistemlerini "6nerilen
uygulama teknigi" ile kullanmalar ve "tek kullanimlik
(disposible)" olarak enstrimanlarini kullanmalari mevcut
uygulamada ideal yaklagimdir. idealden uzaklasildiginda
kaybedilen bir organin veya islevinin eskisi gibi yerine
getirilmesi her zaman miimkin olamayacag gibi bundan
dolayr ilk sdylenebilecek "pardon" anlamini igeren
sayisiz ifade de yeterli giice sahip olmayacaktir.
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Dentin Hassasiyeti ve Klinik Yaklagimi

Dentin Sensitivity and Clinical Management
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OzET

Dentin hassasiyeti; cesitli uyaranlara karsi ani, kisa sireli ve keskin agri ile karakterize bir durumdur ve klinik olarak en yaygin gdzlenen hasta
sikayetlerinden biridir. Dentin hassasiyetinin siddeti, etiyolojiye ve hastaya bagli olarak oldukga degiskenlik gostermektedir. Yiksek prevalans,
multifaktdriyel etiyoloji, ayirici tanida pek ¢ok durumun géz éniinde bulundurulmasi gerekliligi, farkl tedavi segenekleri ve tedavi igin piyasada
bulunan genis Uriin yelpazesi gibi 6zellikler dentin hassasiyetinin klinik yaklagimi agisindan gogu zaman hekimler igin zorluk olusturmaktadir.
Bu makalede; dentin hassasiyetinin genel 6zellikleri, hassasiyet mekanizmasi, etiyolojisi ve risk faktdrleri, ayirici tani ve tanisi, tedavi yaklagimi
ve koruyucu yaklasimlar literatir bilgileri dogrultusunda aktarilacaktir.

Anahtar sozciikler : Dentin hassasiyeti, hassasiyet mekanizmasi, hassasiyet giderici ajanlar, klinik yaklagim

ABSTRACT

Dentin sensitivity is a condition characterized by sudden, short-term and sharp pain against various stimuli and it is one of the most common
patient complaints observed clinically. The severity of dentin sensitivity varies considerably depending on the etiology and the patient. The
characteristic features such as high prevalence, multifactorial etiology, the necessity of considering many conditions in differential diagnosis,
different treatment options and the wide range of products available in the market for treatment often create challange for physicians in clinical
management of dentin sensitivity. In this article, general features of dentin sensitivity, sensitivity mechanism, etiology and risk factors,
differential diagnosis and diagnosis, treatment approach and preventive approaches will be explained in line with the literature.

Keywords: Dentin sensivity, sensitivity mechanism, desensitizing agents, clinical management
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GiRig
Dentin hassasiyeti; dentin duyarliligi, asir dentin
hassasiyeti, asin  dentin  duyarilhdi,  dentin

hipersensivitesi ve dis hassasiyeti gibi ¢esitli terimlerle
ifade edilmektedir. Dentin hassasiyeti; disin soguk,
sicak, asitli ve tath uyaranlara, ¢esitli kimyasal ajanlara,
surtinme ve sert 1sirma gibi dig uyaranlara ve diger
mekanik eylemlere duyarli olmasi anlamina gelmektedir
(Hu ve ark. 2018). Bu durum uyaranlara kars rahatsizlik
veya akut agri ataklar olarak izlenebilmektedir. Adri;
kisa sureli, keskin ve hizli baslangigl olarak
tanimlanmakta ve temas slresince devam etmektedir
(Idon ve ark. 2019).

Dentin hassasiyetinin siddeti etiyolojiye ve hastaya
gore degismekle birlikte hafif veya siddetli olabilir. Dentin
hassasiyetindeki algi; hastanin agri toleransina, fiziksel,
duygusal, Kiltirel ve sosyal faktorlere bagl olarak
degismekle  birlikte, bir veya birka¢ disten
kaynaklanabilmektedir (Martinez-Ricarte ve ark. 2008,
Gibson ve ark. 2010, Splieth ve ark. 2013). Diger viicut
bolimleriyle karsilastirildiginda dentin hassasiyetinin de
dahil oldugu oral kosullardan kaynaklanan agri algisinin;
agrinin gercek nedenine gore oldukca fazla/yogun
oldugu dikkat gekmektedir (Idon ve ark. 2019). Hastalar
dentin hassasiyeti ile iligkili agrinin yemek yemeyi,
calismayi, gunlik yasami ve uyumay etkileyecek
derecede rahatsizlik olusturabilecegini tanimlamiglardir
(Bartold ve ark. 2006). Dentin hassasiyetinin siddeti
ekspoze dentinin  &zelliklerine  baghdir.  Tukurik
6zellikleri, dentin tiiblllerinde kalsiyum-fosfat birikimi ve
pulpaya yakin bélgede tamir dentini olusumu hassasiyet
derecesini etkileyebilmektedir. Dentin ekspozisyonlarinin
tamami lokal asiri duyarlilia yol agmamaktadir (Han ve
ark. 2013).

Dentin hassasiyeti klinik olarak en yaygin hasta
sikayetlerinden biridir. Dentin hassasiyetinin prevalansi
genel poplilasyonda % 4-74 arasinda degismektedir
(Bartold ve ark. 2006). Kotu agiz hijyeni ve periodontal
problemi olan hastalarda bu oran % 98e kadar
yikselmektedir (Chabanski ve ark. 1997). En yaygin
olarak kaninlerin servikal bdlgelerinde ve bukkal
ylzeylerde gorilmektedir (Addy 2002). Disin kronundaki
mine kaybi veya kokl agida cikaran diseti cekilmesi
yoluyla dentin dokusu ortaya gikmaktadir. Travmatik dis
fircalama, periodontal hastaliklar ve tedavisi, sigara
kullanimi gibi anatomik, fizyolojik ve patolojik faktorler
diseti gekilmesine neden olmaktadir (West ve ark. 2014,
Dominiak ve ark. 2014, Heasman ve ark. 2015). Mine
kaybi ise dis yizeyini etkileyen fiziksel veya kimyasal
faktorler sonucunda ortaya cikmaktadir (Shellis ve ark.

2014). Orta yash  kadin  hastalarin  dentin
hassasiyetinden daha fazla etkilendigi bildirilmis ve bu
popiilasyonda % 25'e varan dentin hasssasiyeti
prevalansi gbzlemlenmigtir. Ayrica premolar diglerin en
hassas disler oldugu saptanmistir (Liang ve ark. 2017).

Dentin hassasiyeti
hassasiyet teorileri

olusum mekanizmasi ve

Dentin  hassasiyeti, dentin dokusunun gesitli
uyaranlara maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Mine
dokusunun hasar gormesi veya kaybedilmesi sonucu
dentin dokusu ve dentin tubdlleri agiz ortamina agik hale
geldiginde; dentin tabdllerinin sivi igerigi, odontoblast
hicreleri, sinir lifleri ve muhtemelen dental pulpa
hucreleri duyarliiga neden olan gesitli etkenlere maruz
kalmaktadir. Dentin duyarliigi; dentin sivisini, dentin
tibdl igerigini veya dental pulpa hlcrelerini etkileyen
cesitli mekanik, termal veya kimyasal uyarilara karsl
trigeminal  duyu  noronlarinin  aktivasyonundan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte dentin
hassasiyetinin altinda yatan molekiler mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamistir (Solé-Magdalena ve ark.
2018). Dentin hassasiyetini agiklamak lzere U¢ hipotez
one surdlmektedir.

Sinir iletim teorisi

Dentin tiibiillerine uzanan sinir liflerinin dogrudan dis
uyaranlara tepki verdigi One surilmektedir. Dis
sinirlerinin dogrudan uyariimasina ve disi innerve eden
trigeminal primer afferentlerin 6zelliklerine dayanan bu
teori, ozellikle mekanik duyarl, kemosensitif veya
termosensitif iyon kanallarinin fonksiyonel aktivitesini
esas almaktadir (Solé-Magdalena ve ark. 2018). Ancak
ekspoze olmus dentine uygulanan potasyum klorir ve
kinin gibi maddelerin agriya neden olmamasi ve agik
dentine uygulanan lokal anesteziklerle agr iletiminin
bloke  edilememesi bu  gorusin  gegerliliginin
sorgulanmasina neden olmaktadir.

Odontoblastik transdiiksiyon teorisi

Odontoblast hiicrelerindeki spesifik iyon kanallarinin;
mekanik, kimyasal ve termal sinyalleri tespit edebildikleri
ileri strtlmektedir (Chung ve Oh, 2013; Chung ve ark
2013). Odontoblastlar dis pulpasinin en dis tabakasinda
yer aldigindan ve dentin tubdllerine uzantilar
gonderdiginden, odontoblastlarin veya en azindan
uzantilarinin agri reseptorleri olarak hareket edebilecegi
ve bdylece agri sinyallerini pulpa sinirlerine iletebilecegdi
belirtimektedir. Bununla birlikte, odontoblastlari pulpal
sinirlere baglayabilen sinaptik yapilarin gergekten var
oldugunu dogrulayan kanit mevcut degildir (Davari ve
ark. 2013).
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Hidrodinamik teori

Uyarinin tibullerdeki sivinin hidrodinamik hareketi ile
pulpaya iletildigi goristdur. Bu teoriye gore; tubullerdeki
likit uyaranin cinsine gore hareket etmekte ve pulpal sinir
sonlanmalari dentin tibullerindeki sivi akisinin degisimi
ile indirekt olarak uyarilarak duyarlliga neden olmaktadir
(Sekil 1). Soguk uyaran disa dogru sivi akisina neden
olurken, sicak uyaran dentin tlbullerinde ice dogru sivi
akisina neden olmaktadir (Linsuwanont ve ark. 2007).
Ayrica pulpa hucreleri ve sinirler sivinin sicakligini ve
kimyasal bilesimini de algilayabilmektedir (Andrew ve
Matthews, 2002). Agikta kalan dentin ylzeyi boyunca
hareket ettirilen bir dental alet veya dis fircasi gibi
mekanik uyaranlarin, ylzey dokusunu sikistirdigi ve
serbest birakildiktan sonra genislemenin sivinin disa
dogru akisini artirdigi diistiniimektedir (Pashley 1990).
Dehidratasyon ve ylksek osmotik basing sivinin disa
dogru olan akisini hizlandirmaktadir. Asirt  kuruluk
kapiller gUglerin, seker ozmotik basincin, elektrik ise
elektrik yukunin degismesine neden olmaktadir. Sicak
ve soguk uyanlarin bir birini takip ettigi 1s1 degisikliginde,
dentin lenfi ~miktari artmakta ve hassasiyet
siddetlenmektedir. ~ Dentin  tubdllerine  terminaller
génderen intradental miyelinli sinir liflerinin, tlibll igindeki
sivi hareketlerine yanit verdigi ve dentin hassasiyetinin
karakteristik kisa, keskin agrisina neden oldugu
dustindlmektedir (Matthews ve ark. 1994).
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Bu Ug teori birbirininden bagimsiz degildir ve dentin
tibdllerinde sinirlerin ve odontoblastlarin varligi, dentin
sivisinin akigl ve odontoblastlarin dentin veya bazal sinir
terminallerine yakin yerlesimi nedeniyle ayri ayri
distnllememektedir. Bu nedenle, dentin sivi hareketine
sebep olan dis uyaranlar odontoblastlarda, sinirlerde ve
odontoblast-sinir kompleksinde yanitlari indiklemekte ve
bu dentin duyarliiindan sorumlu benzersiz bir
polimodal duyu sistemini temsil etmektedir. Bu
baglamda, odontoblastlar sinyal iletiminde gok dnemli bir
rol oynamaktadir, fakat sinyalleri nasil algiladiklari ve bu
sinyallerin  aksonlara nasil iletildii ancak son
zamanlarda kismen ¢06zllmis sorulardir  (Solé-
Magdalena ve ark. 2018) Dentin hassasiyeti icin en
yaygin kabul gbren mekanizma, hidrodinamik teoridir
(Liu ve ark. 2020). Son zamanlarda dentin sivisinin
hareketinin, hem odontoblastlardaki hem de pulpal sinir
liflerindeki mekanoreseptdrleri mekanik olarak uyardigini
belirten “odontoblast reseptdr hidrodinamik teorisi” 6ne
strtimektedir (Shibukawa ve ark. 2015). Odontoblastlar,
dentin tlbdllerindeki sivinin hareketi ve dis pulpasindaki
sinirlerin timad dentin hassasiyetinde rol
oynayabilmektedir, ancak altta yatan mekanizmalar
heniiz tam olarak anlagilamamistir (Solé-Magdalena ve
ark. 2018).

