Dis Hekimliginde {

Restoratif -
Uygulamalar 2

Prof' Dr Funda Yamkoglu




BiDGE Yaymlar:

Dis Hekimliginde Restoratif Uygulamalar

Editor: Prof. Dr. Funda Yanikoglu

ISBN: 978-625-372-974-5

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2025-12-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklant © BIDGE Yayinlan

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y 1

-~



ONSOZ

Dis Hekimliginde Restoratif Uygulamalar ile ilgili
boliimlerin yer aldigi kitabimizin, meslektaslarimiza, meslege yeni
baslayan gen¢ akademisyenlerimize, 6grencilerimize klinik agidan
katkida bulunmasini diler, kitabin hazirlanmasinda makaleleriyle
biiyiik katkida bulunan degerli yazarlarimiza ve emegi gecen yayin
ekibine tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. FUNDA YANIKOGLU
MARMARA UNIVERSITESI



ICINDEKILER

MINIMAL INVAZIV RESTORATIF TEDAVI
YAKLASIMLARI ..o 1

EZGI TURKOGLU TARI

DIS HEKIMLIGINDE GUNCEL FIBER UYGULAMALARI
VE KLINIK IPUCLARI .....c.coovviiieceeeeeeeeeeeee e 36

NILGUN AKGUL, BEYZA DURAN

1. DIS HEKIMLIGINDE FiBER TAKVIYELI YAPILAR VE
ENDODONTIK TEDAVILI DISLERIN

RESTORASYONUNDA GUNCEL YAKLASIMLAR ............. 56
AHMET YASIN IREN

BULK-FILL KOMPOZITLER ....ovoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 78
GUL BAYOGLU

ADEZIV REZIN SIMANLAR ....oovoeee oo, 101

HATUN BAL



BOLUM 1

MINIMAL INVAZiV RESTORATIF TEDAVI
YAKLASIMLARI

EZGIi TURKOGLU TARI!
Giris

Minimal invaziv restoratif dis hekimligi (MIRT), dis dokusunun
biyolojisini merkeze alan, restorasyon ihtiyacini miimkiin oldugunca
geciktirmeyi ve dogal dokuyu maksimum diizeyde korumay1
amacglayan cagdas bir tedavi yaklagimidir. Geleneksel restoratif
anlayisin ~ temelini  olusturan  “ciirik  dokunun tamamen
uzaklastirilmas1” ve  “makro-retantif kavite preperasyonu”
prensipleri, modern adeziv sistemlerin gelisimi ve ¢iiriik prosesinin
biyolojik dinamiklerinin daha iyi anlagilmasiyla biiyiik 6l¢lide geride
kalmigtir (Lim et al., 2023). Giliniimiizde restoratif miidahaleler,
ancak lezyonun ilerlemesini durdurmak veya fonksiyon/estetigi
yeniden saglamak icin gercekten gerekli oldugunda tercih
edilmektedir (Schwendicke et al., 2016).

Cirtik artik yalnizca bir “doku defekti” olarak degil, bakteriyel
flora, konak savunmasi, tiikiiriik bilesimi, diyet ve davranigsal
faktorler arasindaki karmasik iligkilerle sekillenen dinamik bir
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hastalik siireci olarak degerlendirilmektedir. Bu anlayis, ciliriigiin
erken donemde yeniden mineralize olabilecegi, yani invaziv bir
miidahaleye gerek kalmadan durdurulabilecegi gercegini 6n plana
cikarmistir (Hayashi et al, 2020). Bu nedenle minimal invaziv
yaklagim, hem biyolojik onarimi destekleyen non-restoratif
yontemleri hem de gerektiginde minimal doku kaybiyla yapilan
restoratif miidahaleleri kapsayan genis bir yelpazeyi igerir.

Adeziv teknolojilerdeki ilerlemeler, Ozellikle self-etch ve
universal adeziv sistemlerin yaygmlasmasi, daha kiigiikk kavite
preparasyonlariyla yiiksek baglanma dayanimi elde edilmesine
olanak tanimistir (Brkanovi¢ et al., 2023). Ayrica nano-dolduruculu
kompozitler, cam iyonomerlerin biyouyumlulugu ve rezin
infiltrasyon tekniklerinin gelismesi, minimal invaziv uygulamalarin
klinik basar1 oranlarmi artirmistir. Giincel kanitlar, dogal dis
dokusunun korunmasinin restorasyon Omriinii uzattigini, tekrar
restorasyon gerekliligini azalttigini  ve restoratif dongiiniin
baslamasini geciktirdigini gostermektedir (El Gezawi et al., 2019).

Ayrica modern tanisal yontemler (optik goriintiileme, dijital
sensorler, yapay zeka tabanli analizler), ciiriigiin erken teshisini
miimkiin kilarak tedavi kararlarmin daha dogru verilmesini
saglamaktadir (de Magalhaes & Santos, 2025). Bu sayede daha 6nce
restoratif miidahale gerektirdigi diisiiniilen bir¢ok lezyonun, aslinda
remineralize edilebildigi ve non-invaziv stratejilerle basarili sekilde
yonetilebildigi ortaya konmustur.

Minimal invaziv restoratif tedavi, yalnizca teknik bir yaklasim
degil; hastanin genel agiz saghigini, davranigsal aligkanliklarini ve
bireysel risk profilini dikkate alan kisisellestirilmis bir tedavi
felsefesidir. Bu yoniiyle modern koruyucu dis hekimliginin klinik
uygulamadaki en somut yansimasini olusturmaktadir.



Minimal Invaziv Restoratif Dis Hekimliginin Temel Tlkeleri

Minimal invaziv restoratif dis hekimliginin temelini, biyolojik
dokunun korunmasmi merkeze alan ve restoratif dongiiniin
baslangicin1 geciktirmeyi amaglayan bir dizi bilimsel prensip
olusturur. Bu ilkeler, yalnizca klinik miidahaleyi degil; hastanin risk
profilini, c¢liriigiin biyolojisini ve dokunun kendini iyilestirme
kapasitesini dikkate alan biitlinciil bir yaklagimi yansitir (Warreth,
2023).

