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ÖZET 

Kök kanalını "ekillendirmesi için nikel titanyum ala"ımdan (NiTi) üretilmi" enstrümanlar kullanılmaktadır. NiTi ala"ımlarının elastik deformasyon 
sınırlarının, paslanmaz çelik ala"ımına göre yüksek olması nedeniyle kök kanal anatomisinin karma"ık do#ası için metalürjik yapısı önemli bir 
avantaj olu"turmaktadır. Tork kontrollü motor tahrikli kullanılan NiTi enstrümanlar, el ile kullanılan konvansiyonel paslanmaz çelik enstrümanlar 
ile kar"ıla"tırıldı#ında "ekillendirme sırasındaki prosedürel hata insidansını azalttı#ı için kök kanal hazırlı#ının kalitesini iyile"tirmektedir. Ancak, 
klinisyenler çok sayıda marka ve model alternatifinin bulundu#u nitelikli malzemelerin seçiminde kararsız kalabilmektedir. Güncel olarak, “256 
farklı motor tahrikli NiTi enstrümanı alternatifi”nin mevcut oldu#u bilinmektedir. Do#al olarak yüzlerce farklı marka ve model alternatifi bulunan 
NiTi enstrümanlarının özniteliklerinin derlenmesi mümkün görünmemektedir. Ana hedef, günlük di"hekimli#i prati#inde kullanılan NiTi 
enstrümanlardaki son teknolojik güncellemelere disiplinler arası bir perspektiften bakabilmektir. Bu do#rultuda amaç, klinisyenler için, güncel 
NiTi enstrümanlarının marka veya modelden ba#ımsız olarak öne çıkan metalürjik ve tasarımsal özniteliklerinin bilimsel kanıtlar ile 
derlenmesidir. 

Anahtar sözcükler: Endodonti, enstrüman tasarımı, metalürji, 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!
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GİRİŞ 
Günümüzde, kök kanalını şekillendirmesi için nikel 

titanyum alaşımdan (NiTi) üretilmiş enstrümanlar 
kullanılmaktadır (McSpadden 2007). NiTi alaşımlarının 
elastik deformasyon sınırlarının, paslanmaz çelik 
alaşımına göre yüksek olması nedeniyle kök kanal 
anatomisinin karmaşık doğası için metalürjik yapısı 
önemli bir avantaj oluşturmaktadır (Thompson 2000). 
Tork kontrollü olarak motor tahrikli kullanılan bu tür 
enstrümanlar, el ile kullanılan konvansiyonel paslanmaz 
çelik enstrümanlar ile karşılaştırıldığında şekillendirme 
sırasındaki prosedürel hata insidansını azalttığı için kök 
kanal hazırlığının kalitesini iyileştirdiği yönünde raporlar 
mevcuttur (Cheung ve ark. 2009, Bu ̈rklein ve ark. 2013). 

Sağlık sektöründe nitelikli malzemenin seçimi, sağlık 
hizmeti sunucularının gündelik olarak karşılaştığı önemli 
bir sorundur (Adulin ve ark. 2015). Ancak, klinisyenler 
çok sayıda marka ve model alternatifinin bulunduğu 
nitelikli malzemelerin seçiminde kararsız kalabilmektedir 
(Büyüközkan ve Göçer 2019). Spesifik olarak, Endodontik 
tedavi özelinde şekillendirme aşamasında kullanılan kök 
kanal enstrümanları çok sayıda farklı alternatifi 
barındırmaktadır. Güncel olarak, “256 farklı motor tahrikli 
NiTi enstrümanı alternatifi” nin mevcut olduğu 
bildirilmektedir (http://rootcanalanatomy.blogspot.com/ 
search/label/Preparation%20Systems). Endodontik NiTi 
enstrümanların kısa zaman içerisinde kaydettiği yüksek 
çeşitliliğin doğal bir sonucu olarak klinisyenler ve temel 
disiplinler arasında bir boşluk oluşabilir. Bu boşluğun 
kapanmasına ise kanıta dayalı güncel bilgilerin periyodik 
olarak derlenmesi katkıda bulunabilir. Ana hedef, günlük 
dişhekimliği pratiğinde kullanılan NiTi enstrümanlardaki 
son teknolojik güncellemelere disiplinler arası bir 
perspektiften bakabilmektir. Bu doğrultuda amaç, 
klinisyenler için, güncel NiTi enstrümanlarının marka 
veya modelden bağımsız olarak öne çıkan metalürjik ve 
tasarımsal özniteliklerinin bilimsel kanıtlar ile 
derlenmesidir. 

 
Neden NiTi alaşım şekillendirme enstrümanları 

yapısında tercih ediliyor? 
Kök kanalının şekillendirilmesi sırasında kök kanalı 

içerisinde basamak veya tekrarlayan basamak oluşumu, 
perforasyon ya da kanaldan debriz taşırma gibi 
komplikasyonlar meydana gelebilir (Zupanc ve ark. 
2018). Hem paslanmaz çelik hem de NiTi alaşımdan 
üretilen endodontik enstrümanlar, eğimli bir kök kanalı 

içerisinde düzleşme eğilimindedir ve bu da kök kanal 
duvarları üzerinde lateral bir stres oluşumuna neden 
olmaktadır (Glossen ve ark. 1995). Bu lateral stresi en 
aza indirmek ve merkezlenmiş bir şekillendirme 
yapabilmek için endodontik enstrümanların temel 
gereksinimi yüksek esnekliktir (Viana ve ark. 2010). 
Motor tahrikli NiTi endodontik enstrümanlarla kök kanal 
hazırlığının paslanmaz çelik el aletlerine göre anlamı 
oranda daha az kanal transportasyonu ve daha az 
şekillendirme hatasına yol açtığı rapor edilmiştir 
(Glossen ve ark. 1995, Short ve ark. 1997, Schafer 
2001, Schafer ve Lohmann 2002).  

 
 
Bir şekillendirme enstrümanının kırılması nasıl 

gerçekleşir? 
Paslanmaz çelik alaşıma göre NiTi alaşımının 

yüksek esneme limitlerine rağmen, NiTi endodontik 
enstrümanların şekillendirme esnasında ansızın 
kırılması demotive edici bir sorundur (Gutmann ve Gao 
2012). Motor tahrikli NiTi enstrümanların çalışması 
sırasında kırılması temelde iki şekilde karşımıza 
çıkmaktadır;  
I. Burkulma (Torsiyonel) türünde stres aşımı nedenli 

deformasyon limitlerin aşılması 
II. Döngüsel yorgunluk nedenli deformasyon limitlerin 

aşılmasıdır (Shen ve ark. 2013). 
Doğal olarak bir enstrümanın rotasyonel 

kinematiklerle kök kanal duvarlarında kesme meydana 
getirebilmek için yüzeye temas etmesi gerekir. Kesme 
amaçlı her bir temas, sürtünme ve sıkışma 
kuvvetlerinden dolayı enstrüman yapısının strese maruz 
kalmasına neden olmaktadır (Martin ve ark. 2003). 
Enstrümanın maruz kaldığı stresin yoğunlaştığı yerlerde, 
şaft kısmına bakan bölüm çizgisel hareketine devam 
ederken, uç kısmına bakan bölümün hareketi 
örselenebilir (Martin ve ark. 2003) (Şekil 1). Bir başka 
ifade ile kök kanal duvarlarına vidalanma durumu ortaya 
çıkabilir. Böyle bir durumda enstrümanın elastik sınırının 
aşılmasına bağlı oalarak deformasyona ve kopmalara 
neden olmaktadır (Martin ve ark. 2003). Kök kanal 
enstrümanları için özel olarak hazırlanmış uluslararası 
standartlar maksimum burkulma dayanım miktarını 
(maksimum tork değeri) ve kopmaya kadar yapmış 
olduğu açıyı hesaplamayı sağlayan test yöntemlerini 
tanımlamışlardır (ADA/ANSI 2008, ISO 3630 2019). 
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!ekil 1. Scope RS (25/0,06; Gtech Dizayn Ltd., Yozgat, Türkiye) enstrüman 
örne#inde NiTi bir enstrümanın "aft kısmı ve uç kısmının gösterimi (4.5x 
büyütme, yazar ar"ivi). 

 
!kinci olarak NiTi enstrümanlar kurvatürlü kök 

kanallarında ya da fırçalama hareketiyle yapılan 
"ekillendirme sırasında döngüsel olarak yorulma 
e#ilimindedir (Gao ve ark. 2010). Her bir enstrümanın 
karakteristik bir döngüsel yorulma de#er aralı#ı 
mevcuttur (Gao ve ark. 2010). Daha basit bir ifade ile, bir 
tel parçasını tekrarlayan bir hareketle farklı yönlerde 
sürekli bükmeye çalı"tı#ımızda büküm oda#ında kırılma 
meydana gelir. Bu kırılma döngüsel yorgunluk nedenli 
kırılmadır. Kırıldı#ı nokta ise odaksal mikro çatlakların 
olu"tu#u ve kristallografik metal kafesin düzlemsel 
olarak ayrıldı#ı alandır (Gao ve ark. 2010) ($ekil 2). 
Enstrümanların döngüsel yorulma direnci genellikle bir 
kırılma meydana gelene kadar geçen süre ile veya 
kırılmaya kadar yaptı#ı döngü sayısı ile ölçülmektedir 
(Orhan ve ark. 2021).  

 
!ekil 2. !ki aynı Scope RS (25/0,06; Gtech Dizayn Ltd., Yozgat, Türkiye) 
enstrüman örne#inde (A) döngüsel yorulma testi sonrasında farklı 
seviyelerinden kırılma durumunun gösterimi (4.5x büyütme, yazar ar"ivi). 

 
!ekil 3. Yazarın longitudinal planda bir NiTi enstrüman tasarım çalı"masının 
ekran görüntüsü. Görselde yer alan kırmızı çizgi; koniklik açıları, D1-D4; aktif 
kısım adımları (1 mm), %; uç açısı, &1- &3; kesme açıları 30x büyütme. 

NiTi enstrümanların kırılma direncini etkileyen 
faktörler a"a#ıdaki gibi sıralanabilir (Vasconcelos ve ark. 
2016, Dosanjh ve ark. 2017, Grande ve ark. 2017, 
Zupanc ve ark. 2018); 

• E"it atomlu NiTi ala"ımın spesifik modifikasyonları  
• Enstrümanın kesit ve adım tasarımı  
• Koniklik (taper) açısı veya enstrüman çapı  
• Uygulama basıncı  
• Statik veya dinamik uygulama çalı"ma tekni#i 
• Yükelenen kinematik hareketler 
• Ortam sıcaklı#ı 
• Ortamdaki irrigasyon solüsyonunun türü 
• Deneysel test modelleri arasındaki farklılıklar  
Bir #ekillendirme enstrümanının tasarımına ait 
anahatlar nelerdir?   

Tasarımlar, enstrümanların kesme, merkezleme, 
debriz atımı verimlili#ini etkilemektedir (Baumann 2004). 
Mounce (2004)’ a göre bir "ekillendirme enstrümanının 
öne çıkan tasarımsal unsurları a"a#ıdaki gibi 
sıralanabilir ($ekil 3): 

• Koniklik (taper) açısı  
• Enstrüman kor (çekirdek) çapı  
• Kesit geometrisi 
• Aktif adım ya da oluk sayısı veya sıklı#ı 
• Yüzey kesme açısı (Rake açısı) 
• Uç bitim "ekli  
• Toplam longitudinal uzunluk 
• Parsiyel longitudinal uzunluklar (aktif kısım, pasif  

kısım, "aft kısmı) 
Temelde, daha büyük enstrüman çapı ile maksimum 

burkulma dayanım miktarını artarken esneklik azalır 
(Melo ve ark. 2008). Buna ba#lı olarak, küçük koniklik 
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öne çıkan tasarımsal unsurları a"a#ıdaki gibi 
sıralanabilir ($ekil 3): 

• Koniklik (taper) açısı  
• Enstrüman kor (çekirdek) çapı  
• Kesit geometrisi 
• Aktif adım ya da oluk sayısı veya sıklı#ı 
• Yüzey kesme açısı (Rake açısı) 
• Uç bitim "ekli  
• Toplam longitudinal uzunluk 
• Parsiyel longitudinal uzunluklar (aktif kısım, pasif  

kısım, "aft kısmı) 
Temelde, daha büyük enstrüman çapı ile maksimum 

burkulma dayanım miktarını artarken esneklik azalır 
(Melo ve ark. 2008). Buna ba#lı olarak, küçük koniklik 
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de#erine sahip enstrümanların döngüsel yorulma 
direncini artırmı"tır (Bahia ve Buono 2005).  

Güncel NiTi sistemlerinde "S-"ekli (iki bıçaklı), 
karma"ık "ekilli (iki ve üç bıçaklı); "üçgen "ekil (üçlü 
bıçak)"; "dı"bükey üçgen "ekil (üçlü bıçak)" ve "üçlü U 
"ekli (radyal alanları bulunan üç bıçak)" olarak kesit 
tasarımları kullanılmaktadır (Baumann 2004). 

NiTi ala#ımının metalürjik özellikleri nelerdir? 
NiTi ala"ımı, ‘Amerikan Denizcilik Dairesi’ Ar-Ge 

laboratuvarlarında geli"tirilmi"tir (Buehler ve ark. 1963). 
Bu ala"ım e"it a#ırlıklı oranda nikel ve titanyum 
elementleri içermektedir.  (Thompson 2000). NiTi tipik 
olarak, metal ala"ımlarda tanımlanan katı hal fazlarına 
sahiptir (Shen ve ark. 2013).  

Bu derlemede üzerinde sıkça durulacak NiTi 
yapısındaki kristaller yapılar ya da katı hal fazları 
a"a#ıdaki gibidir (Shen ve ark. 2013); 
I. Östenit fazı (Kübik kristal (B2) yapısına sahip yüksek 

sıcaklık fazı) 
II. Martenzit fazı (Monoklinik kristal (B190) yapısına 

sahip dü"ük sıcaklık fazı)  
NiTi ala"ımı ya da Ti48Ni52 elde etmek için gerekli 

ko"ullardan bir tanesi yüksek sıcaklıkta 
ya"landırmaktadır (Örne#in 400 °C) (Zel'dovich ve ark. 
1997). NiTi ala"ımının üretimi sırasında bu esas fazlar 
ile bazı dönü"üm fazları ortaya çıkmaktadır (Shen ve 
ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). !kame elementlerin 
varlı#ı veya ani termal de#i"ikliklerin katkıda bulundu#u 
süreçte farklı faz dönü"ümleri izlenebilir (Zel'dovich ve 
ark. 1997). Üretim stratejileri içerisinde NiTi ala"ımların 
mekanik dayanımlarını arttırma adına gerçekle"tirilen 
birtakım termogravimetrik üretimsel detaylar (faz 
dönü"üm sıcaklıkları, kristal ya da çekirdek da#ılımları 
gibi) patentler altında korunmaktadır (Zinelis ve ark. 
2010). 

NiTi ala"ımın içerisindeki katı hal fazları ve 
da#ılımları, mekanik dayanımını ve etkinli#ini do#rudan 
etkileyen bir faktördür (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve 
ark. 2018). Örne#in, bir NiTi ala"ımı yo#unluklu olarak 
östenitik durumdaysa, daha fazla rijidite gösterir, bir 
ba"ka ifade ile daha az esneklik gösterir (Zhou ve ark. 
2013). E#er Martenzitik durumda ise, daha yumu"aktır, 
kolaylıkla deforme edilebilir ve "ekil hafızasına sahiptir 
(Zhou ve ark. 2013). Martenzitik durumda olan 
enstrümanlarının, Östenitik durumda olanlara göre daha 

yüksek döngüsel yorulma direncine sahip oldu!u 
bildirilmi"tir (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). 

Enstrüman üretimine hazır ham NiTi çubuklar ham 
madde tedarikçileri tarafından so#uk olarak i"lenir 
(Zinelis ve ark. 2007). So#uk i"leme ba#lı ala"ım 
yapısındaki kristaller, kafes "eklindeki uzaydaki 
dizilimlerinde ait kusurlar barındırmaktadır (Zinelis ve 
ark. 2007). Bazı NiTi enstrüman üreticileri, bu so#uk 
i"leme ait kusuru en aza indirebilmek için kristal 
yapılarını mekanik stres altında ve/veya termal 
uygulamalar ile yeniden düzenlemektedirler (Otsuka ve 
Ren 2005, Zinelis ve ark. 2007). Literatürde, “ısıl i"lem 
görmü" (heat-treated) NiTi ala"ım” ifadesi bu anlama 
gelmektedir. Isıl i"lem görmü" NiTi ala"ımının, ısıl i"lem 
görmemi" NiTi ala"ımından daha yüksek döngüsel 
yorulma direncine sahip oldu#u bildirilmi"tir (Zinelis ve 
ark. 2007, 2010).  