soguk, hava, seker

$Sekil 1: Farkli uyaranlara karsi dentin tiibullerindeki sivinin hidrodinamik hareketi ile pulpal sinirin indirekt uyarimi

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi ve risk faktorleri

Dentin hassasiyetinin  etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Dentin hassasiyeti olusumu icin herhangi bir nedenle
dentin dokusunun agiz ortamina agiimasi gerekir. Bu
durumda mine dokusunun kaybi ve/veya sement
dokusunun kaybi/kék yizeyinin agida ¢ikmasi séz
konusudur. Genel olarak hassasiyetin, dentin tibdllerinin

aciga c¢ikmasi ve pulpanin dis uyaranlara duyarlihgi ile
iligkili oldugu kabul edilmektedir (West ve ark. 2013).
Dentin hassasiyetinin dentin ekspozunun daha erken
asamalarinda, vyani acida c¢ikan dentin tabdlleri
tikanmadan ve dentin sklerotik hale gelmeden dnce
mevcut oldugunu bilmek dnemlidir (Aw ve ark. 2002).

Mine ve sement dokularinin kaybi, travma, digeti
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cekilmesi, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon, erozyon, dis
malpozisyonu, bukkal alveolar kemik plaginin incelmesi,
fenestrasyonu veya yoklugu, periodontal hastaliklar ve
tedavisi, periodontal cerrahi uygulamalar, restoratif
tedavi uygulamalari ve hasta aligkanliklari dentin
hassasiyetinin etiyolojisinde yer alan durumlar olarak
ozetlenebilir (Gillam 2017).

Dentin ekspozu; dental ve periodontal hasarla
sonuglanan fiziksel, kimyasal, patolojik, biyolojik ve/veya
gelisimsel anomalilerden kaynaklanabilmektedir.
Bruksizm, asidik diyet aliskanliklari, gastrik reflii ve
bulimia gibi nedenlerden kaynaklanan mine kaybi ve
dentin ekspozu varligi dentin hassasiyetine yol
acabilecek predispozan faktorler olarak kabul edilmeli ve
her zaman degerlendirilmelidir (Liu ve ark. 2020). Digeti
cekilmesi, dis eti iltihabi, periodontitis ve tedavisi, asiri

derecede sert dis firgalama gibi diger predispozan
faktorlerin varligi da géz oOnlnde bulunduruimalidir.
Periodontal doku kaybi veya digeti gekilmesi, servikal ve
kok dentininin agia ¢lkmasina neden oldugu igin
predispozan bir faktordir (West ve ark. 2013). Yaglanma
ve agresif dis firgalama gibi diger faktorler de diseti
kenarlarinin apikale yer degistirmesi ile sonuglanmakta
ve hassasiyete yol agabilecek dlizeyde dentin
dokusunun agiga ¢ikmasina neden olmaktadir (Tugnait
ve ark. 2001). Hastalarin semptom veya sikayetlerinin
dogru olarak degerlendirilmesi, hassasiyet 6ykisuntin ve
predispozan faktérlerin gbzden gegirilmesi, hekimin
dogru taniya ulagsmasini saglamakta ve hastalarin
hassasiyet tedavisi i¢in dogru yonlendirmesine yardimci
olmaktadir (Gillam 2017). Dentin hassasiyetine yonelik
klinik ~ yaklasim  Sekil  2'de  Gzetlenmektedir.

Hastanin sikayeti
Termal ve mekamk uyaranlarla kisa siireli. ani, keskin agr:

R 2

R 2

Detayli anamnez

*Diyet anahizi

*Oral hijyen analizy

*Parafonsiyonel aliskanliklarin analiza
*T1bbi1 ve/veya psikiyatrik durumlann

anahzi

Klinik ve radyografik muayene
*Mekanik: sond

*Termal; sicak su, soguk hava spreyi
*Evaporatif; hava sprey1, enjektor
*Perkusyon. 1sirma testi

*Okluzyon degerlendirmesi

*Ayiric: anestezi test
*Transillumunasyon

*Radyografik tetkik

R 2

Aymrici tam
*Catlak dis sendromu
*Curtk

*Dental travma
*Pulpal hastaliklar

*Okluzal travma
*Dis kesimu

*D1s beyazlatma

*Hatal1 restorasyon

*Gmgival/peniodontal hastaliklar ve tedavisi

*Restorasyon sonrasi postoperatif hassasiyet

*Restorasyonlardaki kenar sizintisi

Ofis tipi
*Jel

Etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirilmasi
*Diyet duzenlemesi
*Oral hijyen motivasyonu

Tedavi yaklasimm *Solusyon
. *Vermk
*Adeziv sistemler
- *Restorasyon
Hassasiyet giderici *Lazer

uygulamalar

*Parafonksiyonel aliskanliklann
eliminasyonu

*Tibb1 ve/veya psikiyatrik
nedenlenn ortadan kaldinlmas:

mekanizmasina

Etki

Uygulama
sekline gore

gore

¥

Sinir iletimi bloke eden ajanlarin
kullanim

*Potasyum florir

*Potasyum klorur

*Potasyum nitrat

Dentin tiibiillerini
ortiilleyen / ikayan
ajanlarin kullanimu
*Flor ajanlan
-Sodyum floriir

-Gumiis dianud floriir *Flor Bilesenler:
-Kalay florur -Sodyum

-Anmun floriir monoflorofosfat
-Kalsiyum florur -Sodyum florur
*Oksalat bilesikler: -Kalay florur

*Biyoaktif camlar *Potasyum tuzlan
*Gluteraldehut -Potasyum nitrat
*Kalsiyum -Potasyum klorir

karbonat/Argimin

Ev tip1

Dis macunu

Gargara

-Potasyum sitrat

-Potasyum oksalat
*Arginin

*Sodyum kalsiyum
fosfosilikat
*Bryoaktif cam
*Hidroksiapaptit
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Sekil 2: Dentin hassasiyetine yonelik klinik yaklagim akis semasi

Dentin hassasiyetinin tanisi ve ayirici tani

Dentin hassasiyetinin agiz saghgi ile ilgili yasam
kalitesi (izerinde olumsuz bir etkisi vardir (Bartold 2006,
Bekes ve ark. 2009). Ginimizde dentin hassasiyeti
onemli bir agiz sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve
bu sebeple onlenmesi ve teshisi arastirmacilarin
dikkatini cekmektedir (Orchardson ve ark. 2006). Uygun
ve etkili bir tedavi belirlemek icin dogru taniya varmak
cok Onemlidir. Kesin taniya genellikle gesitli tedavi
secenekleri gerektiren diger durumlarin elenmesiyle
ulasmak mimkinddr. Dentinin agida ¢ikmasina, dental
pulpa hiperemisine, dental sinir hassasiyetine ve
noropatiye neden olan herhangi bir durum, sadece
kicuk bir provokasyonla bile kisa sureli keskin agriya
neden olabilmektedir. Bu nedenle klinik olarak benzer
hassasiyet semptomlarina yol agan bir dizi baska
durumun dentin  hassasiyetinden ayirt edilmesi
gerekmektedir (Davari ve ark. 2013).

Dentin  hassasiyetine  benzer  semptomlarinin
izlendigi ve ayirici tanida g6z 6nlnde bulundurulmasi
gereken pek gok durum s6z konusudur. Bunlar;

- Catlak dis sendromu

- Curuk

- Dental travma

- Pulpal hastaliklar

- Gingival ve periodontal hastaliklar
- Okluzal travma

- Dis kesimi

- Restorasyon sonrasi postoperatif hassasiyet
- Dis beyazlatma

- Restorasyonlardaki kenar sizintisi
- Hatali restorasyon

olarak 6zetlenebilir (Mantzourani ve ark. 2013).

Dentin hassasiyetinin ayirici tanisinda ilk olarak
ctrige badl agrinin  ayinmi  énemlidir.  Dentin
hassasiyetine benzer semptomlar pulpal tutulumun
erken evrelerinde de mevcuttur. (Orchardson ve ark.
2006, Miglani ve ark. 2010). Dentin hassasiyeti olan
hastalarda  birden fazla durumun bir arada
bulunabilecegini  ve  dolayisiyla  semptomlarini
siddetlendirebilecegini belirtmek gerekmektedir.
Omegin, dis beyazlatmada kullanilan peroksit ajanlari,
dis pulpasina dogrudan nifuz ederek odontoblastlari
etkilemekte, agri duyarlihdini indlklemekte ve mevcut
olan hassasiyeti daha da kotllestirebilmektedir
(Amengual ve ark. 2009, Hewlett 2007).

Dentin hassasiyetine ydnelik klinik yaklasimda ilk
basamak termal ve mekanik uyaranlara karsi kisa sureli,
ani, keskin agri sikayeti ile basvuran hastada, detayl
anamnez, klinik ve radyografik muayenedir. Anamnezde
hastanin sikayeti, diyet analizi, oral hijyen analizi ve
parafonsiyonel aliskanliklarin analizi ile aliskanliklari
sorgulanmalidir. Tani testiyle ilgili olarak en glvenilir
sonuglardan biri, hasta tarafindan bildirilen tetikleyici bir
uyaran kullanilarak ilgili disin uyariimasiyla elde
edilmektedir (Liu ve ark. 2020). Klinik muayenede gesitli
uyaranlara karsi hassasiyet olusumu irdelenmelidir. Bu
amagcla mekanik uyaran olarak sond ile muayane, termal
uyaran olarak sicak su, soguk hava spreyi, evaporatif
uyaran olarak da hava spreyi veya enjektér havasi
uygulanabilir. Ayirict  tani igin gerekli durumlarda
perkiisyon, 1sirma testi, okluzyon degerlendirmesi,
ayiricl anestezi testi, transilliiminasyon ve radyografik
tetkik gibi yontemlerden faydalaniimalidir.