Biyolojik Doku Korunumu

Dis dokular1 yenilenemez veya simirli derecede yenilenebilir
dokulardir. Bu nedenle her restoratif islem, disin biyomekanik
dayanikliligini azaltir ve ilerleyen yillarda daha genis bir restoratif
gereksinimi dogurur (Marvaniya et al., 2022). Minimal invaziv
yaklagimim ana ilkesi, saglam dokunun miimkiin olan en yiiksek
oranda korunmasidir. Mine destekli dentinin korunmasi,
restorasyonun omriinii dogrudan etkileyen bir faktérdiir (Mannocci
et al., 2022). Bu gergevede:

e Gereksiz genisletilmis preparasyonlardan kaginilir,
e Retansiyon i¢in makro mekanik kavite sekillendirmesi
yerine adeziv baglanma kullanilir,

e (Ciiriik dentinin tamamen kaldirilmas1 yerine selektif ¢iiriik
uzaklagtrma  (selective caries removal) yaklasimi
benimsenir.

Bu anlayis sayesinde pulpa ekspozu riski azalir, restorasyonun
marjinal stabilitesi artar ve dis dokusunun yapisal biitlinligi
korunur.

Restoratif Dongiiniin Kirilmasi

Restoratif dongii (restorative cycle), dis bir kez restore edildiginde
zaman i¢inde restorasyonun basarisizliga ugramasi ve giderek
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biiyliyen bir preperasyon gerektirmesi seklinde tanimlanir
(Marvaniya et al., 2022). Dongii su sekildedir:

e [lk restorasyon

e Marjinal bozulma veya sekonder ¢iirtik
e Daha genis restorasyon

¢ Onlay, kron

e Kanal tedavisi

e Implant veya dis kayb1

Minimal invaziv yaklagim, bu dongiiyii baslamadan kesmeyi
amaglar (Frencken et al., 2012). Bunun igin; restorasyon
endikasyonu daha kati kriterlerle belirlenir, non-restoratif tedaviler
oncelik kazanir, restorasyon yenilenmesi yerine kismi tamir (repair)
uygulamalar1 tercih edilir, restorasyonlarin marjinal biitiinligi ve
adeziv baglanmas1 uzun siire korunur (Featherstone & Doméjean,
2012). Bu strateji, hem disin uzun dénem prognozunu hem de
hastanin biyolojik ve ekonomik yiikiinii azaltir.

Makro-Retansiyondan Mikro-Retansiyona Gecgis

Klasik amalgam doéneminde glcli  makro-retantif kavite
sekillendirmeleri restoratif basarmin temelini olusturuyordu
(TERRY & GELLER, 2004). Ancak modern adeziv materyallerin
gelismesiyle makro-retansiyon anlayist yerini mikro-
retansiyon ve kimyasal baglanma temelli yaklasima birakmustir.

Bu gec¢isin sonuglart:

o Kaviteler daha kiigiik hazirlanir.

e Dentin ve mine ylizeyinde mikro-po6rozite olusturan adeziv
sistemler, mekanik retansiyonun yerini alir (Cardoso et al.,
2011).
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e CAD/CAM ve kompozit restorasyonlarin baglanma
dayanimlari, retansiyon formuna gerek birakmaz.
e Preparasyon, yalnizca ¢iiriik smirlar1 dahilinde yapilir.

Modern restoratif dis hekimligi “en konservatif kavite, hi¢ kavite
acilmayan kavitedir” prensibini benimser.

Lezyonun Aktivitesine Gore Tedavi Yaklasim

Minimal invaziv yaklasimda ciiriigiin varlig1 tek basma tedavi
endikasyonu degildir; onemli olan lezyonun aktif mi
yoksa inaktif mi oldugudur (Banerjee et al., 2020).

Aktif lezyon kriterleri:

e Mat, tebesirimsi yiizey

o Purazli doku

e Plak retansiyonu yiiksek bdlge

e Progresyon kanit1 (radyografik artig)

Inaktif lezyon kriterleri:

o Parlak, sert ylizey

e Plrizsiz doku

e Plaktan arindirilmis bolgeler
o Radyografide stabil goérinim

Minimal invaziv felsefe geregi:

o Inaktif lezyonlar takip edilir veya remineralizasyon
tedavileri uygulanmaya devam edilir.

o Aktif mine lezyonlar1 non-restoratif yontemlerle tedavi edilir
(HAP, florur, rezin infiltrasyonu) (Schwendicke et al., 2020).



e Dentin  lezyonlarinda selektif ~ ¢lriik  uzaklastirma
uygulanarak pulpaya zarar vermeden preperasyon yapilir.

Selektif Ciiriik Uzaklastirma Yaklasim

Bu yaklagim, tiim c¢iiriigiin kaldirilmasini zorunlu goren klasik
yontemin aksine, yalnizca bakteriyel olarak aktif ve yumusak
dentinin uzaklastirilmasint hedefler (Figundio et al., 2023). Selektif
cliriik kaldirma hedefleri:

o Pulpaya gereksiz yaklasmay1 6nlemek,

e Restorasyon i¢in yeterli sertlikte dentin yiizeyi olusturmak,
o Restoratif donguyu geciktirmek,

o Biyolojik dokuyu maksimum korumak.

Derin  dentin  clriklerinde stepwise  excavation,  modern
uygulamalardan biridir (Bjgrndal et al., 2010). Bu teknikte pulpay1
tehdit eden yumusak dentin tamamen kaldirilmaz; gegici restorasyon
sonrasi dentin remineralizasyonu tesvik edilir ve ikinci seansta
minimal girisimle restorasyon tamamlanir.

Hasta Merkezli ve Kisisellestirilmis Tedavi

Minimal invaziv yaklasim, bireyin biyolojik riskleri, davranissal
aliskanliklar1 ve agiz bakim kapasitesi dikkate alinmadan
uygulanamaz (Doméjean et al., 2017).

Tedavi kisisellestirilir:

e Yas

o Tikiiriik miktar1 ve akis hizi
o Diyet davranislari

o Sistemik hastaliklar

e Agiz hijyeni dizeyi



e Sosyoekonomik kosullar

Bu parametreler tedavi kararlarii belirler. Ayni lezyon, yiiksek
riskli bir hastada restoratif tedavi gerektirirken, diisiik riskli bir
kiside non-invaziv yontemlerle stabil tutulabilir.

