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Ozet

Siit dislerinin erken kaybi, ark uzunlugunda daralma ve malokliizyon riskini artirir. Bu sorunun
onlenmesinde yer tutucular pedodontide onemli bir tedavi secenegidir. Geleneksel olarak sabit ve
hareketli apareyler kullanilmakta, ancak sabit sistemler daha yiiksek basar1 oranlar1 sunarken hareketli
sistemler hasta uyumuna baglidir. Son yillarda fiberle giiclendirilmis kompozitler, CAD/CAM ve 3D
baski teknolojisi ile liretilen modern yer tutucular estetik, biyouyum ve kigisellestirme avantajlari
saglamaktadir. Bununla birlikte kullanilan modern yer tutucularin uzun dénem klinik verileri halen
yetersizdir. Bu derleme, yer tutucularm smiflandirilmasi, avantajlar, dezavantajlar1 ve giincel
geligmelerini literatiir 1s181nda degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yer tutucu, pedodonti, sabit aparey, hareketli aparey, fiberle giiclendirilmis
kompozit, CAD/CAM, 3D bask

Abstract

Premature loss of primary teeth increases the risk of arch length reduction and malocclusion. Space
maintainers are essential appliances in pediatric dentistry to prevent these complications. Traditionally,
both fixed and removable appliances have been used; fixed maintainers generally demonstrate higher
success rates, while removable ones depend heavily on patient compliance. Recently, modern
approaches such as fiber-reinforced composites, CAD/CAM systems, and 3D printing technologies
have been introduced, offering advantages in esthetics, biocompatibility, and customization. However,
evidence on their long-term clinical outcomes remains limited. This review summarizes the
classification, advantages, disadvantages, and recent advances in space maintainers based on current
literature.
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Space maintainer, pediatric dentistry, fixed appliance, removable appliance, fiber-reinforced
composite, CAD/CAM,3D printing.
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Yer Tutucularin Endikasyonlari

Yer tutucularin kullanimi, siit dislerinin fizyolojik diisme zamanindan 6nce kaybedildigi
durumlarda giindeme gelir (Brothwell, 1997). Ozellikle siit ikinci azilar ve daimi birinci
molarlarin siirme zamanlamasi kritik 6neme sahiptir. Yer tutucu endikasyonlar1 su sekilde
Ozetlenebilir:

o Siit dislerinin erken kaybi: Travma, ¢iirilk veya periodontal nedenlerle siit disinin
cekilmesi sonrast komsu dislerin migrasyonunu 6nlemek.

o Tek dis veya coklu dis kaybi: Ozellikle ark uzunlugunu korumak icin gereklidir.

e Biiyiime-gelisim donemi: Cocugun yasi, dental gelisim evresi ve daimi dislerin
siirme zamanlamasi gz oniinde bulundurulur.

e Ortodontik tedavi planlamasi: Yer kaybiin 6nlenmesi, gelecekte ortodontik tedavi
ithtiyacin azaltabilir (Casafia-Ruiz et al., 2025).

Yer tutucu planlamasinda klinisyenin multidisipliner bir degerlendirme yapmasi
gerekmektedir. Bu siirecte; dis kaybindan sonra gegen siire, hastanin dis yasi, daimi dis germi
iizerindeki kemik miktari, dislerin fizyolojik siirme sirasi, daimi disin siirmesinde olasi
gecikme, konjenital dis eksikliklerinin varligi, arkta mevcut bosluk miktar1 ve ailenin tedaviye
karst tutumu dikkate alinmalidir (Zhao et al., 2023). Bu faktorlerin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, uygun aparey sec¢imini kolaylastirarak hem fonksiyonun hem de ark
uzunlugunun korunmasina katki saglar.

Yer Tutucu Tasariminda Temel Prensipler

Ideal bir yer tutucu; ¢ekim boslugunu etkin bir sekilde koruyabilmeli, hazirlanmasi ve agiza
uygulanmast kolay olmali, g¢ocugun normal biiylime ve kraniyodental gelisimini
etkilememelidir. Bunun yan sira ¢igneme fonksiyonuna engel olmamali, yeterli dayaniklilik
gostermeli, karsit disin supraeriipsiyonunu oOnlemeli ve dislerin devrilme veya donme
hareketlerini engellemelidir. Ayrica agiz hijyeninin siirdiiriilebilmesine olanak taniyacak
sekilde kolay temizlenebilir olmali, plak retansiyonuna yol agmamali ve ¢liriik olusum riskini
artirmamalidir (Babakurd et al., 2024).



Yer Tutucularin Simiflandirilmasi

Sekil 1. Yer Tutucularin Siniflandirilmasi

ﬁ:r Tutucula

[ Klasik ] [ Modern]

e Band-loop e Fiberle giiclendirilmisg
* Lingual arch « CAD/CAM
e Distal shoe ¢ 3D baski1

¢ Biyoaktif

Sabit Yer Tutucular

Sabit yer tutucular, erken siit disi kayb1 sonrast ark uzunlugunun korunmasinda yiiksek klinik
basar1 oranlar1 sunan etkili apareylerdir. Agiza simante edilmeleri sayesinde hasta
kooperasyonuna olan bagimliligi minimaldir ve bu durum o6zellikle kooperasyonu sinirlt
cocuk hastalarda Onemli bir avantaj saglar. Hareketli sistemlere kiyasla yan dislerin
devrilmesini, rotasyonunu ve mezial-distal yonde yer degistirmesini daha etkili bir sekilde
engellerler. Sabit yer tutucularin konusma, ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarina minimal
etki gostermesi klinik uyumu artirirken, kisiye 6zel uyarlanabilir yapilar1 farkli bosluk ve dig
dizisi kosullarinda genis bir kullanim alani olusturur. Tiim bu 6zellikler, sabit yer tutuculari
erken dis kaybiin olas1 malokliizyon sonuglarini onlemede tercih edilen bir tedavi segenegi
haline getirmektedir (Abdin et al., 2024).

1. Klasik Yer Tutucular

Band-loop, kuron-loop, lingual arch, distal shoe ve transpalatal arch en sik kullanilan sabit
sistemlerdir (Brothwell, 1997) (Sekil 1). Bunlara ilave olarak diger sabit yer tutucular su
sekildedir.

e Band-loop: Tek dis kaybinda kullanilan, bant ve tel kombinasyonundan olugan en
basit yer tutucudur.



o Kuron-loop: Benzer sekilde tek dis eksikliklerinde kullanilir, ancak bant yerine kron
destegi vardir.

o Lingual ark: Alt cenede bilateral dis kayiplarinda, ark uzunlugunu korumak igin
kullanilir.

o Distal shoe: Siit ikinci az1 erken kaybedildiginde, daimi birinci molarin dogru
stirmesini yonlendirmek amaciyla uygulanan 6zel bir apareydir.

o Nance apareyi: Ust cenede kullanilan sabit bir yer tutucu ve ankraj apareyidir. Molar
dislere bantlanir ve damaktaki akrilik bir buton sayesinde molarlarin 6ne devrilmesini
ve yer kaybini onler.

o Transpalatal ark: Ust cenede bilateral yer tutucu olarak kullanilan, palatal ark
boyunca uzanan sabit bir sistemdir.

Sabit ve hareketli yer tutuculara ek olarak giintimiizde gelistirilen yeni materyallerden yer
tutucular kullanilmaya baglanmistir. Modern yer tutucu bagligi altinda adlandirilan bu yeni
sistemler, hareketli ve sabit olarak ayrilan yer tutucu siniflandirilmasina dahil edilmemistir.
Bu ylizden bu kategorideki yer tutucular1 sabit yer tutucularin bir alt bashigr olarak
siiflandirmaya dahil edebiliriz (Sekil 1).

2. Modern Yer Tutucular

Son yillarda dijital tiretim yontemleri, CAD/CAM sistemleri ve 3D yazici teknolojilerinin
klinik kullanima girmesiyle, geleneksel sabit ve hareketli yer tutucularin yaninda modern ve
biyouyumlu materyallerle iiretilen yeni nesil yer tutucu sistemleri gelistirilmistir (Dhanotra et
al., 2021; Zarean et al., 2023; Koaban et al., 2024). (Sekil 1). Bu sistemler, klinik etkinlik ve
hasta konforu agisindan avantajlar sunmakla birlikte heniiz yeni gelistirildikleri ve
kullanilmaya yeni baglandiklar1 ic¢in klinik basar1 agisindan elimizde yeterli veri

bulunmamaktadir.
o Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Yer Tutucular

Fiberle gili¢lendirilmis kompozit rezin materyaller, estetik goriiniimleri, kolay
uygulanabilirlikleri ve metal igermemeleri sayesinde pedodontide giderek yayginlagsmaktadir.
Ozellikle tek dis kayiplarinda kullanilabilir. Fiberin dis yiizeyine adeziv sistemlerle
baglanabilmesi, uygulamanin minimal invaziv olmasini saglar (Kamki et al., 2021). Ayrica

geleneksel metal yer tutuculara kiyasla daha estetik ve biyouyumlu kabul edilmektedir.



Avantajlar:

o Estetik agidan daha kabul edilebilir.

e Hizli ve minimal invaziv uygulama.

o Metal alerjisi veya intoleransi olan hastalarda giivenli kullanim.
Dezavantajlar:

e Uzun donem klinik basaris1 siirl1 verilerle desteklenmektedir.

o Fiber materyalin kirilma riski bulunabilir.

o CAD/CAM ile Hazirlanan Yer Tutucular

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknolojisi, dis hekimliginde restoratif ve
protez uygulamalarinda oldugu gibi pedodontide de yer bulmaktadir. Yer tutucular, dijital
oOlgiiler alinarak bilgisayar ortaminda tasarlanir ve yiiksek hassasiyetle iiretilebilir (Dhanotra et

al., 2021; Zarean et al., 2023; Wang et al., 2023).
Avantajlar:

e Dabha iyi uyum ve hassasiyet.

e Dayaniklilik ve uzun 6miir.

o  Uretim siirecinde kisisellestirilebilir tasarim.
Dezavantajlar:

e Maliyetlerinin yiliksek olmasi.

e Her klinikte bulunmayan teknolojiye ihtiya¢ duymasi.

o 3D Baski Teknolojisi ile Uretilen Yer Tutucular

Uc boyutlu yazici teknolojisi, dis hekimliginde kisiye 6zel aparey iiretiminde giderek énem
kazanmaktadir. Yer tutucular, ¢cocugun dental arkina birebir uyumlu sekilde ii¢ boyutlu

yazicilarla iiretilebilir (Watson et al., 2023).



Avantajlar:
e Yiiksek hasta konforu ve uyum.
e Bireysellestirilmis tasarim imkani.

e Seri Uiretim ve hizli uygulama sansi.

Dezavantajlar:
e Uzun donem klinik veriler hentz sinirlidir.

o Kullanilan materyallerin biyouyumlulugu konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag

vardir.
Hareketli Yer Tutucular

Hareketli yer tutucular, siit disi kayiplarinda ark boyutunu korumak amaciyla hasta
tarafindan takilip cikarilabilen apareylerdir. Genellikle akrilik rezin bazli olup, tam
yuvarlak ortodontik tel kroselerle retansiyon saglanir. Sabit apareylere gore daha esnek
kullanim sunarlar ancak etkinlikleri biiyiikk o6l¢iide ¢ocugun uyumuna ve
kooperasyonuna baglidir (Casafia-Ruiz et al., 2025). Ayrica karsit disin supraeriipsiyon

riskini azaltir, boylece okliizal diizlemin korunmasina katkida bulunurlar.

a. Akrilik Bazh Hareketli Yer Tutucular
o En yaygin kullanilan tiptir.
e Akrilik rezin taban iizerine dissiz boslugu kapatan plak tasarlanir.
o Tel kroseler yardimiyla komsu dislere tutuculuk saglanir.
Avantajlar:
o Basit ve diisiik maliyetli iretim.
e Kolay tamir edilebilir.

o Tek veya ¢oklu dis kayiplarinda kullanilabilir.



Dezavantajlari:
o Kalin akrilik taban ¢ocuklarda konusma ve konforu olumsuz etkileyebilir.

e Hijyenin iyi saglanmamasi durumunda mantar ve bakteri kolonizasyonu goriilebilir.

b. Kombine / Ozel Tasarim Yer Tutucular

o Bazen hareketli yer tutucuya protez disi eklenerek hem yer tutma hem de

estetik/fonksiyon saglanir.

o Ogzellikle 6n bolgedeki erken dis kayiplarinda gocuklarin psikolojik agidan kabuliinii
kolaylagtirir.

e Ortodontik vidalar ve kroselerin eklendigi yiikseltici akrillerle hazirlanan hareketli yer

tutucular

Hareketli yer tutucular, 6zellikle ayn1 arkta birden fazla dis kaybinin bulundugu ve sabit yer
tutucularin uygulanamadigi durumlarda 6nemli bir tedavi segenegidir. Ancak basarisi,
cocugun apareyi diizenli takmasina, aile destegine ve hijyen aliskanhklarima dogrudan

baghdir.

Klinik Basar1 ve Basarisizlik Nedenleri

Yer tutucularin etkinligi yalnizca dogru aparey secimine degil, aym1 zamanda hasta
kooperasyonu, takip sikligi ve materyal ozelliklerine de baglidir. Klinik basari; apareyin
fonksiyonunu uzun siire yerine getirmesi, komplikasyonsuz sekilde daimi dislerin siirmesini

saglamasi ile degerlendirilir (Koaban et al., 2024) (Sekil 2).



1. Klinik Basariy1 Artiran Faktorler

Dogru aparey secimi: Kaybedilen disin sayisi, konumu ve ¢ocugun yasi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Uygun materyal kullanimi: Dayanikli, biyouyumlu ve hastanin ihtiya¢larina uygun

materyallerin se¢ilmesi uzun émiir saglar.

Hasta ve ebeveyn egitimi: Aile ve c¢ocugun apareyin Onemi konusunda

bilin¢lendirilmesi, hijyen ve kontrol randevularina uyumun artirilmasi.

Diizenli kontroller: 3—6 ayda bir yapilacak kontroller ile apareyin uyumu, ciiriik

olusumu ve daimi dislerin siirmesi degerlendirilmelidir.

Dis hekimi deneyimi: Uygulama tekniginin dogru olmasi ve klinik takibin diizenli

yapilmasi basari oranini artirir.

2. Klinik Basarisizlik Nedenleri

Hasta kooperasyonunun yetersizligi: Hareketli yer tutucularda cocuk apareyi

diizenli kullanmazsa islevini kaybeder.

Agiz hijyeninin kotii olmasi: Sabit apareylerin ¢evresinde plak birikimi ve gingival

enflamasyona yol agabilir.

Materyal sorunlari: Metal pargalarin kirilmasi, fiber materyallerin kopmasi veya

akriligin ¢catlamasi basarisizliga neden olabilir.

Kontrol randevularina uyulmamasi: Daimi dislerin slirmesi sirasinda aparey

uyumsuz hale gelebilir.

Yanhs endikasyon: Gereksiz veya hatali yer tutucu uygulamalar1 ¢ocuga fayda

saglamaz, aksine komplikasyon riskini artirir.



Sekil 2. Klinik Basari ve Basarisizlik Faktorleri

Basari Faktorleri Basarisizlik Nedenleri
(Hekim deneyimi] [Yanhs endikasyon]
(Hasta/ebeveyn egitimi] (Kontrol aksamasi]
[Uygun materyal] [Materyal klrllma5|]
[DUzenIi kontrol] [K6t|'.] agiz hijyeni]
[Do(;ru aparey se(_;imi] [Kooperasyon eksikli@i]

3. Literatiirde Klinik Basari1 Oranlar

Sabit yer tutucularin basar1 orani genellikle %70-90 arasinda bildirilmistir (Kirzioglu &
Ertiirk, 2004; Qudeimat & Fayle, 1998; Baroni et al., 1994). Hareketli yer tutucularda ise bu
oran daha disiiktiir (%40-60) ve biiyilik dl¢iide hasta kooperasyonuna baglidir (Casafia-Ruiz
et al., 2025).