Dentin hassasiyeti, dentin ekspoz bdlgesi oklizal
ylizeyde olmadi§i sirece, genellikle oklizal kuvvetler
veya perklsyon tarafindan indiiklenmemektedir. Ancak
okliizal kuvvet veya perkiisyon ile uyarilan hassasiyet
benzeri lokalize agri oklizal travma, dis travmasi,
periodontal ve apikal periodontal problemler veya
catamis  bir dis gibi baska tanllarr da
dlstindirebilmektedir. Catlamis bir dis belirli sekillerde
uyarildiginda dentin hassasiyetine benzer bir agri
olusabilmektedir. Catlak bir disten veya ¢atlamis/kusurlu
veya kotl yapilmis bir restorasyondan kaynaklanan agri,
hastaya Isirmasi ve ardindan bir pamuklu gubuk
Uzerinde ‘"yuvarlamas!" talimati verilerek dentin
hassasiyetinden ayirt edilebilmektedir. Ek olarak
transilliminasyon ve optik  blylitme catlaklarin
gorsellestiriimesine  yardimci olmaktadir.  Dentin
hassasiyeti ~ tanisini  dogrulamada  radyografik
muayenenin degeri sinirhdir. Bununla birlikte ¢rlk, dis
kiriklari, Kkusurlu restorasyonlar veya agriya neden
olabilecek dentoalveolar lezyonlar gibi diger patolojik
durumlari ekarte etmek igin radyografik degerlendirme
gereklidir (Liu ve ark. 2020).

Tedavi Yaklagimlari

Dentin hassasiyetinde gorsel analog skala (VAS)
veya s6zIi yanit skalasi (VRS) ile 6lgilen bireysel agri
algilarinin 6znel olmasi tedavide zorluk olusturmaktadir
(Moraschini ve ark. 2018). Dentin hassasiyeti tedavisi
birkag yontemle yapilabilmektedir. Nosiseptif uyaranlarin
ortadan kaldirnimasina ek olarak iki ana tedavi stratejisi
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vardir. Bunlar noronal iletimi dnleyerek veya azaltarak
sinir yanitini diizenlemek ve gegirgen dentin tuballerini
ortilemek ve tikamaktir (Shiau 2012). Cogu tedavi
dentin tlbdllerinin  kimyasal veya fiziksel olarak
tikanmasina dayanmaktadir. Ayrica sinir
duyarsizlastirmasina ve fotobiyomodilasyona (disuk
seviyeli 1slk tedavisine) dayall yontemler de
bulunmaktadir (Kopycka-Kedzierawski ve ark. 2017,
Porto ve ark. 2009). Dentin hassasiyeti evde veya ofiste
tedavi edilebilmektedir. Genellikle evde tedavi ilk
mudahale seklidir (Moraschini ve ark. 2018). Evde tedavi
tatmin edici sonuglar vermediginde ofis tipi tedavi
yontemlerine bagvurulmaktadir (Orsini ve ark. 2010).

Hassasiyet giderici ajanlar ve etki mekanizmalari

Hassasiyet giderici ajanlarin  uygulanmasi; sik
kullanilan ve invaziv olmayan bir tedavi segenegidir.
Ozellikle sinirli veya gozle gorilemeyen dis sert doku
kaybinin  oldugu veya servikalin acida ciktigi
durumlarda, hassasiyet giderici ajanlarin veya diger
analjezik  tedavilerin  kullanimi dUsundlmelidir.
Hassasiyet giderici ajanlar veya analjezik tedaviler,
dentin tlbdllerinin mekanik veya kimyasal olarak bloke
edilmesi veya dis pulpasinin dentin-odontoblastlar-sinir
kompleksi  iginde  meydana  gelen  nosiseptif
transdiksiyonun/iletiminin -~ dogrudan  durdurulmasi
yoluyla sinir uyarilarini bastirmayr amaclamaktadir.
Dentin hassasiyetinin tedavisi uygulama sekline bagli
olarak ev tipi veya ofis tipi terapi olarak
siniflandirimaktadir.  Ev tipi Grlinler arasinda dis
macunlari, gargaralar ve sakizlar; ofis tipi uygulamalar
arasinda ise jeller, solUsyonlar, vernikler, dentin
adezivleri, cam iyonomer ve kompozit restorasyonlar yer
almaktadir. Ofis tipi uygulamalar ayrica daha karmasik
lazer tekniklerini de icermektedir. Genel olarak tim
midahaleler invaziv olmayan, geri dondgtmld,
tehlikesiz, uygulamasi kolay ve ucuz seceneklerle
baslamalidir (Schmidlin ve ark. 2013).

Hassasiyet giderici Urtinlerde bulunan aktif bilesikler
dentin tbdllerinin acikliklarini - bloke ederek tlibll
iceriklerini izole edebilmekte ya da pulpa sinirlerini
dogrudan duyarsizlastirmaktadir. Néronal dlzenleyici
olarak potasyum florir, potasyum klorlr gibi potasyum
tuzlari ve yaygin olarak kullanilan potasyum nitrat 6ne
cikmaktadir (Hong ve ark. 2016). Potasyum hiicrelerin
elektrik potansiyelini depolarize etmektedir. Buna bagli
olarak sinir uyarilabilirliginde bir azalma olmakta ve
hicreler uyaranlara daha az vyanit vermektedir
(Orchardson ve ark. 2000). Bu sayede dentin
hassasiyeti olgularinda  uygulandiinda hizli  bir
rahatlama saglamaktadir.

Dentin hassasiyeti tedavisi icin belirtilen flor ajanlari
arasinda sodyum florir, giimis diamid flortr, kalay floriir
ve amin florlr yer almaktadir. Kalsiyum florlr dentin
ylzeyinde ¢Okeldigi icin fiziksel bir bariyer olusturmaktadir
(Petersson 2013).

Oksalatlar agiz boslugundan gelen kalsiyum
iyonlariyla reaksiyona girerek dentin tibdllerini tikamakta
ve ¢dzlinmeyen kalsiyjum oksalat kristallerinin
olusumuna yol agarak bir gdkelme reaksiyonuna neden
olmaktadir (Arnold ve ark. 2015).

Sodyum, kalsiyum fosfosilikat veya kalsiyum fosfat
gibi biyoaktif camlar, dentin ylzeyinde hidroksiapatite

benzer bir mineral olan apatit hidroksikarbonat
olusumunu tesvik ederek dentin tlbillerini bloke
etmektedir (Shiau 2012).

Glutaraldehit, dentin sivisinda serum alblmini ile
reaksiyona girerek ¢okeltilerin olusmasina ve ardindan
dentin tlbllerinin ¢apinda ve blokajinda azalmaya yol
agmaktadir (Ishihata ve ark. 2011)

Arginin, tikurlikte dogal olarak bulunan bir amino
asittir ve kalsiyum karbonat ile kombinasyonu tlikirigin
dentin tlbdllerini tikama ve mihirleme yetenegini
yeniden (reterek asitlere ve sicaklikta ¢Oziinmeye
direngli bir bariyer olusturmaktadir (Petrou ve ark. 2009).

Stronsiyum,  dentin  yiizeyindeki  partikllerin
¢Okelmesi yoluyla etki ederek dentin sivisinin hareketini
onlemektedir (Van Loveren ve ark. 2018). iyontoforez
ise aktif maddeyi elektriksel basingla dentin tliblllerine
aktardigi igin diger ajanlarla iliskilendirilebilecek ve
hassasiyet giderici olarak kullanilabilecek bir yontemdir
(Patil ve ark. 2017, Kumar ve ark. 2018).

Dentin baglayici ajanlar, restoratif dishekimliginde
cesitli  dental uygulamalar igin  kullaniimaktadir.
Bunlardan biri de asiri duyarliigi tedavi etmek olabilir.
Dentin baglayici ajanlar rezin uzantilari olusturarak
dentin tlbdllerindeki sivi  akisini engeller. Ancak
zamanla aginmalari belli periyotlarla tekrarlanmalarini
gerektirebilmektedir (Bergenholtz ve ark. 1993, Sag
Guingor ve ark. 2018).

Lazer tedavisi, hassasiyet tedavisi icin ileriye dontk
bir tedavi yontemi olarak arastiriimaktadir. Hem diistk
hem de yliksek glicte lazer uygulamasinin hassasiyet
tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu
hastalarda lazer tedavisine dahil olan mekanizmalar su
anda tam olarak anlasilamamistir ve hala acikliga
kavusturulmasi gereken noktalar mevcuttur. Dislk
glcteki lazerler pulpa sinirlerinin  uyarilabilirligini
baskilarken, ylksek gligteki lazerlerin dentin tiibtllerinin
tikanmasini uyarak dentin hassasiyetini ortadan
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kaldirdigi dUstiniimektedir Lazerler, yogunluga gore
farkll mekanizmalarla hareket etmektedir. Nd: YAG, Er:
YAG, ErCrYSGG ve CO; gibi ylksek yogunluklu
lazerler dentin tubdllerini tikamak igin kullaniimaktadir
(Machado ve ark. 2018). GaAlAs ve He-Ne gibi disik
guclii lazerlerle yapilan fotobiyomodiilasyon, pulpa veya
dentin Uzerinde geri donust olmayan hasarlara yol
acacak sicaklik artisina neden olmamakta ve dogru
uygulandiginda dentin hassasiyeti tedavisi i¢in terap6tik
etkileri tesvik edebilmektedir (Aranha ve ark. 2009,
Dantas ve ark. 2016). Dislk gugli lazerler kullanilan
fotobiyomodiilasyon, sicaklik artisini ve dentin ylizeyinin
erimesini destekleyen yiksek glcll lazerlerin aksine,
acikta kalan dentini degistirmek yerine dis pulpasinin
sinir iletiminde degisikliklere neden olan agri kontroli
icin alternatif bir yontem sunmaktadir. Dislk gugli
lazerlerin agri semptomlarini azaltmadaki mekanizmasi
sinir hicrelerinin uyariimasina, daha spesifik olarak
hiicre zarindaki Na+/K+ pompasinin genligini artirarak,
hicre zarinin  polaritesine  mUldahale etmesine
dayanmaktadir. Agrili uyaranlarin iletimini bloke ederek
membranin  aksiyon  potansiyelini  azaltmaktadir
(Wakabayashi ve ark. 1993). Fotobiyomodiilasyon
protokollerinin in vitro ve in vivo galismalarda bildirilen
etkinligine ragmen, uygulama yontemleri ve klinik
etkinlikleri ilgili halen bircok tartisma mevcuttur (Benetti
ve ark. 2004).