Ciiriigiin  Modern Tams1 ve Lezyon  Aktivitesinin
Degerlendirilmesi

Minimal invaziv restoratif tedavi yaklasimmin basarisi, ¢liriigiin
dogru ve erken teshis edilmesine baglhdir. Giincel literatiir ¢liriigi
statik bir doku defekti olarak degil, biyolojik faktorlerin
etkilesimiyle ilerleyen dinamik bir hastalik olarak tanimlar. Bu
nedenle tanida yalnizca kavitasyonun varligina odaklanmak yerine,
lezyonun aktivitesi, ilerleme hiz1 ve remineralizasyon potansiyeli de
degerlendirilmelidir (Molyneux & Banerjee, 2024). Modern ¢iruk
teshisinde kullanilan yontemler, hem subjektif degerlendirmeyi
azaltmaya hem de lezyonun biyolojik durumunu ortaya koymaya
odaklanmustir (Pretty, 2006).

Giliniimiizde optik ve dijital goriintiileme teknolojileri, baslangic
mine lezyonlarmin tespitinde Onemli avantajlar sunmaktadir
(Balhaddad et al., 2025). Fiber-optik transilliminasyon (FOTI) ve
dijital fiber-optik transilliminasyon (DIFOTI), mine altindaki
demineralizasyonu 151k kirilma 6zellikleri araciligryla goriiniir hale
getirir (Astvaldsdottir et al., 2012). Bu yontemler radyografiye
kiyasla 6zellikle mine yiizeyindeki aktif lezyonlarin belirlenmesinde
daha duyarlidir (Laitala et al., 2017). Kantitatif 151k indiiklii florigima
(QLF) sistemi ise mine demineralizasyonunu fluoresans kaybi
iizerinden Olgerek lezyonun hem varligmni hem de zaman i¢indeki
degisimini objektif olarak izleme imkani saglar (Stookey, 2005).
QLF, minimal invaziv yaklagim acisindan degerlidir ¢iinkii tedavi
kararlarmin non-restoratif yontemlere yonlendirilebilmesi igin
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lezyonun aktivitesine iliskin glivenilir geri bildirim sunar (Park et al.,
2016).

Dijital radyografi hala ciiriik tanisinda temel araglardan biridir;
ancak minimal invaziv yaklasim agisindan asil deger kazanan konu,
radyografilerin yiiksek ¢Oziiniirliikkte alinmasi ve Al tabanli analiz
yazilimlariyla yorumlanmasidir. Yapay zeka destekli sistemler,
Ozellikle aproksimal mine ve baslangic dentin lezyonlarinin
tespitinde hekimin hassasiyetini artirir, tanisal siireci standardize
eder ve subjektif hatalar1 azaltir. Dijital taninin bu denli gelismis
olmasi, restoratif kararlarin daha ge¢ verilmesine ve non-invaziv
yontemlerin tercih edilmesine olanak tanur.

Lezyon aktivitesinin degerlendirilmesi minimal invaziv yaklagimin
merkezindedir (Molyneux & Banerjee, 2024). Mine ylizeyinin mat
ve tebesirimsi goriiniimti, piirtizlii dokusal yap1 ve plak birikimine
yatkmlik, aktif lezyon icin belirleyici gostergelerdir. Buna karsin
parlak, sert yiizeyli ve piiriizsiiz bir yap1 genellikle inaktif lezyonu
isaret eder. Radyografik olarak sinirlarinin belirginlesmesi, stabil
gorunum veya ilerleme bulgularinin olmamasi da inaktivitenin giiglii
kanitidir. Lezyonun aktif olup olmadigi, tedavi stratejisinin invaziv
mi yoksa non-invaziv mi olacaginmi belirlemede kritik rol oynar
(Molyneux & Banerjee, 2024). Bu nedenle klinisyen tan1 asamasinda
yalnizca ¢iiriglin ~ varhigmma degil, biyolojik davranisina
odaklanmalidir.

ICDAS sistemi, ¢iiriigiin ylizey 6zelliklerini ve ilerleme diizeyini
siniflandirarak minimal invaziv yaklasimda 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle ICDAS 1 ve 2 olarak degerlendirilen erken mine
lezyonlari, uygun klinik sartlar saglandiginda ¢ogu zaman
remineralize edilebilir ve restorasyona ihtiya¢ duymaz (Atteya et al.,
2023). Bu durum gereksiz kavite agimini onler, restoratif dongiiyii
geciktirir ve dogal dokunun korunmasmi saglar. Daha ileri
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seviyedeki dentin lezyonlarinda bile segici c¢liriik uzaklagtirma
teknikleri sayesinde restoratif girisim en konservatif diizeyde
tutulabilir.

Modern giiriik tanisinin temel amaci, yalnizca hastaligi tespit etmek
degil; hastanin bireysel risk profilini, lezyonun biyolojik aktivitesini
ve tedavinin zamanlamasini  belirlemektir. Bu  bituncul
degerlendirme minimal invaziv yaklagimim hem teorik hem de klinik
alt yapisini olusturarak daha rasyonel ve hasta merkezli tedavi
kararlarinin alinmasina olanak tanar.

Risk Temelli Yaklasim: CAMBRA Modeli

Minimal invaziv restoratif tedavi yaklasimmin temel bilesenlerinden
biri, hastanin ¢liriik riskinin sistematik bigimde degerlendirilmesidir
(Featherstone et al., 2021). Bu kapsamda CAMBRA (Caries
Management by Risk Assessment), cliriigii yalnizca mevcut klinik
bulgularla degil; hastanin biyolojik, davramigsal ve cevresel
faktorleriyle birlikte ele alan bilimsel bir protokoldir (Featherstone
& Chaffee, 2018). CAMBRA, hastanin ¢iiriik riskini diisiik, orta
veya yiiksek olarak siniflandirir ve uygulanacak tedavinin invazivlik
diizeyinin, bu risk seviyesine gore uyarlanmasini saglar. Bu yoniiyle
CAMBRA, minimal invaziv yaklasimimn kisisellestirilmis tedavi
felsefesine tam anlamiyla entegre bir modeldir.