Fiberle giiclendirilmis, CAD/CAM veya 3D bask1 gibi modern yer tutucularla ilgili caligmalar
heniiz sinirl olsa da kisa donem sonuglar umut vericidir (Kamki et al., 2021; Wang et al.,

2023; Watson et al., 2023).

Tartisma

Yer tutucular, pedodontide uzun siiredir kullanilan ve erken dis kayiplarinin olumsuz etkilerini
azaltmada etkinligi kanitlanmis apareylerdir. Klasik sabit ve hareketli yer tutucular, pedodonti

klinik uygulamalarinda halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak sabit apareylerin



sekonder ¢iiriik ve diisme riski, hijyen sorunlari bulunmaktadir. Benzer sekilde hareketli
apareylerin ise hasta kooperasyonuna bagimlilig1 basari oranlarini sinirlamaktadir. Literatiirde
sabit apareylerin daha yiiksek basari oranlarina sahip oldugu vurgulanirken, hareketli
apareylerin etkinliginin biiyiik 6l¢iide aile ve ¢ocugun uyumuna bagli oldugu goriilmektedir
(Abdin et al., 2024). Son yillarda gelistirilen fiberle giiclendirilmis, CAD/CAM destekli
veya 3D baski teknolojisiyle iiretilmis modern yer tutucular, geleneksel yontemlere
alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sistemler; estetik, biyouyum ve kisisellestirilmis tasarim
acisindan avantajlar bulundursa da, uzun dénem klinik basarilarinin heniiz yeterli diizeyde

belgelenmemis olmasi 6nemli bir sinirliliktir.

Mevcut literatiir incelendiginde, modern yer tutucularin klinik uygulamalarinin
yayginlagabilmesi i¢in daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ve uzun donemli klinik takip

verilerine ihtiyac oldugu aciktir.

Sonu¢

Yer tutucular, pedodontide daimi dentisyon igin gerekli ark uzunlugunu korumada kritik
oneme sahiptir. Klasik sabit ve hareketli sistemler, dogru endikasyon ve diizenli takip ile
yiiksek basar1 oranlari gosterebilir. Bununla birlikte, sabit sistemlerde sekonder ciiriik ve
diisme riski; hareketli sistemlerde ise hasta uyumuna bagimlilik, klinik sonuglari dogrudan

etkilemektedir.

Giliniimiizde gelistirilen modern yer tutucular, dijital teknolojilerin ve yeni materyallerin
sundugu avantajlarla gelecegin klinik uygulamalarinda 6nemli rol oynayacak potansiyele
sahiptir. Ancak bu sistemlerin yaygin kullanimi i¢in daha fazla bilimsel veri ve uzun dénem
klinik calismalar gereklidir (Dhanotra & Bhatia, 2021). Bununla birlikte gelecekte yapilacak
randomize kontrollii ¢alismalar, modern yer tutucularin uzun dénem basarisini1 daha net ortaya

koyucaktir.

Sonug olarak, yer tutucu se¢imi yapilirken; cocugun yasi, kaybedilen disin lokalizasyonu,
hasta uyumu, hijyen aligkanliklar1 ve ekonomik kosullar g6z Oniinde bulundurulmali; her

hasta icin bireysellestirilmis bir yaklasim tercih edilmelidir.
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Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

OZET

Kompozit rezinler, hem anterior hem de posterior dislerin direkt restorasyonlarinda yaygin bir
sekilde kullanilan temel materyalerden biridir. Kompozit restorasyonlarin uzun dénem
basarisi igin kritik adimlardan biri, bitim ve cila prosediirleridir. Yetersiz yapilan bitim ve cila
islemleri; uzun donemde renklenmeye, gingival iritasyonlara, sekonder giiriiklere ve plak
birikimine neden olmaktadir. Bitim ve cila islemleri i¢in ¢esitli ekipmanlar gelistirilmistir. Bu
derlemenin amact; bitim ve cila yontemlerini ve kompozit restorasyonlarin basarisindaki
onemini giincel literatiir bilgileri dogrultusunda aktarmaktir.

Anahtar Sozciikler: bitim ve cila, kompozit rezin, renklenme, plak birikimi, ylizey
purtzliligi

ABSTRACT

The composite resins are one of the primary materials widely used for direct restorations of
both anterior and posterior teeth. A critical step for the long-term success of composite
restorations is the finishing and polishing procedure. The inadequate finishing and polishing
processes cause discoloration, gingival irritation, secondary caries and plaque accumulation.
The various equipments have been developed for finishing and polishing processes. The aim
of this review is to convey finishing and polishing methods and their importance in the
success of composite restorations in line with current literature information.

Keywords: finishing and polishing, resin composite, discoloration, plaque accumulation,
surface roughness
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GIRIS

Estetik beklentiler, giiniimiiz dis hekimliginde tedavi planlamasinin en Onemli unsurlarindan
biridir. Bu dogrultuda, kompozit rezinler estetik ve fonksiyonel &zellikleri nedeniyle hem
anterior hem posterior dislerin restorasyonunda yaygin olarak tercih edilmektedir (Gaintanzopolou
ve ark., 2005; Sarag ve ark., 2006).

Kompozit rezinler; organik matris, inorganik doldurucu partikiiller, baglant1 ajan1 ve polimerizasyon
baglaticilarindan olusan kompleks yapili materyallerdir (Giiler ve ark., 2009). Partikiil boyutu, sekli ve
miktar1 kompozitlerin fiziksel Ozelliklerini dogrudan etkilerken, bitim ve cila prosediirleri de
restorasyonun uzun dénem basarisinda kritik rol oynamaktadir (Celik, 2017; Aydinlioglu, 2021).

Kompozit restorasyonlarin basarisi; dogru endikasyon, uygun klinik teknik ve ozellikle yiizeyin
plirlizsiizlestirilmesini saglayan bitim ve cila uygulamalarina baglidir. Bu prosediirler; plak birikimini
azaltmak, kirilmalar1 6nlemek, fonksiyonel uyumu saglamak ve mine benzeri estetik yiizeyler elde
etmek amaciyla vazgecilmez bir basamak olarak degerlendirilmektedir (Jefferies, 2007; Pereira ve
ark., 2011)

Bitim ve Cila yontemleri

Kompozit restorasyonlarda bitim ve cila islemleri, restorasyonun uzun dénem basarisi ve estetik
goriiniimil agisindan kritik 6neme sahiptir. Bitim iglemi; yiizeydeki diizensizliklerin giderilmesi,
anatomik formun kazandirilmasi ve piiriizliiliigiin azaltilmasi siireci olarak tanimlanir (Olmez ve ark.,
2013).

Bitim ve cilalama prosediirii dort basamaktan olusur; kaba bitim, kontur verme, ince bitim ve cilalama
(Jefferies, 2007). Bu asamalar Sekil 1’de 6zetlenmektedir.

e Kaba bitim asamasi: Restorasyon ylizeyindeki materyal fazlaliklari, biiyiik grenli
asindiricilarla su sogutmasi altinda uzaklastirilir.

e Kontur verme: Restorasyon, dogal dis yapisiyla estetik, fonksiyonel ve biyolojik uyum
saglamak iizere sekillendirilir. Bu asamada primer anatomi (temel kontur) olusturulur; dogal
dislerdeki ¢ukur ve tiimseklerin taklit edilmesiyle sekonder anatomi elde edilir (Jefferies,
2007; Ozaslan ve ark., 2023).

e Ince bitim: Onceki basamaklarda olusan piiriiz ve ¢iziklerin giderilmesiyle diizgiin yiizey ve
marjinler elde edilir.

¢ (Cila asamasi: Son basamak olup, parlak ve mine benzeri yiizeyin elde edilmesini saglar
(Jefferies, 2007; Senawongse ve ark., 2007). Ayrica kontrol seanslar1 sirasinda horizontal
cizgilerden olusan tersiyer anatomi de islenebilir (Ozaslan ve ark., 2023).



Bitim ve Cila Materyalleri

Bitirme ve cila islemlerinde kullanilan malzemeler arasinda karbit ve elmas bitim frezleri,
iceriklerinde farkli asindiric tipleri bulunan lastikler, taglar, diskler ve patlar bulunmaktadir
(Ugtasli ve ark. 2004). Asindirict tipleri; aliiminyum oksit, karbit bilesenleri, elmas
asindiricilar, silikon dioksit, zirkonyum oksit ve zirkonyum silikattir. Aliiminyum oksit
asindirma yapmak igin yeterli sertlige sahip oldugundan dolay1 disklere, striplere baglanarak
ve lastiklere emdirilerek polisaj aletleri iiretilir (Ozaslan ve ark. 2023). Ayrica son
donemlerde siklikla kullanilan air abrazyon sistemlerde de aliiminyum oksit pargaciklari
kullanilmaktadir (Hegde ve ark.2010). Karbit bilesik formundaki asindiricilar; silikon karbit,
bor karbit ve tungsten karbit seklindedir (Olmez ve ark. 2013). Bitirme frezleri genellikle
tungsten karbitten tiretilirken, disk ve lastikler ise silikon ve bor partikiillerinden olusur
(Olmez ve ark. 2013). Bilindigi iizere dogadaki en sert madde olan elmas, iyi bir agindiric
oldugundan dolay1 frezlerde, striplerde ve cila patlarinda bulunmaktadir (Jefferies 2007).
Silikon dioksit de piyasada bulunan cila lastiklerinin igerigindeki asindiricilardan biridir
(Jefferies 2007). Piyasadaki bitim malzemelerinden bazilar1 ise asindirici olarak zirkonyum
oksit icermektedir (Watanabe ve ark. 2005). Dogal bir mineral olan zirkonyum silikat kii¢iik
partikiillii sert bir asindirict olup yine ¢ogunlukla bantlarda, disklerde ve patlarda bulunur
(Jefferies 2007). Bitim ve cila ekipmanlarinda bulunan asindiricilar Tablo 1’de
ozetlenmektedir.

Piyasadaki farkli icerik ve uygulama sekline sahip bitirme ve cila ekipmanlarina ait 6zet
bilgi Tablo 2’de sunulmaktadir.

Frezler

Bitim frezleri karbit ya da elmastan tiretilir. Dis tlizerinde kullanilacak bolgelere gore farkl
sekilleri mevcuttur. Ornegin anterior dislerin anatomisinden dolay1 palatinal yiizeylerin
sekillendirilmesinde labut seklinde frezler tercih edilir. Karbit frezlerin en yaygin
kullamlanlar1 sekiz-kirk bigakli frezlerdir (Ozaslan ve ark. 2023). Elmas frezlerle karbit
frezler karsilastirildiginda; karbit frezler daha az asindirict oldugundan dolay1 gingival
dokulara daha az zarar verirler (Jefferies 2007). Elmas frezler yiiksek 1s1 olusturma ve dis sert
dokularina zarar verme olasiligindan dolay1 her zaman su sogutmasi altinda kullanilmalidir
(Olmez ve ark. 2013). Elmas olduk¢a sert bir asindirici oldugundan dolay1 restorasyon
ylizeyinde derin ¢iziklere ve piiriizliilige neden olabilir (Erdemir ve ark. 2012, Lu ve ark.
2005). Bu nedenle elmas bitim frezlerinden sonra diger bitim ve polisaj ekipmanlari
kullanilmalidir (Jefferies 2007).

Taslar

Taglar; birbirlerine sinterlenmis partikiillerden olusur ve icerdikleri partikiil ¢esidine gore
farkli renklerde bulunur (Olmez ve ark. 2013). Silikon karbit iceren taslar yesil, aliminyum
oksit iceren taslar ise beyaz renktedir (Olmez ve ark. 2013). Kompoziti sekillendirme ve bitim



icin kullanilmalarina ragmen, elmas frezler kadar kesme ve asindirma etkisine sahip
degildirler (Olmez ve ark. 2013).

Asindirict Kaplanmug Bitirme-Polisaj Disk ve Bantlar

Bantlar, interproksimal alanlarin konturlanmasinda oldukgca etkilidir (Olmez ve ark. 2013).
Diskler genellikle ince bir aliiminyum oksit tabakasi ile kapli oldugundan dolay1 kolayca
deforme olurlar ve bu nedenle tek kullanimliktir (Jefferies 2007, Da Costa ve ark. 2011).
Diskler ozellikle anterior dislerde insizal ve interproksimal alanlarda oldukca etkin
kullanilirken, yine aymi dislerin palatinal kisimlarinda ve posterior dislerin okliizal
kisimlarinda sekillerinden 6tiirti kullanimi sinirlidir (Jefferies 2007). Bu bolgelerde firgalar ve
lastikler oldukga yararli olmaktadirlar (Gedik ve ark. 2005, Aykent ve ark. 2010, Kapdan ve
ark. 2010). Yapilan birgok ¢alismada en pliriizsiiz ylizeylerin aliiminyum oksit kapl disklerle
elde edildigi gosterilmistir (Ozgiinaltay ve ark. 2003, Bilgili ve ark. 2020) .

Lastikler

Disklerin kullaniminin smirli oldugu bdlgelerde kullanilmak {izere farkli boyutlarda ve
sekillerde lastikler iiretilmistir (Olmez ve ark. 2013). Lastikler yumusak olduklarindan dolay1
cabuk asinirlar (Olmez ve ark. 2013). Piyasada tek ve ¢ok asamali olarak kullanilan tiirleri
mevcuttur (Ozaslan ve ark. 2023). Tek asamali sistemlerin basarili sonuglar elde ettigi
gosterilmis olup (Ergiicii ve ark. 2008), bu sistemlerin uygulamada daha az zaman almasi da
biiyiik bir avantajdir.

Seffaf Bantlar

Yapilan bir¢ok calismada seffaf bant altinda bitirilen kompozit yiizeylerin en piiriizsiiz oldugu
gosterilmistir (Dursun ve ark. 2021, Ersoz ve ark. 2012). Ancak her ne kadar piiriizsiiz olsa da
restorasyon ylizeyinde olusan oksijen inhibisyon tabakasini kaldirmak i¢in mutlaka bitirme ve
cilalama yapilmasi gerekmektedir (Baseren 2004, Barbosa ve ark. 2005).

Polisaj Patlart

Piyasadaki patlar genel olarak aliiminyum oksit veya elmas asindirici partikiillerden
olusmaktadir (Jefferies 1998). Kuru uygulama ile daha agresif asindirma yapilirken (Ozaslan
ve ark. 2023), su ile uygulandiklarinda daha iyi sonuglar elde edilir.



Fuwrcalar ve Keceler

Diger bitim ve polisaj ekipmanlari ile ulagilamayan bolgelere, 6rnegin oluklara ve fissiirlere
ulasmak i¢in degisik sekillerde firgalar ve kegeler iiretilmistir (Olmez ve ark. 2013). Yapilan
bazi ¢alismalarda fir¢alarin diger yontemlere gore daha az etkili oldugu gosterilmistir (Jung
ve ark. 2005, Kapdan ve ark. 2010).

Rezin Matris Frezler

Glivenli ve minimal invaziv bir yontem olarak piyasaya sunulan bu frezler sadece kompoziti
asindirmaktadir (Ruiz ve ark. 2009). Ozellikle ortodontik braket sokiimii sonrasinda minenin
temizlenmesinde kullanildiginda, oldukca piiriizsiiz yiizeyler elde edildigi gosterilmistir
(Trakyali ve ark. 2009).

Glaze Uygulamasi

Genellikle glaze isleminde kullanilan materyaller, viskozitesi az doldurucusuz Bis-GMA
icerikli rezinlerdir (Olmez ve ark. 2013). Glaze uygulamasi ile kenar sizintis1, nispeten de
renklenme ve plak birikimi dnlenebilir ve restorasyona daha iyi bir estetik kazandirilabilir
(Olmez ve ark. 2013). Bu uygulama ile restorasyonun renginin korundugu, yiizeydeki kiigiik
bosluklarin dolduruldugu gosterilmistir (Karaoglanlioglu ve ark. 2009). Glaze materyali
kompozit yiizeyine sorunsuz baglanabilirken, mineye baglanabilmesi i¢in temiz bir ylizey elde
edilmesi amaciyla asit uygulanmalidir (Olmez ve ark. 2013).