Lazerin bireysel etkilerinin yani sira, diger tedavi
yontemleri ile kombine kullaniminin ilave veya sinerjik
etkiler  olusturdugu izlenmistir.  Topikal ajanlarin
kullanimindan sonra lazer uygulamasi ile dentin
kanallarinin daha iyi ortllendigi ve yasam Kalitesini
olumsuz etkileyen hassasiyet algisinin ortadan kalktig
gbzlenmistir (Orhan ve ark. 2011, Lopes ve ark. 2013,
Lopes ve ark. 2015) Bu bulgular duyarsizlastirici bir ajan
ile kombine edildiginde lazer uygulamasinin giiglendirici
etkilerini gdstermektedir. Ancak bu etki distik yogunluklu
diyot lazeri ve arginin-kalsiyum karbonat iceren hassasiyet
giderici dis macunu kombinasyonunda saptanamamistir
(Bal ve ark. 2015). Bu sonuglar her tedavinin etki
mekanizmalariyla  ilgilidir. ~ Fotobiyomodilasyonun
terapétik etkisini yeterince g6zlemlemek igin ileri
calismalar gereklidir.

Servikal restorasyonlar, dentin asir duyarliigini
tedavi etmek icin bagka bir segenektir. Agikta kalan
dentinin ortllmesi, tubdlleri kapatarak asir duyarllik
semptomlarini  ortadan kaldirmaktadir. Dentin asiri
duyarliliginin tedavisinde, doku grefti uygulamasi ile
Sinif V  restorasyon tedavisi  karsilastinldiginda
duyarliligin azaltiimasinda 6nemli bir fark gérilmemistir
(Leybovich ve ark. 2014). Semptomlarin boyutuna ve

hastanin tercihine bagli olarak &zellikle hassasiyet
giderici dis macunlarinin kullanimi etkisiz ise asiri
duyarliigin  tedavisinde servikal restorasyonlar bir
secenek olabilir (Clark ve ark. 2016). Ayrica dis
asinmasina bagli olarak hassasiyetin olustugu olgularda,
hem asinma hem de hassasiyet tedavisi igin restorasyon
gereksinimi s6z konusudur.

Dentin hassasiyeti agrisindan sorumlu sinirleri iceren
doku pulpadir. Endodontik tedavi o digle ilgili tim
duyusal hisleri ortadan kaldirmaktadir. Ancak dentin
hassasiyeti kanal tedavisi igin bir sebep veya
endikasyon degildir ve olmamalidir. Daha siklikla bu
prosedr, geri donlsi olmayan pulpa nekrozunu tedavi
etmek icin yapilmaktadir (Veitz Keenan ve ark. 2013).
Kanal tedavisi birinci basamak tedavi clmasa da, asiri
duyarlilgi  baska higbir segenegin  gideremedigi
durumlarda dlsindlebilecek bir segenektir.

Piyasada hassasiyet tedavisi igin ¢ok sayida ajan,
malzeme ve (rlin bulunmaktadir. Son sistematik
incelemeler ve meta-analizler, dentin tibdlinu tikayici
ajanlarinin gogu kimyasal veya fiziksel semptomlari
azaltmada plasebodan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliiga sahip oldugunu gdéstermistir (Borges ve ark.
2018, Moraschini ve ark. 2018). Agiz boslugunun yapisi
ve hassasiyete sebep olan faktorlerin varligi, tikayici
ajanlarin dentin tlbdlleri i¢inde tutulmasi igin zorluk
olusturmaktadir ve bunlarin dentin  hassasiyetinin
tedavisi igin  uzun vadeli etkileri belirsizligini
korumaktadir.

Dentin Hassasiyetine Yonelik Koruyucu Yaklagimlar

Uzun slreli etkili tedavi elde etmek veya dentin
hassasiyetinin gelisimini 6nlemek igin, dentinin agiga
cikmasina neden olan predispozan faktorleri ortadan
kaldirmak esastir. Bu asitli yiyecek veya igecek tliketimi
gibi yeme aligkanliklarinin  kontrollinii icermektedir.
Bruksizm veya dislerde bozulma nedeniyle dis asinmasi
olan durumlarda, oklizal koruyucu kullaniimasi veya
asinmig dislerin ve dikey boyutun restorasyonu énerilir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi gingivitis, periodontitis ve
tedavileri hassasiyet igin predispozan faktorler olarak
tanimlanmigtir.  Bu  periodontal tedavi sirasinda
ongorlimeli ve hassasiyetin basarili yonetimi igin diseti
hastaliklarinin ~ tedavisi  Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda uygun onlemler alinmalidir (Davari ve ark.
2013, Gillam 2017).

Asiri sert dis firgalama, dentin hassassiyetinden
rahatsiz olan birgok hastada tespit edilmektedir (Addy
2005). Bu nedenle predispozan faktdr olan asiri sert dis
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firgalama ve diseti ¢ekiimesi gibi nedenler ortadan piyasada bulunan genis Uriin yelpazesi gibi Ozellikler
kaldirmalidir. dentin hassasiyetinin klinik yaklagimi agisindan gogu
zaman hekimler icin zorluk olusturmaktadir. Dentin
hassasiyeti icin altin standart tedavi veya standardize
tedavi protokollii yoktur (Porto ve ark. 2009). Dogru
teshis, dentin hassasiyeti icin dogru tedavi stratejisini
se¢menin anahtaridir. Bu noktada ayirici taninin dogru
yaplimas! oldukga O6nemlidir. Desensitizasyon, dentin
hassasiyetinin tedavisi icin ilk secenek olmaya devam
etmektedir ve hassasiyet giderici ajanlarin gogu dentin

Tibbi ve psikiyatrik durumlar, dislerde asinma,
erozyon ve dis eti gekilmesine neden olabilmektedir.
Gastrik reflii, mide asitlerinin agiz bogluguna salinmasi
ve icinde tutulmasi hem mineyi hem de dentini agresif
bir sekilde asindirarak yizey dentininin yumusamasina
neden olmakta ve hizlandinimig asinmaya yatkin hale
getirebilmektedir. Yaralanma veya hastalik nedeniyle

0zofagus daralmasi agizda mide asidi dizeylerinin  yipiijierini tikayarak semptomlar azaltmaktadir. Ancak
artmasina neden olabilir. Benzer sekilde psikiyatrk sy je i tedavinin uzun vadeli sonucu belirsizdir (Liu ve
bozukluklar (bulimia nevroza vb) disleri yikici diizeyde g 2020). Bu nedenle dentin hassasiyetinin etiyolojisi
gastrik asite maruz birakmaktadir. Her durumda dentin gdz 6ninde bulundurularak koruyucu yaklagim ile
hassasiyetinin  tibbi  velveya psikiyatrik nedenleri olusumunun veya ilerlemesinin engellenmesi  Klinik
belirlenmeli, tedavi edilmeli veya kontrol edilmelidir (Liu yaklasimdaki en onemli noktalardan biridir. Ayrica her
ve ark. 2020). hastanin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve bireysel
Yiiksek prevalans, multifaktoriyel etiyoloji, ayinci tedavi planlamasinin yapimasi da tedavi basarsini
tanida pek ok durumun goz oniinde bulunduruimasi ~ Olumlu etkileyecekt.
gerekliligi, farkl tedavi secenekleri ve tedavi igin
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OzET

Gocuk dis hekimliginde basarili bir tedavi igin gereken en énemli faktorlerden biri agri yonetimidir. Konvansiyonel infiltrasyon anestezisi en sik
tercih edilen anestezi teknigi olmasina ragmen 6zellikle gocuk hastalarda uygulamasi klinisyenler agisindan her zaman kolay olmamaktadir.
Gilinimuzde bilgisayar destekli intraossedz anestezi gibi yeni gelistirilen teknikler sayesinde daha efektif ve gocuklar tarafindan daha tercih
edilebilir bir lokal anestezi uygulamasi saglanabilmektedir. Bu derlemenin amaci son yillarda gocuk dis hekimliginde kullanimi yayginlagan
bilgisayar destekli intraossedz anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: anestezi, gocuk dis hekimligi, agri yonetimi, intraossedz anestezi

ABSTRACT

Pain management is one of the most important factors for achieving a successful treatment in pediatric dentistry. Although conventional
infiltration anesthesia is the most frequently used technique; it can be difficult for clinicians to administer especially in pediatric patients.
Nowadays, with the newly developed techniques such as computer assisted intraosseous anesthesia, a more effective and preferable local
anesthesia can be achieved. The aim of this review is to provide information about computer assisted intraosseous anesthesia which has
become popular in pediatric dentistry in recent years.

Keywords: anesthesia, pediatric dentistry, pain management, intraosseous anesthesia
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GiRig

Cocuk dis hekimliginde agri kontrolii, basarili bir
tedavi icin ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Bu agidan
bakildiginda etkili bir lokal anestezi uygulamasi hem
gocuklarin  tedavi sirasinda yasayabilecedi agriyi
onlemek, hem de tedaviye olan kooperasyonu arttirarak
tedavi  kalitesinin ~ ve  basarisinin  artmasin
saglamaktadir. Bilgisayar destekli intraosse6z anestezi
sistemleri son yillarda o&zellkle de ¢ocuk dis
hekimliginde popilerlik kazanmis olan bir anestezi
teknigidir. Konvansiyonel olarak enjektor yardimiyla
uygulanan lokal anestezi  uygulamalarinin gocuk
hastalardaki ~ dezavantajlarindan ~ dolayl  bilgisayar
destekli intraossedz anestezi uygulamalari hem etkili
hem daha az agrili bir anestezi olanagi sundugu igin
cocuk dis hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih edilmeye
baslanmistir.

1) Konvansiyonel enjektor ile uygulanan lokal
anestezi uygulamalarindaki basarisizlik sebepleri
nelerdir ?

Konvansiyonel enjektor ile uygulanan lokal anestezi
uygulamarinda, 6zellikle de mandibular anestezi gibi
blok anestezilerde basarisizlik nedenleri; sinirlerin
konumlanmasindaki kisiden kisiye degdisen anatomik
varyasyonlar, aksesuar sinirlerin varligi, anestezik
solisyonun diflizyonunu engelleyen bariyerler ve
enflamasyon varli§i olarak siralanabilmektedir (Feridoz
ve ark. 2018).

Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda kullanilan blok
anestezilerdeki basarisizliklarin en buytk sebeplerinden
bir tanesi sinir uclarinin kisiden kisiye degisen anatomik
konumlanmasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir
(Rood ve ark. 1982).

Aksesuar sinirlerin varligi da konvansiyonel olarak
uygulanan lokal ve blok anestezi uygulamalarinin
basarisizliinda rol oynayan bir diger faktordur. Hem siit
hem de daimi diglerin innervasyonu birden ¢ok sinir dali
tarafindan saglanabilir. Ozellikle mandibular posterior
dislerde yapilan dental islemlerde tek basina mandibular
anestezi yeterli olmayabilmektedir. Bu durumlarda etkili
bir anestezi saglayabilmek igin bukkal veya infiltrasyon
anestezisi ile destek saglanmasi gerekmektedir
(Ryhanen ve ark. 1997).