CAMBRA’nin temelinde ¢iiriiglin multifaktoriyel bir hastalik
olduguna dair modern biyolojik anlayis yer alir. Bu modele gore
clirik olusumunda sadece patojenik bakterilerin varlig1 degil,
tikiirtik akis hizi ve tampon kapasitesi, florir maruziyeti, diyet
aligkanliklari, agi1z hijyeni diizeyi, sosyoekonomik kosullar, sistemik
hastaliklar ve hastanin davranigsal profili de belirleyici rol oynar
(Maheswari et al., 2015). Bu nedenle risk degerlendirmesi yapilirken



yalnizca klinik ¢iiriik lezyonlarina odaklanmak yetersizdir; hastanin
yasam tarz1 ve biyolojik ortami da tedavi planini sekillendirir.

Yiksek riskli bir hastada sik atistirma aligkanlhigi, diisiik tiikiiriik
akisi, kotii agiz hijyeni ve daha dnce tekrarlayan ¢iirlik deneyimi
mevcutken; disiik riskli bir hastada bu faktorlerin cogu bulunmaz.
CAMBRA sisteminin en dnemli katkilarindan biri, ¢iiriik riskini
degistirebilen faktorlerin belirlenmesi ve miidahalelerin buna gore
yapilandiriimasidir (Featherstone et al., 2021). Ornegin yiiksek riskli
hastada yalnizca floriirlii macun kullanimi yeterli olmayacagindan,
profesyonel  florir  vernikleri, biyomimetik  hidroksiapatit
uygulamalari, diyet danismanligi, davranigsal modifikasyon ve
gerekirse bakteriyel yiki azaltmaya yonelik ajanlar birlikte
uygulanir. Orta risk grubunda floriir maruziyetinin artirilmasi,
diizenli takip ve baslangi¢ lezyonlar1 i¢in non-invaziv tedaviler 6n
plandayken; diistik risk grubunda onleyici yaklagimlar daha basit ve
daha uzun araliklarla stirdiirtilebilir.

CAMBRA modelinin minimal invaziv yaklagim ac¢isindan en degerli
yoni, restoratif miidahaleyi miimkiin oldugunca geciktirmek igin
hastaya yonelik tim biyolojik faktdrlerin optimize edilmesine
olanak tamimasidir (Featherstone & Chaffee, 2018). Bdylece
restoratif tedavi yalnizca gerektiginde uygulanir ve hastanin risk
seviyesi diisliriildiigii icin ilerleyen yillarda yeni cliriiklerin olugsma
ihtimali azalir. Bu durum restoratif dongiiniin kirilmasma biiyiik
katki saglar.

CAMBRA ayni1 zamanda objektif takip olanagi sunar. Hem
baslangic hem de kontrol randevularinda risk faktorleri yeniden
degerlendirilerek hastanin risk profilinin zaman i¢indeki degisimi
izlenir. Bu yaklagim, tedavinin dinamik ve kisisellestirilmis bir siire¢
haline gelmesini saglar. Eger hasta yiiksek risk grubundan orta veya
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diisiik risk grubuna ge¢meyi basarirsa, restoratif ihtiyaglar1 dogal
olarak azalir ve tedavi minimal invaziv diizeyde tutulabilir.

Sonu¢ olarak CAMBRA, minimal invaziv restoratif dis
hekimliginde klinik karar vermeyi rasyonellestiren, tedavi
planlamasmi bireysellestiren ve restoratif miidahaleyi biyolojik
gereklilik haline gelene kadar ertelemeyi miimkiin kilan bilimsel bir
modeldir. Ciirtiglin multifaktoriyel yapismi dikkate almasi, bu
yaklagimm hem koruyucu hem de restoratif prosediirlerle uyumlu
bicimde uygulanabilmesini saglar. Bdylece minimal invaziv
tedavinin ana hedefi olan “dogal dokunun miimkiin olan en uzun
stire korunmas1” daha etkili bir sekilde gerceklestirilebilir.

Non-Restoratif Minimal Invaziv Yaklasimlar

Minimal invaziv restoratif tedavinin en 6nemli bilesenlerinden biri,
restorasyon yapmadan ¢ilriikk siirecini durdurmayir veya geri
dondirmeyi amaclayan non-restoratif yontemlerdir (Cabalén et al.,
2022). Bu yaklasimlar, 6zellikle baslangic mine lezyonlarinda ve
dentine ilerlememis ¢iirtiklerde, biyolojik iyilesmeyi tesvik ederek
kavitasyon olusumunu engeller ve restoratif dongiiniin baglamasini
geciktirir (Urquhart et al., 2019). Non-restoratif stratejiler, modern
curlik yonetiminin temelini olusturmakla birlikte, hastanin risk
profili ve davranig kaliplariyla dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
yalnizca belirli bir ajan veya uygulama degil, hastanin agiz gevresi
ekosistemini degistirmeye yonelik biitiinciil bir yaklagim esastir
(Slayton et al., 2018).

Bu tedavilerin en klasik ve en yaygimn olan1 floriir uygulamalaridir.
Floriir, mine yiizeyinde kalsiyum ve fosfat iyonlarmim yeniden
cokelmesini  kolaylastirarak remineralizasyonu destekler ve
hidroksiapatitin florapatite doniislimiinii saglayarak c¢oziiniirligi
azaltir. Recete edilen floriirlii dis macunlari, yiiksek riskli hastalarda
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ek olarak profesyonel floriir vernikleri ve jel uygulamalar: ile
desteklendiginde baslangi¢ lezyonlarmin ilerlemesi 6nemli dlgiide
yavaslar. Ancak glincel yaklasimlar floriiriin tek basma yeterli
olmadigini, ozellikle diyet ve mikroorganizma yikiiniin
dengelenmedigi durumlarda remineralizasyon kapasitesinin sinirl
kaldigin1 gostermektedir.