Air Abrazyon Polisaj Sistemleri

Minimal invaziv bir sistem olarak gelistirilen air abrazyon sistemlerinde; dis iizerindeki ve
restorasyonlardaki ¢liriikk veya renklenmeleri gidermek i¢in 25-30 pm aliiminyum oksit veya
silika parcaciklar1 kontrollii ve ince bir akis halinde kullamlir (Ozaslan ve ark. 2023). Bu
sistemler, digsal renklenmeleri gidermede polisaj lastiklerine gore daha hizlidir (Giiler ve ark.
2011). Air abrazyon sistemleri ¢ok az 1s1 ve titresime neden oldugundan dolayr kirik ve
mikrocatlak riski de daha azdir (Hegde ve ark. 2010). Sodyum bikarbonat piyasaya siiriilen ilk
asindirict olup, fazla agindiriciligindan dolay restorasyon ve dis yiizeyinde piiriizliiliige sebep
olmaktadir (Graumann ve ark. 2013). Bu yiizden giiniimiizde daha kii¢lik partikiillii sodyum
bikarbonat air abrazyon sistemleri piyasaya striilmiistiir (Giacomelli ve ark. 2011). Yapilan
calismalarda kompozitlere uygulanan air polishing islemi ve polisaj pati uygulamasi
karsilastirildiginda; air polishing islemlerinde daha yliksek piiriizlilik degerleri elde
edilmistir (Yap ve ark. 2005).



Nanoteknolojik Likit Polisaj Sistemler

Nanoteknoloji ile giliclendirilmis likit polisaj sistemlerinde, cila materyaline nano
doldurucular eklenir. Bu sayede daha piiriizsiiz yilizeyler elde edilir. Calismalar, en diisiik
ylizey piirtizliiliigii degerlerinin bu sistemlerle saglandigini gostermektedir (Atabek ve ark.,
2010; Olmez ve ark., 2013).

Bitim ve Cila Prosediirlerinin Plak Birikimine Etkisi

Dis yiizeyleri bakteriler, tiikiiriik igerikleri ve besin artiklarindan olusan biyofilm ile kaplhdir
(Vyavahare ve ark. 2015). Eger bu biyofilm kontrol altina alinmazsa giderek kalinlasip birgok
bakteri tiiriiniin kolonizasyonu i¢in uygun bir yapisma bdlgesi saglar ve artik plak olarak
adlandirilir (Marsh 2003, Forssten ve ark. 2010). Q#likle Streptococcus Mutans tiirleri
yiiksek adezyon yeteneklerinden dolay1 biyofilme ilk kolonize olan bakterilerdendir (Khatua
ve ark. 2022). Bu bakteriler sekonder ¢iiriik etiyolojisinde 6nemli role sahiptirler (Khatua ve
ark. 2022). Bakteriyel plagin restorasyon ylizeyine adezyonu yiizey 6zelliklerine ve kompozit
materyalin kompozisyonuna baglidir (Daneshkazemi ve ark. 2018). @egin nanofil
kompozitlerde Streptococcus Mutans adezyonu daha az oranlarda olmaktadir (Ugslh ve ark.
2007, Ikeda ve ark. 2007, Attar 2007, Yap ve ark. 2004). Mikroorganizmalar, mine ya da
diger restoratif materyallere kiyasla kompozit rezinlere daha fazla oranda yapisma
egilimindedir (Delaviz ve ark. 2001). Yapilan ¢aligmalarda bakterilerin ylizeye tutunabilmesi
icin kritik yiizey piirtizliilik degerinin (Ra) 0.2 pum oldugu kanitlanmistir. Yetersiz bitim ve
cila islemleri uygulanmis yiizeylerde piiriizliiliikk degerinin fazla oldugu ve buna dogru orantili
olarak da Streptococcus Mutans adezyonunun ve plak birikiminin arttigi gosterilmistir
(Aykent ve ark. 2010). Uygun bitim ve cila iglemleri uygulandig: takdirde, plak retansiyonu
azalip buna bagl olarak da sekonder ¢iiriik riski de azalir (Inokoshi ve ark. 1996).

Bitirme ve Cila Prosediirlerinin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi

Restorasyonlarin estetik ve klinik basarisin1 belirleyen en onemli faktorlerden biri yiizey
puriizliliigiidir (Barakah ve ark., 2014). Bitim ve cilalama prosediirleri, kompozit
ylizeyindeki diizensizlikleri gidererek bu 6zelligi dogrudan etkiler (Scheibe ve ark., 2009).
Tamamen pliriizsiiz bir yiizey elde etmek miimkiin olmasa da, piiriizliiliigiin azaltilmasi
restorasyonun  agizdaki  Omriinii  belirgin  sekilde uzatmaktadir (Giir, 1998).
Yiizey piiriizliiliigi 0.3 pm’nin lizerinde oldugunda, hastalar bu piiriizleri diliyle hissedebilir
(Aydin ve ark., 2021). Piiriizlii yiizeyler artmis plak birikimi, biyofilm formasyonu, sekonder
giiriik riski, renklenme, estetik bozulma ve asinma direncinde azalma ile iliskilidir
(Jefferies, 2007). Ayrica okliizal kontak alanlarinda olusan piiriizliiliik, karsit dis minesinde
asinmaya neden olabilir (Mandikos ve ark., 2001).Kompozit rezinlerin yilizey 6zellikleri;
organik matris, inorganik doldurucu partikiil tipi, boyutu ve orani ile uygulama ydntemine
baghdir (Sara¢ ve ark., 2006). Kiiciik partikiilli kompozitlerde bitim ve ciladan sonra
daha kabul edilebilir piirtizliiliik degerleri elde edilmistir. Nanoteknolojinin gelismesiyle
tiretilen nanokompozit



rezinler, geleneksel kompozitlere kiyasla daha iyi parlatilabilmekte ve daha piiriizsiiz yiizeyler
sunmaktadir (Mitra ve ark., 2003; Daud ve ark., 2018).Bitim sistemlerinde kullanilan
asindirict  partikiillerin, kompozit dolduruculardan daha sert olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Aksi halde doldurucular yiizeyden koparak daha piiriizli yilizeylerin
olusmasina yol agabilir (Aytac ve ark., 2016; Jefferies, 2007).

Bitim ve Cila Prosediirlerinin Renklenmeye Etkisi

Kompozit restorasyonlarin en sik yenilenme sebeplerinden bir tanesi renklenmedir (Kroeze ve
ark. 1990). Kompozitlerin zamanla agiz igerisinde ¢esitli faktorlere bagli olarak renklenme
egilimi vardir (Barutcigil ve ark. 2012). Bu faktorler; kompozit rezin igerigi, doldurucu tipi,
orani gibi i¢ kaynakli olabilir. Hatali bitim ve cila iglemleri, diyet aligkanliklari, sigara, oral
hijyen aliskanliklar1 ise dis kaynakli faktorlerdir (Choi ve ark. 2019, Giiler ve ark. 2005).
Yiizey piiriizliliigiiniin kompozit rezinlerde olusan renk degisimleri iizerinde etkili oldugu
gosterilmigtir (Sarag ve ark. 2006). Ancak yiizey piirtizliiliikk degeri 0.1 pm’nin altinda olmasi

durumunda renklenmeyi etkilemedigi bildirilmistir (Lu ve ark. 2005).

Bununla birlikte, kompozit restorasyonlarda oksijen inhibisyon tabakasinin varligi
da renklenmeyi artiran faktorlerden biridir. Polimerizasyon sirasinda olusan bu tabaka;
yapiskan, rezinden zengin ve kararsiz bir yiizey olusturur (Olmez ve ark., 2013). Ozellikle
seffaf bant altinda yapilan restorasyonlarda yiizey piiriizsiiz goriinse bile, bu tabakanin
cilalama ile uzaklastirilmasi zorunludur (Baseren, 2004; Barbosa ve ark., 2005).Oksijen
inhibisyon tabakasinin cilalama ile kaldirilmasi1 sonucunda daha sert, daha direngli ve
renklenmeye kars1 daha dayanikli yiizeyler elde edilmektedir (Tiirkiin ve ark., 2006; Kumari
ve ark., 2015; Alawjali ve ark., 2013).
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Sekil 1: Kompozit restorasyon bitim ve cila agsamalari

BiTiM VE CILA PROSEDURU

KABA BiTiM KONTUR VERME

Buyiik grenli agindiricilar Primer anatomi
Fazlaliklari giderme Sekonder anatomi

CILALAMA

Duzgiin yliizeyler ve Diizgiin, parlak ve mine
marjinler benzeri ylizey




Tablolar

Tablo 1: Bitim ve cila ekipmanlarinda bulunan asindirici tipleri

Aliiminyum | Silikon Karbit Elmas Zirkonyum oksit | Zirkonyum
oksit dioksit bilesikleri partikiilleri silikat
Kagitlara, Asindirici Bilesenlerinde = Doner aletler, Doner aletler ile | Genellikle
disklere, lastik veya | silisyum, bor, | esnek metale kullanilan elastik | stripler, diskler
lastiklere bitim tungsten baglanmis bitim ve cila ve profilaktik
emdirilerek | cihazlarinda | bulunur. asindirict stripler | materyalinde patlarda
kullanilir. kullanilir. ve elmas cila kullanilir. kullanilir.
patlar1 halinde
bulunur.
Tablo 2: Piyasadaki farkli igerik ve uygulama sekline sahip bitirme ve cila ekipmanlar
URUN ADI MATERYAL TiPi | KULLANIM URETICI FIRMA
Sof-Lex Aliiminyum oksit disk | Cila pat1 veya su 3M ESPE, ABD
sogutmasi gerekmez
Astropol Cok agsamal1 lastik Ozellikle hibrit Ivoclar,
kompozitlerde Liechtenstein
Hiluster PLUS Cok agsamal1 lastik Iki asamal1 Kerr Corporation,
ABD
Onegloss Tek agamali lastik Polisaj pastasi Shofu, Japonya
gerektirmez
Enhance Tek asamali lastik Prisma Gloss polisaj Dentsply Sirona,
pastast ile birlikte ABD
Poli I-Poli II Aliiminyum oksit Kece veya lastik ile Kota
icerikli pat
Jiffy Keci kil1 firga Su ile ya da susuz Ultradent, ABD
Stain Buster Rezin matriks frez Tek kullanimlik olabilir | Abrasive
Technology,
Danville
Biscover LV Glaze 30 sn polimerize edilmeli | Bisco, ABD
G-Coat Plus Glaze Cam iyonomerler ile GC Corporation,
kullanilabilir Switzerland
Optiguard Glaze 20 sn polimerize edilmeli | Kerr Corporation,

ABD
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Ozet:

Lamina veneerler, estetik kaygilart olan hastalarda dis dokularinda nispeten az madde kaybi1
olusturularak ya da hi¢ preparasyon yapilmaksizin gergeklestirilen tedavi segenekleridir.
Gelisen ve degisen teknolojinin dis hekimligine yansimasinin bir sonucu olarak farkl
yaklagimlar, teknik ve materyaller lamina veneer uygulamalarinda kullanim alani bulmakta ve
farkli arastirma sonuclar1 dogrultusunda farkli yapim onerileri sunulmaktadir. Bu baglamda
tedavi ve uygulama prosediirlerinden hangisinin se¢ilecegi kararinda; hastanin tedavi tiiriine
uygunlugu, preparasyon tipi, dogru materyal se¢imi, yapim teknigi ve gerekliyse laboratuvar
iletisimi basar1 i¢in Onemli parametreleri olusturmaktadir. Bu derleme giincel ¢alisma
sonuclar1 118inda bu parametreleri géozden gegirmek, aralarindaki etkilesimi incelemek ve

basarili bir uygulamanin yol haritasini tespit etmek amaciyla hazirlandu.

Anahtar kelimeler: Lamina veneerler; preparasyon teknikleri; kompozit rezin; seramik;

CAD/CAM



Abstract:

Laminate veneers are minimally operative or prepless treatment options for patients with
aesthetic concerns. As a result of the developing technology in dentistry, different techniques
and materials are finding place in the application of laminate veneers, and various restoration
suggestions are being presented based on different research results. The parameters for
successful laminate veneer treatments are dependent on the patient's suitability for the type of
treatment, the type of preparation, the selection of the correct material, the construction
technique, and, if necessary, laboratory communication. This review was prepared to examine
these parameters in light of current study results, investigate the interactions between these

parameters and identify the roadmap for successful laminate veneer treatments.

Keywords: Laminate veneers; preparation techniques; composite resin; ceramic; CAD/CAM
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LAMINA VENEER UYGULAMALARI:

PREPARASYON VE MATERYAL SECIMININ ONEMi

Lamina veneerler (LV), ilk kez 1930’lu yillarda dis hekimligi uygulamalarina girmis ve
giiniimiizde estetik dis hekimliginin en ¢ok tercih edilen restoratif se¢ceneklerinden biri haline
gelmistir. Lamina veneerlerin bununla birlikte klinik basarilarini etkileyen hastanin
okliizyonu, parafonksiyonel aligkanliklari, periodontal statiisii, yliksek ciirtik riski &
dislerindeki kayip miktar1 gibi endikasyon sinirlar1 bulunmaktadir (Sadaqah ve ark. 2014). On
dislerde diastema kapatilmasi ve kron boyu uzatilmasi gibi disteki kayiplarin ya minimal
diizeyde ya da hi¢ olmadig1 vakalarda siklikla kullanilan lamina veneerler bu endikasyonlarin
disinda cesitli sebeplerle olusmus renklenmelerin ve minimal malpozisyonlarin

giderilmesinde i¢in de tercih edilen restorasyon uygulamalaridir. Preparasyonsuz veya
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preparasyon sinirlarinin tamamen mine igerisinde birakildigi olgularda, minenin sagladigi
yliksek adeziv baglanti restorasyonun basarisini artirmaktadir. Ancak lamina veneerlerin
porselen veya rezin kompozit materyallerden iiretilmesi; maliyet, renk stabilitesi, tamir
edilebilirlik, kirilganlik, bakteri tutunmasi ve mekanik dayaniklilik agisindan farklilik
gostermektedir (Brunton-Wilson ve ark. 1998).

Bu nedenle, lamina veneerler iizerine yapilan bilimsel ¢aligmalar biiyiik 6l¢lide preparasyon

teknikleri ve materyal se¢imi lizerine odaklanmistir (Sekil 1).

Kompozit
Rezin

Direkt indirekt
Uygulama Uygulama

Preparasyon
Pty Minimal
Yapilmayan : :
R Invaziv

)d Preparasyon

Kismi Sekilleri
Preparasyon
Geleneksel

Overlap 2 Preparasyon .
Feather Edge . Yapilmayan - sekilleri Butt Joint
v Preparasyonlar pey
g Yapilan 5
Window Preparasyonlar SR Palatal
Chamfer

Sekil:1 Tiim lamina vener tirlerini gdsteren diyagram

1. Lamina Veneer Preparasyonu

Hi¢ preparasyon yapilmaksizin f{iretilebilen lamina veneerler oldugu gibi insizal
preparasyon tipine bakilarak 4 farkli kesim teknigi ile uygulanabilen lamina veneerlere

literatlirde yer verilmistir (Strassler ve ark. 2007).