Mandibular kortikal kemigin kalin olmasi, anestezik
solisyonlarin kemik igine difiizyonunu engelleyen bir
bariyer etkisi yaratir ve bunun sonucunda da mandibular
molar diglere uygulanan lokal infiltrasyon anestezisi

etkili olamamaktadir.

Konvansiyonel enjektdr ile yapilan lokal anestezi
uygulamalarinin ~ basarisi  enflamasyonlu  dislerde
azalmaktadir. Enflamasyon bdlgesindeki diisik doku
pH'sinin lokal anestezik sollsyonun iyonize olmamig
bolimlnin  konsantrasyonunu  dustrtrek — etkinligini
azaltir. Bunun yani sira, enflamasyon sebebiyle sayisi
artmis ve vazodilate olmus kan damarlari anestezik
solusyonlarin etkisini kisaltmaktadir (Feridoz ve ark.
2018).

2) Bilgisayar destekli intraossedz anestezi

uygulamalari nedir ?

intraossedz anestezi, anestezik soliisyonun disi
destekleyen alveol kemige enjeksiyonu ile yiksek basari
oranina sahip oldugu ortaya konulmus bir anestezi
teknigidir. Anestezik solisyonun dokuya akis hizinin ve
basincinin bir bilgisayar tarafindan sabit tutularak kontrol
edilmesi prensibine dayanmaktadir. Genellikle bu
sistemlerde kalem benzeri bir u¢ parga, anestezik
solusyonun akisini ve aspiarasyonu saglayan bir ayak
pedall ile sistemin calismasini saglayan bir ana Unite
bulunmaktadir.

intraossedz anestezinin asil amaci konvansiyonel
enjektor ile yapilan lokal anestezi uygulamalarinda
Ozellikle de mandibulada daha sik olarak karsilasilan,
anestezik solisyonun kalin kortikal kemidi penetre
edememesi kaynakll yasanan basariszligin ortadan
kaldirimasidir. intraossedz anestezi sistemleri ile bu
kalin kortikal kemik tabakasi perfore edilir ve lokal
anestezik soliisyon stingerimsi kemige enjekte edilerek
daha etkili bir anestezi elde etme prensibine
dayanmaktadir (Clark ve ark. 2010). Bu teknik sayesinde
anestezi etkinligi, enjeksiyonu takiben c¢ok kisa stre
icinde baslamakta olup yanak veya dudak gibi yumusak
dokularin uyusuklugunu énlemektedir. Bunlara ek olarak
konvansiyonel blok anestezi ile kiyaslandiginda daha az
agriya ve daha az anestezik sollisyon kullanimina
olanak sagladigi rapor edilmistir (Malamed 2019; Wong
2001).

intraossedz anestezi uygulamasinda iki farkli teknik
kullaniimaktadir. ilk olarak kullanilan intraossedz
anestezi teknigi transkortikal tekniktir. Bu teknik, igne
ucunun bukkaldeki dis etine 90° aglyla yerlestirilerek
enjektdriin  kortikal kemik  tabakasina ulagmasi
saglanarak gerceklestiriimektedir (Sekil 1) (Beneito-
Brotons ve ark. 2012). Fakat bu teknik ozellikle de
mandibular molar dislerde uygulanmasi zor oldugundan
yeni teknikler gelistiiime ihtiyaci ortaya ¢ikmistir
(Vongsavan ve ark. 2019). Osteosantral teknik igne
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ucunun posterior dislerin apekslerine iki dis arasinda
kalan spongiyoz kemigi penetre ederek ulagsmasi
prensibine dayanmaktadir. Bu teknikte igne ucunun
kemik icine penetre olabilmesi icin igne ucunun dislerin
uzuk aksi ile 30-45° agiyla tutularak giris yapilmasi
gerekmektedir (Sekil 2) (Sixou ve ark. 2009). Hem
transkortikal hem de  osteosantral  anestezi
tekniklerinden dnce yapisik disetinin  uyusturulmasi
ozellikle de gocuk dis hekimliginde olduk¢a Onem
tasimaktadir. Yapisik disetinin uyusturulmasi esnasinda
enjektdr ucunun yapisik diseti ile 15° agi yapacak
sekilde bir giris yolu saglanmasi énerilmektedir (Sekil 3)
(Sixou ve ark. 2008). Osteosantral teknik, genellikle 30G
kalinliinda ve 9-16 mm arasinda degisen boylardaki, iki
adet kesici yuzeye sahip enjektor uglar ile
uygulanmaktadir. Cocuk dis hekimliginde en sik olarak
tercih edilen enjektdr uglari 9 mm uzunlugunda olup 30
G kalinhiginda olanlardir. iki adet kesici yiizey igeren bu
enjektdr uclarl sayesinde igne ucu rotasyon yapabilerek
interdental alandaki spongiydz kemige daha rahat
penetre olabilmektedir (Ozer ve ark. 2012; Sixou ve ark.
2015). Bilgisayar destekli intraosse6z anestezi
sistemlerinde  genellikle  karpul formundaki lokal
anestezikler kullanilmaktadir. En sik olarak tercih edilen
lokal anestezikler ise 4%'lik artikain ve 2%k
lidokaindir. Lokal anestetik solisyon segimi genellikle
yapilacak iglemin tipine gore degisiklik gosterir (Tablo 1).

$Sekil 1. Transkortikal anestezi uygulamasi

-

$Sekil 2. Osteosantral anestezi uygulamasi

Sekil 3. Yapisik disetinin uyusturulmasi

Tablo 1. Bilgisayar destekli intraossedz anestezi sistemlerinde kullanilan
anestezik soliisyonlar ve uygulama alanlari

Anestezik Soliisyon Diliisyon Yapilmasi Onerilen Tedavi
. Dis gekimi veya asemptomatik
Artikain 4% 1/200000 dislerin restoratif tedavileri
Artikain 4% 1/100000 Semptomatik ve Igzyonlu dislerin
tedavisi
Lidokain 2% 1/80000 Irreversible pl.JIpitiin qi§lerin
endodontik tedavisi

3) Bilgisayar destekli intraosseéz anestezi

uygulamalann ile konvansiyonel enjektor ile
uygulanan lokal anestezi uygulamalari arasindaki
farklar nelerdir ?

Cocuk dis hekimliginde anestezi uygulamalari
cocuklar tarafindan genellikle agri ve aci duyulari ile
eslestirildiginden dolayr en sik olarak korku ve
huzursuzluk yaratan faktérlerden biridir (Kuscu ve ark.
2008). Konvansiyonel enjektdr ile yapilan lokal anestezi
uygulamalarinda, anestezik soliisyonun parmak basinci
ile verilmesi ve gerek lokal infiltrasyon gerekse de blok
anestezilerde ignenin  mukozayr penetre etmesi
sirasinda agriya neden olabilmektedir. Bu durumlara ek
olarak Ozellikle mandibular anestezi gibi blok
anestezilerde mukozal dokulardaki uzun  streli
uyusukluk hissi ve bundan kaynakli olarak meydana
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gelen dudak ve yanak isirmalari  gocuklarda
konvansiyonel enjektor ile uygulanan lokal anestezi
uygulamalarinin ~ komplikasyonlari  arasinda  yer
almaktadir (Sixou ve ark. 2009).

Konvansiyonel enjektor ile yapilan lokal anestezi
uygulamalarinin aksine bilgisayar destekli intraosse6z
anestezi uygulamalarinda anestezik sollisyon, anestezi
yapilacak olan disin bir 6n veya arka bdlgesinde kalan
diseti papilinden girilerek spongiydz kemige enjekte
edilir. iki dis arasinda kalan spongiyéz kemige enjekte
edilen anestezik sollisyon sayesinde dislerin apikal
uclarina ulasarak derin ve etkili bir anestezi saglanmig
olur. intraossedz anestezi sistemlerinde igne uglari
konvansiyonel enjektorlerdeki igne uglarina kiyasla
oldukga kisa ve daha ince olduklari igin ¢cocuk hastalar
tarafindan daha az korkutucu ve ¢ok daha kolay bir
sekilde tolere edildigi rapor edilmistir (Smail-Faugeron
ve ark. 2019). Bilgisayar kontrollinde sabit bir hiz ve
basingta verilen anestezik sollisyon veriimesi ise
enjeksiyon sirasinda gocuklarda yasanan agrinin
azaltilmasinda byilk rol oynamaktadir (Smail-Faugeron
ve ark. 2019).

Sixou ve ark. 2009 yilinda yaptiklar galismada 50
cocuk hastada bilgisayar destekli intraossedz anestezi
cihazi olan QuickSleeper ® (Dental Hi Tec, Cholet,
Fransa) ile yapilan anestezi sonrasi agri dlzeylerini
Olctlikleri calismalarinda, gocuklarin gogunlugunun az
dlizeyde agr veya hic agri hissetmedigini rapor
etmislerdir . Buna ek olarak daha dnce konvansiyonel
enjektor ile infiltrasyon anestezisi yaptiran ¢ocuklarin bu
teknigi daha konforlu buldugu da belirtilmistir (Sixou ve
ark. 2009).

Smail-Faugeron ve ark. 2019 yilinda yaptiklari
calismada 30 ¢ocuk hastada bilgisayar destekli anestezi

sistemleri ile konvansiyonel enjektor ile yapilan
infiltrasyon  anestezisini kanal tedavisi 6ncesinde
uygulayip cocuklarin agri duzeylerini - 6lgmuslerdir.

Calismalarinin sonucunda agri skorlarinin intraosseéz
anestezi uygulanan cocuklarda istatistiksel olarak
anlamli dizeylerde daha dustk ciktigini bildirmislerdir.
Bunun yanisira enjektorin dokuya girisi ve anestezik

KAYNAKLAR

solsyonun verilmesi anindaki agri skorlarinin da
bilgisayar destekli sistemler ile yapilan intraossetz
anestezi sistemlerinde daha dusuk oldugunu rapor
etmislerdir (Smail-Faugeron ve ark. 2019).

Dixit ve ark. 2018 yilinda yaptiklari calismada 8-14
yas arasindaki 25 c¢ocuk hastanin molar insizor
hipoplazisine sahip diglerinde restoratif tedaviler
oncesinde intraosse6z anestezi ile konvansiyonel
enektor  ile  yapilan  anestezi  uygulamalarini
karsilastirmiglardir. intraossedz anestezi sonrasi agri
skorlarinin konvansiyonel yontem ile kiyaslandiginda
anlamli derecede daha disik oldugu tespit edilmistir.
Anestezi sonrasindaki restoratif islemler sirasinda
intraossedz anestezi uygulanan grupta ¢ocuklarin %89'u
agn  hissetmedigini  belirtmis  olup bu rakam
konvansiyonel —anestezi uygulanan grupta %63
seviyelerinde oldugu rapor edilmistir (Dixit ve ark. 2018).