Son yillarda giderek artan ilgi goren bir diger non-invaziv yontem
biyomimetik hidroksiapatit (HAP) uygulamalaridir. Hidroksiapatitin
dis dokusunun dogal yapisina kimyasal olarak benzemesi ve mine
yuzeyine entegre olabilmesi, 6zellikle asidik ortamda hassasiyet
azaltic1 ve remineralizan etki gostermesi minimal invaziv yaklagim
acisindan biiyiik avantaj saglar (Chatzidimitriou et al., 2025). HAP
iceren macunlar ve profesyonel uygulamalar, mine yiizeyinde dogal
bir tamir silireci yaratmakta ve baslangic lezyonlarmin
stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (O’Hagan-Wong et
al., 2022). Florlrin aksine iyon salinimma bagimli olmayan bu
biyomimetik yapi, her yas grubunda giivenle kullanilabilmektedir.

CPP-ACP (kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat) iceren triinler
de ylzey alt1 remineralizasyonunda etkili bir diger non-restoratif
ajan grubudur. CPP-ACP, tikirigin icerdigi kalsiyum ve fosfat
iyonlarin1 stabilize ederek mine ylizeyine tasir ve c¢oziiniirliik
dengesini remineralizasyon yoniinde degistirir (Barrera-Ortega et
al., 2025). Ozellikle ortodontik tedavi géren geng bireylerde beyaz
nokta lezyonlarmin kontroliinde yiiksek basar1 gdstermektedir. Bu
sistem, floriirle birlikte kullanildiginda sinerjik etki olusturmakta ve
remineralizasyon hizmni artirmaktadir.

Non-invaziv yaklasimlar arasinda giimiis diamine floriir (SDF) de
onemli bir yer tutar. Ozellikle kok ciiriikleri veya restoratif girisimin
ertelenmesi gereken durumlarda tercih edilen SDF, hem
antibakteriyel etkisi hem de dentin ylizeyinde olusan giimiis-protein
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kompleksleri araciligiyla ¢iirigiin ilerlemesini durduran bir bariyer
gOrevi gorir (Zhao et al., 2018). Klinik olarak en biiyiik sinirliligi
dis yiizeyinde olusturdugu koyu renklenme olsa da yash ve yiiksek
riskli hastalarda minimal invaziv protokollerin énemli bir pargasi
haline gelmistir.

Diyet danismanlig1 ve davranig modifikasyonu ise cogu zaman goz
ardi edilse de minimal invaziv tedavinin en kritik unsurudur. Yiiksek
frekansh seker tliketimi, ¢liriik olusumunun biyolojik temelini
olusturdugu i¢in yalnizca remineralizan ajanlarla midahale etmek
yeterli degildir. Hastaya ara Ogiinlerin azaltilmasi, sekerli icecek
tiketiminin smirlandirilmast ve agiz hijyeni davraniglarinin
tyilestirilmesi konusunda etkin rehberlik sunulmasi gerekir. Bu
davranigsal miidahaleler, farmakolojik non-invaziv yodntemlerle
birlikte uygulandiginda daha kalic1 sonuglar elde edilir.

Bu yontemlerin tiimii, minimal invaziv restoratif yaklagimda
restorasyon ihtiyacini azaltan onemli biyolojik araglardir. Amag
yalnizca lezyonu iyilestirmek degil, agiz ekosistemini daha saglikli
bir dengeye tasimaktir. Non-restoratif stratejinin basarili olmasi,
hastanm uyumuna, risk faktorlerinin azaltilmasima ve diizenli klinik
takibe baglidir. Bu biitiinciil yaklasim sayesinde, restoratif islemler
daha gec¢ bir asamaya ertelenir ve dogal dokunun korunmasi daha
etkili bir sekilde saglanir.

Mikroinvaziv Tedaviler

Minimal invaziv restoratif yaklagimin ikinci temel ayagini olusturan
mikroinvaziv tedaviler, mine veya erken dentin lezyonlarinda ¢iiriik
stirecini durdurmak ve dokuyu giiclendirmek amaciyla son derece
smirli diizeyde mekanik miidahale iceren uygulamalardir. Bu
teknikler, klasik restoratif kavite agimina kiyasla ¢cok daha kiiciik bir
girisim gerektirdigi icin hem biyolojik dokuyu korur hem de
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restoratif dongiiniin baglamasmi geciktirir (Tasleem et al., 2025).
Mikroinvaziv tedavilerin 6zellikle mine yiizeyi veya ylizeye yakin
bolgelerde etkili olmasi, ¢iirliglin erken teshisinin 6nemini daha da
artirmaktadir; ¢linkii lezyonun ilerlemesine izin verilmeden yapilan
bu mudahaleler, restorasyon ihtiyacini ortadan kaldirabilmektedir.

Mikroinvaziv yaklagimlarin en yaygm Orneklerinden biri fissiir
ortiictilerdir. Okliizal yilizey fissiirleri, anatomik olarak plagin
retansiyonuna son derece uygun oldugu i¢in ¢iiriik gelisimine
yatkindir. Fissiir ortiicti uygulamasiyla bu alanlar mekanik olarak
izole edilir ve bakteriyel kolonizasyon engellenir. Fissir oOrtticuler
yalnizca ¢iiriigiin Onlenmesi i¢in degil, baslangi¢ seviyesindeki
okliizal mine lezyonlarin ilerlemesini durdurmak igin de etkili bir
mudahaledir. Modern rezin bazli fissiir ortiiciiler, yiiksek akiciliklari
ve adeziv sistemlerle uyumlu yapilar1 sayesinde okliizal anatomiyi
korumakla kalmaz, aym1 zamanda lezyonun altindaki mine
dokusunun remineralizasyonuna da olanak tanir (AlGhannam et al.,
2022). Bu yontem 6zellikle cocuk ve ergen hastalarda ¢irik riskini
kontrol altina almak adina kritik 6neme sahiptir.