“Butt joint” (ya da baska bir ifade ile “beveled”) ve “palatal chamfer” (veya “overlap”) tipi

kesimler insizali kapsayan kesim tiplerini olustururken “window” (pencere tipi) ve “feather

edge” sadece labial minede sinirli kesim teknikleridir. Bu kesim tekniklerinden “butt joint”
tasarimda insizal kenarin uzunlugu hafifce 0,5 ile 1 mm civarinda azalirken “overlap”
tasarimda bu oran yaklagik 2 mm’ye uzanarak disin palatinaline uzanir. Yapilan “in vitro”
aragtirmalar insizali kaplayan preparasyon tasarimlarinin kapsamayanlara kiyasla daha yiiksek
bir basarisizlik riski gosterdigini ancak buna karsin insizali kapsayan kesim teknikleri ile daha
iistiin estetik 6zelliklere ulasilabildigini gostermistir (Alothman-Bamasoud ve ark. 2018).
Bunedenle yapilacak restorasyondaki diren¢ veya estetik hangi parametre

oncelenmek isteniyorsa ona gore kesim teknigi tercih edilir.

Yapilan bir in vitro ¢calismaya gore seramik lamina veneere uygulanan kuvvetin agist 125°

oldugunda hem butt joint hem de insizal overlap tasarimli restorasyonlarin fonksiyonel ytikler
altindaki kirtlma direnci, 60° agililara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Gibbs-Mahan ve ark.
1981). Bununla birlikte eger preparasyon sinir1 insizale uzatilacaksa bunun “butt joint”

tasariminda olmasinin daha tercih edilebilir oldugu ifade edilmistir (Prasanth-Harshkumar

ve ark. 2013).

Bu preperasyon tekniklerinden hangileri tercih edilirse edilsin LV preparasyonunun mine
icinde sinirh kalmasi, yapistirma ajani ile dis arasinda giivenilir ve dayanikli bir baglant: elde
edilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Mine sinirlart igerisinde sonlandirilan preparasyonla
gerceklestirilen seramik lamina veneelerin 15 yi1l boyunca incelendigi bir klinik ¢calismada
estetik iistlinliik ve renk stabilitesi ile sagkalim oran1 %93 olarak bildirilmistir (Friedman
ve ark. 1998).

Bununla birlikte, bazen renk degisikligi ve yetersiz mine kalinlig1 gibi klinik durumlarda
preparasyon sirasinda dentin acia c¢ikmasi kaginilmaz bir sonug¢ olabilir. Preparasyon
sirasinda dentinin aci8a c¢ikmasi Ozellikle seramik LV'lerin klinik performansini 6énemli
Olciide distiriir (Rinke-Pabel ve ark. 2018).

Gresnigt ve ark. 11 yillik klinik takip siiresi sonunda %50'den fazla dentinin agiga ¢iktig1

preparasyonlarda sagkalim oranini nispeten diisiik (%81,8) bildirmistir. Benzer sekilde,



dentinin %50’den fazla agiga ¢iktig1 durumlarda sag kalim oraninin %94,3’ten %71,8’e

geriledigi bildirilmistir (Rinke-Pabel ve ark. 2018).

Pencere tipi (window) preparasyon insizal kenar1 hasar géormemis dislerde anterior rehberligi
korumak i¢in uygulanan kesim teknigidir. Tamamen mine igerisinde ve disin labial yiizlinde
gerceklestirilen bu preparasyon aksiyel yonden gelen kuvvetlere dayanikli olmasi nedeniyle
direncin 6nemli oldugu vakalarda uygulanabilir ancak bu kesim tekniginde insizal kenar
zayiflatildigindan bu bolgede asinmaya karsi direng azalir. Asinma durumunda da marjinde
hassaslasma ve yapistirict simanin ortaya ¢ikmasi gibi hem estetik hem de fonksiyonel

sorunlara igaret eden durumlarla karsilagilabilir (Walls ve ark. 2002).

Resim 1°de belirtilen keskin kenar (Feather edge) preparasyonunda anterior rehberligin
devam etmesine karsin, makaslama kuvvetine maruziyet sonucunda restorasyonun kirilganligi
artar (Gresnigt ve ark. 2019). Butt joint (diger adiyla beveled) tipi preparasyonla hazirlanan
restorasyonlar genelliklekron boyu kisa dislerin insizalinin 30-40 derece agiliyla kesilmesi
sonucunda tretilir ki bu restorasyonlarin dige rahat oturmasi gibi avantajlar1 s6z konusudur.
Palatinale dnen (incisal overlap) lamina veneer restorasyonlarda preparasyon ylizeyinin
palatinale taginmasi, estetik bir goriintiinlin saglanmasinin yani sira okluzal yiikiin daha genis
alana yayilarak restorasyona gelen stresin azalmasi gibi avantajli sonuglar ortaya koyar (Galip

ve ark. 2003).

Bu insizal bitim sekillerinden hangileri tercih edilirse edilsin lamina veneer preparasyonuna
baslamadan once disin labial yiiziinde derinligi 6l¢en frez yardimiyla kesim derinliklerinin
belirlenmesi ve rehber diizlemlerin olusturulmasi kontrollii calisma olanagi saglar. Bu sayede
dis ylizeyinde istenmeyen madde kayiplarin1 6nlemek miimkiin olabilir. Derinligi 6l¢en
frezlerin kullanilmadig: serbest el teknigiyle yapilan lamina veneer preparasyonlarinda
dentinin ag¢iga ¢ikma ihtimalinin arttigin1 gosteren ¢aligmalar da bu tip kesim frezlerinin
onemine isaret etmektedir. Derinlik belirleyen frezlerin 0,3 mm’lik (LVS-1) ve 0,5 mm’lik

(LVS-2) olmak tizere iki farkli boyutu bulunmakla birlikte en sik tercih edileni



0,5 mm derinlik saglayan tipidir (Galip ve ark. 2003). Bunun yanisira literatiirde disin labial
yiiziindeki bu rehber diizlemlerin 0,3 mm veya 0,5 mm c¢apindaki elmas rond frezlerle

hazirlandigini gosteren olgulara da rastlanmaktadir (Yazici ve ark. 2019). Derinlik belirleyen

frezlerle rehber diizlemlerin hazirlanmasini takiben labial yilizde gerceklestirilecek olan
diizlestirme operasyonu farkli grenlere sahip diiz ya da uca dogru incelen kesim frezleri ile
gerceklestirilir. Preparasyon sirasinda labialde genellikle kalin ya da biiyiik grenli frezler

tercih edilirken, interproksimal alanlarda ince grenli frezler tercih edilir.

b) c)

Resim 1: a)window b)feather c)bevel d)incisal overlap

2. Preparasyonsuz Lamina Veneer Uygulamalar:

Literatiirde tanimlanan preparasyon tiplerinin yani sira, lamina veneer uygulamalar1 herhangi
bir kesim islemi yapilmaksizin da gergeklestirilebilmektedir. Preparasyonsuz teknikler
ozellikle rezin kompozit lamina veneer restorasyonlarinda tercih edilmektedir.

Bu restorasyonlarin tek seansta tamamlanabilmesi, gegici restorasyon ihtiyacinin
bulunmamasi ve postoperatif hassasiyetin seramik veneerlerle karsilastirildiginda daha diisiik
olmasi, hasta kabuliinii artiran 6nemli avantajlardir (D'Arcangelo ve ark. 2018, da Cunha ve

ark. 2013).



Preparasyonsuz lamina veneerler genellikle su durumlarda endikedir:
o Diastema kapatilmasi
e Dislerin yeniden sekillendirilmesi

e Abfraksiyon gibi aginma lezyonlarinin restorasyonu

Bununla birlikte, ileri derecede renklenmis ‘eya belirgin malpozisyonlu dislerde bu

restorasyonlarin endikasyonu sinirlidir (da Cunha ve ark. 2013).

3. Lamina Veneerlerde Kullanilan Materyaller

Lamina veneerlerde materyal se¢imi; uygulama yontemi (direkt/indirekt), materyalin

fiziksel-mekanik ozellikleri ve klinik endikasyonlara bagl olarak degismektedir.

Kompozit rezin materyallerin zamanla renk degisikligine ugramasi, boyutsal
stabilitelerinin zayifligi ve asimnmaya karsi direnclerinin diisiik olmasi gibi ozellikleri
materyalin omriinii ve kullanim alanin1  kisitlar. Bu nedenlerle, klinisyenler lamina
veneer uygulamalarinda ¢ogunlukla seramik materyalleri tercih etmektedir. Seramikler;
istiin estetik Ozellikleri, biyouyumluluklar1 ve diisiik bakteri adezyonu ile 6ne ¢ikar. Dig
hekimliginde kullanilan restorasyon materyalleri igerisinde en estetik ve biyouyumlu
oldugu kabul edilen seramik Gracis ve ark. tarafindan cam matriks seramikler,
polikristalin seramikler ve rezin matriks seramikler olmak iizere 3 ana kategoride
incelenmektedir. (Tablo 1)

Cam seramik kategorisinde yer alan feldspatik seramik restorasyonlar laboratuvarda
presleme yontemiyle iiretilebildikleri gibi CAD/CAM sistemlerinde de kullanilan ilk materyal
bloklaridir (Gracis ve ark. 2015). Biyouyumlu olan bu seramik tipi optik 6zellikleriyle dogal
dis translusensligini yakalayabilen seramiklerdendir. Kolayca islenip cilalanabilme 6zellikleri
sebebiyle de inley/onley, lamina veneer gibi indirekt parsiyel adeziv restorasyonlarda
rahatlikla kullanilabilmektedir. Losit ile giiglendirilmis seramiklerin ¢evre dokularin
rengini alabilme kabiliyetinin haricinde optik 6zellikleri ve transliisensisi ¢ok 1yi ve dogal
dise benzerdir. Monolitik restorasyonlarin iiretimi i¢in uygun bir materyal olan I6sit
ile giiclendirilmis seramikler, ¢ok yonlii uygulama segeneklerinin yami sira yliksek
dayanikliliga da sahiptir. Lityum disilikat seramikler ise 16sit igeriklilere gore biyomekanik
olarak daha direngli olup yiiksek egilme direncine sahiptir. Ayrica optik Ozellikleri de
oldukca iyi olan bu



tip seramikler daha dogal goriiniime sahip restorasyonlarin iiretilmesini saglar (Albakry ve
ark. 2003). Monolitik restorasyonlarin iiretimi ic¢in ideal olan materyalin ince lamina (0.4
mm) veneer uygulamalarindan okluzal veneer, inley/onley gibi parsiyel adeziv

restorasyonlara uzanan genis bir endikasyon aralig1 bulunmaktadir.

Lityum disilikat seramikler gelistirilerek giincel dis hekimligi uygulamalarina IPS e.max
adiyla iiretilen bir materyalle dahil edilmistir. Uretim tekniklerine gore IPS e.max Press ve
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, USA) olmak iizere laboratuar ve
CAD/CAM uygulamalarinda kullanilan iki farkli ¢esidi mevcuttur. IPS e.max Press yliksek
151k gecirgenligi ile daha estetik ve direncli restorasyonlarin iiretilmesini saglar (Stappert ve
ark. 2006). Materyalin kullanim alanlar1 arasinda lamina veneer, inley-onley restorasyonlar
gibi parsiyel adeziv restorasyonlarin yani sira anterior / posterior kronlar ve anterior kopriiler
de yer almaktadir. Bunun yan1 sira materyalin kontrendikasyonlari; birinci molar disin pontik
olarak yer aldig1 molar kopriiler, dort ya da daha fazla iiyeli kopriiler, inley baglh kopriiler,
cok derin subgingival preparasyonlarin yapildigi uygulamalar, dis sikma aligkanligi bulunan
vakalar, kanatli ve maryland kopriilerdir. IPS e.max CAD adiyla iiretilen ve CAD/CAM
sistemleri ile uyumlu olan bloklar, zirkonya katkili lityum silikat cam seramikler (ZLS)
olup yiiksek mekanik dayaniklilik, iyi kenar uyumu ve milkemmel bir estetik ig¢in
translusesi, opelasans ve floresans gibi Ozellikleri ile zirkonya ve cam seramiklerin
avantajlarii birlestirir (Springall ve ark. 2019). Zirkonyanin tetragonalden monoklinik faza
dontistimleri, %4,5’1ik hacim artiglarina neden olur bu sekilde ¢atlak ilerlemesi durur (Denry
ve ark. 2014). Tim bu Ozellikler, ZLS’nin zirkonya icermeyen lityum disilikat
seramiklere kiyasla materyalin kirilganligin1 azaltir ve dayanikliligimmi artirir (Springall ve
ark. 2018). Bunlara ek olarak CAD/CAM teknigi ile kullanilmak iizere iiretilen IPS e.max
ZirCAD, zirkonyum oksit bloklar olup igeriginde lityum disilikat yoktur. Polikristalin
seramikler ise yalnizca CAD/CAM sistemleri ile sekillendirilen ve cam seramiklerden

fiziksel ve mekanik olarak daha yiiksek dirence sahip materyallerdir.

Rezin matriks CAD/CAM sistemleri ise son yillarda seramik ve kompozit materyallerinin
olumlu 6zelliklerini bir araya toplayan yeni materyallerdir. Isiyla polimerize edilen ve bu
sebeple de polimerizasyon biiziilmesi diisiik olan rezin kompozit bloklar 1sikla polimerize
edilenlere kiyasla daha homojen ve diizensizliklerin daha az oldugu materyallerdir. Rezin
esasli bu bloklar rezin bazli materyaller ve hibrit seramikler olarak ikiye ayrilmis olup, hibrit
olanlar da nanoseramikler ve polimer infiltre edilmis seramikler olarak kendi i¢inde ikiye

ayrilmistir.



URETIM YONTEMIi

1.Cam Matriks Seramikler

1.1 Feldspatik Seramikler

Refraktor Day

Platinum Folyo

Presleme
CAD/CAM
1.2 Sentetik Seramikler Losit Bazli Presleme CAD/CAM
Lityum Disilikat ve Tiirevleri Presleme CAD/CAM

Florapatit Bazlilar

Presleme Tabakalama

1.3 Cam infiltreler Alumina

CAD/CAM Ya da Slip-Cast

Alumina ve Magnezyum

CAD/CAM Ya da Slip-Cast

Alumina ve Zirkonya

CAD/CAM Ya da Slip-Cast

2.Polikristalin Seramikler

( Vericom co. ,%80 doldurucu)

2.1 Alumina CAD/CAM
2.2 Stabilize Zirkonya CAD/CAM
2.3.Zirkonya ile Giiglendirilmis Alumina, CAD/CAM
Alumina ile Gliglendirilmis Zirkonya
3.Rezin Matriks Seramikler
Paradigm MZ100 CAD/CAM
(3M, %385 doldurucu)
Brilliant Crios CAD/CAM
3.1 Rezin Esash CAD/CAM | (Coltene/Whaledent,. %70.7 doldurucu)
Materyaller Grandio Block CAD/CAM
(Voco,. %86 doldurucu)
LuxaCam composite( DMG Fabrik,. | CAD/CAM
%70 doldurucu)
Tetric CAD
( Ivoclar Vivadent,%71,1 doldurucu)
3.2 Hibrit Seramik Materyaller
Lava Ultimate CAD/CAM
(3M,%380 doldurucu)
Cerasmart CAD/CAM
3.2.1 Nanoseramikler (GC Corporation,%71 doldurucu)
Shofu Block HC CAD/CAM
( Shofu,%61 doldurucu)
Mazic Duro CAD/CAM




Avencia Block CAD/CAM
(  Kuraray Noritake  Dental,%62

doldurucu)
3.2.2 Polimer Infiltre Edilmis | Enamic CAD/CAM
Seramik(PICN) ( Vita Zahnfabrik,%86 doldurucu)

Tablo 1: Uretim Yo6ntemlerine Gore Seramiklerin Siniflandirilmasi

A) Rezin Bazli Kompozit Materyalleri

Direkt rezin kompozit restorasyonlarda kullanilan ve kanitlanmig bir basar1 ge¢misi olan
7100’den esinlenerek gelistirilmis Paradigm MZ100, CAD/CAM ile sekillendirilen ilk rezin
kompozit bloktur. (3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika Birlesik Devleti) Paradigm MZ100’{in
agirhiginin %85’ini zirkonya-silika seramik pargaciklari (kiiresel sekilli, 0.6 um boyutlarinda)
olusturmaktadir, polimer matriks olarak ise bisfenol A glisidil metakrilat (BisGMA) ve
trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA) igerir. Paradigm MZ100’iin daha az dis preparasyonu
gerektirmesi, kolay bitirme ve parlatmaya izin vermesi, intraoral olarak kolayca
ayarlanabilmesi, mineye benzer asinma nitelikleri sergilemesi ve seramiklerle kiyaslandiginda
daha yiiksek kirilma dayanimi gostermesi avantajlar1 arasinda sayilir. Materyal inley/onley,
kron ve anterior veneer restorasyonlarinda kullanilabilir (Shetty ve ark. 2018).