Nieuwenhuizen ve ark. 2013 yilinda 112 gocuk
uzerinde yaptiklar galismada iki farkli bilgisayar destekli
intraossedz anestezi sistemi olan WAND® (Milestone
Scientific, NJ, ABD) ve Sleeper One® cihazlarini
postoperatif agri ve uygulama slresi agisindan
kiyaslamiglardir. Yapilan ¢alisma sonucunda iki sistem
arasinda agn skorlari agisindan anlamh bir fark
bulunmazken, Sleeper One ® ile yapilan anestezinin
WAND ® sistemi ile yapilan anesteziden daha kisa
strdugu belirtilmistir (Nieuwenhuizen ve ark. 2013).

SONUG

Bilgisayar destekli intraosse6z anestezi sistemlerinin
uygulandiktan ¢ok kisa bir sire icinde etkili olusu,
goriinimanin gocuklar tarafindan daha kabul edilebilir
ve daha az korkutucu bulunmasi, enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda konvansiyonel enjektor ile yapilan
anesteziye kiyasla daha az agri hissedilmesi ve
yumusak dokularda en az dizeyde uyusukluga sebep
olmasi bu sistemleri gocuk dis hekimliginde son yillarda
en sik olarak kullanilma sebebidir.
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OzET

Tim seramik restorasyonlar Ustlin estetik 6zellikleri, dis ve digeti ile olan biyouyumluluklari ve kabul edilebilir mekanik dzellikleri ile glinimiizde
hastalarin istedigi ve hekimlerin tercih etti§i tedavi segeneklerinin basinda gelmektedir. Protetik ve restoratif dis hekimliginde konvansiyonel is
akisi da giin gegtikce yerini dijital is akisina birakmaktadir. Bu derlemenin amaci, tim seramik restorasyonlara iliskin glincel olarak gelistirilen
restorasyon materyalleri, tretim ydntemleri ve adeziv sistemler hakkinda bilgi saglamaktir

Anahtar sozciikler: Dental Seramikler, CAD-CAM, Dental Onley, Adeziv simanlar

ABSTRACT

Due to their superior aesthetic properties, biocompatibility with the teeth and gingiva, and acceptable mechanical properties, all-ceramic
restorations are among the primary treatment options demanded by the patients and preferred by the clinicians. Gradually, conventional
workflow in prosthetic and restorative dentistry is being replaced by the digital workflow. The purpose of this review is to provide up-to-date
information about the restoration materials, fabrication methods and adhesive systems regarding all ceramic restorations.

Keywords: Dental Ceramics, CAD-CAM, Dental Onlays, Adhesive cements
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GIRIS

Hekim, disi restore ederken hangi materyali
sececegi konusunda ikilemde kalabilir. Son karari
belirleyecek olan iki ana etmen protezin estetigi ve
dayaniklihgidir. Metal-seramikler guvenilirlikleri ile
altin  standart iken kullanilan bazi  metal
alagimlarinin  biyouyumluluk sorunlari ve estetik
sorunlart  nedeniyle yerlerini  tim  seramik
materyallere  birakmiglardir. ~ Tim  seramik
restorasyonlar ~ mikroyapilarina  gére  cam
seramikler, cam bazli kristalin doldurucu igeren
seramikler (I6sit/lityum disilikat ile gugclendirilmis
seramikler), kristalin  bazli cam  dolduruculu
seramikler (alimina esasl) ve polikristalin
seramikler (zirkonya esasli) olarak siniflandirilirlar
(Can, Ersoy ve Aksu, 2014). Uretim yontemleri
arasinda da 1si ve presleme, slip-dokim, sinterleme
ve kazima yontemleri bulunmaktadir (Conrad,
Seong ve Pesun, 2007).

Cam Seramik Materyaller

GunumUlzde estetigin  6n planda oldugu
olgularda yaygin olarak 0sit ve lityum disilikat
icerikli cam seramik materyaller tercih edilmektedir.
Bu materyallerde kimyasal yapi Iosit ve lityum
disilikat gibi kristalin partikilleri ile gelistiriimektedir
ve feldspatik seramik materyallerine gore gug ve
kinlma dayanimi daha ustlin hale gelmektedir
(Kelly, 2016; Lambert, Durand, Jacquot ve Fages,
2017).

Feldspatik cam seramikler ve 16sit cam
seramikler onleylerde, % kron ve venerlerde
endikedir. Lityum disilikat icerikli cam seramiklerin
de anterior kronlarda, 3 Uyeye kadar anterior
koprulerde ve posterior bolgede tek kronlarda
kullaniimasi onerilir.

Seramikler ile rezin siman arasindaki adezyonun
kuvvetlenebilmesi igin seramik i¢ ylzeyinde bir 6n
haziriga gerek vardir. Bu yuzey hazirliklar,
mekanik (frez, aluminyum oksit kumlama), kimyasal
(%2-%10 araliginda konsantrasyonlarda bulunan
hidroflorik asit ve silan uygulamalar) ve kombine
(silikon oksit kumlama) olarak yapilabilmektedir
(Dundar ve ark, 2007; Phark, Duarte, Kahn, Blatz
ve Sadan, 2009). Cam seramiklerin kimyasal ylzey
hazirdr icin hidroflorik asit (HF) ve silan sirayla ve
ayri ayr kullanilir; adeziv rezin simanlarla birlikte

oldukga etkin bir baglanti dayanimi elde edilebilir.
Rezin simanlarin cam seramik restorasyonlara
adezyonunu gelistirmek ve restorasyonun kirilma

dayanimini  arttirmak amaciyla asitleme ve
silanlama gibi ylzey iglemleri klinik oneriler
arasinda altin standart olarak

bulunmaktadir(Conrad ve ark, 2007; Fabianelli ve
ark, 2010; Pollington, Fabianelli ve Van Noort,
2010).

Lityum disilikat igerikli cam seramikler igin %5’lik
HF asitin 20 saniye uygulanmasi oOnerilmektedir.
Feldspatik ve 10sit icerikli cam seramikler igin ise bu
stre 60 saniye olarak bildiriimistir. Daha yiksek
konsantrasyonda HF asit kullaniminin ve asidin
daha fazla surelerde uygulanmasinin materyalin
mikro  yapisini  zarara ugrattigi  gOsterilmistir
(Bajraktarova-Valjakova ve ark, 2018; Murillo-
Gomez, Palma-Dibb ve De Goes, 2018; Prochnow
ve ark, 2018; Sundfeld ve ark, 2018). HF asit
uygulamasi sonrasinda, asidin yarattigi kalintilarin
restorasyondan uzaklastirimasi amaciyla gesitli
arastirmalarda hava-su spreyinin 1 dakika boyunca
kullaniimasi, ultrasonik banyoda distile su icerisinde
5 dakika bekletme, 1 dakika %37’lik ortofosforik asit
uygulanmasi veya kombine yontemler
onerilmektedir. Bu yontemlerin etkinligine dair
calismalar halen vyapilmaktadir  (Steinhauser,
Turssi, Franga, do Amaral ve Basting, 2014).

Son zamanlarda, hidroflorik asitten etkilenebilen
restorasyon turlerinin yizey hazirligi igin asitleme
ve silan islemlerinin es zamanl uygulandigi ve asit
ile silanin ayni siseye dahil edildigi (hidroflorik
asidin toksik etkileri nedeniyle intraoral kullaniminin
onerilmemesi ve agiz ici tamir gerektiren seramik
olgularda kullanilabilmesi igin) bir self-etch seramik
primerin tanitiimasiyla alternatif bir yaklagim
onerilmistir. Tanitilan Urn (Monobond Etch and
Prime, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
toksik olan HF asidi icermez, bunun yerine su/alkol
tetrabutil amonyum dihidrojen ftriflorir (TADF)
asindiricist  kullanilmigtir -~ (Dimitriadi, ~ Zinelis,
Zafiropoulou, Silikas ve Eliades, 2020). Ancak
etkinligi hentiz ayrica uygulanan HF asit islem
basamaginin onune gegememistir ve iki ayr
asamall HF ve silan uygulamasi halen altin standart
olarak saylimaktadir. Bu materyalin bagarisina dair
klinik calismalar halen surmektedir (Nascimento ve
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ark, 2021).
Polikristalin Seramikler

Zirkonya ise indirekt anterior ve posterior
protetik restorasyonlar igin genellikle kismen yttria
ile stabilize tetragonal fazda (Y-TZP) kullanilir.
Ancak bu zirkonya materyalini opak hale getirerek
optik ve estetik Ozelliklerinin cam seramiklere gore
dustk olmasina neden olur. Tetragonal zirkonya,
IS1gIn %25 oraninda kirinimina (gegirgenligine) yol
acar. Bu nedenle; metal implant dayanagr,
renklenmis disler gibi koyu renkli substratlari (alt
yap) maskelemek icin tercih edilir. Ote yandan
zirkonya at  yapinin  estetik  nedenlerle
tabakalanmasi  Ust yapinin  zayif  baglantisi
nedeniyle Ust yapida kirlma sorunlarina yol
acmistir. Bu Ust yapi kingi sorunlarini agmak igin
ise son zamanlarda tabakalama gerektirmeyen
ancak istenildiginde uygulanabilen monolitik (full
kontur)  zirkonya restorasyonlar  kullaniimaya
baglanmigtir. ~ Monolitk  zirkonyanin  estetik
ozelliklerinin  yuksek olmasi yanisira tetragonal
olana benzer bir bukilme dayanimi vardir (500-900
MPa). Ancak standart Y-TZP zirkonyadan farkli
olarak monolitik zirkonya bloklarin igindeki atomlar
organik bir baglayici ajan olmaksizin i¢ ice
gecmislerdir ve %30-35 oraninda kubik kristal
barindirirlar. Bu gozeneksiz ve nanopartikller yapi;
Istk gecirgenligini arttirmaktadir (Zarone, Di Mauro,
Ausiello, Ruggiero ve Sorrentino, 2019). Zirkonyada
cam faz bulunmadigindan hidroflorik asit ile yuzey
hazirligindan etkilenmez; etkin baglanma protokoll
arayiglari halen sirmekte ise de gunimuzde de en
bagarili olarak bildirilmis olan simantasyon yontemi;
tercihen silika kapli 50 um Al,O3 partikiilleri ile
10,25 MPa basing altinda kumlama (pirizlendirme)
sonrasinda 10-metacryloxydecildihydrogen-
phosphate (MDP) iceren bir adeziv rezin siman ile
simante etmektir (Shahin ve Kern, 2010).