Endodontik #ekillendirme enstrümanlarında 
kullanılan NiTi ala#ım çe#itleri nelerdir? 

NiTi ala"ımların metalürjik yapılarına göre 
enstrümanların özellikleri Tablo 1’de özetlenmi"tir. 
Literatürde, Endodontik NiTi enstrümanların yapısal 
kategorizasyonu normal ko"ullarda sahip oldukları faza 
yo#unluklarına ve i"leme yöntemleri göz önüne alınarak 
yapılmaktadır (Zupanc ve ark. 2018). NiTi ala"ımların 
metalürjik yapılarına göre a"a#ıdaki ba"lıklar altında 
incelenebilir: 
A. Östenitik durumdaki NiTi ala!ımlar (kronolojik 

sıralanmı!tır) 
1- Süperelastik NiTi (Konvansiyonel NiTi) ala"ımı 
2- Elektroparlatma ile yüzey modifikasyonu 

uygulanmı" NiTi ala"ımlar 
3- M-wire® ala"ımlar 
4- R-faz durumundaki Östenitik NiTi ala"ımlar 

B. Martenzitik durumdaki NiTi ala!ımlar (kronolojik 
sıralanmı!tır) 
1- CM-wire® ala"ımlar 
2- Gold-wire® ala"ımlar  
3- Blue-wire® ala"ımlar  
4- Elektrik de"arjlı i"leme (EDM-wire®) teknolojisi ile 

üretilmi" CM-wire®  
5- Max-Wire® ala"ım
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Tablo 1. Nikel titanyum ala"ım özelliklerine göre enstrümanların özellikleri. 

NiTi ala"ımlar Burkulmaua tipi 
deformasyona direnç 

Döngüsel yorulmaya 
kar"ı direnç 

Korozyona kar"ı 
direnç 

Merkezleme 
etkinli#i 

Kesme 
etkinli#i 

Östenitik 
ala!ımlar 

Konvansiyonel NiTi Yüksek Dü"ük Dü"ük Dü"ük Yüksek 
Elektroparlatma ile yüzey 

modifikasyonu uygulanmı" 
Konvansiyonel NiTi 

Yüksek Dü"ük Yüksek Dü"ük Yüksek 

M-wire® Yüksek Orta Yüksek* Orta Yüksek 
R-faz Dü"ük Orta Yüksek* Orta Dü"ük 

Martenzitik 
ala!ımlar 

CM-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Orta 
EDM-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Gold-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Blue-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Max-wire® Dü"ük Yüksek Yüksek* Yüksek Bilinmiyor 

• Kategorilerin ticari temsilcilerinde elektroparlatma i"lemi uygulandı#ı için “korozyona kar"ı direnç” bu kategoride “yüksek” olarak ifade edilmi"tir. 
 

 

Östenitik durumdaki NiTi ala#ımlar 
Geleneksel NiTi ala"ımların elemental 

mikroanalizlerine baktı#ımızda, a#ırlıkça %56 Ni ve %44 
Ti içerdi#i görülmektedir (Thompson 2000). Ayrıca, bu 
ala"ımlar östenitik halde bulunmaktadır ve “süperelastik” 
özelliklere sahiptir (Thompson 2000). “Süperelastik” 
terminolojisi literatürdeki ilk ifade edili" biçimi itibariyle 
halen süregelmektedir (Ninan ve Berzins 2013). Aslında, 
konvansiyonel östenitik NiTi ala"ımlar, paslanmaz çelik 
ala"ımlara göre çok esnek oldu#u için literatürde bu 
ünvanı almı"tır. Halbuki, günümüzde konvansiyonel NiTi 
ala"ımından çok daha yüksek elastik limitlere ula"an 
martenzitik enstrümanlar mevcuttur (Ninan ve Berzins 
2013).  

Östenitik enstrümanın nihai "eklini verebilmek için ya 
da tasarımı i"leyebilmek için a"ındırarak "ekillendirme 
yapılmaktadır (Thompson 2000). Enstrümana horizontal 
yönde yapılan a"ındırma ya da ta"layarak ö#ütme 
sürecinin bir dezavantajı enstrüman yüzeyinin 
zayıflamasına neden oldu#u bilinen bir dezavantajdır 
(Thompson 2000, Kuhn ve ark. 2001, Lopes ve ark 
2016). Bu zayıf yüzey yapısı, mikron boyutlarda çatlaklar 
ve düzensizliklerin olu"ması nedeniyle enstrümanın 
kesme etkinli#inin azalmakta, kırılmaya kar"ı direncin 
dü"mesine veya korozyona kar"ı direncin azalmasına 
neden olmaktadırlar (Thompson 2000, Kuhn ve ark. 
2001, Lopes ve ark. 2016). Bu nedenle, yüzey enerjisini 
dü"ürmek ve düzensizleri giderebilmek için son yüzey 
bitirme i"lemi olan elektroparlatma (EP) uygulanmaktadır 
(Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark. 2007). Böylece, 
enstrüman yüzeyindeki ta"lama i"leminin neden oldu#u 
düzensizlikleri, çatlakları ve artık stres bir miktar 
giderilmektedir  (Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark. 
2007). EP uygulanmı" NiTi ala"ımların, kırılmaya kar"ı 
direnci, kesme etkinli#ini ve korozyona kar"ı direnci bir 
miktar iyile"tirdi#i rapor edilmi"tir (Kuhn ve ark. 2001). 

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tarafından 2007 
yılında patentli bir termomekanik üretim prosedürü 

geli"tirmi" ve bu NiTi ala"ıma M-Wire® adı verilmi"tir. 
Döngüsel yorulma direncini ve esnekli#i arttırılan bu yeni 
ala"ım içeri#i, a#ırlıkça %55,8 Ni, %44,2 Ti ve eser 
elementlerden olu"maktadır (Berendt 2007). M-Wire® 
fizyolojik sıcaklıklarda Östenitik durumda olmakla 
birlikte, az miktarda da Martenzitik ve R dönü"üm 
fazlarını içermektedir (Alapati ve ark. 2009). M-Wire®, 
konvansiyonel SE NiTi ala"ıma göre elastik limitleri daha 
yüksektir (Gao ve ark. 2012). Konvansiyonel NiTi ile M-
Wire® kar"ıla"tırılmasında, torsiyonel maksimum direnç 
de#erleri benze"irken, döngüsel yorgunlu#a kar"ı daha 
yüksek direnç gösterdi#i rapor edilmi"tir (Johnson ve 
ark. 2008, Gao ve ark. 2012). 

Kavo-Kerr grubu altında yer alan SybronEndo 
(Orange, CA, ABD) tarafından 2008 yılında “R fazı”nda 
enstrüman ala"ımı tanıtılmı"tır. Daha açık bir ifade ile, 
“R fazı” bir NiTi ala"ımın esnekli#ini arttırma amaçlı katı 
halin termal i"lenmesi sırasında ortaya çıkan bir fazdır 
(Zel'dovich ve ark. 1997). Spesifik sıcaklıklarda Nitinol 
ikame metal iyonlar ile beslendi#inde, Martenzitik öncesi 
e"kenar dörtgen bir faz olu"umu gerçekle"tmektedir 
(Zel'dovich ve ark. 1997). Bu faza rhombohedral faz ya 
da kısaca R fazı adı verilmektedir (Zel'dovich ve ark. 
1997). Yumu"ak bir yapı sergileyen R fazındaki NiTi 
çubukları, di#er östenitik durumdaki enstrümanlardan 
farklı olarak longutidunal yönde a"ındırma yapılır 
(Larsen ve ark. 2009). Tasarım süreci, kesit "ekli verilen 
çubukların burkulması (büküm) ile devam eder (Larsen 
ve ark. 2009). Tasarımı i"lenen enstrüman nihai "eklini 
korumak için ek termal süreçlerle Östenit faza kısmen 
geri dönü"türülür (Hou ve ark. 2011). Son yüzey 
i"lemesi olan EP uygulandıktan sonra süreç sonlandırılır 
(Larsen ve ark. 2009). Geli"tirilmi" esnekli#in bir sonucu 
olarak, R fazındaki enstrümanlar, geleneksel NiTi döner 
sistemlere göre daha az kanal transportasyonu ve daha 
yüksek merkezleme yetene#ine sahiptir (Gambarini ve 
ark. 2008, Hashem ve ark. 2012, Rejula ve ark. 2017). 
Ancak R fazındaki enstrümanlar, M-Wire® enstrümanlara 
benzer döngüsel yorulma direnci sergilemektedirler 
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Tablo 1. Nikel titanyum ala"ım özelliklerine göre enstrümanların özellikleri. 

NiTi ala"ımlar Burkulmaua tipi 
deformasyona direnç 

Döngüsel yorulmaya 
kar"ı direnç 

Korozyona kar"ı 
direnç 

Merkezleme 
etkinli#i 

Kesme 
etkinli#i 

Östenitik 
ala!ımlar 

Konvansiyonel NiTi Yüksek Dü"ük Dü"ük Dü"ük Yüksek 
Elektroparlatma ile yüzey 

modifikasyonu uygulanmı" 
Konvansiyonel NiTi 

Yüksek Dü"ük Yüksek Dü"ük Yüksek 

M-wire® Yüksek Orta Yüksek* Orta Yüksek 
R-faz Dü"ük Orta Yüksek* Orta Dü"ük 

Martenzitik 
ala!ımlar 

CM-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Orta 
EDM-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Gold-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Blue-wire® Orta Yüksek Yüksek* Yüksek Yüksek 
Max-wire® Dü"ük Yüksek Yüksek* Yüksek Bilinmiyor 

• Kategorilerin ticari temsilcilerinde elektroparlatma i"lemi uygulandı#ı için “korozyona kar"ı direnç” bu kategoride “yüksek” olarak ifade edilmi"tir. 
 

 

Östenitik durumdaki NiTi ala#ımlar 
Geleneksel NiTi ala"ımların elemental 

mikroanalizlerine baktı#ımızda, a#ırlıkça %56 Ni ve %44 
Ti içerdi#i görülmektedir (Thompson 2000). Ayrıca, bu 
ala"ımlar östenitik halde bulunmaktadır ve “süperelastik” 
özelliklere sahiptir (Thompson 2000). “Süperelastik” 
terminolojisi literatürdeki ilk ifade edili" biçimi itibariyle 
halen süregelmektedir (Ninan ve Berzins 2013). Aslında, 
konvansiyonel östenitik NiTi ala"ımlar, paslanmaz çelik 
ala"ımlara göre çok esnek oldu#u için literatürde bu 
ünvanı almı"tır. Halbuki, günümüzde konvansiyonel NiTi 
ala"ımından çok daha yüksek elastik limitlere ula"an 
martenzitik enstrümanlar mevcuttur (Ninan ve Berzins 
2013).  

Östenitik enstrümanın nihai "eklini verebilmek için ya 
da tasarımı i"leyebilmek için a"ındırarak "ekillendirme 
yapılmaktadır (Thompson 2000). Enstrümana horizontal 
yönde yapılan a"ındırma ya da ta"layarak ö#ütme 
sürecinin bir dezavantajı enstrüman yüzeyinin 
zayıflamasına neden oldu#u bilinen bir dezavantajdır 
(Thompson 2000, Kuhn ve ark. 2001, Lopes ve ark 
2016). Bu zayıf yüzey yapısı, mikron boyutlarda çatlaklar 
ve düzensizliklerin olu"ması nedeniyle enstrümanın 
kesme etkinli#inin azalmakta, kırılmaya kar"ı direncin 
dü"mesine veya korozyona kar"ı direncin azalmasına 
neden olmaktadırlar (Thompson 2000, Kuhn ve ark. 
2001, Lopes ve ark. 2016). Bu nedenle, yüzey enerjisini 
dü"ürmek ve düzensizleri giderebilmek için son yüzey 
bitirme i"lemi olan elektroparlatma (EP) uygulanmaktadır 
(Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark. 2007). Böylece, 
enstrüman yüzeyindeki ta"lama i"leminin neden oldu#u 
düzensizlikleri, çatlakları ve artık stres bir miktar 
giderilmektedir  (Anderson ve ark. 2007, Cheung ve ark. 
2007). EP uygulanmı" NiTi ala"ımların, kırılmaya kar"ı 
direnci, kesme etkinli#ini ve korozyona kar"ı direnci bir 
miktar iyile"tirdi#i rapor edilmi"tir (Kuhn ve ark. 2001). 

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tarafından 2007 
yılında patentli bir termomekanik üretim prosedürü 

geli"tirmi" ve bu NiTi ala"ıma M-Wire® adı verilmi"tir. 
Döngüsel yorulma direncini ve esnekli#i arttırılan bu yeni 
ala"ım içeri#i, a#ırlıkça %55,8 Ni, %44,2 Ti ve eser 
elementlerden olu"maktadır (Berendt 2007). M-Wire® 
fizyolojik sıcaklıklarda Östenitik durumda olmakla 
birlikte, az miktarda da Martenzitik ve R dönü"üm 
fazlarını içermektedir (Alapati ve ark. 2009). M-Wire®, 
konvansiyonel SE NiTi ala"ıma göre elastik limitleri daha 
yüksektir (Gao ve ark. 2012). Konvansiyonel NiTi ile M-
Wire® kar"ıla"tırılmasında, torsiyonel maksimum direnç 
de#erleri benze"irken, döngüsel yorgunlu#a kar"ı daha 
yüksek direnç gösterdi#i rapor edilmi"tir (Johnson ve 
ark. 2008, Gao ve ark. 2012). 

Kavo-Kerr grubu altında yer alan SybronEndo 
(Orange, CA, ABD) tarafından 2008 yılında “R fazı”nda 
enstrüman ala"ımı tanıtılmı"tır. Daha açık bir ifade ile, 
“R fazı” bir NiTi ala"ımın esnekli#ini arttırma amaçlı katı 
halin termal i"lenmesi sırasında ortaya çıkan bir fazdır 
(Zel'dovich ve ark. 1997). Spesifik sıcaklıklarda Nitinol 
ikame metal iyonlar ile beslendi#inde, Martenzitik öncesi 
e"kenar dörtgen bir faz olu"umu gerçekle"tmektedir 
(Zel'dovich ve ark. 1997). Bu faza rhombohedral faz ya 
da kısaca R fazı adı verilmektedir (Zel'dovich ve ark. 
1997). Yumu"ak bir yapı sergileyen R fazındaki NiTi 
çubukları, di#er östenitik durumdaki enstrümanlardan 
farklı olarak longutidunal yönde a"ındırma yapılır 
(Larsen ve ark. 2009). Tasarım süreci, kesit "ekli verilen 
çubukların burkulması (büküm) ile devam eder (Larsen 
ve ark. 2009). Tasarımı i"lenen enstrüman nihai "eklini 
korumak için ek termal süreçlerle Östenit faza kısmen 
geri dönü"türülür (Hou ve ark. 2011). Son yüzey 
i"lemesi olan EP uygulandıktan sonra süreç sonlandırılır 
(Larsen ve ark. 2009). Geli"tirilmi" esnekli#in bir sonucu 
olarak, R fazındaki enstrümanlar, geleneksel NiTi döner 
sistemlere göre daha az kanal transportasyonu ve daha 
yüksek merkezleme yetene#ine sahiptir (Gambarini ve 
ark. 2008, Hashem ve ark. 2012, Rejula ve ark. 2017). 
Ancak R fazındaki enstrümanlar, M-Wire® enstrümanlara 
benzer döngüsel yorulma direnci sergilemektedirler 
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(Gambarini ve ark. 2008, Larsen ve ark 2009) 
Martenzitik durumdaki NiTi ala#ımlar 
Martenzitik durumdaki NiTi ala"ımı, östenitten daha 

yumu"ak, kolaylıkla deforme edilebilir ve "ekil hafızasına 
sahiptir (Zhou ve ark. 2013). Döngüsel yorulma ve 
kırılma direncinin Martenzitik fazın yo#unlukta oldu#u 
ala"ımlarda, Östenit fazdan daha üstün oldu#u rapor 
edilmi"tir (McKelvey ve Ritchie 2001). Esas olarak 
martenzitik a#ırlıklı endodontik enstrümanlar üretebilmek 
için NiTi ala"ımının termal i"lemlerin modifikasyonu 
gerekmektedir (örne#in termomekanik i"lemlerle) (Shen 
ve ark. 2013).  