Brillant Crios (Coltene AG; Altstatten, Isvigre) da indirekt restorasyonlarda kullanilan bir
diger giiclendirilmis kompozit CAD/CAM blogu olup baryum cami (<1.0 pm), amorf silika
(<20nm), capraz bagli metakrilat rezin matriksi ve pigment igerir. Bu materyal de
seramiklerle kiyaslandiginda karsit diste diisiik asinmaya neden olan ve yliksek asinma direnci
sergileyen bir materyaldir (Alper ve ark. 2023).

Papadopoulos ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada Brilliant Crios’un Shofu Block

HC, Lava Ultimate ve Vita Enamic gibi hibrit seramiklere benzer baglanma dayanimina

sahip oldugu gosterilmistir. Bir diger rezin bazli materyal Grandio Blocks (VOCO GmbH,

Almanya), yiiksek partikiil igerigiyle (%86) nanohibrit kompozit tiirlindeki CAD/CAM

blogudur (Marchesi ve ark. 2021). Silikat cam dolgu maddelerinin gémiilii oldugu bir

polimer matristen olusan LuxaCam kompozit (DMG, Hamburg, Almanya.) 10.1 GPa’lik




elastisite modiilii ve 164 MPa’lik egilme dayanimiyla dentine benzer bir materyaldir. Bu
benzerlik nedeniyle dekarsit diste meydana gelen asir1 aginmanin 6niine gecip dis sitkma
problemi olan hastalara uygulanabilir. Tetric CAD/CAM Block (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein), capraz bagl dimetakrilat ve inorganik dolgu maddelerinin bir
karisimindan olusur. Organik matriks Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA ve UDMA'dan olusur
ve tek dis restorasyonlarda kullanilan estetik bir kompozit bloktur.

B) Hibrit Seramikler

Hibrit seramikler, seramiklerin estetik 0Ozelliklerinden kompozitlerin ise disik
kirilganligindan yararlanmak igin gelistirilmis olan CAD/CAM materyalleridir. Seramikler
renk stabilitesi ve egilme dayaniklilig1 gibi avantajlara sahip olmasinin yani sira karsit diste
kompozite kiyasla daha fazla asinmaya neden oldugundan, diste en az 1,5-2 mm'lik
preparasyon yapilmasini gerektirir (Coldea ve ark. 2013). Hibrit malzemeler Nanoseramik ve
Polimer Infiltre Edilmis Seramik Ag (PICN) olmak iizere iki farkli gruptan olugmaktadir.

C) Nanoseramikler

Rezin kompozitlerde doldurucu partikiil olarak kullanilan nanopartikiiller, kompozit
yapisinda yer alan daha biiylik partikiiller arasindaki boslugu doldurarak rezin igerigini
azaltan ve materyalin kimyasal, optik ve mekanik oOzelliklerini iyilestiren partikiillerdir
(Schmalz ve ark. 2017). Nanoseramikler dentine benzer bir elastisite modiiliine sahip
olduklarindan gerilmeleri cam seramiklere kiyasla daha iyi emer. Bunun yami sira nano
boyutlu zirkonya ve silika pargaciklar1 151k sa¢ilimini azaltarak malzemeye yliksek yari
saydamlik saglar (Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2019). Bu nedenle nanoseramik hibrit bloklar
estetik restorasyonlar icin en uygun materyal grubunu olusturur. Ayrica, nanopartikiiller
cekme ve basing dayanimini arttirarak mikrosizintiyr ortadan kaldirdigindan sekonder
curiiklerin olugsmasini azaltir (Bapat ve ark. 2019).

Nanoseramik hibrit bir blok olan Lava Ultimate'in (3M ESPE, St Paul, MN, Amerika
Birlesik Devleti) yapisi, polimerize olabilen kompozit rezin Filtek Supreme Ultra'ya (3M)
dayanmaktadir. Bu malzeme, 20 nm capinda silika parcaciklar1 ve agirlikca %80 UDMA
iceren rezin matriksine gomiilii 4-11 nm capinda zirkonya pargaciklari icerir (Gracis ve ark.
2015). 15 GPa'lik dentine yakin bir elastikiyet modiilii ve 200 MPa'lik bir egilme dayaniklilig:
vardir. Egilme dayanikliliginin yiiksek olmasi nedeniyle diisiik kalinlikta kullanilmasinda
sakinca yoktur. Ayrica cam seramiklere kiyasla karsit diste daha az asinma yapar. Bunun

yaninda malzemenin polimer yapisi, cam seramikten daha ¢abuk asinmasina neden olur.



Venturini ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Lava Ultimate, polimer infiltre ag seramikleri
ve cam seramiklere gore en iyi yorulma dayanimi gostermistir. Bununla birlikte diisiik elastik
modiilii nedeniyle elastik deformasyona ugramasi ve iizerine gelen stresi adeziv tabakaya
iletmesi s6z konusudur ki bu nedenle de materyalin desimantasyonu ile karsilasilabilir. Bu
ylizden 6zellikle tam kron restorasyonlar i¢in artik onerilmemektedir (Denry ve ark. 2014).
Cerasmart CAD/CAM Block (GC Corp., Tokyo, Japonya), ultra ince cam pargaciklarina
sahip yiiksek dayanimli, homojen bir seramik ag yapisindaki nanoseramik hibrit bir
malzemedir. Cerasmart, agirlikca %71 silika (20 nm) ve baryum cam (300 nm) nanopartikiil
dolgu maddesi igerir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2019). Elastisite modiilii 7.5 GPa, egilme
dayaniklilig1 220-240 MPa'dir ve dogal dislere benzer asinma 6zellikleri sergiler ve asinmaya
direngli oldugu i¢in dis sitkma problemi olan hastalarda kullanilabilir (Spitznagel ve ark.
2016).

Shofu Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya), UDMA ve TEGDMA bazli rezin matriks ve %
61 zirkonyum silikat doldurucu igeren hibrit seramik materyalidir (Lauvahutanon ve ark.
2014). Dentine yakin sertlikte olan materyalin karsit diste yaptig1 aginmalar kabul edilebilirdir
ve mineye benzer yar1 saydamliga sahip olmasi nedeniyle 0On dislerin estetik
restorasyonlarinda tercih edillir.

D) Polimer Infiltre Edilmis Seramikler (PINC)

Seramik ve kompozitlerin olumlu 6zelliklerini birlestirmek amaciyla gelistirilmis bir diger
materyal polimer infiltre seramik bloklardir. Seramik ¢er¢evenin, birbirine tamamen bagl
olan bir polimer ag olan yiizeyi modifiye edilmis polimetil metakrilat (PMMA) ile
giiclendirilmesiyle olusturulmustur (Lambert ve ark. 2017).

PMMA, seramik malzemelerde gozlenen catlamanin yayilmasim1 azaltir bdylece
restorasyonun kirilma dayaniklilig1 seramiklere gore artar (Gracis ve ark. 2015, Lambert ve

ark. 2017).

Enamic (VITA, BadSéckingen, Almanya) polimer infiltrasyonlu, seramik ve kompozitin
yararli Ozelliklerini birlestiren seramik bir hibrit yapiya sahiptir. Egilme dayaniklilig
150-160 MPa, elastisite modiilii 30 GPa olup dentine yakindir. Agirlikga %86'sin1 olusturan
seramik yapi, materyalin aginma direncini arttirir ancak malzemeyi daha kirilgan hale getirir.
Bununla birlikte polimer yap1 s6z konusu kirilganligin1 azaltan bir etmendir ki bu sayede
Enamic hem seramiklerden daha diisiik kirilganlik hem de kompozit rezinlerden daha
diistik asmma gosterir. Minimal invaziv restorasyonlar i¢in uygun bir malzeme olup

milkemmel bir marjinal



uyuma sahiptir ve kolayca parlatilabilir. Ayrica Enamic optimum stres direncine ve 1s1k
iletkenligine sahiptir. Yapilan bir in vitro ¢alismada 4 kompozit rezin bazli materyal (3M
Lava Ultimate, Kerr deneysel kompozit rezin malzemesi, Vita Enamic, 3M Paradigm MZ100)
ve 1 seramikten (Vita Mark II) olusan 5 CAD/CAM malzemesinin karsit disle temasi
sonucunda materyalde meydana gelen asinma miktar1 karsilagtirilmistir. (Igmanin
sonucunda seramik bir materyal olan Vita Mark II’nin en diisiik asinma degerini gosterdigi
tespit edilmistir. Bu sonu¢ daha dnce kompozit rezinler ve seramiklerle yapilan aginma direnci
karsilagtirmalarinin sonuglartyla uyumludur. (Ratledge ve ark. 1994, Suwannaroop ve ark.
2011).

Bununla birlikte, bu calismadan elde edilen veriler, nanokompozit rezinler (3M Lava
Ultimate ve Kerr deneysel kompozit rezin malzemesi) ile hibrit rezin kompozitin asinma
direnglerinin (3M Paradigma MZ100) benzer oldugunu gostermistir. Arastirmacilar
tarafindan bu bulgu, nanofil parcaciklarinin yiikk destegi sunamayacak kadar kiiclik
olmasiyla aciklanmistir (Suwannaroop ve ark. 2011). Kompozit rezin materyallerin
asinma direnci, doldurucu tipi, oranlari, matriks ile doldurucu yiizeyi arasindaki bagin
kalitesi ve rezin matriksinin kiirlenme derecesi gibi diger hususlardan da etkilenebilir.
Seramik restorasyonlarin disinda direkt ve indirekt olarak uygulanabilen kompozit lamina
veneerler de vardir. Bunlardan direkt uygulamalarda kullanilan kompozit rezinler; dis
dokusunun korunmasi, tamirinin kolay olmasi, seramik restorasyonlara kiyasla karsit diste
daha az agindirma yapmasi, laboratuvar agamasi gerektirmemesi ve ekonomik bir segenek
olmasi gibi avantajlar1 biinyesinde barindirir (Magne ve ark. 2003).

Lempel ve ark.’larinin 7 yillik klinik takipleri sonucunda nanodolduruculu ve mikrohibrit
kompozitlerin %88,34’lik basar1 gosterdigi, meydana gelen basarisizliklarin ise restorasyonun
biitlintiyle kirilmadig1 ve renklenme gibi estetigin bozuldugu nedenlerle yenilenmesi gerektigi
sonucuna varmislardir. Iyi cilalanabilirlik, komsu dis sert dokularmi optik olarak taklit
edebilme oOzelligi ve diger kompozitlere gore daha estetik olmasi nedeniyle nanohibrit
dolduruculu kompozit rezinler anterior bolgede tercih edilen direkt kompozit tiriidiir (El-
Askary ve ark. 2012, Baseren ve ark. 2004). Direkt kompozit rezinin renk ve optik 6zellikleri
(translusensi, opaklik, 151k gecirgenlik Ozellikleri), materyalin organik matriksi, doldurucu
miktar1 ve diger katki maddeleri gibi faktorlerden etkilenir. Direkt yapilan lamina
uygulamalarinda materyalin 15181 gecirebilme 0zelliginin (transliisensisinin) bulunmasi
gerekir (Gl ve ark. 2013). Bu ozellik sayesinde materyal disin minesini taklit edebilir.
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Bununla birlikte, son zamanlarda “bukalemun etkisi “ olarak adlandirilan komsulugundaki

dokunun



optik oOzelliklerini taklit etme Ozelligi gosteren nanofil tiirlindeki Omnichroma (Tokuyama
Dental, Tokyo, Japonya) ve mikrohibrit tlirlindeki Essentia Universal (GC, Tokyo, Japonya),
gibi tek renk kompozitler, klasik Vita skalasindaki tiim tonlara karsilik gelen gelismis
bukalemun etkisine sahip oldugu gerekgesiyle lamina veneer yapiminda kullaniimaya
baslamistir (Korkut ve ark. 2021).

Indirekt kompozit lamina veneerler, asir1 malpozisyona ugramis ve renklenmis disler gibi
direkt uygulamalarin yetersiz kalacagi durumlarda tercih edilir. Klinik omrii uzun,
kullanim1 kolay, estetiginin iyi olmasi polimerizasyonun agiz disinda yapilmasi dolayisiyla
monomer doniisiimiiniin daha 1yi olmast ve restorasyonun fiziksel &zelliklerini
gelistirmesi direkt yapilan kompozit rezin restorasyonlara karsi iistiinliiglinii saglar (Morley
ve ark. 2001). Mikro ve hibrit dolduruculu kompozit rezinlerin kullanimi, 1s1kla polimerize
olan nanofil kompozit rezine gore daha az porozite ve daha iyi renk stabilizasyonu sagladigi
icin indirekt kompozit rezin lamina veneer tedavisinde Onerilir. Bununla birlikte yiiksek
oranda cam doldurucu igeren indirek kompozit rezinlerin dual-cure veya 1sikla

polimerize olan rezin simanlarla yapistirilmasi onerilir (Soares ve ark. 2007).

4.Lamina Veneerlerin Simantasyonu ve Basarisizlik Nedenleri

Lamina veneerin simantasyonunda tedavinin planlamasi, disin preparasyonu, secilen
materyalin niteligi, 6l¢li asamasi gibi faktorler 6nem tasir. Ayrica seramik lamina veneerlerin
simantasyonu yapilmadan Once preparasyon ylizeyinin hazirlanmasi restorasyonun
mine/dentine baglantisin1  etkiler. Seramik veya kompozit rezin ile yapilan indirekt
restorasyon yiizeylerine uygulanan ylizey hazirlama islemleri; mekanik yontemler (asitle
ptiriizlendirmek, aliiminyum oksit veya sentetik elmas partikiilleri ile kumlama, elmas frez ile
veya lazer ile piiriizlendirmek), kimyasal yontemler (silan uygulamasi) ve kemo-mekanik
yontemler (tribokimyasal silika kaplama ve pirokimyasal silika kaplama) seklinde
Ozetlenebilir. Kumlama ve lazer uygulamasi gibi yiizey islemleri seramik LV'lerin 6zellikle
ince yapildigr durumlarda seramigin yar1 saydamligini istemeden azaltabilir (Magne ve ark.
20006).