Hibrit Seramikler

Tum seramik materyallerin yanisira seramik ve
kompozit  materyallerin ~ optimize  edilmis
ozellikleriyle (mekanik dayaniklilik, aginma direnci
ve estetik birlikte) bir arada bulunabildigi yeni
mikroyapilarin (polimer infiltre rezin seramikler,
zirkonya partikilleri ile guglendiriimis lityum silikat
cam seramikler gibi) gelistirimesiyle birlikte

materyal cesitliligi de artmigtir.  Zirkonya ile
guclendirilmis lityum silikat cam seramiklere Vita
Suprinity  (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen,
Almanya) ve Celtra Duo (Dentsply Sirona,
Bensheim, Almanya) ornek olarak verilebilir. Cam
seramik fazinin yuksek olmasi bu materyallere,
CAD/CAM'de  kolay  kazinabilmeleri,  optik
ozelliklerinin iyi olmasi ve bitirme ve polisaj
islemlerinin  Ust duzey olmasi gibi avantajlar
kazandirmigtir (da Silva ve ark, 2017; Krlger,
Deubener, Ritzberger ve Holand, 2013).

Polimer rezin matrise cam doldurucu infiltre
edilerek Uretilen Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul,
ABD) ve Cerasmart (GC International AG, Luzern,
isvigre) gibi bloklar da vener ve inley/onley tiirii
indirekt restorasyonlarda endikedir. Polimer infiltre
cam seramiklere ornek olarak da Vita Enamic (Vita
Zahnfabrik, Bad Sachingen, Aimanya) verilebilir ve
cam infiltre rezin bloklarin sayilan endikasyonlarina
ek olarak tek kronlarda da rahatlikla kullanilabildigi
bildirimistir. Polimer infiltre seramiklerin ylzey
hazirligi icin %5 HF asidin 60 saniye uygulanmasi
ve ardindan silan uygulanmasi Onerilmektedir.
Seramik infiltre polimer bloklarin ylizey hazirligi igin
ise 50 pm alliminyum-oksit ile kumlama ve silan
uygulamasi  tavsiye edilmektedir (Matzinger,
Hahnel, Preis ve Rosentritt, 2019; Sulaiman, 2020).
S0zl edilen hibrit seramikler, endodontik tedavili
diglerin restorasyonlarinda mekanik oOzelliklerinin
elverigliligi nedeni ile endikedir (Ang ve Tew, 2020;
Govare ve Contrepois, 2020).

Uretim Yontemleri: Dijitallesme

Dis hekimliginde standart tedavi protokollerinde
konvansiyonel olarak elde edilen olgi ve algi
modellerden restorasyon dretimi yapilmaktadir ve
bu konvansiyonel yontemde hekim ve dental
teknisyen gokca zaman ve el emegi harcamaktadir.
Tim dinyada oldugu gibi dijitallesme dis
hekimliginde de giderek yayginlagmaktadir. Dis
hekimliginde  bilgisayar  destekli  uygulamalar
sistemli bir i akiglyla insan glictni elimine eder ve
dogru ve kolaylikla yenilenebilen restorasyon
uretimine olanak verir (Dawood, Purkayastha,
Patel, Mackillop ve Tanner, 2010; Fasbinder, 2010).
CAD/CAM teknolojisinin gelismesi ile dig, doku ve
implant destekli protezlerde dijital olgu, sanal
modellerin dis hekimligi yazilimlari ile bilgisayar
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monitorinde olusturulmasi ve herhangi bir fiziksel
modele gereksinim olmadan kazima veya 3 boyutlu
baski teknikleri ile Uretim yapilmasi gibi is akiginda
avantaj saglayan durumlar ortaya ¢ikmistir (Koch,
Gallucci ve Lee, 2016). GunUmizde artik tam
konvansiyonel is akisl veya tam dijital is akig
yuritmek zor goziukmektedir; mutlaka iki is
akisindan da bazi asamalarda  kesisimler
olmaktadir.  Klinisyen ve teknisyen, hangi
durumlarda konvansiyonel tarafta kalmanin daha
uygun olacagini veya hangi durumlarda dijital is
akisi yuratmesi gerektigini iyi bilmelidir (Miyazaki ve
Hotta, 2011; Weston, 2016). Ote yandan, kazima
yontemlerinin yanisira ekleme yontemleri ile Gretim
de son yillarda daha sik kullaniimaya baglamistir.
Selektif lazer sinterleme, direkt 3 boyutlu baski
teknigi ve stereolitografi gibi uretim yontemleri bu
kapsamda mevcuttur. Polikristalin seramikler ve
cam seramikler igin seri 3 boyutlu Uretim asamasi
kazima veya konvansiyonel dretim metodunun
daha ekonomik olmasi  sebebiyle  henuz
yayginlasmamistir ancak yakin gelecekte boyle bir
beklenti vardir ve buna yonelik caligmalar
strmektedir (da Silva ve ark, 2017; Schweiger,
Edelhoff ve Guth, 2021).

Dental Adeziv Sistemler

Dental adezivler igin esas zorluk, farkli yapidaki
iki sert dokuya esit derecede etkili bir baglanti
sa@lamaktir. Mineye olan adeziv baglantinin uzun
omurli oldugu kanitlanmistir. Dentine baglanma ise
cok daha karmagsik olmakla birlikte, zaman alici
uygulama prosedurleri izlendiginde basariimasi
mumkindur (Van Meerbeek ve ark, 2011). Dolayisi
ile Kklinikte karsilastigimiz substratin mine-dentin
orani, restorasyonun tUrunu ve simantasyon
stratejisini belirleyecekir.

Adezyonun olusabilmesi igin restorasyon tarafi
ve substrat (dis) tarafi ayri ayri hazirlanmalidir.
Genel olarak glinimuzde 3 farkli yaklagim ile dental
dokular simantasyona hazirlanabilir:

1. Asitle-yika (etch and rinse) sistemi, mine
ve dentinin %35-37'lik ortofosforik asitle selektif
olarak puruzlendiriimesini ve bunun sonucunda
rezinin  dis  yapisina mikromekanik  olarak
tutunmasini igerir. Mine, esas olarak (agirlikca
%96) sert, kati kristal yapi olan hidroksiapatit (HAp)
iceren bir dokudur. Ortofosforik asit uygulandiginda,

hidroksiapatit segici olarak ¢ozlinerek rezin
monomerlerinin infiltrasyonunu saglayan mikro ve
makro gozenekler olusturur (Zecin-Deren ve ark,
2019). Polimerizasyondan sonra rezin gozenekler
icinde Kilitlenir (Pashley ve ark, 2011). Tek asamali
sistemlerden 0Once, dentin adezivleri 3 agamali
asitle-yika, 2 asamall asitle-ylka ve 2 agsamali
kendinden asitleme sistemleri olarak
siniflandinimigtir. 3 asamali asitle-yika tekniginde,
smear tabakasi ortofosforik asit yardimiyla
tamamen ¢ikarilabilir ve bir hibrit tabaka
olusturulabilir (Jang ve ark, 2016). Asitle-yika
tekniginde 3 asamali olarak ayri ayri asit, primer ve
adeziv uygulanabilir veya 2 asamali olarak asit
uygulamasinin ardindan primer ve adeziv tek
asamada olacak sekilde uygulanabilir (Abad-
Coronel, Naranjo ve Valdiviezo, 2019).

Yapilan in-vitro ¢alismalar sonucunda, 3 agamali
asitle-yika (total-etch) sisteminin kendinden adezivli
(self-adeziv) ve kendinden asitli  (self-etch)
sistemlere gore dentin dokusuna en iyi adeziv
bagdlantlyl sagladigi ve makaslama dayaniminin en
yuksek oldugu ortaya c¢ikmistir (Van Den Breemer,
Gresnigt ve Cune, 2015). Variolink Il (lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) bu tir
simanlara ornek olarak verilebilir. Mine oraninin
yuksek oldugu substratlarda asitle-yika sistemler
daha etkilidir.

2. Kendinden asit igeren (self-etch)
sistemlerde  asamalarin  kolaylastirldigi  ve
uygulama hassasiyetinin azaldigi gorulmektedir.
Sistemde kendinden asitli bir primer oldugundan,
asitle-ylka  sistemindeki  asidin  uygulanmasi,
yikanmasi ve kurutulmasi gibi hassas islem
basamaklari elimine edilmistir. Smear tabakasinin
bir kismi kaldirnimaktadir. Tek veya iki agamali
olarak  uygulanabilmektedir(D’Arcangelo,  De
Angelis, Vadini, D’Amario ve Caputi, 2010). Self-
etch sistemlere Panavia F, Panavia 21 (Kuraray,
Tokyo, Japonya) Ornek olarak gosterilebilir
(Radovic, Monticelli, Goracci, Vulicevic ve Ferrari,
2008). Dentin oraninin ylksek oldugu substratlarda
bu sistemler daha etkilidir.

3. Kendinden adezivli (self-adhesive)
(universal) sistemler ise rezin simanlarin bir alt
grubu olarak 2002'de kullanima gegmistir (ornek:
RelyX UniCem, 3M ESPE, St. Paul, ABD). Bu
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sistemler hem konvansiyonel hem rezin simanlarda
gorUlebilecek sorunlara bir ¢ozim niteliginde ortaya
clkmistir ve farkli siman turlerinin avantajlarinin tek
urinde birlestirilmis olma 0zelligine sahiptirler.
Teknik hassasiyet icermeyen bu sistemde dis
Uzerinde herhangi bir 6n hazirlik yapmaya gerek
yoktur. Smear tabakasi kaldirimadigindan post-
operatif hassasiyet oldukg¢a az gorilmektedir. Hem
Istkla hem kimyasal olarak polimerize olan bu
simanlar herhangi bir indirekt restorasyonun
simantasyonunda kullanilabilmektedir (Radovic ve
ark, 2008).

Doldurucu icermeyen 4-META/MMA -TBB siman
sistemi ve doldurucu iceren adeziv kompozit rezin
siman olmak Uzere iki tip adeziv rezin siman sistemi
bulunmaktadir. Her iki rezin de tam seramik ve
metal destekli seramik restorasyonlarda yapistirma
materyalleri olarak kullanilabilir (Koshida, Maeno ve
Nara, 2020).

Isikla sertlesen simanlarin (light-cure) en buyuk
avantajlarindan biri uygulama kolayligidir. Vener
uygulamalarinda restorasyonun konumunun dogru
bicimde ayarlanabilmesi igin simanin calisma
zamaninin uzun olmasi tercih edilir ve isikla
sertlesen simanlarda reaksiyonun baglamasi igin
mutlaka 1s1da gereksinim olur. Bu nedenle isikla
sertlesen simanlar onerilmektedir (Radovic ve ark,
2008). Ancak restorasyonun kalinligi, opasitesi ve
renk tonu 1s1gin derinlere ulagsmasini etkileyebilir.
Isigin tam ulagsmadigi alanlarda polimerizasyon
tamamlanamamis  olur ve rezin  simanin
polimerizasyonunun tamamlanamamasi durumunda
bitim hattinda bozunmalar ve ¢ozulmeler gozlenir.
Bu nedenle, hem isikla hem kimyasal olarak
polimerize olabilen simanlar (dual-cure) ortaya
clkmistir. Bu simanlarda, 1si1gin ulagamadigi derin
alanlarda  polimerizasyon ~ kimyasal  olarak
kendiliginden devam edebilmektedir (Lee ve Um,
2001; Yuh, Kim, Kim, Lee ve Shim, 2009).