Martenzitik enstrümanlarını anlayabilmek için bu özel 
faz varyantını anlamak gereklidir. Martenzitik ala"ımların 
eldesini ifade etmek gerekirse, NiTi ala"ımının ısıtılma 
evresinde, Östenitik anafaz ya da B2 kristali karakteristik 
Östenit bitim sıcaklık e"i#i a"ılana kadar sıcaklık 
arttırılması ile süreç ba"lamaktadır (Zupanc ve ark. 
2018). Daha sonra so#uma evresine alındı#ında, 
Martenzitik faz ya da B190 kristalleri ani so#utulma 
sırasındaki spesifik dip sıcaklıklarda yo#unluklu olarak 
serbest kalmaktadır (Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 
2018). Bu dip sıcaklıklar Martenzitik bitim sıcaklık e"i#i 
a"ılana kadar ani so#utularak gerçekle"mektedir (Shen 
ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). Bu özel termal 
sürece “martenzitik ikizleme” adı verilmektedir. 
Martenzitik ikizleme ile nihai Martenzitik kristal 
yo#unluklu kafes yapısı, Östenitik yapıya göre daha 
dü"ük simetri ve varyasyonlu dizilim göstermektedir. 
(Shen ve ark. 2013, Zupanc ve ark. 2018). Her ala"ımın 
gösterdi#i özniteliksel sıcaklık dönü"üm de#erleri farklı 
oldu#u için, ikizleme ile Martenzitik faz dönü"ümü 
sa#lanan NiTi enstrümanların tasarımında bir bozulma 
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yılında, Dentsply Sirona (Balleagues, !sviçre) tarafından 
tanıtılmı"tır. Gold-wire® ve Blue-wire® enstrümanlar CM-
wire® da oldu#u gibi "ekil hafızası sergilemektedirler 
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(Plotino ve ark. 2014). Gold-wire® ve Blue-wire® 
ala"ımların, CM-wire® ile arasındaki temel farklılık “post-
machine thermal processing” olarak anılan tasarım 
uygulandıktan sonra tescilli ısıl i"leme tabi tutulmalarıdır 
(Pereira ve ark. 2015). Bu da yüzey yapılarının sertli#ini 
yükseltgeyen bir faktördür (Gao ve ark. 2012). Gold-
wire® ve Blue-wire® da yüzey yapı modifikasyonuna 
ba#lı olarak, kesme etkinli#i, kırılmaya kar"ı direnci 
yüksektir (Gao ve ark. 2012). Blue-wire®’ daki 
karakteristik mavi rengin temelinde titanyum oksit 
tabakasının sorumlu oldu#u bilinmektedir (Hu ve ark. 
2014). Ancak, Gold-wire® enstrümanların sarı renkli 
yapıları, yine sarı renkli olan CM-wire® ile 

benze"mektedir (Hyflex CM resmi internet sayfası. 
Eri"im 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). 

Bütün Gold-wire® ve Blue-wire® ala"ımlardan üretilen 
enstrümanlar, geleneksel NiTi, M-wire®, ve R faz 
enstrümanlarına göre yüksek esneklik ve yorulma 
direnci göstermektedir (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, Ertu#rul ve Orhan 
2019, Orhan ve ark. 2021). Günümüzde, faz dönü"üm 
sıcaklıkları CM-wire®, Gold-wire® ve Blue-wire® 
ala"ımlara çok yakın karakteristiklere sahip farklı 
Martenzitik durumda çokça enstrüman ve ala"ım marka 
patentlemeleri de bulunmaktadır. Bu derleme içerisinde 
genel karakteristikleri benze"ti#inden dolayı her bir 
patente yer verilmemi"tir.  

FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, !sviçre) 
tarafından 2017 yılında hem Martenzitik "ekil hafızası 
hem de Östenitik süperesneklik özelliklerinin bir araya 
getirildi#i yeni bir NiTi ala"ımı olan Max-Wire® 
tanıtılmı"tır. Max-Wire® üretiminde NiTi termomekanik 
bir süreçten geçirilmektedir. Üretici bilgisine göre, Max-
Wire® enstrümanları oda sıcaklı#ında Martenzitik 
durumda iken, kanal içi sıcaklı#a maruz kaldıklarında 
Östenitik duruma dönü"ümektedir (XP-endo Finisher 
resmi web sitesi, http 
://www.fkg.ch/sites/default/files/201610_fkg_xp_endo_fin
isher_b rochure_v2_en_web_0.pdf.). Daha küçük 
enstrüman çaplarının döngüsel yorgunlu#u direncini 
arttırdı#ı ve aksine burkulma direncini azalttı#ı 

bilinmektedir (Ninan ve Berzins 2013). Bu prensiplerden 
dolayı Max-Wire® enstrümanları çok dü"ük çap ve 
koniklik ile tasarlanmaktadır. Literatürde Max-Wire® 

enstrümanları ile yapılmı" çok sınırlı çalı"ma 
bulunmaktadır. Sınırlı bilgiler dahilinde, Max-Wire® 

enstrümanlarının, CM-Wire®, Blue-Wire®, Max-Wire® ve 
konvansiyonel NiTi enstrümanlara göre daha yüksek 
döngüsel yorulma direnci oldu#u, Buna kar"ın burkulma 
tipi direncin dü"ük oldu#u bilinmektedir (Elnaghy ve 
Elsaka 2017, Elnaghy ve Elsaka 2018; Silva ve ark. 
2018) 

 
SONUÇ 
NiTi enstrümantasyon sistemleri kök kanal hazırlı#ını 

kolayla"tırmaktadır. Bir ba"ka ifade ile, bu sistemler ile 
kök kanallarının güvenli, etkin ve kısa sürede 
"ekillendirilmesi mümkün olabilmektedir. Güncel NiTi 
enstrümanlar için yenilikçi metalürjik ala"ımlar, kök kanal 
anatomisine saygılı tasarımlar ile ile ba"arısızlıklara 
kar"ı epey yol kat edildi#i söylenebilir. Yine de klinik 
uygulamalarda, bir NiTi enstrüman türü seçimi uygulama 
yapılacak olguya göre karar verilmelidir. 
Unutulmamalıdır ki her vakaya uygun ne tek tip bir 
ala"ım ne de tasarım mevcuttur. Kök kanalının 
ba"langıç boyutları, apeksin konumu, kurvatürün "iddeti 
ve adedi, kalibrasyon e#itimleri, ula"ılabilirlik ve görü" 
alanı, zaman, izolasyonun kalitesi, primer tedavinin 
yenilenmesi, süt kanal tedavileri gibi de#i"kenlerin 
enstrüman türünün seçiminde dikkate alması gerekir. 
Ayrıca, bu geli"mi" "ekillendirme sistemlerinin klinikte 
yetkin olmayan (kalibrasyonsuz) kullanımlar, uygun 
olmayan uygulama basıncı veya tekni#i, çok tekrarlı 
kullanım döngüsü gibi nedenlerle "ekillendirme sırasında 
enstrüman kırılmalarına neden olmaktadır. Genel olarak 
kök kanalının "ekillendirmesi sırasında ortaya çıkan 
komplikasyonlar esas hedefimiz olan kök kanal temizli#i 
ve dezenfeksiyonunu daha komplike hale getirmektedir. 
Klinisyenlerin güncel "ekillendirme sistemlerini "önerilen 
uygulama tekni#i" ile kullanmaları ve "tek kullanımlık 
(disposible)" olarak enstrümanlarını kullanmaları mevcut 
uygulamada ideal yakla"ımdır. !dealden uzakla"ıldı#ında 
kaybedilen bir organın veya i"levinin eskisi gibi yerine 
getirilmesi her zaman mümkün olamayaca#ı gibi bundan 
dolayı ilk söylenebilecek "pardon" anlamını içeren 
sayısız ifade de yeterli güce sahip olmayacaktır.  
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ÖZET 

Dentin hassasiyeti; çe"itli uyaranlara kar"ı ani, kısa süreli ve keskin a#rı ile karakterize bir durumdur ve klinik olarak en yaygın gözlenen hasta 
"ikayetlerinden biridir. Dentin hassasiyetinin "iddeti, etiyolojiye ve hastaya ba#lı olarak oldukça de#i"kenlik göstermektedir. Yüksek prevalans, 
multifaktöriyel etiyoloji, ayırıcı tanıda pek çok durumun göz önünde bulundurulması gereklili#i, farklı tedavi seçenekleri ve tedavi için piyasada 
bulunan geni" ürün yelpazesi gibi özellikler dentin hassasiyetinin klinik yakla"ımı açısından ço#u zaman hekimler için zorluk olu"turmaktadır. 
Bu makalede; dentin hassasiyetinin genel özellikleri, hassasiyet mekanizması, etiyolojisi ve risk faktörleri, ayırıcı tanı ve tanısı, tedavi yakla"ımı 
ve koruyucu yakla"ımlar literatür bilgileri do#rultusunda aktarılacaktır. 

Anahtar sözcükler : Dentin hassasiyeti, hassasiyet mekanizması, hassasiyet giderici ajanlar, klinik yakla"ım 

 
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. 
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G#R#$ 
Dentin hassasiyeti; dentin duyarlılı#ı, a"ırı dentin 

hassasiyeti, a"ırı dentin duyarlılı#ı, dentin 
hipersensivitesi ve di" hassasiyeti gibi çe"itli terimlerle 
ifade edilmektedir. Dentin hassasiyeti; di"in so#uk, 
sıcak, asitli ve tatlı uyaranlara, çe"itli kimyasal ajanlara, 
sürtünme ve sert ısırma gibi dı" uyaranlara ve di#er 
mekanik eylemlere duyarlı olması anlamına gelmektedir 
(Hu ve ark. 2018). Bu durum uyaranlara kar"ı rahatsızlık 
veya akut a#rı atakları olarak izlenebilmektedir. A#rı; 
kısa süreli, keskin ve hızlı ba"langıçlı olarak 
tanımlanmakta ve temas süresince devam etmektedir 
(Idon ve ark. 2019).  

Dentin hassasiyetinin "iddeti etiyolojiye ve hastaya 
göre de#i"mekle birlikte hafif veya "iddetli olabilir. Dentin 
hassasiyetindeki algı; hastanın a#rı toleransına, fiziksel, 
duygusal, kültürel ve sosyal faktörlere ba!lı olarak 
de!i"mekle birlikte, bir veya birkaç di"ten 
kaynaklanabilmektedir (Marti!nez-Ricarte ve ark. 2008, 
Gibson ve ark. 2010, Splieth ve ark. 2013). Di#er vücut 
bölümleriyle kar"ıla"tırıldı#ında dentin hassasiyetinin de 
dahil oldu#u oral ko"ullardan kaynaklanan a#rı algısının; 
a#rının gerçek nedenine göre oldukça fazla/yo#un 
oldu#u dikkat çekmektedir (Idon ve ark. 2019). Hastalar 
dentin hassasiyeti ile ili"kili a#rının yemek yemeyi, 
çalı"mayı, günlük ya"amı ve uyumayı etkileyecek 
derecede rahatsızlık olu"turabilece#ini tanımlamı"lardır 
(Bartold ve ark. 2006). Dentin hassasiyetinin "iddeti 
ekspoze dentinin özelliklerine ba#lıdır. Tükürük 
özellikleri, dentin tübüllerinde kalsiyum-fosfat birikimi ve 
pulpaya yakın bölgede tamir dentini olu"umu hassasiyet 
derecesini etkileyebilmektedir. Dentin ekspozisyonlarının 
tamamı lokal a"ırı duyarlılı#a yol açmamaktadır (Han ve 
ark. 2013).  

Dentin hassasiyeti klinik olarak en yaygın hasta 
"ikayetlerinden biridir. Dentin hassasiyetinin prevalansı 
genel popülasyonda % 4-74 arasında de#i"mektedir 
(Bartold ve ark. 2006). Kötü a#ız hijyeni ve periodontal 
problemi olan hastalarda bu oran % 98’e kadar 
yükselmektedir (Chabanski ve ark. 1997). En yaygın 
olarak kaninlerin servikal bölgelerinde ve bukkal 
yüzeylerde görülmektedir (Addy 2002). Di"in kronundaki 
mine kaybı veya kökü açı#a çıkaran di"eti çekilmesi 
yoluyla dentin dokusu ortaya çıkmaktadır. Travmatik di" 
fırçalama, periodontal hastalıklar ve tedavisi, sigara 
kullanımı gibi anatomik, fizyolojik ve patolojik faktörler 
di"eti çekilmesine neden olmaktadır (West ve ark. 2014, 
Dominiak ve ark. 2014, Heasman ve ark. 2015). Mine 
kaybı ise di" yüzeyini etkileyen fiziksel veya kimyasal 
faktörler sonucunda ortaya çıkmaktadır (Shellis ve ark. 

2014). Orta ya"lı kadın hastaların dentin 
hassasiyetinden daha fazla etkilendi#i bildirilmi" ve bu 
popülasyonda            % 25'e varan dentin hasssasiyeti 
prevalansı gözlemlenmi"tir. Ayrıca premolar di"lerin en 
hassas di"ler oldu#u saptanmı"tır (Liang ve ark. 2017). 

Dentin hassasiyeti olu!um mekanizması ve 
hassasiyet teorileri  

Dentin hassasiyeti, dentin dokusunun çe"itli 
uyaranlara maruz kalmasından kaynaklanmaktadır. Mine 
dokusunun hasar görmesi veya kaybedilmesi sonucu 
dentin dokusu ve dentin tübülleri a#ız ortamına açık hale 
geldi#inde; dentin tübüllerinin sıvı içeri#i, odontoblast 
hücreleri, sinir lifleri ve muhtemelen dental pulpa 
hücreleri duyarlılı#a neden olan çe"itli etkenlere maruz 
kalmaktadır. Dentin duyarlılı#ı; dentin sıvısını, dentin 
tübül içeri#ini veya dental pulpa hücrelerini etkileyen 
çe"itli mekanik, termal veya kimyasal uyarılara kar"ı 
trigeminal duyu nöronlarının aktivasyonundan 
kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte dentin 
hassasiyetinin altında yatan moleküler mekanizmalar 
tam olarak aydınlatılamamı"tır (Solé-Magdalena ve ark. 
2018). Dentin hassasiyetini açıklamak üzere üç hipotez 
öne sürülmektedir.   

 
Sinir iletim teorisi 

Dentin tübüllerine uzanan sinir liflerinin do#rudan dı" 
uyaranlara tepki verdi#i öne sürülmektedir. Di" 
sinirlerinin do#rudan uyarılmasına ve di"i innerve eden 
trigeminal primer afferentlerin özelliklerine dayanan bu 
teori, özellikle mekanik duyarlı, kemosensitif veya 
termosensitif iyon kanallarının fonksiyonel aktivitesini 
esas almaktadır (Solé-Magdalena ve ark. 2018). Ancak 
ekspoze olmu" dentine uygulanan potasyum klorür ve 
kinin gibi maddelerin a#rıya neden olmaması ve açık 
dentine uygulanan lokal anesteziklerle a#rı iletiminin 
bloke edilememesi bu görü"ün geçerlili#inin 
sorgulanmasına neden olmaktadır.  

 
Odontoblastik transdüksiyon teorisi 

Odontoblast hücrelerindeki spesifik iyon kanallarının; 
mekanik, kimyasal ve termal sinyalleri tespit edebildikleri 
ileri sürülmektedir (Chung ve Oh, 2013; Chung ve ark 
2013). Odontoblastlar di" pulpasının en dı" tabakasında 
yer aldı#ından ve dentin tübüllerine uzantılar 
gönderdi#inden, odontoblastların veya en azından 
uzantılarının a#rı reseptörleri olarak hareket edebilece#i 
ve böylece a#rı sinyallerini pulpa sinirlerine iletebilece#i 
belirtilmektedir.  Bununla birlikte, odontoblastları pulpal 
sinirlere ba#layabilen sinaptik yapıların gerçekten var 
oldu#unu do#rulayan kanıt mevcut de#ildir (Davari ve 
ark. 2013).  



!ZDO Bilimsel Dergisi 2021; 1(1): 51-59 

53!