Dis yiizeylerinin hazirlanmasi islemi i¢in Oncelikle dentinin agikta olup olmadiginin
kontrolii gereklidir. Preparasyon yiizeyi mine ile sinirliysa; genellikle %37'lik fosforik asit ile
minenin demineralize edilmesi veya bu amagcla lazerlerin kullanilmas1 gerekir. Ancak dentinin
aciga ciktig1 preparasyonlarda mineye kiyasla daha yiiksek organik yapi ortaya ciktigindan

baglanma prosediirii ¢ok daha teknik hassastir. Ciinkii dentinin fosforik asitle agindirilmasi



genelde ¢ok agresif kabul edilir ki bdylesi bir asindirma prosediiriinde hibrit tabakanin
biitiinligli bozulup, kollajen lifleri denatiirasyona ugradigindan baglanti zayiflar ve
postoperatif agr1 hissedilebilir (Jayaprakash ve ark. 2010, Choi ve ark. 2017). O nedenle bu
tiir durumlarda dentin adezivlerin dogru kullanimi kritik 6neme sahiptir. Yapilan bir ¢aligma
adeziv sistem kullanildiginda tiim simanlarin dentine baglanma dayanimlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Andrews ve ark. 2023). Preparasyonun mine de sinirlli oldugu durumlarda ya
da preparasyonun mine kenarlarinda baglantinin gii¢lendirilmesi i¢in fosforik asit kullanimi
Onerilirken, dentin preparasyonlarinda dentinin dogal ozellikleri sebebiyle adeziv sistem
se¢imi ¢ok daha karmasiktir. Restorasyonun uzun omiirliiliigii biiyiik 6l¢iide adeziv arayiiziin
kalitesine bagli oldugundan, adeziv uygulama stratejisinin se¢imi kritiktir. Hem adezyon
stratejisi hem de yaslanma siirelerine bakildiginda, {iniversal adezivlerin dentine baglanma
kuvvetinin lamina veneer yapiminda kullanilan materyale bagli oldugu sonucuna varilmistir
(Cardoso ve ark. 2016). Dis yiizeyi ve restorasyonun hazirlanmasi islemleri tamamlandiktan
sonra secilen restorasyon materyali ya da preparasyonun dentinde ya da minede sinirh
olmasina bagl olarak, lamina veneerler 1g1kla veya dual cure sertlesen simanlar ya da self etch
simanlar vasitasiyla dise yapistirilir ki bu konu adeziv ve siman tercihleri ve uygulama
prosediirleri ile bashi basina bir derleme konusu olabilir. Seramik lamina veneerlerin
takiplerine bakildiginda en sik goriilen ti¢ farkli basarisizlik tiiri koheziv, statik ve adeziv
kiriklardir. Parafonksiyonel ya da yiiksek miktarda fonksiyonel yiiklerin seramigi kirmasi
koheziv kirik olarak adlandirilirken, duragan yiiklenme altinda bir parcasinin kirilip diger
kisminin saglam kalmasi statik kirik olarak adlandirilir. Seramigin disten biitiiniiyle ayrilmasi
ise adeziv kiriktir (St Germain ve ark. 2015). Lambade ve ark. caligmalarinda seramik
restorasyonlarda koheziv basarisizligin adeziv basarisizliktan daha az goriildiigli sonucuna
ulagmustir.

Oztiirk ve ark.’larmin yaptig1 bir calismaya gore dis minesinin kalmhg arttika dise gelen
yiikiin yikimsal basarisizliga neden olmasi daha zordur ve daha ¢ok kuvvet uygulanmasini
gerektirir. Yani mine kalinlig1 arttik¢a lamina veneer basarisinin arttigi goriiliir (Schmidt ve
ark. 2011).

Aragtirmalara gore lamina veneerlerin takibinde bes yillik siirenin i¢inde kirik, renk
degisikligi cogunlukla gozlenirken besinci yildan sonraki siirecte ciiriik, marjinal kirilma ve
retansiyon kaybmnin oldugu palatinal ve insizal alanda minimal kiriklarin ¢ogunlukla

gbzlendigi bulunmustur (Clyde ve ark. 1988, Aykent ve ark. 2005) (Tablo 2).



Basarisizhk

Adeziv ayrilma

Koheziv kirik

Statik kirik
Renklenme
marjinal opasite

Retansiyon kaybi

Nedenler

Yetersiz yiizey hazirligi, kontaminasyon,

uygunsuz siman/adeziv se¢imi

Parafonksiyon, ince seramik, yiiksek stres

Noktasal temas, yanlis okliizal rehberlik

Yanlis siman rengi, marjinal sizinti

Diisiik mine baglantisi, genis dentin

ekspozu

Tablo 2: Basarisizlik Nedenleri ve Onleyici Stratejiler

SONUC

Onleyici Stratejiler
Izolasyon (rubber dam), HF +
silan / MDP protokolii, solvent
ugurma

Okliizyon kontroli, splint, uygun

kalinlik se¢imi
Temaslarin dengelenmesi, palatinal

tasarimin giiglendirilmesi

Try-in pastalarla renk se¢imi, marjin

cilasi

Mineyi maksimize eden preparasyon,

uygun adeziv stratejisi

Gelisen ve degisen teknoloji ve malzeme bilimi dis hekimliginde sofistike {iretim

tekniklerinin, restoratif materyaller ve uygulamalarin devreye girmesini miimkiin

kilmistir. Lamina veneerlerin klinik bagarisi; dogru preparasyon tasarimi, uygun materyal

secimi, hassas ylizey hazirligi ve simantasyon protokoliiniin titizlikle uygulanmasina

baglidir. Mineye dayali baglantilar uzun donem sagkalim icin kritik 6neme sahiptir.

Basarisizliklarin ¢cogu, teknik hassasiyet kaynakli olup dogru klinik yaklasim ile d6nlenebilir.



KAYNAKCA

Albakry M, Guazzato M, Swain MV. Biaxial flexural strength, elastic moduli, and x-ray
diffraction characterization of three pressable all-ceramic materials.J Prosthet Dent.
2003;89(4):374-380.

Albanesi RB, Pigozzo MN, Sesma N, Lagand DC, Morimoto S. Incisal coverage or not in
ceramic laminate veneers: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 2016;52:1-7.

Alper, S. B. (2023). Resin matrix CAD/CAM materials. Journal of International Dental
Sciences (Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi), 9(1), 1-10.

Alothman Y, Bamasoud MS. The Success of Dental Veneers According To Preparation
Design and Material Type. Open Access Maced J Med Sci. 2018;6(12):2402-2408. Published
2018 Dec 14.

Andrews EK, Gedge JL, Vandewalle KS. Bond Strength of a Novel Universal Resin Cement
to Dentin with or without an Adhesive Bonding Agent: An In Vitro Study. J Contemp Dent
Pract. 2023;24(10):725-728. Published 2023 Oct 1.

Aykent F, Usumez A, Ozturk AN, Yucel MT. Effect of provisional restorations on the final
bond strengths of porcelain laminate veneers. J Oral Rehabil. 2005;32(1):46-50.

Bapat RA, Joshi CP, Bapat P, et al. The use of nanoparticles as biomaterials in dentistry. Drug
Discov Today. 2019;24(1):85-98.

Baseren M. Surface roughness of nanofill and nanohybrid composite resin and ormocer-based
tooth-colored restorative materials after several finishing and polishing procedures. J
Biomater Appl. 2004;19(2):121-134.

Brunton PA, Wilson NH. Preparations for porcelain laminate veneers in general dental
practice. Br Dent J. 1998;184(11):553-556.

Cardoso GC, Nakanishi L, Isolan CP, Jardim PDS, Moraes RR. Bond Stability of Universal
Adhesives Applied To Dentin Using Etch-And-Rinse or Self-Etch Strategies. Braz Dent J.
2019;30(5):467-475. Published 2019 Oct 7.

Chai SY, Bennani V, Aarts JM, Lyons K. Incisal preparation design for ceramic veneers: A
critical review [published correction appears in ] Am Dent Assoc. 2018 Mar;149(3):173. J Am
Dent Assoc. 2018;149(1):25-37.



Cherukara GP, Seymour KG, Samarawickrama DY, Zou L. A study into the variations in the
labial reduction of teeth prepared to receive porcelain veneers--a comparison of three clinical
techniques. Br Dent J. 2002;192(7):401-392.

Choi, A.N.; Lee, J.H.; Son, S.A.; Jung, K.H.; Kwon, Y.H.; Park, J.K. Effect of dentin wetness
on the bond strength of universal adhesives. Materials 2017, 10, 1224

Clyde JS, Gilmour A. Porcelain veneers: a preliminary review. Br Dent J. 1988;164(1):9-14.
Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer-infiltrated-ceramic-network
materials. Dent Mater. 2013;29(4):419-426.

da Cunha LF, Reis R, Santana L, Romanini JC, Carvalho RM, Furuse AY. Ceramic veneers
with minimum preparation. Eur J Dent. 2013;7(4):492-496.

D'Arcangelo C, Vadini M, D'Amario M, Chiavaroli Z, De Angelis F. Protocol for a new
concept of no-prep ultrathin ceramic veneers. J Esthet Restor Dent. 2018;30(3):173-179.
Denry I, Kelly JR. Emerging ceramic-based materials for dentistry.J Dent Res.
2014;93(12):1235-1242.

El-Askary FS, El-Banna AH, van Noort R. Immediate vs delayed repair bond strength of a
nanohybrid resin composite. J Adhes Dent. 2012;14(3):265-274.

Friedman MJ. A 15-year review of porcelain veneer failure--a clinician's
observations. Compend Contin Educ Dent. 1998;19(6):625-638.

Galip G. The Science of Art Porcelain Laminate Veneers. Germany:Quintessence Publishing
Co;2003.

Gibbs CH, Mahan PE, Lundeen HC, Brehnan K, Walsh EK, Holbrook WB. Occlusal forces
during chewing and swallowing as measured by sound transmission.J Prosthet Dent.
1981;46(4):443-449.

Gracis S, Thompson VP, Ferencz JL, Silva NR, Bonfante EA. A new classification system for
all-ceramic and ceramic-like restorative materials. /nt J Prosthodont. 2015;28(3):227-235.
Gresnigt MMM, Cune MS, Schuitemaker J, et al. Performance of ceramic laminate veneers
with immediate dentine sealing: An 11 year prospective clinical trial. Dent Mater.
2019;35(7):1042-1052.

Giil YP, Akgiil YN. Farkli kompozit rezinlerin transliisensi ve maskeleme 6zelliklerinin
karsilastirilmasi. Ata Dis Hek Fak Derg. January 2013;23(1):30-36.

Jayaprakash T, Srinivasan MR, Indira R. Evaluation of the effect of surface moisture on
dentinal tensile bond strength to dentine adhesive: An in vitro study..J Conserv Dent.

2010;13(3):116-118.



Korkut B, Tirkmen C. Longevity of direct diastema closure and recontouring restorations
with resin composites in maxillary anterior teeth: A 4-year clinical evaluation. J Esthet Restor
Dent. 2021;33(4):590-604.

Kurtulmus-Yilmaz S, Cengiz E, Ongun S, Karakaya 1. The Effect of Surface Treatments on
the Mechanical and Optical Behaviors of CAD/CAM Restorative Materials. J Prosthodont.
2019;28(2):¢496-e503.

Lambade DP, Gundawar SM, Radke UM. Evaluation of adhesive bonding of lithium disilicate
ceramic material with duel cured resin luting agents. J Clin Diagn Res. 2015; 9: ZC01-ZCO05.
Lambert H, Durand JC, Jacquot B, Fages M. Dental biomaterials for chairside CAD/CAM:
State of the art. J Adv Prosthodont. 2017;9(6):486-495.

Lauvahutanon S, Takahashi H, Shiozawa M, et al. Mechanical properties of composite resin
blocks for CAD/CAM. Dent Mater J. 2014;33(5):705-710.

Magne P, Belser UC. Porcelain versus composite inlays/onlays: effects of mechanical loads
on stress distribution, adhesion, and crown flexure. Int J Periodontics Restorative Dent.
2003;23(6):543-555.

Magne P, Cascione D. Influence of post-etching cleaning and connecting porcelain on the
microtensile bond strength of composite resin to feldspathic porcelain. J Prosthet Dent.
2006;96(5):354-361

Marchesi G, Camurri Piloni A, Nicolin V, Turco G, Di Lenarda R. Chairside CAD/CAM
Materials: Current Trends of Clinical Uses. Biology (Basel). 2021;10(11):1170. Published
2021 Nov 12.

Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements of smile design.J Am Dent Assoc.
2001;132(1):39-45.

Mormann WH, Bindl A. All-ceramic, chair-side computer-aided design/computer-aided
machining restorations. Dent Clin North Am. 2002;46(2):405-26.

Papadopoulos C, Dionysopoulos D, Pahinis K, Koulaouzidou E, Tolidis K. Microtensile Bond
Strength Between Resin-Matrix CAD/CAM Ceramics and Resin Cement after Various
Surface Modifications and Artificial Aging. J Adhes Dent. 2021;23(3):255-265.

Prasanth V, Harshkumar K, Lylajam S, Chandrasekharan NK, Sreelal T. Relation between
fracture load and tooth preparation of ceramic veneers - An in vitro study. Health Sci
2013;2:1-11.

Ratledge DK, Smith BG, Wilson RF. The effect of restorative materials on the wear of human
enamel. J Prosthet Dent. 1994;72(2):194-203.



Rinke S, Pabel AK, Schulz X, Rédiger M, Schmalz G, Ziebolz D. Retrospective evaluation of
extended heat-pressed ceramic veneers after a mean observational period of 7 years. J Esthet
Restor Dent. 2018;30(4):329-337.

Sadagah N. Ceramic laminate veneers: materials advances and selection. Open J Stomatol.
2014;4:268-279

Schmalz G, Hickel R, van Landuyt KL, Reichl FX. Nanoparticles in dentistry. Dent Mater.
2017;33(11):1298-1314.

Schmidt KK, Chiayabutr Y, Phillips KM, Kois JC. Influence of preparation design and
existing condition of tooth structure on load to failure of ceramic laminate veneers. J Prosthet
Dent. 2011;105(6):374-382.

Shetty R, Shenoy K, Dandekeri S, Shuaim KS, Ragher M, Francis J. Rezin-matrix ceramics
an overview. Int J Recent Sci Res. 2015;6(11):7414-7

Spitznagel FA, Vuck A, Gierthmiihlen PC, Blatz MB, Horvath SD. Adhesive Bonding to
Hybrid Materials: An Overview of Materials and Recommendations. Compend Contin Educ
Dent. 2016;37(9):630-637.

Springall GAC, Yin L. Nano-scale mechanical behavior of pre-crystallized CAD/CAM
zirconia-reinforced lithium silicate glass ceramic. J Mech Behav Biomed Mater. 2018;82:35-
44,

Springall GAC, Yin L. Response of pre-crystallized CAD/CAM zirconia-reinforced lithium
silicate glass ceramic to cyclic nanoindentation. J Mech Behav Biomed Mater. 2019;92:58-70.
Soares CJ, Santana FR, Fonseca RB, Martins LR, Neto FH. In vitro analysis of the
radiodensity of indirect composites and ceramic inlay systems and its influence on the
detection of cement overhangs. Clin Oral Investig. 2007;11(4):331-336.

Stappert CF, Att W, Gerds T, Strub JR. Fracture resistance of different partial-coverage
ceramic molar restorations: An in vitro investigation. J Am Dent Assoc. 2006;137(4):514-522.
Strassler HE. Minimally invasive porcelain veneers: indications for a conservative esthetic
dentistry treatment modality. Gen Dent. 2007;55(7):686-712.

St Germain HA Jr, St Germain TH. Shear bond strength of porcelain veneers rebonded to
enamel. Oper Dent. 2015;40(3):E112-E121.

Suwannaroop P, Chaijareenont P, Koottathape N, Takahashi H, Arksornnukit M. In vitro wear
resistance, hardness and elastic modulus of artificial denture teeth. Dent Mater J.

2011;30(4):461-468.



Oztiirk E, Bolay S, Hickel R, Ilie N. Shear bond strength of porcelain laminate veneers to
enamel, dentine and enamel-dentine complex bonded with different adhesive luting systems. J
Dent. 2013;41(2):97-105.

Venturini AB, Prochnow C, Pereira GKR, Segala RD, Kleverlaan CJ, Valandro LF. Fatigue
performance of adhesively cemented glass-, hybrid- and resin-ceramic materials for
CAD/CAM monolithic restorations. Dent Mater. 2019;35(4):534-542.

Walls AW, Steele JG, Wassell RW. Crowns and other extra-coronal restorations: porcelain
laminate veneers. Br Dent J. 2002;193(2):73-82.

Yazict I, Minimal Invaziv Dis Hekimliginde Porselen Lamina Veneer Restorasyonlarmn

Yeri. Turkiye Klinikleri Prosthodontics-Special Topics, 2019, 5.3: 56-62.