Guncel olarak kullanilan 1sik kaynaklarinin tima
kiyaslanabilir olmadigindan 1sik kaynagi secimi de
gorundugu kadar kolay bir agama degildir. Isik ile
polimerizasyon sadlayan bu cihazlarda, Isik
kaynaginin tipi, 1sik Uretim sekli ve polimerize etme
konfigirasyonu farkliliklar gostermektedir. Halojen
lambalar piyasaya bu amagla ilk strtlmds olan ve
uzun donem kullaniimis olan cihazlardir. Halojen

Isik kaynaklarinda hem ultraviyole hem beyaz 1s1k
birlikte Uretilir; olusan 1slyl en aza indirgemek ve
ISIgin  spektrumda mavi bodlgeden olugmasini
saglamak amaciyla 1S1gIn filtrelenmesi
gerekmektedir (Malhotra ve Mala, 2010a, 2010b).
Halojen 1sik kaynaginda uretilen enerjinin gogu
Istya donusmektedir ve bu cihazin iginde yerlesik
olan bir sogutucu ile bu olumsuzluk giderilmeye
calisilmigtir.  Bu cihazdan kaynaklanan dalga
boyunun en fazla %0.5 kadari polimerizasyon igin
kullaniimaktadir(Malhotra ~ ve ~ Mala,  2010b;
Rueggeberg, 2011). Halojen lambalardaki bu
dezavantajlara bir ¢ozim niteliginde daha gincel
olan LED (Light Emitting Diode) 1sik kaynaklar
yakin zamanda gelistirilmistir. Bu 1s1k kaynaklarinin
hizmet etme suresinin uzun olmasi, dusuk agirliki
ve kiuglk boyutlarda olmasi, herhangi bir filtre
uygulamasina ihtiya¢ gerektirmemesi ve elektrik
kablolarini elimine eden bir sarj-enerji Unitesinin
varligi gibi avantajlari mevcuttur (Malhotra ve Mala,
2010b; Rueggeberg, 2011).

Hastanin mevcut okluzyon turi ve oOzellikleri
(asinma yuzeyleri, okluzal yuklerin yogunlugu, vb.)
onceden degerlendirimeli ve materyal segimi de bu
kosullara uygun yapiimalidir.

Restorasyonun ~ son  prova  sonrasinda
purlzsuzlendirme ve glazlr islemleri ve
simantasyon sonrasi her ne kadar agiz iginde
uyumlandiriimamasi istenilse de gerekli durumlarda
uyumlama sonrasi ic¢in kullanilabilecek elmas
polisaj pastalari ve kaba grenliden ince grenliye
gradyanli parlatma setleri de bulunur ve bunlardan
yararlanilabilir.

Olgu Sunumu
Tum bu bilgiler 1g1ginda asagida klinigimize
bagvuran bir hastada temel tim seramik

restorasyon olgusuna dijital is akisi ile yaklagim ve
tedavi sureci agiklanmigtir:

25 yasinda kadin hasta, daha Onceden kanal
tedavisi yapilmis olan ve klinik kron boyu kisa olan
36 numarali disine koruyucu restorasyon yaptirmak
amaciyla klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik ve
radyografik muayenede, periodontal dokularda, kok
kanal tedavisinde, kanal tedavisi Uzerindeki
restorasyonda ve kok ucunda herhangi bir olumsuz
duruma rastlanmamistir (Resim 1 ve Resim 2).
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Preparasyon oncesi hastanin okluzyon ozellikleri
incelenmistir; hastada kanin koruyuculu okluzyon
oldugu gdzlenmistir.  Degerlendirme  sonucu;
hastaya CAD/CAM ile (retilmis ve gelen okluzal
yuklerin daha genis alana yayilabilecegi bir tim
seramik onley restorasyon yapimi planlanmigtir.

Resim 3: 36 numarali disin preparasyon sonrasi okluzal yiiz gorintiisi

Klinik tip bir bilgisayar destekli tasarim-uretim
(CAD/CAM) (Unitesinde (Cerec AC, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) cihazinda hasta
kaydi olusturulmustur ve restorasyona iligkin bilgiler
(dis  numarasi, restorasyon tipi, kullanilacak
_ materyal ve blok gesidi vb.) islenmistir. Tasarim igin
. Biogeneric Individual segenegi tercih edilmigtir
~ (Resim 4).

Nem izolasyonu saglandiktan sonra, hazirlanan
onley kavitesinin 0lgust titanyum dioksit toz
- yardimiyla (Cerec OptiSpray, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) agiz ici bir tarayici
. (CEREC Bluecam, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) kullanilarak elde edilmistir ve

: cihaza aktarimistir. Karsit ark ve okluzyonun da
Resim 2: 36 numarali digin periapikal réntgen gorintlisti taranmasi sonrasinda 0|(}U asamasl
tamamlanmistir.

Dis preparasyonu tim seramik materyallerine
uygun onley prensiplerine gore rond, fisstr ve alev
uclu frezler ile (Dimei, Anyang Huaxian Dimei
Dental Material Company, Huaxian, Cin)
yapiimistir. Baglanti agisindan cepegevre mine
ylzeyi birakilmasina 6zen gosterilmistir. Keskin
kenar ve kose  birakilmamigtir.  Bizotaj
yapllmamistir. Kenar-kenara (dliz) (butt-joint) bitim
hatti olusturulmustur. Cigneme yuzeyinde 1.5 mm-2
mm restorasyon kalinligi olusturabilecek sekilde
mesafe ayarlanmistir (Thompson, Thompson ve
Swain, 2010) (Resim 3).

Resim 4: Restorasyon kaydi

Elde edilen Olgller sonrasinda tasarim
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sisteminde sanal modeller olusturulmustur ve

modellerin ark tzerinde dogru konumda ve eksende
yerlesimleri saglanmistir.

Resim 5: Restorasyonun agiz iginden elde edilen dijital dlgli sonrasinda
olusan modeller

Preparasyon bitim hatlari sistemde manuel
olarak gizilmistir. Bitim hatlarindan emin olunduktan
sonra restorasyonun sistem tarafindan olusturulan
tasarimi  incelenmistir.  Gerekli ~ dlizenlemeler
yapiimigtir ve kontroller saglanmistir (Resim 6).

Resim 6: Restorasyon tasarimi

Restorasyonun tasarimi onaylandiktan sonra
kazima igin tum ayarlamalar yapiimistir. Kazima
cihazindaki frezler hazir hale getirilmis ve
kullanilacak olan 16sit ile glgclendirilmis cam seramik
(IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) blok kazima unitesine (Cerec MCXL,

Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)

yerlestirilmistir. Cihazin  énerdigi stre zarfinda
(yaklasik 8 dakika) restorasyonun kazima islemleri
tamamlanmistir (Resim 7 ve Resim 8).

Resim 8: Restorasyonun cihazda su sogutmasi altinda kazinmasi

Agiz icinde prova asamasinda internal uyum,
kontak noktalari ve restorasyonun bitim hatlari
incelendikten sonra Uretici firmanin énerilerine gore
restorasyona glazlir tabakasi uygulanmigtir (IPS
Empress Universal Glaze, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein)(IPS  Empress CAD
Chairside-Instructions ~ For ~ Use”,  2014).
Restorasyon simantasyon islemine hazir hale
gelmistir (Resim 9) ve restorasyon ve dis icin ayri
ayri adeziv simantasyon hazirigi asamalari
izlenmistir.
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Resim 9: Restorasyonun glaziir uygulamasi sonrasi gorinimu

Restorasyonun i¢ yizeyi kullanilan simanin ve
uretici firmanin kullanim onerileri (IPS Empress
CAD Chairside-Instructions  For Use”, 2014)
dogrultusunda %5’lik HF asit yardimiyla 60 saniye
purtzlendirilmistir. Restorasyon yikanip
kurulandiktan sonra asidin kalintilarinin giderilmesi
amaciyla restorasyon ultrasonik banyoda distile su
icinde 5 dakika bekletilmistir(Steinhauser ve ark,
2014). Restorasyonun i¢ ylzeyinde kuru halde
tebesirimsi gortntu elde edildikten sonra, 60 sn
silan (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
uygulanmistir ve hava ile kurutulmustur. Dis
hazirliginda kavite izolasyonu saglandiktan sonra 3
asamali asitle-ylka (total-etch) tekniginin ilk
asamasl olan %37’lik ortofosforik asit uygulamasi
30 saniye minede ve 15 saniye dentinde olmak
uzere literatlrlerde Onerildigi sekilde uygulanmistir
(Guess, Vagkopoulou, Zhang, Wolkewitz ve Strub,
2014; Salamoni Sinhori, Vieira ve Baratieri, 2019).
Asit yikanip kavite hava spreyi ve pamuk peletle
kurutulduktan sonra kullanilan adezivin ~ diger
asamalar Uretici firmanin onerileri dogrultusunda
Syntac Primer (Ilvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) 15 saniye uygulanmistir ve hava ile
seyreltilmistir. Ardindan, Syntac Adhesive (lvoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 10 saniye
uygulanmigtir.  Hava ile kurutulduktan sonra
Heliobond  (Ivoclar  Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) uretici firmanin onerileri
dogrultusunda uygulanmigtir. Dis hazir hale
getirildikten sonra, restorasyon hem isik hem
kimyasal yolla polimerize olabilen Variolink N

Professional Set (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) ~ adeziv  siman ile  simante
edilmistir(Guess ve ark, 2014). Once 5 saniye 0n
Isinlama (Bluephase LED, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) ile ilk polimerizasyon
saglanmistir ve siman artiklari elimine edilmigtir.
Daha sonra tam polimerizasyon igin gereken her
yonden 40’ar saniye isinlama ile  slre
tamamlanmistir.  Sentrik ve eksentrik okluzyon
kontrolu sonrasinda polisaj ve bitirme  seti
kullanilarak  (OptraFine, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) simantasyon
tamamlanmigtir  (Resim 10). Hasta 24 saat
gectikten sonra kontrole cagiriimis ve olasi artik
siman agisindan yeniden degerlendirilmistir.

Resim 10: Restorasyonun simantasyon sonrasi gortinimii

SONUG

Tim seramik restorasyonlarda uzun ddnem
basari  saglanabilmesi igin  dikkat edilmesi
gerekenler dzetlendiginde;

- Klinik ve radyografik tablo ile var olan
okluzyonun g0z onunde bulundurularak dogru
endikasyon konulabilmesi,

- Endikasyona uygun igerikli materyalin ve Gretim
yonteminin belirlenebilmesi,

- Restorasyonun provasinin hatasiz bir bigimde
tamamlanmasi,

- Restorasyonun uretildigi materyale gore uygun
bir adeziv sistem tercihi ve buna uyumlu bir

adeziv  simantasyon  protokoli izlenmesi
gereklidir.
Hekimin restorasyon ve simantasyon

materyallerine iligkin bilgisini glincellemesi ve bu
alanda deneyimini arttirmasi bagari igin onemli
olan bir diger etmendir.
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