Hidrodinamik teori 
Uyarının tübüllerdeki sıvının hidrodinamik hareketi ile 

pulpaya iletildi#i görü"üdür. Bu teoriye göre; tübüllerdeki 
likit uyaranın cinsine göre hareket etmekte ve pulpal sinir 
sonlanmaları dentin tübüllerindeki sıvı akı"ının de#i"imi 
ile indirekt olarak uyarılarak duyarlılı#a neden olmaktadır 
($ekil 1). So#uk uyaran dı"a do#ru sıvı akı"ına neden 
olurken, sıcak uyaran dentin tübüllerinde içe do#ru sıvı 
akı"ına neden olmaktadır (Linsuwanont ve ark. 2007). 
Ayrıca pulpa hücreleri ve sinirler sıvının sıcaklı#ını ve 
kimyasal bile"imini de algılayabilmektedir (Andrew ve 
Matthews, 2002). Açıkta kalan dentin yüzeyi boyunca 
hareket ettirilen bir dental alet veya di" fırçası gibi 
mekanik uyaranların, yüzey dokusunu sıkı"tırdı#ı ve 
serbest bırakıldıktan sonra geni"lemenin sıvının dı"a 
do#ru akı"ını artırdı#ı dü"ünülmektedir (Pashley 1990). 
Dehidratasyon ve yüksek osmotik basınç sıvının dı"a 
do#ru olan akı"ını hızlandırmaktadır. A"ırı kuruluk 
kapiller güçlerin, "eker ozmotik basıncın, elektrik ise 
elektrik yükünün de#i"mesine neden olmaktadır. Sıcak 
ve so#uk uyanların bir birini takip etti#i ısı de#i"ikli#inde, 
dentin lenfi miktarı artmakta ve hassasiyet 
"iddetlenmektedir. Dentin tübüllerine terminaller 
gönderen intradental miyelinli sinir liflerinin, tübül içindeki 
sıvı hareketlerine yanıt verdi#i ve dentin hassasiyetinin 
karakteristik kısa, keskin a#rısına neden oldu#u 
dü"ünülmektedir (Matthews ve ark. 1994).  

Bu üç teori birbirininden ba#ımsız de#ildir ve dentin 
tübüllerinde sinirlerin ve odontoblastların varlı#ı, dentin 
sıvısının akı"ı ve odontoblastların dentin veya bazal sinir 
terminallerine yakın yerle"imi nedeniyle ayrı ayrı 
dü"ünülememektedir. Bu nedenle, dentin sıvı hareketine 
sebep olan dı" uyaranlar odontoblastlarda, sinirlerde ve 
odontoblast-sinir kompleksinde yanıtları indüklemekte ve 
bu dentin duyarlılı#ından sorumlu benzersiz bir 
polimodal duyu sistemini temsil etmektedir. Bu 
ba#lamda, odontoblastlar sinyal iletiminde çok önemli bir 
rol oynamaktadır, fakat sinyalleri nasıl algıladıkları ve bu 
sinyallerin aksonlara nasıl iletildi#i ancak son 
zamanlarda kısmen çözülmü" sorulardır (Solé-
Magdalena ve ark. 2018) Dentin hassasiyeti için en 
yaygın kabul gören mekanizma, hidrodinamik teoridir 
(Liu ve ark. 2020). Son zamanlarda dentin sıvısının 
hareketinin, hem odontoblastlardaki hem de pulpal sinir 
liflerindeki mekanoreseptörleri mekanik olarak uyardı#ını 
belirten “odontoblast reseptör hidrodinamik teorisi” öne 
sürülmektedir (Shibukawa ve ark. 2015). Odontoblastlar, 
dentin tübüllerindeki sıvının hareketi ve di" pulpasındaki 
sinirlerin tümü dentin hassasiyetinde rol 
oynayabilmektedir, ancak altta yatan mekanizmalar 
henüz tam olarak anla"ılamamı"tır (Solé-Magdalena ve 
ark. 2018). 

 
$ekil 1: Farklı uyaranlara kar"ı dentin tübüllerindeki sıvının hidrodinamik hareketi ile pulpal sinirin indirekt uyarımı 

 

 

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi ve risk faktörleri 
Dentin hassasiyetinin etiyolojisi multifaktöriyeldir. 

Dentin hassasiyeti olu"umu için herhangi bir nedenle 
dentin dokusunun a#ız ortamına açılması gerekir. Bu 
durumda mine dokusunun kaybı ve/veya sement 
dokusunun kaybı/kök yüzeyinin açı#a çıkması söz 
konusudur. Genel olarak hassasiyetin, dentin tübüllerinin 

açı#a çıkması ve pulpanın dı" uyaranlara duyarlılı#ı ile 
ili"kili oldu#u kabul edilmektedir (West ve ark. 2013).  
Dentin hassasiyetinin dentin ekspozunun daha erken 
a"amalarında, yani açı#a çıkan dentin tübülleri 
tıkanmadan ve dentin sklerotik hale gelmeden önce 
mevcut oldu#unu bilmek önemlidir (Aw ve ark. 2002).  

Mine ve sement dokularının kaybı, travma, di"eti 



!ZDO Bilimsel Dergisi 2021; 1(1): 51-59 

53!

Hidrodinamik teori 
Uyarının tübüllerdeki sıvının hidrodinamik hareketi ile 

pulpaya iletildi#i görü"üdür. Bu teoriye göre; tübüllerdeki 
likit uyaranın cinsine göre hareket etmekte ve pulpal sinir 
sonlanmaları dentin tübüllerindeki sıvı akı"ının de#i"imi 
ile indirekt olarak uyarılarak duyarlılı#a neden olmaktadır 
($ekil 1). So#uk uyaran dı"a do#ru sıvı akı"ına neden 
olurken, sıcak uyaran dentin tübüllerinde içe do#ru sıvı 
akı"ına neden olmaktadır (Linsuwanont ve ark. 2007). 
Ayrıca pulpa hücreleri ve sinirler sıvının sıcaklı#ını ve 
kimyasal bile"imini de algılayabilmektedir (Andrew ve 
Matthews, 2002). Açıkta kalan dentin yüzeyi boyunca 
hareket ettirilen bir dental alet veya di" fırçası gibi 
mekanik uyaranların, yüzey dokusunu sıkı"tırdı#ı ve 
serbest bırakıldıktan sonra geni"lemenin sıvının dı"a 
do#ru akı"ını artırdı#ı dü"ünülmektedir (Pashley 1990). 
Dehidratasyon ve yüksek osmotik basınç sıvının dı"a 
do#ru olan akı"ını hızlandırmaktadır. A"ırı kuruluk 
kapiller güçlerin, "eker ozmotik basıncın, elektrik ise 
elektrik yükünün de#i"mesine neden olmaktadır. Sıcak 
ve so#uk uyanların bir birini takip etti#i ısı de#i"ikli#inde, 
dentin lenfi miktarı artmakta ve hassasiyet 
"iddetlenmektedir. Dentin tübüllerine terminaller 
gönderen intradental miyelinli sinir liflerinin, tübül içindeki 
sıvı hareketlerine yanıt verdi#i ve dentin hassasiyetinin 
karakteristik kısa, keskin a#rısına neden oldu#u 
dü"ünülmektedir (Matthews ve ark. 1994).  

Bu üç teori birbirininden ba#ımsız de#ildir ve dentin 
tübüllerinde sinirlerin ve odontoblastların varlı#ı, dentin 
sıvısının akı"ı ve odontoblastların dentin veya bazal sinir 
terminallerine yakın yerle"imi nedeniyle ayrı ayrı 
dü"ünülememektedir. Bu nedenle, dentin sıvı hareketine 
sebep olan dı" uyaranlar odontoblastlarda, sinirlerde ve 
odontoblast-sinir kompleksinde yanıtları indüklemekte ve 
bu dentin duyarlılı#ından sorumlu benzersiz bir 
polimodal duyu sistemini temsil etmektedir. Bu 
ba#lamda, odontoblastlar sinyal iletiminde çok önemli bir 
rol oynamaktadır, fakat sinyalleri nasıl algıladıkları ve bu 
sinyallerin aksonlara nasıl iletildi#i ancak son 
zamanlarda kısmen çözülmü" sorulardır (Solé-
Magdalena ve ark. 2018) Dentin hassasiyeti için en 
yaygın kabul gören mekanizma, hidrodinamik teoridir 
(Liu ve ark. 2020). Son zamanlarda dentin sıvısının 
hareketinin, hem odontoblastlardaki hem de pulpal sinir 
liflerindeki mekanoreseptörleri mekanik olarak uyardı#ını 
belirten “odontoblast reseptör hidrodinamik teorisi” öne 
sürülmektedir (Shibukawa ve ark. 2015). Odontoblastlar, 
dentin tübüllerindeki sıvının hareketi ve di" pulpasındaki 
sinirlerin tümü dentin hassasiyetinde rol 
oynayabilmektedir, ancak altta yatan mekanizmalar 
henüz tam olarak anla"ılamamı"tır (Solé-Magdalena ve 
ark. 2018). 

 
$ekil 1: Farklı uyaranlara kar"ı dentin tübüllerindeki sıvının hidrodinamik hareketi ile pulpal sinirin indirekt uyarımı 

 

 

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi ve risk faktörleri 
Dentin hassasiyetinin etiyolojisi multifaktöriyeldir. 

Dentin hassasiyeti olu"umu için herhangi bir nedenle 
dentin dokusunun a#ız ortamına açılması gerekir. Bu 
durumda mine dokusunun kaybı ve/veya sement 
dokusunun kaybı/kök yüzeyinin açı#a çıkması söz 
konusudur. Genel olarak hassasiyetin, dentin tübüllerinin 

açı#a çıkması ve pulpanın dı" uyaranlara duyarlılı#ı ile 
ili"kili oldu#u kabul edilmektedir (West ve ark. 2013).  
Dentin hassasiyetinin dentin ekspozunun daha erken 
a"amalarında, yani açı#a çıkan dentin tübülleri 
tıkanmadan ve dentin sklerotik hale gelmeden önce 
mevcut oldu#unu bilmek önemlidir (Aw ve ark. 2002).  

Mine ve sement dokularının kaybı, travma, di"eti 

Akın ve Atalayın Özkaya, 2021 
 

54 

54!

çekilmesi, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon, erozyon, di" 
malpozisyonu, bukkal alveolar kemik pla#ının incelmesi, 
fenestrasyonu veya yoklu#u, periodontal hastalıklar ve 
tedavisi, periodontal cerrahi uygulamalar, restoratif 
tedavi uygulamaları ve hasta alı"kanlıkları dentin 
hassasiyetinin etiyolojisinde yer alan durumlar olarak 
özetlenebilir (Gillam 2017). 

Dentin ekspozu; dental ve periodontal hasarla 
sonuçlanan fiziksel, kimyasal, patolojik, biyolojik ve/veya 
geli"imsel anomalilerden kaynaklanabilmektedir. 
Bruksizm, asidik diyet alı"kanlıkları, gastrik reflü ve 
bulimia gibi nedenlerden kaynaklanan mine kaybı ve 
dentin ekspozu varlı#ı dentin hassasiyetine yol 
açabilecek predispozan faktörler olarak kabul edilmeli ve 
her zaman de#erlendirilmelidir (Liu ve ark. 2020). Di"eti 
çekilmesi, di" eti iltihabı, periodontitis ve tedavisi, a"ırı 

derecede sert di" fırçalama gibi di#er predispozan 
faktörlerin varlı#ı da göz önünde bulundurulmalıdır. 
Periodontal doku kaybı veya di"eti çekilmesi, servikal ve 
kök dentininin açı#a çıkmasına neden oldu#u için 
predispozan bir faktördür (West ve ark. 2013). Ya"lanma 
ve agresif di" fırçalama gibi di#er faktörler de di"eti 
kenarlarının apikale yer de#i"tirmesi ile sonuçlanmakta 
ve hassasiyete yol açabilecek düzeyde dentin 
dokusunun açı#a çıkmasına neden olmaktadır (Tugnait 
ve ark. 2001). Hastaların semptom veya "ikayetlerinin 
do#ru olarak de#erlendirilmesi, hassasiyet öyküsünün ve 
predispozan faktörlerin gözden geçirilmesi, hekimin 
do#ru tanıya ula"masını sa#lamakta ve hastaların 
hassasiyet tedavisi için do#ru yönlendirmesine yardımcı 
olmaktadır (Gillam 2017). Dentin hassasiyetine yönelik 
klinik yakla"ım $ekil 2’de özetlenmektedir. 
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$ekil 2: Dentin hassasiyetine yönelik klinik yakla"ım akı" "eması 
 

 

Dentin hassasiyetinin tanısı ve ayırıcı tanı 
Dentin hassasiyetinin a#ız sa#lı#ı ile ilgili ya"am 

kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi vardır (Bartold 2006, 
Bekes ve ark. 2009). Günümüzde dentin hassasiyeti 
önemli bir a#ız sa#lı#ı sorunu olarak kabul edilmekte ve 
bu sebeple önlenmesi ve te"hisi ara"tırmacıların 
dikkatini çekmektedir (Orchardson ve ark. 2006). Uygun 
ve etkili bir tedavi belirlemek için do#ru tanıya varmak 
çok önemlidir. Kesin tanıya genellikle çe"itli tedavi 
seçenekleri gerektiren di#er durumların elenmesiyle 
ula"mak mümkündür. Dentinin açı#a çıkmasına, dental 
pulpa hiperemisine, dental sinir hassasiyetine ve 
nöropatiye neden olan herhangi bir durum, sadece 
küçük bir provokasyonla bile kısa süreli keskin a#rıya 
neden olabilmektedir. Bu nedenle klinik olarak benzer 
hassasiyet semptomlarına yol açan bir dizi ba"ka 
durumun dentin hassasiyetinden ayırt edilmesi 
gerekmektedir (Davari ve ark. 2013).  

Dentin hassasiyetine benzer semptomlarının 
izlendi#i ve ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması 
gereken pek çok durum söz konusudur. Bunlar; 
- Çatlak di" sendromu 
- Çürük 
- Dental travma 
- Pulpal hastalıklar 
- Gingival ve periodontal hastalıklar 
- Okluzal travma 
- Di" kesimi 
- Restorasyon sonrası postoperatif hassasiyet 
- Di" beyazlatma 
- Restorasyonlardaki kenar sızıntısı 
- Hatalı restorasyon  

olarak özetlenebilir (Mantzourani ve ark. 2013).  
Dentin hassasiyetinin ayırıcı tanısında ilk olarak 

çürü#e ba#lı a#rının ayırımı önemlidir. 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 
bulunabilece#ini ve dolayısıyla semptomlarını 
"iddetlendirebilece#ini belirtmek gerekmektedir. 
Örne#in, di" beyazlatmada kullanılan peroksit ajanları, 
di" pulpasına do#rudan nüfuz ederek odontoblastları 
etkilemekte, a#rı duyarlılı#ını indüklemekte ve mevcut 
olan hassasiyeti daha da kötüle"tirebilmektedir 
(Amengual ve ark. 2009, Hewlett 2007).  

Dentin hassasiyetine yönelik klinik yakla"ımda ilk 
basamak termal ve mekanik uyaranlara kar"ı kısa süreli, 
ani, keskin a#rı "ikayeti ile ba"vuran hastada, detaylı 
anamnez, klinik ve radyografik muayenedir. Anamnezde 
hastanın "ikayeti, diyet analizi, oral hijyen analizi ve 
parafonsiyonel alı"kanlıkların analizi ile alı"kanlıkları 
sorgulanmalıdır. Tanı testiyle ilgili olarak en güvenilir 
sonuçlardan biri, hasta tarafından bildirilen tetikleyici bir 
uyaran kullanılarak ilgili di"in uyarılmasıyla elde 
edilmektedir (Liu ve ark. 2020). Klinik muayenede çe"itli 
uyaranlara kar"ı hassasiyet olu"umu irdelenmelidir. Bu 
amaçla mekanik uyaran olarak sond ile muayane, termal 
uyaran olarak sıcak su, so#uk hava spreyi, evaporatif 
uyaran olarak da hava spreyi veya enjektör havası 
uygulanabilir. Ayırıcı tanı için gerekli durumlarda 
perküsyon, ısırma testi, okluzyon de#erlendirmesi, 
ayırıcı anestezi testi, transillüminasyon ve radyografik 
tetkik gibi yöntemlerden faydalanılmalıdır. 

Dentin hassasiyeti, dentin ekspoz bölgesi oklüzal 
yüzeyde olmadı#ı sürece, genellikle oklüzal kuvvetler 
veya perküsyon tarafından indüklenmemektedir. Ancak 
oklüzal kuvvet veya perküsyon ile uyarılan hassasiyet 
benzeri lokalize a#rı oklüzal travma, di" travması, 
periodontal ve apikal periodontal problemler veya 
çatlamı" bir di" gibi ba"ka tanıları da 
dü"ündürebilmektedir. Çatlamı" bir di" belirli "ekillerde 
uyarıldı#ında dentin hassasiyetine benzer bir a#rı 
olu"abilmektedir. Çatlak bir di"ten veya çatlamı"/kusurlu 
veya kötü yapılmı" bir restorasyondan kaynaklanan a#rı, 
hastaya ısırması ve ardından bir pamuklu çubuk 
üzerinde "yuvarlaması" talimatı verilerek dentin 
hassasiyetinden ayırt edilebilmektedir. Ek olarak 
transilüminasyon ve optik büyütme çatlakların 
görselle"tirilmesine yardımcı olmaktadır. Dentin 
hassasiyeti tanısını do#rulamada radyografik 
muayenenin de#eri sınırlıdır. Bununla birlikte çürük, di" 
kırıkları, kusurlu restorasyonlar veya a#rıya neden 
olabilecek dentoalveolar lezyonlar gibi di#er patolojik 
durumları ekarte etmek için radyografik de#erlendirme 
gereklidir (Liu ve ark. 2020). 