Abstract izDO Bilimsel Dergisi 2025; 4 (2)

Rekiirrent/Tekrarlayan Aftoz Stomatit: Etiyolojisi, Klinik Ozellikleri ve Tedavi Yaklasimlar

Recurrent aphthous stomatitis (RAS): Etiology, Clinical Properties and Treatment Approaches

Yigit Efe DURMUS' ID: https://orcid.org/0009-0005-3445-9965
Melike YAGAR * ID: https://orcid.org/0009-0005-3445-9965
Cigdem ATALAYIN OZKAYA' ID: https://orcid.org/0000-0003-4144-4233

'Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1
'Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi

OZET

Tekrarlayan/rekiirrent  aftoz  stomatit (RAS); agiz mukozasinda tekrarlayan ve
genellikle agrili iilserlerle karakterize, yaygin goriilen kronik enflamatuar bir hastaliktir.
Lezyonlar siklikla dudak ici, yanak mukozasi, dil alti ve yumusak damak gibi keratinize
olmayan boélgelerde ortaya ¢ikar. Bu ililserler, keskin smirli, yuvarlak veya oval sekilli
olup genellikle eritemli bir halka ile cevrilidir. Lezyonlarin capi, sayist ve siiresi
degiskenlik gosterebilir.

RAS cogunlukla ¢ocukluk veya ergenlik ¢aginda baslar, bireyin yasi ilerledik¢e ataklarin
sikligt ve siddeti genellikle azalir. Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte
multifaktoriyel oldugu kabul edilir. Genetik yatkinlik, immiin yanit bozukluklari,
hormonal degisiklikler, demir ve B12 vitamini eksiklikleri, dis fircas1 veya dis protezleri
kaynakli mekanik travmalar ve stres gibi psiko-sosyal etkenler olas1 nedenler arasinda yer
alir. Ayrica Behget hastaligi, periyodik ates-aftéz stomatit-farenjit-adenit sendromu, ¢dlyak
hastaligi, enflamatuvar bagirsak hastaliklart ve HIV  enfeksiyonu gibi sistemik
hastaliklarin bir bulgusu olarak da goriilebilir.

RAS’mn klinik belirtileri, hastanin yasam kalitesini Oonemli 06l¢iide etkiler. Lezyonlar
yeme, i¢cme, konusma ve yutma gibi giinlik fonksiyonlarda ciddi rahatsizliga neden
olabilir. Bu nedenle tedavi, hem semptomlar1 hafifletmeyi hem de niiksleri azaltmay1
hedefler. Tedavi secenekleri arasinda topikal kortikosteroidler, antiseptikler, lokal
anestezikler, lazer uygulamalari, probiyotik takviyeleri ve sistemik immiinomodiilatorler
yer alir.

Bu derlemenin amaci, RAS’1n patogenezini, risk faktorlerini, giincel tedavi seceneklerini ve
gelecekteki olas1 yaklagimlari literatiir 1s181inda kapsamli bicimde degerlendirmektir.
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ABSTRACT

Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is a common, chronic inflammatory condition of the
oral mucosa characterized by painful ulcers that recur periodically. The lesions
predominantly appear on non-keratinized mucosal surfaces such as the inner lips, buccal
mucosa, floor of the mouth, and soft palate. These ulcers are typically round or oval, well-
circumscribed, and surrounded by an erythematous halo. Their size, number, and healing
time may vary between individuals and episodes.

RAS usually begins in childhood or adolescence and tends to become less frequent and
severe with age. Although its exact etiology remains unclear, RAS is considered as
multifactorial. The contributing factors include genetic susceptibility, immune
dysregulation, hormonal fluctuations, deficiencies in micronutrients such as iron and
vitamin B12, mechanical trauma from dental appliances or hygiene tools, and
psychological stress. In some cases, RAS may signal underlying systemic conditions,
including Behget’s disease, periodic fever-aphthous stomatitis-pharyngitis-adenitis
syndrome, celiac disease, inflammatory bowel disease, or HIV infection.

The painful nature of the lesions can severely impair daily functions like eating,
speaking, and swallowing, leading to a significant reduction in quality of life. Treatment
focuses on symptom relief and reducing recurrence. The available approaches include
topical corticosteroids, antiseptics, local anesthetics, laser therapies, probiotic
supplementation, and systemic immunomodulators in more severe cases.

This review aims to provide a comprehensive overview of the pathogenesis, risk factors,
current therapeutic strategies, and potential future approaches in the management of
RAS, based on the available literature.

Keywords: Aphthous stomatitis, oral ulcer, treatment management
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Tekrarlayan/Rekiirrent Aftoz Stomatit (RAS) ve Etiyolojisi

RAS; ag1z mukozasinda tekrarlayan, kendiliginden iyilesen, agrili iilserlerle karakterize,
kronik enflamatuar bir hastaliktir (Akintoye ve Greenberg 2005, Hu ve ark. 2025). Lezyonlar
genellikle keratinize olmayan mukozalarda, 6zellikle yanak ici, dudak i¢i, dil ve yumusak
damakta goriiliir (Akintoye ve Greenberg 2005). Klinik olarak iyi sinirli, eritemli haleyle
cevrili, sarims1 veya gri tabanli {ilserler seklinde ortaya c¢ikar. Genellikle cocukluk veya
ergenlik doneminde baslar, yas ilerledikge siklig1 azalma egilimi gostermektedir (Nolan ve
Lamey 1999, Preeti ve ark. 2011). RAS’1n kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, hastaligin
multifaktoriyel oldugu kabul edilmektedir. Genetik yatkinlik, immiin sistem diizensizlikleri,
hormonal dalgalanmalar, psikolojik stres, lokal travmalar ve baz ilaglar gibi ¢esitli faktorlerle
iligkilendirilmistir (Altenburg ve ark. 2008, Preeti ve ark. 2011). Ayrica demir, B12 vitamini,
folik asit, ¢inko ve D vitamini eksikliklerinin de lezyonlarin olusumunu kolaylastirabilecegi
belirtilmektedir (Gallo ve ark. 2009, Oyetakin-White ve ark. 2020). Behget hastaligi, ¢olyak
hastalig1, periyodik ates-aftdz stomatit-farenjit-adenit sendromu ve HIV enfeksiyonu gibi bazi
sistemik hastaliklarda RAS benzeri tilserler sekonder bulgu olarak goriilebilir (Oyetakin-
White ve ark. 2020).

Stres, RAS’1n en sik bildirilen tetikleyici faktorlerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin 6nemli bir kismu, iilserlerin stresli donemlerde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Sigara
icmeyen bireylerde RAS goriilme orani daha yiiksek saptanmis, bu durum nikotinin mukozal
kalinlig1 artirarak koruyucu etki gostermesiyle aciklanmistir (Zafersoy Akarslan ve Peker
2016). Ayrica Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlarinin yiiksek oldugu bireylerde RAS
Oykiistiniin daha sik oldugu gosterilmistir (Zafersoy Akarslan ve Peker 2016). Bununla
birlikte stres diizeyleri ve kortizol gibi biyo-belirteglerle RAS arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 da bildirilmistir (Nurdiana ve ark. 2023). Bu bulgular, stresin RAS’ta
rolii olabilecegini ancak bu iligkinin her bireyde ayni sekilde ortaya ¢ikmadigini
diistindiirmektedir.

RAS tanis1 esas olarak klinik muayeneye dayanmaktadir. Karakteristik lezyon morfolojisi ve
tekrarlayict dogasi tani i¢in belirleyicidir. Sistemik bir hastaliktan siiphelenilen durumlarda
tam kan sayimi, serum B12, folik asit, ferritin diizeyleri ve otoimmiin belirtecler gibi
laboratuvar testleri tanty1 destekleyici olarak istenir (Preeti ve ark. 2011). Ayirict tanida
Behget hastaligi, herpes simpleks enfeksiyonu, liken planus, Crohn hastaligi ve siklik
ndtropeni dikkate alinmalidir (Ship ve ark. 2000, Oyetakin-White ve ark. 2020).

RAS’mn patogenezinde rol oynayan immiin yanitlar {izerine yapilan ¢alismalar, TNF-a gibi
proenflamatuvar sitokinlerin belirgin sekilde arttigin1 ortaya koymustur. RAS hastalarinda
tiktiriikte TNF-o diizeylerinin anlamli 6l¢iide yiiksek olmasi, bu sitokinlerin epitel hiicre
yikimi ve iilser gelisiminde etkin oldugunu diisiindiirmektedir (Hegde ve ark. 2018). Bunun
yani sira vitamin ve mineral eksiklikleri de sikga rapor edilen predispozan faktorler
arasindadir.Ozellikle B12 vitamini, folik asit, demir ve cinko eksiklikleri RAS gelisimini
kolaylastirabilir; ancak ¢inko gibi bazi elementlerin hastalik seyrini anlamli sekilde
etkilemedigi de bildirilmistir (Selbioda ve ark. 2017, Oshvandi ve ark. 2021).

Tedavi yaklasimlari ise ¢ogunlukla semptomatik olup topikal kortikosteroidler, analjezikler ve
antimikrobiyal ajanlarla sinirlidir. Son yillarda, bitkisel tedaviler baz1 geleneksel ajanlara gore



daha etkili sonuglar vermis ve iyilesme siiresini kisaltmistir (Abbasi ve ark. 2023). Bu
bulgular, alternatif tedavi seceneklerinin klinik uygulamalarda daha fazla yer bulabilecegini
gostermektedir.

RAS Alt Tipleri

RAS, klinik seyir ve lezyon morfolojisine gore ii¢ ana alt tipe ayrilir; mindr, major ve herpetiform. Bu
alt tiplerin ayirt edilmesi, tanida ve uygun tedavi planinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir (Preeti
ve ark. 2011, Lau ve Smith 2022).

Minér Aftlar

Mindr RAS, tiim olgularin yaklasik % 70-85’ini olusturur ve en yaygin formdur. Lezyonlar genellikle
1-5 adet, en fazla 10 mm ¢apinda, yuvarlak veya oval sekilde ve sarimsi nekrotik tabanli olup eritemli
bir haleyle ¢evrilidir. Yanak i¢i, dudak mukozas1 ve agiz tabam gibi keratinize olmayan mukozalarda
goriiliir. Lezyonlar genellikle 7-14 giin i¢inde iz birakmadan iyilesir (Lau ve Smith 2022).

Major Aftlar

Major RAS, daha az siklikla goriiliir (%10-15) ve genellikle daha biiyiik (>1 cm), daha derin ve agrili
iilserlerle karakterizedir. Bu lezyonlar siklikla 1-3 adet olarak ortaya ¢ikar, 2—6 hafta siirebilir ve skar
ile iyilesme egilimindedir. Hem keratinize hem de non-keratinize mukozalar1 tutabilir (Srnegin
yumusgak damak, farinks) (Preeti ve ark. 2011, Lau ve Smith 2022).

Herpetiform Aftlar

RAS’1n en nadir formu olup (% 1-10), herpes simpleks enfeksiyonunu taklit eden ancak viral etiyoloji
ile iliskili olmayan kiiciik iilser kiimeleri seklinde goriiliir. Lezyonlar genellikle 1-2 mm ¢apinda, 10—
100 adet kiigiik iilser olarak baslar ve birleserek daha genis, diizensiz iilserlere doniisebilir. Keratinize
olmayan alanlar, 6zellikle dil alt1 ve agi1z tabani en sik etkilenen bolgelerdir. Lezyonlar genellikle 7-14
giin iginde iyilesir (Lau ve Smith 2022).

Alt tiplerin tanimlanmasi, RAS’ 1n sistemik hastaliklarla iliskili diger oral {ilseratif tablolarla (6rnegin
Behcet hastaligi, Crohn hastalig1) karigtirilmamasi agisindan énemlidir.

Major RAS, sistemik hastaliklarla daha sik iligkilidir ve ileri tetkik gerekebilir (Preeti ve ark. 2011).

RAS ile iliskili Sistemik Hastaliklar

RAS, tek basma goriilebilecegi gibi bazi sistemik hastaliklarin ilk veya eslik eden belirtisi olarak da
ortaya ¢ikabilir (Ship ve ark. 2000, Preeti ve ark. 2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Bu durum, RAS tanist konan bireylerde yalnizca oral bolgeye odaklanmak yerine, altta yatan sistemik
etkenlerin de arastirilmasini zorunlu kilmaktadir. Dis hekimleri bu semptomu degerlendirirken
multidisipliner bir yaklasimi benimsemeli ve eslik eden sistemik durumlart g6z Oniinde
bulundurmalidir. RAS etiyolojisinde goriilen hastaliklar ve durumlar Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Behget Hastalig1

Behget hastaligi, oOzellikle geng eriskin erkeklerde goriilen multisistemik, otoenflamatuar bir
hastaliktir. Oral aftlar hastaligin en erken ve en sik goriilen bulgusudur. Tipik olarak major formda
ortaya ¢ikan {ilserler, tekrarlayicidir ve genellikle agrilidir. Oral lezyonlar siklikla genital iilserler,
okiiler tutulum, cilt lezyonlar1 ve norolojik semptomlarla birlikte goriiliir. Bu nedenle, sik tekrarlayan,
derin ve skar birakan iilserlere sahip hastalarda Behget hastaligi mutlaka ayirici tanida diigiiniilmelidir
(Preeti ve ark. 2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Periyodik ates-aftoz stomatit-farenjit-adenit Sendromu

Cocukluk caginda en sik goriilen tekrarlayan ates sendromudur. Semptomlar arasinda diizenli
araliklarla gelisen ates ataklari, servikal lenfadenopati, farenjit ve oral aftlar yer alir. Aftoz iilserler
genellikle minor formda olup, her ates epizodu ile birlikte tekrar eder. Dis hekimleri, pediatrik



hastalarda bu paterni fark ettiklerinde pediatriye yonlendirme yapmalidir (Oyetakin-White ve ark.
2020).

HIV Enfeksiyonu
Immiinsiipresyon durumlar1t RAS olusumunu kolaylastirir. HIV pozitif bireylerde RAS, daha biiyiik,
agrili ve inatci lezyonlar seklinde goriiliir. Bu hastalarda iilserler daha yavas iyilesme egilimindedir.

Ozellikle antiretroviral tedavi almayan bireylerde RAS siddetli seyreder ve sistemik tedavi gerektirir
(Oyetakin-White ve ark. 2020).

Colyak Hastalig

Glutene karsi gelisen immiin yanitla karakterize olan ¢6lyak hastaligi, ozellikle bagirsaklarda
malabsorbsiyonla seyreder. Bu durum B12 vitamini, folik asit ve demir eksikliklerine yol agarak RAS
gelisimini tetikleyebilir. Colyak tanis1 almis hastalarda gluten diyetiyle tilser sikliginda belirgin azalma
saglanabilir. Dis hekimleri, tekrarlayan RAS’1 olan hastalarda malabsorbsiyon bozukluklarina karsi
tetikte olmalidir (Preeti ve ark. 2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Ittihabi Bagwrsak Hastaliklari (Crohn ve Ulseratif Kolit)

Crohn hastaliginda, agiz mukozasinda goriilen lineer iilserler RAS ile karigabilir. Bu lezyonlar,
ozellikle dudak ve yanak mukozasinda daha derin ve genis alanlara yayilir. Ulseratif kolitte ise oral
iilserasyonlar daha az siklikta goriilse de, ekstraintestinal bulgu olarak ortaya cikabilir (Saikaly ve ark.
2018). Bu nedenle, gastrointestinal sikayetleri olan hastalarda oral bulgular dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Siklik Nétropeni

Siklik noétropeni, lokosit diizeyinde periyodik diislislerle karakterizedir. Notrofil eksikligi, oral
mukozada savunmay1 azaltarak RAS’a benzer lilserlere neden olabilir. Ailevi gecisli formlarda ¢ocuk
yasta aftlar, gingivitis ve periodontitis goriilmesi tipiktir. Dis hekimi, 16kosit sayimi isteyerek
hematolojik degerlendirmeye katki saglayabilir (Preeti ve ark. 2011).