Rezin infiltrasyonu, mikroinvaziv tedavilerin en 6nemli ve en cagdas
uygulamalarmmdan biridir. Ozellikle aproksimal yiizeylerdeki non-
kavitasyon asamasindaki mine lezyonlarinin yonetiminde, klasik
restoratif yontemlere alternatif olarak gelistirilmis bir tekniktir
(Dziaruddin & Zakaria, 2022). Bu yontemde diisiikk viskoziteli bir
rezin monomer, mine pordzitelerinin i¢cine penetrasyon saglayarak
lezyonun ilerlemesini durdurur ve mikrostriktirel stabilizasyon
saglar. Pordz alanlarin rezinle doldurulmasi, diflizyon yoluyla
ilerleyen asit-baz reaksiyonunun kesintiye ugramasina neden olur ve
boylece ¢lruk streci biyolojik olarak bloke edilir (Chatzimarkou et
al., 2018). Rezin infiltrasyonunun énemli avantajlarindan biri, mine
dokusunu korumasi ve estetik acidan beyaz nokta lezyonlarmin
goriinlirligiinii belirgin sekilde azaltmasidir. Bu 6zellik 6zellikle
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ortodonti sonrasi goriilen beyaz nokta defektlerinin yonetiminde
yontemi son derece degerli kilmaktadir.

Mikroinvaziv tedavilerin bir diger bileseni mikro-preparasyon
teknikleridir (Al-Kaff et al., 2025). Bu tekniklerde amag, yalnizca
lezyonun giris bolgesine minimal bir pencere agarak ¢iiriige erigimi
saglamaktir. Air abrazyon (asindirict partikiil uygulamasi), ultra-
mikro frezler ve lazer destekli preparasyon yontemleri bu kapsamda
kullanilan araglardir. Air abrazyon, partikillerin kontrollu bir jet
akimi kullanilarak mine yiizeyini mikro diizeyde asindirmasi esasina
dayanir ve Ozellikle mine igindeki kiiciik cliriik girislerinin
acilmasinda etkili ve konservatif bir yontemdir (Leon et al., 2016).
Bu yaklagimin en biiylik avantaji, saglikli mine dokusunu biiytlik
Olciide korumast ve hastada lokal anestezi gereksinimini
azaltmasidir. Ultra-ince frezler de benzer sekilde yalnizca giiriige
minimal erisim saglayarak dentin yiizeyinde miimkiin olan en az
doku kaybiyla preparasyon yapilmasina olanak tanur.

Sonu¢ olarak mikroinvaziv tedaviler, minimal invaziv restoratif
yaklasimin biyolojik temellere dayanan en giiglii araglarindan
biridir. Bu teknikler yalnizca dokuyu korumakla kalmaz, ayni
zamanda restoratif gereksinimi azaltarak hastanin uzun dénem agiz
saglhigmi olumlu yonde etkiler. Mikroinvaziv tedavilerin basarisi,
lezyonun erken donemde tespit edilmesine, dogru endikasyon
koyulmasma ve uygulamanim biyolojik ilkelerle uyumlu bir sekilde
gerceklestirilmesine baglidir.

Modern Adeziv Sistemlerin Minimal Invaziv Yaklasimdaki
Rolu

Modern adeziv sistemler, minimal invaziv restoratif dis hekimliginin
gelismesinde en belirleyici faktorlerden biri olmustur. Klasik
restoratif yaklagimlarda dayaniklilik ve retansiyon saglamak i¢in
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genis kavite preparasyonlar1 ve makro-mekanik tutuculuk dizaynlari
gerekli gorulirken, ginimuzde adeziv teknolojilerdeki ilerlemeler
sayesinde restorasyonlarin tutuculugu biiyiik 6l¢iide mikromekanik
ve kimyasal baglanmaya dayanmaktadir. Bu doniisiim, klinisyenin
yalnizca ¢liriigiin temizlenmesi ve restorasyona erigimin saglanmasi
icin gerekli minimal diizeyde preparasyon yaparak dogal dis
dokusunu korumasina olanak tanimistir. Bu nedenle modern adeziv
sistemlerin basarisi, minimal invaziv yaklasimin uygulanabilirligini
dogrudan belirlemektedir.

Adeziv sistemlerdeki en Onemli yeniliklerden biri self-etch ve
universal adezivlerin kullanima girmesi olmustur. Self-etch
adezivler, smear tabakasini kismen ¢ozerek dentin yiizeyine entegre
eder ve tek asamada hem demineralizasyonu hem de rezin
penetrasyonunu gerceklestirir (Jaggi et al., 2024). Bu yaklasim,
ozellikle derin dentin bdlgelerinde asitlemenin pulpa odasma dogru
olusturabilecegi hassasiyeti azaltir ve islem basamaklarinin azalmasi
sayesinde operator bagimli hatalar1 minimalize eder. Universal
adezivler ise klinisyene hem total-etch, hem self-etch, hem de
selektif mine asitleme protokoliinii tek bir {irtinde kullanma esnekligi
sunar (Jaggi et al., 2024). Bu drinlerin fonksiyonel monomer
yapilari—ozellikle MDP igerigi—mine ve dentine kimyasal
baglanmay1 destekleyerek restorasyonun uzun dénem performansini
artirir (Janson et al., 2025).

Minimal invaziv yaklasim agisindan adeziv sistemlerin en buyik
katkilarindan biri, saglam mine ve dentin dokusunun korunmasina
olanak tanimasidir. Mine yiizeyine yapilan selektif asitleme,
baglanma dayanimini artirirken dentinde gereksiz
demineralizasyondan kaginilmasimni saglar (Hanabusa et al., 2012).
Boylece restorasyonlar, gereksiz genisletilmis bir kaviteye ihtiyag
duymadan yiiksek baglanma dayanimlariyla uzun siire hizmet
edebilir. Ozellikle modern adezivlerin diisiik viskozitesi, dentin
--16--



tiplerine ve mine mikro-pdrdzitelerine derin penetrasyon saglar; bu
da hibrit tabakanmn homojenligini artirarak mikro sizintiy1 azaltir
(Paris et al., 2007).

Adezivlerin kimyasal bilesenlerine iliskin gelismeler de minimal
invaziv yaklasimi destekleyen bir diger alandir. MMP (matrix
metalloproteinase) enzimlerinin dentin kollajenini zamanla yikarak
baglanma dayanimini diisiirdiigii bilinmektedir (de Moraes et al.,
2020). Guincel adeziv sistemler, MMP aktivitesini azaltan
fonksiyonel monomerler veya pH diizenleyici bilesenler igerebilir;
bu da hibrit tabakanin daha uzun siire stabil kalmasini saglar (Kiuru
et al., 2021). Ayrica adezivlerin hidrofiliklik 6zelliklerinin optimize
edilmesi, nemli dentin baglanma tekniklerinin basar1 oranini artirmis
ve asir1 kurutma veya fazla nem gibi klinik sorunlara kars1 toleransi
yiikseltmistir (Nishitani et al., 2006).