 
Tedavi Yakla!ımları 
Dentin hassasiyetinde görsel analog skala (VAS) 

veya sözlü yanıt skalası (VRS) ile ölçülen bireysel a#rı 
algılarının öznel olması tedavide zorluk olu"turmaktadır 
(Moraschini ve ark. 2018). Dentin hassasiyeti tedavisi 
birkaç yöntemle yapılabilmektedir. Nosiseptif uyaranların 
ortadan kaldırılmasına ek olarak iki ana tedavi stratejisi 
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benzeri lokalize a#rı oklüzal travma, di" travması, 
periodontal ve apikal periodontal problemler veya 
çatlamı" bir di" gibi ba"ka tanıları da 
dü"ündürebilmektedir. Çatlamı" bir di" belirli "ekillerde 
uyarıldı#ında dentin hassasiyetine benzer bir a#rı 
olu"abilmektedir. Çatlak bir di"ten veya çatlamı"/kusurlu 
veya kötü yapılmı" bir restorasyondan kaynaklanan a#rı, 
hastaya ısırması ve ardından bir pamuklu çubuk 
üzerinde "yuvarlaması" talimatı verilerek dentin 
hassasiyetinden ayırt edilebilmektedir. Ek olarak 
transilüminasyon ve optik büyütme çatlakların 
görselle"tirilmesine yardımcı olmaktadır. Dentin 
hassasiyeti tanısını do#rulamada radyografik 
muayenenin de#eri sınırlıdır. Bununla birlikte çürük, di" 
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Tedavi Yakla!ımları 
Dentin hassasiyetinde görsel analog skala (VAS) 

veya sözlü yanıt skalası (VRS) ile ölçülen bireysel a#rı 
algılarının öznel olması tedavide zorluk olu"turmaktadır 
(Moraschini ve ark. 2018). Dentin hassasiyeti tedavisi 
birkaç yöntemle yapılabilmektedir. Nosiseptif uyaranların 
ortadan kaldırılmasına ek olarak iki ana tedavi stratejisi 
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vardır. Bunlar nöronal iletimi önleyerek veya azaltarak 
sinir yanıtını düzenlemek ve geçirgen dentin tübüllerini 
örtülemek ve tıkamaktır (Shiau 2012). Ço#u tedavi 
dentin tübüllerinin kimyasal veya fiziksel olarak 
tıkanmasına dayanmaktadır. Ayrıca sinir 
duyarsızla"tırmasına ve fotobiyomodülasyona (dü"ük 
seviyeli ı"ık tedavisine) dayalı yöntemler de 
bulunmaktadır (Kopycka-Kedzierawski ve ark. 2017, 
Porto ve ark. 2009). Dentin hassasiyeti evde veya ofiste 
tedavi edilebilmektedir. Genellikle evde tedavi ilk 
müdahale "eklidir (Moraschini ve ark. 2018). Evde tedavi 
tatmin edici sonuçlar vermedi#inde ofis tipi tedavi 
yöntemlerine ba"vurulmaktadır (Orsini ve ark. 2010). 

 
Hassasiyet giderici ajanlar ve etki mekanizmaları 

Hassasiyet giderici ajanların uygulanması; sık 
kullanılan ve invaziv olmayan bir tedavi seçene#idir. 
Özellikle sınırlı veya gözle görülemeyen di" sert doku 
kaybının oldu#u veya servikalin açı#a çıktı#ı 
durumlarda, hassasiyet giderici ajanların veya di#er 
analjezik tedavilerin kullanımı dü"ünülmelidir. 
Hassasiyet giderici ajanlar veya analjezik tedaviler, 
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edilmesi veya di" pulpasının dentin-odontoblastlar-sinir 
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Dentin hassasiyeti tedavisi için belirtilen flor ajanları 
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ve amin florür yer almaktadır. Kalsiyum florür dentin 
yüzeyinde çökeldi#i için fiziksel bir bariyer olu"turmaktadır 
(Petersson 2013).  

Oksalatlar a#ız bo"lu#undan gelen kalsiyum 
iyonlarıyla reaksiyona girerek dentin tübüllerini tıkamakta 
ve çözünmeyen kalsiyum oksalat kristallerinin 
olu"umuna yol açarak bir çökelme reaksiyonuna neden 
olmaktadır (Arnold ve ark. 2015). 

Sodyum, kalsiyum fosfosilikat veya kalsiyum fosfat 
gibi biyoaktif camlar, dentin yüzeyinde hidroksiapatite 
benzer bir mineral olan apatit hidroksikarbonat 
olu"umunu te"vik ederek dentin tübüllerini bloke 
etmektedir (Shiau 2012).  

Glutaraldehit, dentin sıvısında serum albümini ile 
reaksiyona girerek çökeltilerin olu"masına ve ardından 
dentin tübüllerinin çapında ve blokajında azalmaya yol 
açmaktadır (Ishihata ve ark. 2011)  

Arginin, tükürükte do#al olarak bulunan bir amino 
asittir ve kalsiyum karbonat ile kombinasyonu tükürü#ün 
dentin tübüllerini tıkama ve mühürleme yetene#ini 
yeniden üreterek asitlere ve sıcaklıkta çözünmeye 
dirençli bir bariyer olu"turmaktadır (Petrou ve ark. 2009). 

Stronsiyum, dentin yüzeyindeki partiküllerin 
çökelmesi yoluyla etki ederek dentin sıvısının hareketini 
önlemektedir (Van Loveren ve ark. 2018). !yontoforez 
ise aktif maddeyi elektriksel basınçla dentin tübüllerine 
aktardı#ı için di#er ajanlarla ili"kilendirilebilecek ve 
hassasiyet giderici olarak kullanılabilecek bir yöntemdir 
(Patil ve ark. 2017, Kumar ve ark. 2018). 

Dentin ba#layıcı ajanlar, restoratif di"hekimli#inde 
çe"itli dental uygulamalar için kullanılmaktadır. 
Bunlardan biri de a"ırı duyarlılı#ı tedavi etmek olabilir. 
Dentin ba#layıcı ajanlar rezin uzantıları olu"turarak 
dentin tübüllerindeki sıvı akı"ını engeller. Ancak 
zamanla a"ınmaları belli periyotlarla tekrarlanmalarını 
gerektirebilmektedir (Bergenholtz ve ark. 1993, Sa# 
Güngör ve ark. 2018). 

Lazer tedavisi, hassasiyet tedavisi için ileriye dönük 
bir tedavi yöntemi olarak ara"tırılmaktadır. Hem dü"ük 
hem de yüksek güçte lazer uygulamasının hassasiyet 
tedavisinde etkili oldu#u bildirilmi"tir. Ancak bu 
hastalarda lazer tedavisine dahil olan mekanizmalar "u 
anda tam olarak anla"ılamamı"tır ve hala açıklı#a 
kavu"turulması gereken noktalar mevcuttur. Dü"ük 
güçteki lazerler pulpa sinirlerinin uyarılabilirli#ini 
baskılarken, yüksek güçteki lazerlerin dentin tübüllerinin 
tıkanmasını uyarak dentin hassasiyetini ortadan 
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kaldırdı#ı dü"ünülmektedir Lazerler, yo#unlu#a göre 
farklı mekanizmalarla hareket etmektedir. Nd: YAG, Er: 
YAG, Er,Cr:YSGG ve CO2 gibi yüksek yo#unluklu 
lazerler dentin tübüllerini tıkamak için kullanılmaktadır 
(Machado ve ark. 2018). GaAlAs ve He-Ne gibi dü"ük 
güçlü lazerlerle yapılan fotobiyomodülasyon, pulpa veya 
dentin üzerinde geri dönü"ü olmayan hasarlara yol 
açacak sıcaklık artı"ına neden olmamakta ve do#ru 
uygulandı#ında dentin hassasiyeti tedavisi için terapötik 
etkileri te"vik edebilmektedir (Aranha ve ark. 2009, 
Dantas ve ark. 2016). Dü"ük güçlü lazerler kullanılan 
fotobiyomodülasyon, sıcaklık artı"ını ve dentin yüzeyinin 
erimesini destekleyen yüksek güçlü lazerlerin aksine, 
açıkta kalan dentini de#i"tirmek yerine di" pulpasının 
sinir iletiminde de#i"ikliklere neden olan a#rı kontrolü 
için alternatif bir yöntem sunmaktadır. Dü"ük güçlü 
lazerlerin a#rı semptomlarını azaltmadaki mekanizması 
sinir hücrelerinin uyarılmasına, daha spesifik olarak 
hücre zarındaki Na+/K+ pompasının genli#ini artırarak, 
hücre zarının polaritesine müdahale etmesine 
dayanmaktadır. A#rılı uyaranların iletimini bloke ederek 
membranın aksiyon potansiyelini azaltmaktadır 
(Wakabayashi ve ark. 1993). Fotobiyomodülasyon 
protokollerinin in vitro ve in vivo çalı"malarda bildirilen 
etkinli#ine ra#men, uygulama yöntemleri ve klinik 
etkinlikleri ilgili halen birçok tartı"ma mevcuttur (Benetti 
ve ark. 2004). 

Lazerin bireysel etkilerinin yanı sıra, di#er tedavi 
yöntemleri ile kombine kullanımının ilave veya sinerjik 
etkiler olu"turdu#u izlenmi"tir. Topikal ajanların 
kullanımından sonra lazer uygulaması ile dentin 
kanallarının daha iyi örtülendi#i ve ya"am kalitesini 
olumsuz etkileyen hassasiyet algısının ortadan kalktı#ı 
gözlenmi"tir (Orhan ve ark. 2011, Lopes ve ark. 2013, 
Lopes ve ark. 2015) Bu bulgular duyarsızla"tırıcı bir ajan 
ile kombine edildi#inde lazer uygulamasının güçlendirici 
etkilerini göstermektedir. Ancak bu etki dü"ük yo#unluklu 
diyot lazeri ve arginin-kalsiyum karbonat içeren hassasiyet 
giderici di" macunu kombinasyonunda saptanamamı"tır 
(Bal ve ark. 2015). Bu sonuçlar her tedavinin etki 
mekanizmalarıyla ilgilidir. Fotobiyomodülasyonun 
terapötik etkisini yeterince gözlemlemek için ileri 
çalı"malar gereklidir. 

Servikal restorasyonlar, dentin a"ırı duyarlılı#ını 
tedavi etmek için ba"ka bir seçenektir. Açıkta kalan 
dentinin örtülmesi, tübülleri kapatarak a"ırı duyarlılık 
semptomlarını ortadan kaldırmaktadır. Dentin a"ırı 
duyarlılı#ının tedavisinde, doku grefti uygulaması ile 
Sınıf V restorasyon tedavisi kar"ıla"tırıldı#ında 
duyarlılı#ın azaltılmasında önemli bir fark görülmemi"tir 
(Leybovich ve ark. 2014). Semptomların boyutuna ve 

hastanın tercihine ba#lı olarak özellikle hassasiyet 
giderici di" macunlarının kullanımı etkisiz ise a"ırı 
duyarlılı#ın tedavisinde servikal restorasyonlar bir 
seçenek olabilir (Clark ve ark. 2016). Ayrıca di" 
a"ınmasına ba#lı olarak hassasiyetin olu"tu#u olgularda, 
hem a"ınma hem de hassasiyet tedavisi için restorasyon 
gereksinimi söz konusudur. 

Dentin hassasiyeti a#rısından sorumlu sinirleri içeren 
doku pulpadır. Endodontik tedavi o di"le ilgili tüm 
duyusal hisleri ortadan kaldırmaktadır. Ancak dentin 
hassasiyeti kanal tedavisi için bir sebep veya 
endikasyon de#ildir ve olmamalıdır. Daha sıklıkla bu 
prosedür, geri dönü"ü olmayan pulpa nekrozunu tedavi 
etmek için yapılmaktadır (Veitz Keenan ve ark. 2013). 
Kanal tedavisi birinci basamak tedavi olmasa da, a"ırı 
duyarlılı#ı ba"ka hiçbir seçene#in gideremedi#i 
durumlarda dü"ünülebilecek bir seçenektir. 

Piyasada hassasiyet tedavisi için çok sayıda ajan, 
malzeme ve ürün bulunmaktadır. Son sistematik 
incelemeler ve meta-analizler, dentin tübülünü tıkayıcı 
ajanlarının ço#u kimyasal veya fiziksel semptomları 
azaltmada plasebodan istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılı#a sahip oldu#unu göstermi"tir (Borges ve ark. 
2018, Moraschini ve ark. 2018). A#ız bo"lu#unun yapısı 
ve hassasiyete sebep olan faktörlerin varlı#ı, tıkayıcı 
ajanların dentin tübülleri içinde tutulması için zorluk 
olu"turmaktadır ve bunların dentin hassasiyetinin 
tedavisi için uzun vadeli etkileri belirsizli#ini 
korumaktadır. 

 

Dentin Hassasiyetine Yönelik Koruyucu Yakla!ımlar 
Uzun süreli etkili tedavi elde etmek veya dentin 

hassasiyetinin geli"imini önlemek için, dentinin açı#a 
çıkmasına neden olan predispozan faktörleri ortadan 
kaldırmak esastır. Bu asitli yiyecek veya içecek tüketimi 
gibi yeme alı"kanlıklarının kontrolünü içermektedir. 
Bruksizm veya di"lerde bozulma nedeniyle di" a"ınması 
olan durumlarda, oklüzal koruyucu kullanılması veya 
a"ınmı" di"lerin ve dikey boyutun restorasyonu önerilir. 
Daha önce de belirtildi#i gibi gingivitis, periodontitis ve 
tedavileri hassasiyet için predispozan faktörler olarak 
tanımlanmı"tır. Bu periodontal tedavi sırasında 
öngörülmeli ve hassasiyetin ba"arılı yönetimi için di"eti 
hastalıklarının tedavisi öncesinde, sırasında ve 
sonrasında uygun önlemler alınmalıdır (Davari ve ark. 
2013, Gillam 2017). 

A"ırı sert di" fırçalama, dentin hassassiyetinden 
rahatsız olan birçok hastada tespit edilmektedir (Addy 
2005). Bu nedenle predispozan faktör olan a"ırı sert di" 
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fırçalama ve di"eti çekilmesi gibi nedenler ortadan 
kaldırmalıdır. 

Tıbbi ve psikiyatrik durumlar, di"lerde a"ınma, 
erozyon ve di" eti çekilmesine neden olabilmektedir. 
Gastrik reflü, mide asitlerinin a#ız bo"lu#una salınması 
ve içinde tutulması hem mineyi hem de dentini agresif 
bir "ekilde a"ındırarak yüzey dentininin yumu"amasına 
neden olmakta ve hızlandırılmı" a"ınmaya yatkın hale 
getirebilmektedir. Yaralanma veya hastalık nedeniyle 
özofagus daralması a#ızda mide asidi düzeylerinin 
artmasına neden olabilir. Benzer "ekilde psikiyatrik 
bozukluklar (bulimia nevroza vb) di"leri yıkıcı düzeyde 
gastrik asite maruz bırakmaktadır. Her durumda dentin 
hassasiyetinin tıbbi ve/veya psikiyatrik nedenleri 
belirlenmeli, tedavi edilmeli veya kontrol edilmelidir (Liu 
ve ark. 2020). 

Yüksek prevalans, multifaktöriyel etiyoloji, ayırıcı 
tanıda pek çok durumun göz önünde bulundurulması 
gereklili#i, farklı tedavi seçenekleri ve tedavi için 

piyasada bulunan geni" ürün yelpazesi gibi özellikler 
dentin hassasiyetinin klinik yakla"ımı açısından ço#u 
zaman hekimler için zorluk olu"turmaktadır. Dentin 
hassasiyeti için altın standart tedavi veya standardize 
tedavi protokolü yoktur (Porto ve ark. 2009). Do#ru 
te"his, dentin hassasiyeti için do#ru tedavi stratejisini 
seçmenin anahtarıdır. Bu noktada ayırıcı tanının do#ru 
yapılması oldukça önemlidir. Desensitizasyon, dentin 
hassasiyetinin tedavisi için ilk seçenek olmaya devam 
etmektedir ve hassasiyet giderici ajanların ço#u dentin 
tübüllerini tıkayarak semptomları azaltmaktadır. Ancak 
böyle bir tedavinin uzun vadeli sonucu belirsizdir (Liu ve 
ark. 2020). Bu nedenle dentin hassasiyetinin etiyolojisi 
göz önünde bulundurularak koruyucu yakla"ım ile 
olu"umunun veya ilerlemesinin engellenmesi klinik 
yakla"ımdaki en önemli noktalardan biridir. Ayrıca her 
hastanın kendi ko"ullarında de#erlendirilmesi ve bireysel 
tedavi planlamasının yapılması da tedavi ba"arısını 
olumlu etkileyecektir.  
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ÖZET 

Çocuk diş hekimliğinde başarl bir tedavi için gereken en önemli faktörlerden biri ağr yönetimidir. Konvansiyonel infiltrasyon anestezisi en sk 
tercih edilen anestezi tekniği olmasna rağmen özellikle çocuk hastalarda uygulamas klinisyenler açsndan her zaman kolay olmamaktadr. 
Günümüzde bilgisayar destekli intraosseöz anestezi gibi yeni geliştirilen teknikler sayesinde daha efektif ve çocuklar tarafndan daha tercih 
edilebilir bir lokal anestezi uygulamas sağlanabilmektedir. Bu derlemenin amac son yllarda çocuk diş hekimliğinde kullanm yaygnlaşan 
bilgisayar destekli intraosseöz anestezi uygulamalar ile ilgili bilgi vermektir. 