Vitamin ve Mineral Eksiklikleri

RAS ile en ¢ok iliskilendirilen beslenme bozukluklari; B12 vitamini, demir, ¢inko ve D vitamini
eksiklikleridir. Bu elementlerin eksikligi epitel yenilenmesini bozarak mukozal biitiinliigii zayiflatir ve
tilser olusumuna zemin hazirlar. Klinik olarak sik niiks eden RAS’1 olan bireylerde bu parametreler
laboratuvar testleriyle mutlaka degerlendirilmelidir. Eksiklik durumunda oral veya parenteral
takviyeler ile iilser siklig1 ve siddeti belirgin olarak azaltilabilir (Gallo ve ark. 2009, Preeti ve ark.
2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Diger Otoimmiin Hastaliklar

Sistemik Lupus Eritematozus, Sjogren sendromu gibi bag dokusu hastaliklarinda, bagisiklik sisteminin
asirt ve diizensiz yaniti sonucunda RAS gelisebilir. Bu hastaliklarda goriilen oral iilserler siklikla
agrilidir ve diger semptomlarla (artralji, g6z kurulugu, cilt dokiintiileri) birlikte seyreder (Preeti ve ark.
2011, Lau ve Smith 2022).

Bu sistemik hastaliklarla RAS arasindaki iliskilerin bilinmesi, sadece semptomatik degil, neden odakl
bir yaklasim gelistirilmesine imkan tanir. Dis hekimleri igin 6nemli olan, tekrarlayan iilserlere sahip
her hastanin detayli sistemik Oykiisiiniin alinmasi, gerekirse ilgili uzmanlik dallarina
yoOnlendirilmesidir.

RAS ile iliskili hastaliklar ve bu hastaliklarin patofizyolojik mekanizmalar1 incelendiginde; otoimmiin
siiregler, genetik yatkinlik, bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve mukozal bariyer biitiinligiiniin
bozulmas1 gibi ¢ok yonlii etkenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda, RAS patogenezinde rol
oynayabilecek hastaliklar1 ve faktorler Tablo 1 de Ozetlenmistir ( Kilig ve ark. 2005, Zafersoy
Akarslan ve Peker 2016, Karapinar ve Uniir 2018)



RAS Tedavisi

RAS, kesin tedavisi olmayan, semptomatik olarak yonetilen ve niikslerle seyreden bir hastaliktir.
Tedavi plani; lezyonlarin sayisi, boyutu, siiresi ve hastanin yasam kalitesine olan etkisine gore
belirlenir. Amag; agriy1 hafifletmek, iyilesme siiresini kisaltmak, niiks sikligin1 azaltmak ve ciddi
olgularin sistemik komplikasyonlarini 6nlemektir (Preeti ve ark. 2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Tedavi Secimi ve Klinik Yaklasim

RAS tedavi yaklasiminda; hafif ve siirli lezyonlarda topikal ajanlar (kortikosteroidler, antiseptikler)
tercih edilirken, major ve yaygin lezyonlarda sistemik kortikosteroidler veya immiinomodiilatorler
kullanilir. Niiksleri azaltmak ve remisyonu uzatmak amaciyla vitamin takviyeleri ve probiyotiklerle
destek tedavi yapilabilir. Alternatif olarak bitkisel ve bariyer etkili ajanlar veya lazer uygulamalari
tercih edilebilir. Her tedavi plani, hastanin klinik durumu, sistemik hastalik Gykiisii ve bireysel
toleransina gore kisisellestirilmelidir (Ship ve ark. 2000,

Preeti ve ark. 2011, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Topikal Tedaviler
Topikal tedaviler, RAS"n ilk basamak ve en sik kullanilan tedavi yontemleridir. Etkileri lokal oldugu
icin sistemik yan etki riski disiiktiir.

o Topikal kortikosteroidler: En yaygin tercih edilen ajanlardir. % 0.1 triamsinolon asetonid,
fluosinolon asetonid veya klobetazol igeren preparatlar, enflamasyonu azaltarak lezyon
stiresini ve agriy1 onemli dlciide azaltir (Oyetakin-White ve ark. 2020).

o Topikal antibiyotikler: Doksisiklin veya minosiklin, genellikle salinle karistirilarak lokal
olarak uygulanir. Doksisiklin, metalloproteinaz enzimlerini inhibe ederek iyilesmeyi
hizlandirir (Oyetakin-White ve ark. 2020).

e Topikal antiseptik ve agr1 kesici ajanlar: Benzidamin hidrokloriir, lidokain jel ve benzoain
igeren preparatlar semptomatik rahatlama saglar.

e Hyaluronik asit: Anti-enflamatuar ve doku onarici 6zellikleri sayesinde hem agriy1 azaltir
hem de lezyonlarin iyilesmesini destekler (Oyetakin-White ve ark. 2020).

o Bitkisel/topikal bariyer ajanlar: Kurkumin (% 5), kersetin (% 2), laktik asit (% 5) gibi dogal
igerikli jeller, koruyucu film olusturarak agriy1 azaltabilir (Ship ve ark. 2000, Oyetakin-White
ve ark. 2020).

Sistemik Tedaviler
Siddetli, major RAS vakalar ya da topikal tedavilere direngli olgular i¢in sistemik tedavi gereklidir.
¢ Sistemik kortikosteroidler: Oral prednizon, kisa siireli (0rnegin 2 ay) ve kademeli azaltilan
dozlarla kullanildiginda lezyonlarin sayisint ve siddetini azaltabilir (Oyetakin-White ve ark.
2020).
e Montelukast: Lokotrien reseptdr antagonisti olan bu ajan, antienflamatuar etkisiyle
kortikosteroidlere yakin diizeyde etkinlik gosterir ve daha az yan etkiye sahiptir (Oyetakin-
White ve ark. 2020).
o Immiinomodiilatérler: Talidomid, kolsisin ve levamizol gibi ajanlar, 6zellikle sik niiks eden
vakalarda tercih edilebilir. Ancak ciddi yan etkileri nedeniyle dikkatle kullanilmalidir (Preeti
ve ark. 2011).

e Antibiyotikler (sistemik): Tetrasiklin tiirevleri, 6zellikle enflamatuar belirtegleri baskilayarak
yardimei1 tedavi olarak tercih edilebilir (Oyetakin-White ve ark. 2020).
Antibiyotik destegi ilk tercih olarak diisliniilmemeli, endikasyon uygunlugu mutlaka
degerlendirilmelidir.

Beslenme ve Vitamin Takviyeleri
RAS ile iligkili vitamin ve mineral eksikliklerinin diizeltilmesi semptomlarin kontrol altina
alinmasina yardimci olur.



e Vitamin B12: Sublingual veya enjeksiyon seklinde uygulanan B12 vitamini, iilser sayisi, agri
diizeyi ve iyilesme siiresinde belirgin diizelme saglar (Oyetakin-White ve ark. 2020).

e Cinko: Oral ¢inko siilfat tabletleri, yara iyilegsmesini hizlandirabilir. Ancak bazi ¢aligmalarda
anlamli fark gosterilmemistir; etkinligi kisiye gore degisebilir (Oyetakin-White ve ark. 2020).

e D vitamini: RAS hastalarinda sik¢a diisiik diizeyde bulundugu gosterilmistir. Takviyesi 6zellikle
eksiklik saptanan hastalarda yarar saglayabilir (Oyetakin-White ve ark. 2020).

Probiyotikler

Oral probiyotik takviyeleri, agiz florasin1 dengeleyerek RAS semptomlarini dolayli olarak azaltabilir.
@1likle topikal tedaviye ek olarak kullamildiginda agrinin hafiflemesine katki saglayabilir (Ship ve
ark. 2000, Oyetakin-White ve ark. 2020).

Lazer Tedavisi

Diisiik seviyeli lazer terapisi, RAS lezyonlarinda agriy1 hizla azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in
kullanilan yeni bir tedavi yontemidir. Ortalama iyilesme siiresini 6.6 giine kadar indirebildigi
gosterilmistir (Ship ve ark. 2000). ileri aragtirmalar ve destekleyici bulgular gereklidir.

Sonug¢

RAS; oral mukozada sik goriillen ve kesin tedavisi bulunmayan kronik, enflamatuar bir hastaliktir.
Hastaligim multifaktoriyel etiyolojisi; genetik yatkinlik, immiin yanit bozukluklari, vitamin ve mineral
eksiklikleri, hormonal dengesizlikler, psikososyal faktorler ve lokal travmalarin rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Ayrica Behget hastaligi, ¢olyak, inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve HIV
enfeksiyonu gibi sistemik durumlarla da iliskisi, RAS i yalnizca lokal bir oral patoloji degil,
sistemik saglik acisindan da 6nemli bir belirti olabilecegini gostermektedir.

Klinik olarak ii¢ ana alt tip (mindr, major ve herpetiform) ile seyreden RAS, bireylerin yasam
kalitesini ciddi sekilde diisiirmekte; beslenme, konusma ve sosyal fonksiyonlari1 etkilemektedir. Bu
nedenle dogru tani, ayrintili sistemik degerlendirme ve ayirici taninin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

Mevcut tedavi yaklagimlari, semptomlarin kontrolii ve niikslerin azaltilmasina yoneliktir. Topikal
kortikosteroidler, hafif olgularda ilk basamak tedavi olarak yerini korurken; direngli ve major
olgularda sistemik immiinomodiilatorler ve kortikosteroidler tercih edilmektedir. Vitamin-mineral
destegi, probiyotikler ve son dénemde one ¢ikan diisiik seviyeli lazer terapisi, destekleyici veya
alternatif tedavi segenekleri arasinda umut vaat etmektedir. Bununla birlikte, RAS ydnetiminde halen
standart bir protokol bulunmamaktadir ve tedavi genellikle bireysellestirilmis yaklasimlar
cergevesinde yiiriitiilmektedir.

Sonug olarak, RAS’1in yonetiminde semptom kontroliiniin yani sira altta yatan sistemik faktorlerin
aragtirilmasi,  multidisipliner ~ yaklagimm ~ benimsenmesi  ve  bireysellestirilmis  tedavi
protokollerinin uygulanmasi basar1 sansim artirmaktadir. Gelecekte, hastaligm immiinopatogenezi ve
tedavi hedeflerine yonelik yapilacak ileri aragtmalar, daha etkin ve kalici tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir
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Sekil 1: RAS etiyolojisi
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Tablo 1: RAS ile iliskili hastaliklar
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Alerji ve iritanlar

Hastahk / Faktor Hastaligin Patofizyolojisi RAS ile iliski

Behcet Sendromu T hiicre aracili enflamasyonla RAS, Behget hastaligmin  temel
birlikte otoinflamatuvar siiregler ve bulgularindan biridir; genellikle oral ve
vaskdilit gelisir. genital lilserlerle birlikte seyreder.

Sistemik Lupus Otoantikor iiretimi ve immiin Aftdz lezyonlar sik goriiliir; otoimmiin

Eritematozus kompleks birikimi mukozal niteliktedir.
enflamasyonu tetikler.

Colyak Hastahig Gluten alimi sonrasi otoimmiin Vitamin eksiklikleri ve otoimmiin
yanit gelisir ve malabsorbsiyon siiregler nedeniyle RAS goriilebilir.
olusur.

Crohn Hastahg Bagirsaklarda kronik enflamasyon Agizda tekrarlayan iilserlerle birlikte

ve bagisiklik sistemi diizensizligi
mevcuttur.

gastrointestinal tutulum olur.

Reiter Sendromu

Reaktif artrit tablosu ile mukozal
enflamasyon gelisir.

Oral lezyonlar sistemik enflamasyonla
birlikte ortaya ¢ikabilir.

Siklik No6tropeni

Periyodik  nétrofil eksikligi,
mukozal enfeksiyonlara yatkinlk
yaratir.

Notrofil  diislikligiine baghh  olarak
bagisiklik baskilanir ve agiz {ilserleri
olusur.




Periyodik ates-aftoz

Otoenflamatuvar bir tablo olup,

Ates, farenjit ve adenitle birlikte RAS

stomatit-farenjit- artmig  sitokin  salmm  ile goriiliir.

adenit Sendromu karakterizedir.

Sweet Sendromu Notrofilik  dermatoz  seklinde Sistemik enflamasyonla birlikte oral
seyreder; agiz mukozasinda iilserler gelisebilir.

enflamatuvar hiicre infiltrasyonu
gbzlenir.

MAGIC Sendromu

Behget benzeri otoimmiin
Ozellikler gosterir; vaskiilit ve
kikirdak tutulumu tipiktir.

Agiz ve genital iilserlerle birlikte

kikirdak iltihabi da bulunur.

HIV Enfeksiyonu Bagisikligin  zayiflamas: firsatc1 Bagisiklik baskilanmasi  sonucu agiz
enfeksiyonlara ve mukozal {lserleri ortaya ¢ikabilir.
iilserasyona neden olur.
Hematolojik Epitel yenilenmesi ve bagisiklik Demir, B12 ve folat eksiklikleri RAS
Bozukluklar yanit1 zayiflar. riskini artirir.
(Anemiler)
Vitamin Eksiklikleri Mukozal bariyer zayiflar, epitel Ozellikle B12 eksikligi RAS gelisiminde
(B12, D, Cinko) hiicre yenilenmesi ve immiin yanit ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
azalir.
Stres / Anksiyete Artan kortizol bagisiklik sistemini En yaygin tetikleyici faktorlerden biridir;
baskilar,  enflamatuvar  yamit1 kortizol diizeyleriyle iliskilidir.
degistirir.
Hormonal Ostrojen ve progesteron Kadinlarda hormonal dongiilere bagl
Degisiklikler dengesizlikleri mukozal olarak RAS siddetlenebilir.

(Menstriiel Siklus)

gecirgenligi ve bagisiklig etkiler.

Sigara Birakilmasi

Sigara keratinizasyonu artirarak

fiziksel bariyer olusturur;
birakildiginda bu etki ortadan
kalkar.

Sigara birakildiktan sonra RAS sikligi
artabilir; sigara mukozay1 koruyucu etki
gosterir.

Besin Alerjileri / SLS
Iceren Dis Macunu

Alerjenler ve irritan maddeler lokal
enflamasyon olusturarak bagisiklik
yanitini uyartr.

Baz1i gidalar ve SLS
lezyonlarini tetikleyebilir.

icerigi  agiz

Genetik Yatkinhk

Genetik faktorler ve HLA iligkili
bagisiklik diizensizlikleri rol oynar.

Aile Oykiisli olan bireylerde RAS daha
erken ve siddetli seyredebilir.




	izmir-dishekimleri-odasi-bilimsel-dergisi-2024-1 kapak giriş
	Diş Macunlarındaki Temel Bileşenler ve Yenilikler taslak 3
	Tek Renk Universal Rezin Kompozitler
	MRONJ izdo dergi taslak
	schwannoma.izdo dergi taslak
	
	ABSTRACT
	Tekrarlayan/Rekürrent Aftöz Stomatit (RAS) ve Etiyolojisi
	RAS Alt Tipleri
	Minör Aftlar
	Majör Aftlar
	Herpetiform Aftlar
	RAS ile İlişkili Sistemik Hastalıklar
	Behçet Hastalığı
	HIV Enfeksiyonu
	Çölyak Hastalığı
	İltihabi Bağırsak Hastalıkları (Crohn ve Ülseratif Kolit)
	Siklik Nötropeni
	Vitamin ve Mineral Eksiklikleri
	Diğer Otoimmün Hastalıklar


	RAS Tedavisi
	Tedavi Seçimi ve Klinik Yaklaşım
	Topikal Tedaviler
	Sistemik Tedaviler
	Beslenme ve Vitamin Takviyeleri
	Probiyotikler
	Lazer Tedavisi
	Sonuç


	2024 bilimsel 4-1xxxx.pdf
	izmir-dishekimleri-odasi-bilimsel-dergisi-2024-1 kapak giriş
	Diş Macunlarındaki Temel Bileşenler ve Yenilikler taslak 3
	Tek Renk Universal Rezin Kompozitler
	MRONJ izdo dergi taslak
	schwannoma.izdo dergi taslak