Modern adezivlerin minimal invaziv tedavi agisindan kritik bir diger
katkisi, restorasyon tamiri (repair) uygulamalarma olanak
tanimasidir. Adeziv sistemler sayesinde eski bir kompozit
restorasyonun tamami sokiilmeden lokal bir onarim yapilabilir. Bu
yaklasim, restoratif dongiiyli kirmanin en etkili yollarindan biridir
clinkii gereksiz preparasyon yapilmasmi engeller, saglikli dokuyu
korur ve restorasyon siirecindeki biyolojik kayiplar1 azaltir.

Sonug olarak modern adeziv sistemler, minimal invaziv restoratif dig
hekimliginin hem teorik hem de pratik temelini olusturmaktadir.
Adeziv teknolojisi gelistikge kavite tasarimlar1 daha konservatif hale
gelmis, restorasyonlarin dmrii uzamis ve tedaviler daha 6ngoriilebilir
bir bi¢imde uygulanabilir olmustur. Bu nedenle adeziv sistemlerin
dogru se¢imi ve biyolojik prensiplere uygun sekilde kullanilmasi,
minimal invaziv yaklasimin klinik basarisinin ayrilmaz bir
parcasidir.
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Minimal Invaziv Restoratif Materyaller

Minimal  invaziv  restoratif  yaklasimin  klinik  olarak
uygulanabilmesi, yalnizca doku koruyucu preparasyon tekniklerine
degil, aym1 zamanda bu yaklasimi destekleyen restoratif
materyallerin gelisimine de baghdir (Aldhalai et al., 2024).
Gunimizde restoratif materyaller, biyouyumluluk, adeziv
sistemlerle uyum, mekanik dayaniklilik ve diisiik polimerizasyon
biiziilmesi gibi kriterlere gore gelistirilmektedir (Pires et al., 2020).
Bu  materyallerin  Ozellikleri,  kavitenin ~ daha  kuguk
tasarlanabilmesini, mine ve dentin dokusunun korunmasini ve
restorasyonun uzun donem basarisint miimkiin kilar. Dolayisiyla
modern materyal bilimi, minimal invaziv yaklagimin ayrilmaz bir
bileseni haline gelmistir.

Nano-hibrit ve nano-dolduruculu kompozitler, minimal invaziv
restoratif uygulamalarda en sik tercih edilen materyal grubudur.
Nanoteknoloji sayesinde kompozitlerin partikiil boyutlar kii¢iilmiis,
bu da daha iyi cilalanabilirlik, yliksek estetik performans ve gelismis
mekanik Ozellikler saglamistir (Bastos et al., 2021). Nano-hibrit
kompozitlerin 6zellikle posterior bolgelerde kullanilabiliyor olmast,
kii¢iik preparasyonlarla bile yiiksek dayaniklilik elde edilmesine
olanak tanir (Maran et al., 2020). Bu materyallerin filler i¢eriginin
dagilimi ve yogunlugu, polimerizasyon biiziilmesini azaltarak
marjinal s1zint1 riskini diisiirmekte ve restorasyonun uzun siire stabil
kalmasini saglamaktadir (Mandhalkar et al., 2023). Minimal invaziv
yaklasim agisindan bu Ozellikler kritiktir c¢iinkii kiigiik kavite
hacimlerinde bile erken basarisizlik riski azaltilmis olur.

Bulk-fill kompozitler de minimal invaziv uygulamalarda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Geleneksel kompozitlerde tabakalama zorunlu iken,
bulk-fill  materyaller 4-5 mm’lik kalinlikta tek seferde
yerlestirilebilmekte ve adeziv ylizeyle yeterli polimerizasyon
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derinligi saglayabilmektedir (Par et al., 2015). Bu durum 6zellikle
erisimi sinirli olan kii¢lik preparasyonlarda klinik kolaylik saglar ve
islem stiresini kisaltir. Bulk-fill kompozitlerin diistik elastik modiili,
polimerizasyon stresini azaltarak dentin duvarlarina iletilen gerilimi
diistirtir; bu da minimal kavite tasarimlarinda baglanma basarisini
artirr (Hirata et al., 2015). Boylece hem konservatif preparasyon
yapilabilir hem de restorasyonun uzun omiirlii olmasi saglanir.

Cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer
materyaller de minimal invaziv restoratif tedavinin énemli bir
parcasidir. Bu materyallerin floriir salinimi, asit ndtralizasyonu ve
biyouyumlulugu, ozellikle yiiksek cliriik riskine sahip hastalarda
biiyiik avantaj saglar (Sidhu & Nicholson, 2016). Cam iyonomerler
dentine kimyasal olarak baglanabilmeleri sayesinde ekstra
retansiyon gereksinimini ortadan kaldirir ve bu da daha kiiciik
preparasyonlara olanak tanir (Davidson, 2006). Rezin modifiye cam
iyonomerler ise klasik cam iyonomerlerin floriir salinimi avantajimi
korurken, rezin igerikleri sayesinde daha yliksek erken dayaniklilik
ve daha iyi estetik sunar. Ozellikle servikal lezyonlar veya yiiksek
riskli bireylerde konservatif restorasyonlar icin ideal materyallerdir.