Anahtar sözcükler: anestezi, çocuk diş hekimliği, ağr yönetimi, intraosseöz 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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GİRİŞ 
Çocuk diş hekimliğinde ağr kontrolü, başarl bir 

tedavi için çok önemli bir yer tutmaktadr. Bu açdan 
bakldğnda etkili bir lokal anestezi uygulamas hem 
çocuklarn tedavi srasnda yaşayabileceği ağry 
önlemek, hem de tedaviye olan kooperasyonu arttrarak 
tedavi kalitesinin ve başarsnn artmasn 
sağlamaktadr. Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 
sistemleri  son yllarda özellikle de çocuk diş 
hekimliğinde popülerlik kazanmş olan bir anestezi 
tekniğidir. Konvansiyonel olarak enjektör yardmyla 
uygulanan lokal anestezi  uygulamalarnn çocuk 
hastalardaki dezavantajlarndan dolay bilgisayar 
destekli intraosseöz anestezi uygulamalar hem etkili 
hem daha az ağrl bir anestezi olanağ sunduğu için 
çocuk diş hekimleri tarafndan daha çok tercih edilmeye 
başlanmştr. 

 
1) Konvansiyonel enjektör ile uygulanan lokal 

anestezi uygulamalarndaki başarszlk sebepleri 
nelerdir ? 

Konvansiyonel enjektör ile uygulanan lokal anestezi 
uygulamarnda, özellikle de mandibular anestezi gibi 
blok anestezilerde başarszlk nedenleri; sinirlerin 
konumlanmasndaki kişiden kişiye değişen anatomik 
varyasyonlar, aksesuar sinirlerin varlğ, anestezik 
solüsyonun difüzyonunu engelleyen bariyerler ve 
enflamasyon varlğ olarak sralanabilmektedir (Feridoz 
ve ark. 2018).   

Hem yetişkinlerde hem de çocuklarda kullanlan blok 
anestezilerdeki başarszlklarn en büyük sebeplerinden 
bir tanesi sinir uçlarnn kişiden kişiye değişen anatomik 
konumlanmasndaki farkllklardan kaynaklanmaktadr 
(Rood ve ark. 1982).  

Aksesuar sinirlerin varlğ da konvansiyonel olarak 
uygulanan lokal ve blok anestezi uygulamalarnn 
başarszlğnda rol oynayan bir diğer faktördür. Hem süt 
hem de daimi dişlerin innervasyonu birden çok sinir dal 
tarafndan sağlanabilir. Özellikle mandibular posterior 
dişlerde yaplan dental işlemlerde tek başna mandibular 
anestezi yeterli olmayabilmektedir. Bu durumlarda etkili 
bir anestezi sağlayabilmek için bukkal veya infiltrasyon 
anestezisi ile destek sağlanmas gerekmektedir 
(Ryhanen ve ark. 1997). 

Mandibular kortikal kemiğin kaln olmas, anestezik 
solüsyonlarn kemik içine difüzyonunu engelleyen bir 
bariyer etkisi yaratr ve bunun sonucunda da mandibular 
molar  dişlere uygulanan lokal infiltrasyon anestezisi 

etkili olamamaktadr. 

Konvansiyonel enjektör ile yaplan lokal anestezi 
uygulamalarnn başars enflamasyonlu dişlerde 
azalmaktadr. Enflamasyon bölgesindeki düşük doku 
pH'snn lokal anestezik solüsyonun iyonize olmamş 
bölümünün konsantrasyonunu düşürürek etkinliğini 
azaltr. Bunun yan sra, enflamasyon sebebiyle says 
artmş ve vazodilate olmuş kan damarlar anestezik 
solüsyonlarn etkisini ksaltmaktadr (Feridoz ve ark. 
2018). 

 
2) Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 

uygulamalar nedir ? 
İntraosseöz anestezi, anestezik solüsyonun dişi 

destekleyen alveol kemiğe enjeksiyonu ile yüksek başar 
oranna sahip olduğu ortaya konulmuş bir anestezi 
tekniğidir. Anestezik solüsyonun dokuya akş hznn ve 
basncnn bir bilgisayar tarafndan sabit tutularak kontrol 
edilmesi prensibine dayanmaktadr. Genellikle bu 
sistemlerde kalem benzeri bir uç parça, anestezik 
solüsyonun akşn ve aspiarasyonu sağlayan bir ayak 
pedal ile sistemin çalşmasn sağlayan bir ana ünite 
bulunmaktadr.  

İntraosseöz anestezinin asl amac konvansiyonel 
enjektör ile yaplan lokal anestezi uygulamalarnda 
özellikle de mandibulada daha sk olarak karşlaşlan, 
anestezik solüsyonun kaln kortikal kemiği penetre 
edememesi kaynakl yaşanan başarszlğn ortadan 
kaldrlmasdr. İntraosseöz anestezi sistemleri ile bu 
kaln kortikal kemik tabakas perfore edilir ve lokal 
anestezik solüsyon süngerimsi kemiğe enjekte edilerek 
daha etkili bir anestezi elde etme prensibine 
dayanmaktadr (Clark ve ark. 2010). Bu teknik sayesinde 
anestezi etkinliği, enjeksiyonu takiben çok ksa süre 
içinde başlamakta olup yanak veya dudak gibi yumuşak 
dokularn uyuşukluğunu önlemektedir. Bunlara ek olarak 
konvansiyonel blok anestezi ile kyaslandğnda daha az 
ağrya ve daha az anestezik solüsyon kullanmna 
olanak sağladğ rapor edilmiştir (Malamed 2019; Wong 
2001).  

İntraosseöz anestezi uygulamasnda iki farkl teknik 
kullanlmaktadr. İlk olarak kullanlan intraosseöz 
anestezi tekniği transkortikal tekniktir. Bu teknik, iğne 
ucunun bukkaldeki diş etine 90° açyla yerleştirilerek 
enjektörün kortikal kemik tabakasna ulaşmas 
sağlanarak gerçekleştirilmektedir (Şekil 1) (Beneito-
Brotons ve ark. 2012). Fakat bu teknik özellikle de 
mandibular molar dişlerde uygulanmas zor olduğundan 
yeni teknikler geliştirilme ihtiyac ortaya çkmştr 
(Vongsavan ve ark. 2019). Osteosantral teknik iğne 
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ucunun posterior dişlerin apekslerine iki diş arasnda 
kalan spongiyöz kemiği penetre ederek ulaşmas 
prensibine dayanmaktadr. Bu teknikte iğne ucunun 
kemik içine penetre olabilmesi için iğne ucunun dişlerin 
uzuk aks ile 30-45° açyla tutularak giriş yaplmas 
gerekmektedir (Şekil 2) (Sixou ve ark. 2009). Hem 
transkortikal hem de osteosantral anestezi 
tekniklerinden önce yapşk dişetinin uyuşturulmas 
özellikle de çocuk diş hekimliğinde oldukça önem 
taşmaktadr. Yapşk dişetinin uyuşturulmas esnasnda 
enjektör ucunun yapşk dişeti ile 15° aç yapacak 
şekilde bir giriş yolu sağlanmas önerilmektedir (Şekil 3) 
(Sixou ve ark. 2008). Osteosantral teknik, genellikle 30G 
kalnlğnda ve 9-16 mm arasnda değişen boylardaki, iki 
adet kesici yüzeye sahip enjektör uçlar ile 
uygulanmaktadr. Çocuk diş hekimliğinde en sk olarak 
tercih edilen enjektör uçlar 9 mm uzunluğunda olup 30 
G kalnlğnda olanlardr. İki adet kesici yüzey içeren bu 
enjektör uçlar sayesinde iğne ucu rotasyon yapabilerek 
interdental alandaki spongiyöz kemiğe daha rahat 
penetre olabilmektedir (Özer ve ark. 2012; Sixou ve ark. 
2015). Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 
sistemlerinde genellikle karpül formundaki lokal 
anestezikler kullanlmaktadr. En sk olarak tercih edilen 
lokal anestezikler ise 4%'lük artikain ve 2%'lik 
lidokaindir. Lokal anestetik solüsyon seçimi genellikle 
yaplacak işlemin tipine göre değişiklik gösterir (Tablo 1). 

 

 
Şekil 1. Transkortikal anestezi uygulamas 

 

 
Şekil 2. Osteosantral anestezi uygulamas 

 
Şekil 3. Yapşk dişetinin uyuşturulmas  

 

Tablo 1. Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi sistemlerinde kullanlan 
anestezik solüsyonlar ve uygulama alanlar 

Anestezik Solüsyon Dilüsyon Yaplmas Önerilen Tedavi 

Artikain 4% 1/200000 Diş çekimi veya asemptomatik 
dişlerin restoratif tedavileri 

Artikain 4% 1/100000 Semptomatik ve lezyonlu dişlerin 
tedavisi 

Lidokain 2% 1/80000 İrreversible pulpitisli dişlerin 
endodontik tedavisi 

 
3) Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 

uygulamalar ile konvansiyonel enjektör ile 
uygulanan lokal anestezi uygulamalar arasndaki 
farklar nelerdir ? 

Çocuk diş hekimliğinde anestezi uygulamalar 
çocuklar tarafndan genellikle ağr ve ac duyular ile 
eşleştirildiğinden dolay en sk olarak korku ve 
huzursuzluk yaratan faktörlerden biridir (Kuscu ve ark. 
2008). Konvansiyonel enjektör ile yaplan lokal anestezi 
uygulamalarnda, anestezik solüsyonun parmak basnc 
ile verilmesi ve gerek lokal infiltrasyon gerekse de blok 
anestezilerde iğnenin mukozay penetre etmesi 
srasnda ağrya neden olabilmektedir. Bu durumlara ek 
olarak özellikle mandibular anestezi gibi blok 
anestezilerde mukozal dokulardaki uzun süreli 
uyuşukluk hissi ve bundan kaynakl olarak meydana 
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srasnda ağrya neden olabilmektedir. Bu durumlara ek 
olarak özellikle mandibular anestezi gibi blok 
anestezilerde mukozal dokulardaki uzun süreli 
uyuşukluk hissi ve bundan kaynakl olarak meydana 
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gelen dudak ve yanak srmalar çocuklarda 
konvansiyonel enjektör ile uygulanan lokal anestezi 
uygulamalarnn komplikasyonlar arasnda yer 
almaktadr (Sixou ve ark. 2009).  

Konvansiyonel enjektör ile yaplan lokal anestezi 
uygulamalarnn aksine bilgisayar destekli intraosseöz 
anestezi uygulamalarnda anestezik solüsyon, anestezi 
yaplacak olan dişin bir ön veya arka bölgesinde kalan 
dişeti papilinden girilerek spongiyöz kemiğe enjekte 
edilir. İki diş arasnda kalan spongiyöz kemiğe enjekte 
edilen anestezik solüsyon sayesinde dişlerin apikal 
uçlarna ulaşarak derin ve etkili bir anestezi sağlanmş 
olur. İntraosseöz anestezi sistemlerinde iğne uçlar 
konvansiyonel enjektörlerdeki iğne uçlarna kyasla 
oldukça ksa ve daha ince olduklar için çocuk hastalar 
tarafndan daha az korkutucu ve çok daha kolay bir 
şekilde tolere edildiği rapor edilmiştir (Smaïl-Faugeron 
ve ark. 2019). Bilgisayar kontrolünde sabit bir hz ve 
basnçta verilen anestezik solüsyon verilmesi ise 
enjeksiyon srasnda çocuklarda yaşanan ağrnn 
azaltlmasnda büyük rol oynamaktadr (Smaïl-Faugeron 
ve ark. 2019).  

Sixou ve ark. 2009 ylnda yaptklar çalşmada 50 
çocuk hastada bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 
cihaz olan QuickSleeper ® (Dental Hi Tec, Cholet, 
Fransa)  ile yaplan anestezi sonras ağr düzeylerini 
ölçtükleri çalşmalarnda, çocuklarn çoğunluğunun az 
düzeyde ağr veya hiç ağr hissetmediğini rapor 
etmişlerdir . Buna ek olarak daha önce konvansiyonel 
enjektör ile infiltrasyon anestezisi yaptran çocuklarn bu 
tekniği daha konforlu bulduğu da belirtilmiştir (Sixou ve 
ark. 2009).  

Smail-Faugeron ve ark. 2019 ylnda yaptklar 
çalşmada 30 çocuk hastada bilgisayar destekli anestezi 
sistemleri ile konvansiyonel enjektör ile yaplan 
infiltrasyon anestezisini kanal tedavisi öncesinde 
uygulayp çocuklarn ağr düzeylerini ölçmüşlerdir. 
Çalşmalarnn sonucunda ağr skorlarnn intraosseöz 
anestezi uygulanan çocuklarda istatistiksel olarak 
anlaml düzeylerde daha düşük çktğn bildirmişlerdir. 
Bunun yansra enjektörün dokuya girişi ve anestezik 

solüsyonun verilmesi anndaki ağr skorlarnn da 
bilgisayar destekli sistemler ile yaplan intraosseöz 
anestezi sistemlerinde daha düşük olduğunu rapor 
etmişlerdir (Smaïl-Faugeron ve ark. 2019). 

Dixit ve ark. 2018 ylnda yaptklar çalşmada 8-14 
yaş arasndaki 25 çocuk hastann molar insizör 
hipoplazisine sahip dişlerinde restoratif tedaviler 
öncesinde intraosseöz anestezi ile konvansiyonel 
enejktör ile yaplan anestezi uygulamalarn 
karşlaştrmşlardr. İntraosseöz anestezi sonras ağr 
skorlarnn konvansiyonel yöntem ile kyaslandğnda 
anlaml derecede daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Anestezi sonrasndaki restoratif işlemler srasnda 
intraosseöz anestezi uygulanan grupta çocuklarn %89'u 
ağr hissetmediğini belirtmiş olup bu rakam 
konvansiyonel anestezi uygulanan grupta %63 
seviyelerinde olduğu rapor edilmiştir (Dixit ve ark. 2018). 

Nieuwenhuizen ve ark. 2013 ylnda 112 çocuk 
üzerinde yaptklar çalşmada iki farkl bilgisayar destekli 
intraosseöz anestezi sistemi olan WAND® (Milestone 
Scientific, NJ, ABD)  ve Sleeper One® cihazlarn 
postoperatif ağr ve uygulama süresi açsndan 
kyaslamşlardr. Yaplan çalşma sonucunda iki sistem 
arasnda ağr skorlar açsndan anlaml bir fark 
bulunmazken, Sleeper One ® ile yaplan anestezinin 
WAND ® sistemi ile yaplan anesteziden daha ksa 
sürdüğü belirtilmiştir (Nieuwenhuizen ve ark. 2013). 

 
SONUÇ 
Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi sistemlerinin 

uygulandktan çok ksa bir süre içinde etkili oluşu, 
görünümünün çocuklar tarafndan daha kabul edilebilir 
ve daha az korkutucu bulunmas, enjeksiyon srasnda 
ve sonrasnda konvansiyonel enjektör ile yaplan 
anesteziye kyasla daha az ağr hissedilmesi ve 
yumuşak dokularda en az düzeyde uyuşukluğa sebep 
olmas bu sistemleri çocuk diş hekimliğinde son yllarda 
en sk olarak kullanlma sebebidir.  
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G$R$" 

Hekim, di"i restore ederken hangi materyali 
seçece#i konusunda ikilemde kalabilir. Son kararı 
belirleyecek olan iki ana etmen protezin esteti#i ve 
dayanıklılı#ıdır. Metal-seramikler güvenilirlikleri ile 
altın standart iken kullanılan bazı metal 
ala"ımlarının biyouyumluluk sorunları ve estetik 
sorunları nedeniyle yerlerini tüm seramik 
materyallere bırakmı"lardır. Tüm seramik 
restorasyonlar mikroyapılarına göre cam 
seramikler, cam bazlı kristalin doldurucu içeren 
seramikler (lösit/lityum disilikat ile güçlendirilmi" 
seramikler), kristalin bazlı cam dolduruculu 
seramikler (alümina esaslı) ve polikristalin 
seramikler (zirkonya esaslı) olarak sınıflandırılırlar 
(Can, Ersoy ve Aksu, 2014). Üretim yöntemleri 
arasında da ısı ve presleme, slip-döküm, sinterleme 
ve kazıma yöntemleri bulunmaktadır (Conrad, 
Seong ve Pesun, 2007).  

Cam Seramik Materyaller 
Günümüzde esteti#in ön planda oldu#u 

olgularda yaygın olarak lösit ve lityum disilikat 
içerikli cam seramik materyaller tercih edilmektedir. 
Bu materyallerde kimyasal yapı lösit ve lityum 
disilikat gibi kristalin partikülleri ile geli"tirilmektedir 
ve feldspatik seramik materyallerine göre güç ve 
kırılma dayanımı daha üstün hale gelmektedir 
(Kelly, 2016; Lambert, Durand, Jacquot ve Fages, 
2017). 

Feldspatik cam seramikler ve lösit cam 
seramikler onleylerde, $ kron ve venerlerde 
endikedir. Lityum disilikat içerikli cam seramiklerin 
de anterior kronlarda, 3 üyeye kadar anterior 
köprülerde ve posterior bölgede tek kronlarda 
kullanılması önerilir.  

Seramikler ile rezin siman arasındaki adezyonun 
kuvvetlenebilmesi için seramik iç yüzeyinde bir ön 
hazırlı#a gerek vardır. Bu yüzey hazırlıkları, 
mekanik (frez, alüminyum oksit kumlama), kimyasal 
(%2-%10 aralı#ında konsantrasyonlarda bulunan 
hidroflorik asit ve silan uygulamaları) ve kombine 
(silikon oksit kumlama) olarak yapılabilmektedir 
(Dündar ve ark, 2007; Phark, Duarte, Kahn, Blatz 
ve Sadan, 2009). Cam seramiklerin kimyasal yüzey 
hazırlı#ı için hidroflorik asit (HF) ve silan sırayla ve 
ayrı ayrı kullanılır; adeziv rezin simanlarla birlikte 

oldukça etkin bir ba#lantı dayanımı elde edilebilir. 
Rezin simanların cam seramik restorasyonlara 
adezyonunu geli"tirmek ve restorasyonun kırılma 
dayanımını arttırmak amacıyla asitleme ve 
silanlama gibi yüzey i"lemleri klinik öneriler 
arasında altın standart olarak 
bulunmaktadır(Conrad ve ark, 2007; Fabianelli ve 
ark, 2010; Pollington, Fabianelli ve Van Noort, 
2010). 

Lityum disilikat içerikli cam seramikler için %5’lik 
HF asitin 20 saniye uygulanması önerilmektedir. 
Feldspatik ve lösit içerikli cam seramikler için ise bu 
süre 60 saniye olarak bildirilmi"tir. Daha yüksek 
konsantrasyonda HF asit kullanımının ve asidin 
daha fazla sürelerde uygulanmasının materyalin 
mikro yapısını zarara u#rattı#ı gösterilmi"tir 
(Bajraktarova-Valjakova ve ark, 2018; Murillo-
Gómez, Palma-Dibb ve De Goes, 2018; Prochnow 
ve ark, 2018; Sundfeld ve ark, 2018). HF asit 
uygulaması sonrasında, asidin yarattı#ı kalıntıların 
restorasyondan uzakla"tırılması amacıyla çe"itli 
ara"tırmalarda hava-su spreyinin 1 dakika boyunca 
kullanılması, ultrasonik banyoda distile su içerisinde 
5 dakika bekletme, 1 dakika %37’lik ortofosforik asit 
uygulanması veya kombine yöntemler 
önerilmektedir. Bu yöntemlerin etkinli#ine dair 
çalı"malar halen yapılmaktadır (Steinhauser, 
Turssi, França, do Amaral ve Basting, 2014). 

Son zamanlarda, hidroflorik asitten etkilenebilen 
restorasyon türlerinin yüzey hazırlı#ı için asitleme 
ve silan i"lemlerinin e" zamanlı uygulandı#ı ve asit 
ile silanın aynı "i"eye dahil edildi#i (hidroflorik 
asidin toksik etkileri nedeniyle intraoral kullanımının 
önerilmemesi ve a#ız içi tamir gerektiren seramik 
olgularda kullanılabilmesi için) bir self-etch seramik 
primerin tanıtılmasıyla alternatif bir yakla"ım 
önerilmi"tir. Tanıtılan ürün (Monobond Etch and 
Prime, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 
toksik olan HF asidi içermez, bunun yerine su/alkol 
tetrabutil amonyum dihidrojen triflorür (TADF) 
a"ındırıcısı kullanılmı"tır (Dimitriadi, Zinelis, 
Zafiropoulou, Silikas ve Eliades, 2020). Ancak 
etkinli#i henüz ayrıca uygulanan HF asit i"lem 
basama#ının önüne geçememi"tir ve iki ayrı 
a"amalı HF ve silan uygulaması halen altın standart 
olarak sayılmaktadır. Bu materyalin ba"arısına dair 
klinik çalı"malar halen sürmektedir (Nascimento ve 
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ark, 2021). 
Polikristalin Seramikler 
Zirkonya ise indirekt anterior ve posterior 

protetik restorasyonlar için genellikle kısmen yttria 
ile stabilize tetragonal fazda (Y-TZP) kullanılır. 
Ancak bu zirkonya materyalini opak hale getirerek 
optik ve estetik özelliklerinin cam seramiklere göre 
dü"ük olmasına neden olur. Tetragonal zirkonya, 
ı"ı#ın %25 oranında kırınımına (geçirgenli#ine) yol 
açar. Bu nedenle; metal implant dayana#ı, 
renklenmi" di"ler gibi koyu renkli substratları (alt 
yapı) maskelemek için tercih edilir. Öte yandan 
zirkonya at yapının estetik nedenlerle 
tabakalanması üst yapının zayıf ba#lantısı 
nedeniyle üst yapıda kırılma sorunlarına yol 
açmı"tır. Bu üst yapı kırı#ı sorunlarını a"mak için 
ise son zamanlarda tabakalama gerektirmeyen 
ancak istenildi#inde uygulanabilen monolitik (full 
kontur) zirkonya restorasyonlar kullanılmaya 
ba"lanmı"tır. Monolitik zirkonyanın estetik 
özelliklerinin yüksek olması yanısıra tetragonal 
olana benzer bir bükülme dayanımı vardır (500-900 
MPa). Ancak standart Y-TZP zirkonyadan farklı 
olarak monolitik zirkonya blokların içindeki atomlar 
organik bir ba#layıcı ajan olmaksızın iç içe 
geçmi"lerdir ve %30-35 oranında kübik kristal 
barındırırlar. Bu gözeneksiz ve nanopartiküler yapı; 
ı"ık geçirgenli#ini arttırmaktadır (Zarone, Di Mauro, 
Ausiello, Ruggiero ve Sorrentino, 2019). Zirkonyada 
cam faz bulunmadı#ından hidroflorik asit ile yüzey 
hazırlı#ından etkilenmez; etkin ba#lanma protokolü 
arayı"ları halen sürmekte ise de günümüzde de en 
ba"arılı olarak bildirilmi" olan simantasyon yöntemi; 
tercihen silika kaplı 50 µm Al2O3 partikülleri ile 
10,25 MPa basınç altında kumlama (pürüzlendirme) 
sonrasında 10-metacryloxydecildihydrogen-
phosphate (MDP) içeren bir adeziv rezin siman ile 
simante etmektir (Shahin ve Kern, 2010). 

Hibrit Seramikler 
Tüm seramik materyallerin yanısıra seramik ve 

kompozit materyallerin optimize edilmi" 
özellikleriyle (mekanik dayanıklılık, a"ınma direnci 
ve estetik birlikte) bir arada bulunabildi#i yeni 
mikroyapıların (polimer infiltre rezin seramikler, 
zirkonya partikülleri ile güçlendirilmi" lityum silikat 
cam seramikler gibi) geli"tirilmesiyle birlikte 

materyal çe"itlili#i de artmı"tır. Zirkonya ile 
güçlendirilmi" lityum silikat cam seramiklere Vita 
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, 
Almanya) ve Celtra Duo (Dentsply Sirona, 
Bensheim, Almanya) örnek olarak verilebilir. Cam 
seramik fazının yüksek olması bu materyallere, 
CAD/CAM’de kolay kazınabilmeleri, optik 
özelliklerinin iyi olması ve bitirme ve polisaj 
i"lemlerinin üst düzey olması gibi avantajlar 
kazandırmı"tır (da Silva ve ark, 2017; Krüger, 
Deubener, Ritzberger ve Höland, 2013). 

Polimer rezin matrise cam doldurucu infiltre 
edilerek üretilen Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul, 
ABD) ve Cerasmart (GC International AG, Luzern, 
!sviçre) gibi bloklar da vener ve inley/onley türü 
indirekt restorasyonlarda endikedir. Polimer infiltre 
cam seramiklere örnek olarak da Vita Enamic (Vita 
Zahnfabrik, Bad Sachingen, Almanya) verilebilir ve 
cam infiltre rezin blokların sayılan endikasyonlarına 
ek olarak tek kronlarda da rahatlıkla kullanılabildi#i 
bildirilmi"tir. Polimer infiltre seramiklerin yüzey 
hazırlı#ı için %5 HF asidin 60 saniye uygulanması 
ve ardından silan uygulanması önerilmektedir. 
Seramik infiltre polimer blokların yüzey hazırlı#ı için 
ise 50 µm alüminyum-oksit ile kumlama ve silan 
uygulaması tavsiye edilmektedir (Matzinger, 
Hahnel, Preis ve Rosentritt, 2019; Sulaiman, 2020). 
Sözü edilen hibrit seramikler, endodontik tedavili 
di"lerin restorasyonlarında mekanik özelliklerinin 
elveri"lili#i nedeni ile endikedir (Ang ve Tew, 2020; 
Govare ve Contrepois, 2020). 

Üretim Yöntemleri: Dijitalle!me 
Di" hekimli#inde standart tedavi protokollerinde 

konvansiyonel olarak elde edilen ölçü ve alçı 
modellerden restorasyon üretimi yapılmaktadır ve 
bu konvansiyonel yöntemde hekim ve dental 
teknisyen çokça zaman ve el eme#i harcamaktadır. 
Tüm dünyada oldu#u gibi dijitalle"me di" 
hekimli#inde de giderek yaygınla"maktadır. Di" 
hekimli#inde bilgisayar destekli uygulamalar 
sistemli bir i" akı"ıyla insan gücünü elimine eder ve 
do#ru ve kolaylıkla yenilenebilen restorasyon 
üretimine olanak verir (Dawood, Purkayastha, 
Patel, Mackillop ve Tanner, 2010; Fasbinder, 2010). 
CAD/CAM teknolojisinin geli"mesi ile di", doku ve 
implant destekli protezlerde dijital ölçü, sanal 
modellerin di" hekimli#i yazılımları ile bilgisayar 
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mikroyapıların (polimer infiltre rezin seramikler, 
zirkonya partikülleri ile güçlendirilmi" lityum silikat 
cam seramikler gibi) geli"tirilmesiyle birlikte 

materyal çe"itlili#i de artmı"tır. Zirkonya ile 
güçlendirilmi" lityum silikat cam seramiklere Vita 
Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, 
Almanya) ve Celtra Duo (Dentsply Sirona, 
Bensheim, Almanya) örnek olarak verilebilir. Cam 
seramik fazının yüksek olması bu materyallere, 
CAD/CAM’de kolay kazınabilmeleri, optik 
özelliklerinin iyi olması ve bitirme ve polisaj 
i"lemlerinin üst düzey olması gibi avantajlar 
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Polimer rezin matrise cam doldurucu infiltre 
edilerek üretilen Lava Ultimate (3M ESPE, St. Paul, 
ABD) ve Cerasmart (GC International AG, Luzern, 
!sviçre) gibi bloklar da vener ve inley/onley türü 
indirekt restorasyonlarda endikedir. Polimer infiltre 
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Zahnfabrik, Bad Sachingen, Almanya) verilebilir ve 
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Üretim Yöntemleri: Dijitalle!me 
Di" hekimli#inde standart tedavi protokollerinde 

konvansiyonel olarak elde edilen ölçü ve alçı 
modellerden restorasyon üretimi yapılmaktadır ve 
bu konvansiyonel yöntemde hekim ve dental 
teknisyen çokça zaman ve el eme#i harcamaktadır. 
Tüm dünyada oldu#u gibi dijitalle"me di" 
hekimli#inde de giderek yaygınla"maktadır. Di" 
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do#ru ve kolaylıkla yenilenebilen restorasyon 
üretimine olanak verir (Dawood, Purkayastha, 
Patel, Mackillop ve Tanner, 2010; Fasbinder, 2010). 
CAD/CAM teknolojisinin geli"mesi ile di", doku ve 
implant destekli protezlerde dijital ölçü, sanal 
modellerin di" hekimli#i yazılımları ile bilgisayar 
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monitöründe olu"turulması ve herhangi bir fiziksel 
modele gereksinim olmadan kazıma veya 3 boyutlu 
baskı teknikleri ile üretim yapılması gibi i" akı"ında 
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akı"ından da bazı a"amalarda kesi"imler 
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durumlarda konvansiyonel tarafta kalmanın daha 
uygun olaca#ını veya hangi durumlarda dijital i" 
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de son yıllarda daha sık kullanılmaya ba"lamı"tır. 
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kapsamda mevcuttur. Polikristalin seramikler ve 
cam seramikler için seri 3 boyutlu üretim a"aması 
kazıma veya konvansiyonel üretim metodunun 
daha ekonomik olması sebebiyle henüz 
yaygınla"mamı"tır ancak yakın gelecekte böyle bir 
beklenti vardır ve buna yönelik çalı"malar 
sürmektedir (da Silva ve ark, 2017; Schweiger, 
Edelhoff ve Güth, 2021). 

Dental Adeziv Sistemler 
Dental adezivler için esas zorluk, farklı yapıdaki 

iki sert dokuya e"it derecede etkili bir ba#lantı 
sa#lamaktır. Mineye olan adeziv ba#lantının uzun 
ömürlü oldu#u kanıtlanmı"tır. Dentine ba#lanma ise 
çok daha karma"ık olmakla birlikte, zaman alıcı 
uygulama prosedürleri izlendi#inde ba"arılması 
mümkündür (Van Meerbeek ve ark, 2011). Dolayısı 
ile klinikte kar"ıla"tı#ımız substratın mine-dentin 
oranı, restorasyonun türünü ve simantasyon 
stratejisini belirleyecektir.  

Adezyonun olu"abilmesi için restorasyon tarafı 
ve substrat (di") tarafı ayrı ayrı hazırlanmalıdır. 
Genel olarak günümüzde 3 farklı yakla"ım ile dental 
dokular simantasyona hazırlanabilir: 

1. Asitle-yıka (etch and rinse) sistemi, mine 
ve dentinin %35-37’lik ortofosforik asitle selektif 
olarak pürüzlendirilmesini ve bunun sonucunda 
rezinin di" yapısına mikromekanik olarak 
tutunmasını içerir. Mine, esas olarak (a#ırlıkça 
%96) sert, katı kristal yapı olan hidroksiapatit (HAp) 
içeren bir dokudur. Ortofosforik asit uygulandı#ında, 

hidroksiapatit seçici olarak çözünerek rezin 
monomerlerinin infiltrasyonunu sa#layan mikro ve 
makro gözenekler olu"turur (Zecin-Deren ve ark, 
2019). Polimerizasyondan sonra rezin gözenekler 
içinde kilitlenir (Pashley ve ark, 2011). Tek a"amalı 
sistemlerden önce, dentin adezivleri 3 a"amalı 
asitle-yıka, 2 a"amalı asitle-yıka ve 2 a"amalı 
kendinden asitleme sistemleri olarak 
sınıflandırılmı"tır. 3 a"amalı asitle-yıka tekni#inde, 
smear tabakası ortofosforik asit yardımıyla 
tamamen çıkarılabilir ve bir hibrit tabaka 
olu"turulabilir (Jang ve ark, 2016). Asitle-yıka 
tekni#inde 3 a"amalı olarak ayrı ayrı asit, primer ve 
adeziv uygulanabilir veya 2 a"amalı olarak asit 
uygulamasının ardından primer ve adeziv tek 
a"amada olacak "ekilde uygulanabilir (Abad-
Coronel, Naranjo ve Valdiviezo, 2019).  

Yapılan in-vitro çalı"malar sonucunda, 3 a"amalı 
asitle-yıka (total-etch) sisteminin kendinden adezivli 
(self-adeziv) ve kendinden asitli (self-etch) 
sistemlere göre dentin dokusuna en iyi adeziv 
ba#lantıyı sa#ladı#ı ve makaslama dayanımının en 
yüksek oldu#u ortaya çıkmı"tır (Van Den Breemer, 
Gresnigt ve Cune, 2015). Variolink II (Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) bu tür 
simanlara örnek olarak verilebilir. Mine oranının 
yüksek oldu#u substratlarda asitle-yıka sistemler 
daha etkilidir. 

2. Kendinden asit içeren (self-etch) 
sistemlerde a"amaların kolayla"tırıldı#ı ve 
uygulama hassasiyetinin azaldı#ı görülmektedir. 
Sistemde kendinden asitli bir primer oldu#undan, 
asitle-yıka sistemindeki asidin uygulanması, 
yıkanması ve kurutulması gibi hassas i"lem 
basamakları elimine edilmi"tir. Smear tabakasının 
bir kısmı kaldırılmaktadır. Tek veya iki a"amalı 
olarak uygulanabilmektedir(D’Arcangelo, De 
Angelis, Vadini, D’Amario ve Caputi, 2010). Self-
etch sistemlere Panavia F, Panavia 21 (Kuraray, 
Tokyo, Japonya) örnek olarak gösterilebilir 
(Radovic, Monticelli, Goracci, Vulicevic ve Ferrari, 
2008). Dentin oranının yüksek oldu#u substratlarda 
bu sistemler daha etkilidir. 

3. Kendinden adezivli (self-adhesive) 
(universal) sistemler ise rezin simanların bir alt 
grubu olarak 2002’de kullanıma geçmi"tir (örnek: 
RelyX UniCem, 3M ESPE, St. Paul, ABD). Bu 
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sistemler hem konvansiyonel hem rezin simanlarda 
görülebilecek sorunlara bir çözüm niteli#inde ortaya 
çıkmı"tır ve farklı siman türlerinin avantajlarının tek 
üründe birle"tirilmi" olma özelli#ine sahiptirler. 
Teknik hassasiyet içermeyen bu sistemde di" 
üzerinde herhangi bir ön hazırlık yapmaya gerek 
yoktur. Smear tabakası kaldırılmadı#ından post-
operatif hassasiyet oldukça az görülmektedir. Hem 
ı"ıkla hem kimyasal olarak polimerize olan bu 
simanlar herhangi bir indirekt restorasyonun 
simantasyonunda kullanılabilmektedir (Radovic ve 
ark, 2008).  

Doldurucu içermeyen 4-META/MMA -TBB siman 
sistemi ve doldurucu içeren adeziv kompozit rezin 
siman olmak üzere iki tip adeziv rezin siman sistemi 
bulunmaktadır. Her iki rezin de tam seramik ve 
metal destekli seramik restorasyonlarda yapı"tırma 
materyalleri olarak kullanılabilir (Koshida, Maeno ve 
Nara, 2020).  

I"ıkla sertle"en simanların (light-cure) en büyük 
avantajlarından biri uygulama kolaylı#ıdır. Vener 
uygulamalarında restorasyonun konumunun do#ru 
biçimde ayarlanabilmesi için simanın çalı"ma 
zamanının uzun olması tercih edilir ve ı"ıkla 
sertle"en simanlarda reaksiyonun ba"laması için 
mutlaka ı"ı#a gereksinim olur. Bu nedenle ı"ıkla 
sertle"en simanlar önerilmektedir (Radovic ve ark, 
2008). Ancak restorasyonun kalınlı#ı, opasitesi ve 
renk tonu ı"ı#ın derinlere ula"masını etkileyebilir. 
I"ı#ın tam ula"madı#ı alanlarda polimerizasyon 
tamamlanamamı" olur ve rezin simanın 
polimerizasyonunun tamamlanamaması durumunda 
bitim hattında bozunmalar ve çözülmeler gözlenir. 
Bu nedenle, hem ı"ıkla hem kimyasal olarak 
polimerize olabilen simanlar (dual-cure) ortaya 
çıkmı"tır. Bu simanlarda, ı"ı#ın ula"amadı#ı derin 
alanlarda polimerizasyon kimyasal olarak 
kendili#inden devam edebilmektedir (Lee ve Um, 
2001; Yuh, Kim, Kim, Lee ve Shim, 2009). 

Güncel olarak kullanılan ı"ık kaynaklarının tümü 
kıyaslanabilir olmadı#ından ı"ık kayna#ı seçimi de 
göründü#ü kadar kolay bir a"ama de#ildir. I"ık ile 
polimerizasyon sa#layan bu cihazlarda, ı"ık 
kayna#ının tipi, ı"ık üretim "ekli ve polimerize etme 
konfigürasyonu farklılıklar göstermektedir. Halojen 
lambalar piyasaya bu amaçla ilk sürülmü" olan ve 
uzun dönem kullanılmı" olan cihazlardır. Halojen 

ı"ık kaynaklarında hem ultraviyole hem beyaz ı"ık 
birlikte üretilir; olu"an ısıyı en aza indirgemek ve 
ı"ı#ın spektrumda mavi bölgeden olu"masını 
sa#lamak amacıyla ı"ı#ın filtrelenmesi 
gerekmektedir (Malhotra ve Mala, 2010a, 2010b). 
Halojen ı"ık kayna#ında üretilen enerjinin ço#u 
ısıya dönü"mektedir ve bu cihazın içinde yerle"ik 
olan bir so#utucu ile bu olumsuzluk giderilmeye 
çalı"ılmı"tır. Bu cihazdan kaynaklanan dalga 
boyunun en fazla %0.5 kadarı polimerizasyon için 
kullanılmaktadır(Malhotra ve Mala, 2010b; 
Rueggeberg, 2011). Halojen lambalardaki bu 
dezavantajlara bir çözüm niteli#inde daha güncel 
olan LED (Light Emitting Diode) ı"ık kaynakları 
yakın zamanda geli"tirilmi"tir. Bu ı"ık kaynaklarının 
hizmet etme süresinin uzun olması, dü"ük a#ırlıklı 
ve küçük boyutlarda olması, herhangi bir filtre 
uygulamasına ihtiyaç gerektirmemesi ve elektrik 
kablolarını elimine eden bir "arj-enerji ünitesinin 
varlı#ı gibi avantajları mevcuttur (Malhotra ve Mala, 
2010b; Rueggeberg, 2011). 

Hastanın mevcut okluzyon türü ve özellikleri 
(a"ınma yüzeyleri, okluzal yüklerin yo#unlu#u, vb.) 
önceden de#erlendirilmeli ve materyal seçimi de bu 
ko"ullara uygun yapılmalıdır.  

Restorasyonun son prova sonrasında 
pürüzsüzlendirme ve glazür i"lemleri ve 
simantasyon sonrası her ne kadar a#ız içinde 
uyumlandırılmaması istenilse de gerekli durumlarda 
uyumlama sonrası için kullanılabilecek elmas 
polisaj pastaları ve kaba grenliden ince grenliye 
gradyanlı parlatma setleri de bulunur ve bunlardan 
yararlanılabilir. 

Olgu Sunumu 
Tüm bu bilgiler ı"ı#ında a"a#ıda klini#imize 

ba"vuran bir hastada temel tüm seramik 
restorasyon olgusuna dijital i" akı"ı ile yakla"ım ve 
tedavi süreci açıklanmı"tır: 

25 ya"ında kadın hasta, daha önceden kanal 
tedavisi yapılmı" olan ve klinik kron boyu kısa olan 
36 numaralı di"ine koruyucu restorasyon yaptırmak 
amacıyla klini#imize ba"vurmu"tur. Yapılan klinik ve 
radyografik muayenede, periodontal dokularda, kök 
kanal tedavisinde, kanal tedavisi üzerindeki 
restorasyonda ve kök ucunda herhangi bir olumsuz 
duruma rastlanmamı"tır (Resim 1 ve Resim 2). 
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Preparasyon öncesi hastanın okluzyon özellikleri 
incelenmi"tir; hastada kanin koruyuculu okluzyon 
oldu#u gözlenmi"tir. De#erlendirme sonucu; 
hastaya CAD/CAM ile üretilmi" ve gelen okluzal 
yüklerin daha geni" alana yayılabilece#i bir tüm 
seramik onley restorasyon yapımı planlanmı"tır. 

 
Resim 1: 36 numaralı di"in okluzal yüz görüntüsü 

 
Resim 2: 36 numaralı di"in periapikal röntgen görüntüsü 

 
Di" preparasyonu tüm seramik materyallerine 

uygun onley prensiplerine göre rond, fissür ve alev 
uçlu frezler ile (Dimei, Anyang Huaxian Dimei 
Dental Material Company, Huaxian, Çin) 
yapılmı"tır. Ba#lantı açısından çepeçevre mine 
yüzeyi bırakılmasına özen gösterilmi"tir. Keskin 
kenar ve kö"e bırakılmamı"tır. Bizotaj 
yapılmamı"tır. Kenar-kenara (düz) (butt-joint) bitim 
hattı olu"turulmu"tur. Çi#neme yüzeyinde 1.5 mm-2 
mm restorasyon kalınlı#ı olu"turabilecek "ekilde 
mesafe ayarlanmı"tır (Thompson, Thompson ve 
Swain, 2010) (Resim 3). 

 

 
Resim 3: 36 numaralı di"in preparasyon sonrası okluzal yüz görüntüsü 

 
Klinik tip bir bilgisayar destekli tasarım-üretim 

(CAD/CAM) ünitesinde (Cerec AC, Sirona Dental 
Systems, Bensheim, Almanya) cihazında hasta 
kaydı olu"turulmu"tur ve restorasyona ili"kin bilgiler 
(di" numarası, restorasyon tipi, kullanılacak 
materyal ve blok çe"idi vb.) i"lenmi"tir. Tasarım için 
Biogeneric Individual seçene#i tercih edilmi"tir 
(Resim 4). 

Nem izolasyonu sa#landıktan sonra, hazırlanan 
onley kavitesinin ölçüsü titanyum dioksit toz 
yardımıyla (Cerec OptiSpray, Sirona Dental 
Systems, Bensheim, Almanya) a#ız içi bir tarayıcı 
(CEREC Bluecam, Sirona Dental Systems, 
Bensheim, Almanya) kullanılarak elde edilmi"tir ve 
cihaza aktarılmı"tır. Kar"ıt ark ve okluzyonun da 
taranması sonrasında ölçü a"aması 
tamamlanmı"tır.   

 

 
Resim 4: Restorasyon kaydı  

 

Elde edilen ölçüler sonrasında tasarım 



!ZDO Bilimsel Dergisi 2021; 1(1): 67-76 

73!

sisteminde sanal modeller olu"turulmu"tur ve 
modellerin ark üzerinde do#ru konumda ve eksende 
yerle"imleri sa#lanmı"tır.  

 

 
Resim 5: Restorasyonun a#ız içinden elde edilen dijital ölçü sonrasında 
olu"an modeller 

Preparasyon bitim hatları sistemde manuel 
olarak çizilmi"tir. Bitim hatlarından emin olunduktan 
sonra restorasyonun sistem tarafından olu"turulan 
tasarımı incelenmi"tir. Gerekli düzenlemeler 
yapılmı"tır ve kontroller sa#lanmı"tır (Resim 6). 

 

 
Resim 6: Restorasyon tasarımı 

Restorasyonun tasarımı onaylandıktan sonra 
kazıma için tüm ayarlamalar yapılmı"tır. Kazıma 
cihazındaki frezler hazır hale getirilmi" ve 
kullanılacak olan lösit ile güçlendirilmi" cam seramik 
(IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) blok kazıma ünitesine (Cerec MCXL, 

Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) 
yerle"tirilmi"tir. Cihazın önerdi#i süre zarfında 
(yakla"ık 8 dakika) restorasyonun kazıma i"lemleri 
tamamlanmı"tır (Resim 7 ve Resim 8). 

 
Resim 7: Restorasyonun kazıma öncesinde bloktaki yerinin hazırlanması 

 
 Resim 8: Restorasyonun cihazda su so#utması altında kazınması  

A#ız içinde prova a"amasında internal uyum, 
kontak noktaları ve restorasyonun bitim hatları 
incelendikten sonra üretici firmanın önerilerine göre 
restorasyona glazür tabakası uygulanmı"tır (IPS 
Empress Universal Glaze, Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein)(“IPS Empress CAD 
Chairside-Instructions For Use”, 2014). 
Restorasyon simantasyon i"lemine hazır hale 
gelmi"tir (Resim 9) ve restorasyon ve di" için ayrı 
ayrı adeziv simantasyon hazırlı#ı a"amaları 
izlenmi"tir.  
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Resim 9: Restorasyonun glazür uygulaması sonrası görünümü 

Restorasyonun iç yüzeyi kullanılan simanın ve 
üretici firmanın kullanım önerileri (“IPS Empress 
CAD Chairside-Instructions For Use”, 2014) 
do#rultusunda %5’lik HF asit yardımıyla 60 saniye 
pürüzlendirilmi"tir. Restorasyon yıkanıp 
kurulandıktan sonra asidin kalıntılarının giderilmesi 
amacıyla restorasyon ultrasonik banyoda distile su 
içinde 5 dakika bekletilmi"tir(Steinhauser ve ark, 
2014). Restorasyonun iç yüzeyinde kuru halde 
tebe"irimsi görüntü elde edildikten sonra, 60 sn 
silan (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
uygulanmı"tır ve hava ile kurutulmu"tur. Di" 
hazırlı#ında kavite izolasyonu sa#landıktan sonra 3 
a"amalı asitle-yıka (total-etch) tekni#inin ilk 
a"aması olan %37’lik ortofosforik asit uygulaması 
30 saniye minede ve 15 saniye dentinde olmak 
üzere literatürlerde önerildi#i "ekilde uygulanmı"tır 
(Guess, Vagkopoulou, Zhang, Wolkewitz ve Strub, 
2014; Salamoni Sinhori, Vieira ve Baratieri, 2019). 
Asit yıkanıp kavite hava spreyi ve pamuk peletle 
kurutulduktan sonra kullanılan adezivin di#er 
a"amaları üretici firmanın önerileri do#rultusunda 
Syntac Primer (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein) 15 saniye uygulanmı"tır ve hava ile 
seyreltilmi"tir. Ardından, Syntac Adhesive (Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 10 saniye 
uygulanmı"tır. Hava ile kurutulduktan sonra 
Heliobond (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein) üretici firmanın önerileri 
do#rultusunda uygulanmı"tır. Di" hazır hale 
getirildikten sonra, restorasyon hem ı"ık hem 
kimyasal yolla polimerize olabilen Variolink N 

Professional Set (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein) adeziv siman ile simante 
edilmi"tir(Guess ve ark, 2014). Önce 5 saniye ön 
ı"ınlama (Bluephase LED, Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein) ile ilk polimerizasyon 
sa#lanmı"tır ve siman artıkları elimine edilmi"tir. 
Daha sonra tam polimerizasyon için gereken her 
yönden 40’ar saniye ı"ınlama ile süre 
tamamlanmı"tır. Sentrik ve eksentrik okluzyon 
kontrolü sonrasında polisaj ve bitirme seti 
kullanılarak (OptraFine, Ivoclar Vivadent AG, 
Schaan, Liechtenstein) simantasyon 
tamamlanmı"tır (Resim 10). Hasta 24 saat 
geçtikten sonra kontrole ça#ırılmı" ve olası artık 
siman açısından yeniden de#erlendirilmi"tir. 

 
Resim 10: Restorasyonun simantasyon sonrası görünümü 

 

SONUÇ  
Tüm seramik restorasyonlarda uzun dönem 

ba"arı sa#lanabilmesi için dikkat edilmesi 
gerekenler özetlendi#inde; 
- Klinik ve radyografik tablo ile var olan 

okluzyonun göz önünde bulundurularak do#ru 
endikasyon konulabilmesi,  

- Endikasyona uygun içerikli materyalin ve üretim 
yönteminin belirlenebilmesi, 

-  Restorasyonun provasının hatasız bir biçimde 
tamamlanması, 

- Restorasyonun üretildi#i materyale göre uygun 
bir adeziv sistem tercihi ve buna uyumlu bir 
adeziv simantasyon protokolü izlenmesi 
gereklidir.  

- Hekimin restorasyon ve simantasyon 
materyallerine ili"kin bilgisini güncellemesi ve bu 
alanda deneyimini arttırması ba"arı için önemli 
olan bir di#er etmendir.  
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