Giomer ve ormocer bazli kompozitler de minimal invaziv yaklagimi
destekleyen modern materyaller arasinda yer almaktadir. Giomerler,
cam iyonomer teknolojisiyle rezin kompozitlerin avantajlarini
birlestirir ve pre-reaktif cam dolgu partikulleri sayesinde flortr
salimimu ile yeniden floriir yiikleme kapasitesine sahiptir (Tyagi et
al., 2025). Bu ozellik, 6zellikle baslangi¢ lezyonlarmnin ilerlemesini
onlemede biyolojik avantaj saglar. Ormocer yapilar ise organik-
inorganik hibrit bir matrise sahip olduklar1 i¢gin diisiik biiziilme orani
ve yliksek biyostabilite sunarlar. Bu materyallerin kimyasal yapilari,
polimerizasyon sirasinda olusan i¢ gerilmeyi azaltarak minimal
kavite tasarimlarida marjinal stabiliteyi artirir.
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Son olarak, adeziv sistemlerle entegre ¢alisabilen biyouyumlu
materyallerin gelismesi minimal invaziv yaklasimin gelecegi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Biyomimetik materyallerin dis
dokusuna benzer mekanik davranig gostermesi, restoratif
uygulamalarin daha Ongoriilebilir hale gelmesine katki saglar.
Ayrica “akilli” materyaller olarak adlandirilan, pH degisimlerine
bagli olarak iyon salabilen veya antibakteriyel 6zellik gosterebilen
yeni nesil doldurucular iizerinde yapilan arastirmalar, ilerleyen
yillarda minimal invaziv tedavilerin daha etkili ve biyolojik olarak
uyumlu hale gelecegini isaret etmektedir.

Tim bu materyal gruplar1 degerlendirildiginde, modern restoratif
materyal bilimi minimal invaziv tedavinin yalnizca bir destek unsuru
degil, ayn1 zamanda bu yaklasimin uygulanabilirligini belirleyen
merkezi bir bilesendir. Materyallerin gelismesi, daha kiigiik kavite
tasarimlarini miimkiin kilmig ve doku korunumu ilkeleriyle tam
uyumlu tedavilerin uygulanmasina imkan saglamistir.

Dijital Destekli Minimal Invaziv Restoratif Tedaviler

Dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, minimal invaziv
restoratif tedavi yaklasiminin hem tanisal hem de terapotik boyutunu
onemli Olclide doniistiirmiistiir. Dijital sistemler yalnizca daha
hassas teshis olanaklari sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda konservatif
preparasyonlarin planlanmasina, tedavi kararlarinin dogrulanmasina
ve restorasyonlarin daha ongoriilebilir bicimde uygulanmasina katk1
saglar (Eggmann & Blatz, 2024). Bu nedenle dijital destekli
uygulamalar minimal invaziv yaklagimm dogal bir uzantist haline
gelmistir; clinkli hem gereksiz restoratif miidahalelerin Oniine
gecilmesini hem de yapilan restorasyonlarin miimkiin olan en az
doku kaybiyla gergeklestirilmesini saglar.
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Dijital intraoral tarayicilar, minimal invaziv yaklasim agisindan
devrim niteligindedir. Klasik 06l¢ii  yontemlerinde var olan
distorsiyon ve detay kaybi, tarayicilarin yiiksek ¢oziiniirlikli ti¢
boyutlu gorintiileme kapasitesi sayesinde biyik 6lcide ortadan
kalkmistir (Nedelcu et al., 2018). Bu cihazlar, ylzeydeki mine
defektlerini, catlaklari, erken asamadaki asinmalar1 ve renk
degisikliklerini detayli bicimde gosterebilir (Kumar et al., 2019).
Ayrica tarayicilarin zaman i¢inde tekrarlanan kayitlar1 karsilastirma
imkani, ¢iiriik lezyonlarinin progresyon hizin1 degerlendirmeyi
kolaylastirarak gereksiz restoratif miidahalelerin Oniine geger.
Boylece tedavi kararlar1 yalnizca tek bir klinik muayeneye degil,
dijital olarak belgelenmis degisim analizine dayanir.

Dijital goruntileme sistemlerinin - minimal invaziv tedaviyi
destekleyen bir diger yonii, hastanin risk profilinin uzun vadeli
takibini kolaylastirmasidir. Dijital radyografi, QLF fotograflari,
intraoral taramalar ve okliizyon kayitlar1 tek bir platformda
depolanarak hastanin agiz sagligindaki degisimlerin hassas bir
sekilde izlenmesine olanak tanir. Bu sayede tedavi siireci salt klinik
gozleme dayanmaktan c¢ikar; objektif, karsilastirilabilir ve
belgelenebilir bir veri temeline oturur. Bu durum hem non-restoratif
hem de mikroinvaziv tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesini
saglar.

Dijital sistemler ayni zamanda hasta iletisimini gili¢lendirerek
minimal invaziv yaklasimin basarisima dolayli olarak katkida
bulunur. Lezyonlarin progresyonunu gosteren karsilagtirmali dijital
gorlintiiler, hastanin tedaviye uyumunu artwrir ve davranig
degisikliklerine yonelik motivasyonu giiclendirir.  Ozellikle
CAMBRA protokoliiniin uygulanmasinda, dijital verilerin gorsel
olarak sunulabilmesi biiyiik avantaj saglar.
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Sonug olarak dijital teknolojiler, minimal invaziv restoratif
tedavilerin daha 6ngdrulebilir, daha hassas ve daha biyolojik temelli
sekilde uygulanmasimi miimkiin kilmistir. Dijital tarama, okliizyon
analizi, i¢ boyutlu tasarim ve tiretim teknolojileri ile klinik takip
sistemleri bir araya geldiginde, tedavi siireci yalnizca daha
konservatif hale gelmekle kalmaz; ayn1 zamanda kisisellestirilmis,
Olctilebilir ve uzun donem basartya odaklanan bir yapiya kavusur.
Bu nedenle dijital uygulamalar, giniimiz minimal invaziv tedavi
yaklagimlarmin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Minimal invaziv Yaklasimlarin Avantajlari ve Simirlamalan

Minimal invaziv restoratif dis hekimligi, c¢agdas klinik
uygulamalarin temel yonelimlerinden biri haline gelmis olsa da, bu
yaklagimin avantajlar1 kadar bazi smirliliklar1 da mevcuttur. Bu
boliim, minimal invaziv modelin biyolojik, klinik ve hasta odakli
kazanimlarin1 degerlendirmekle birlikte, uygulamanin etkinligini
etkileyebilecek potansiyel kisitlar1 da ele alarak biitiinciil bir bakis
acis1 sunmaktadir. Boylece minimal invaziv yaklagimin giicli ve
zayif yonleri, klinisyenlerin tedavi planlamasinda daha bilingli ve
elestirel bir tutum gelistirmesine olanak tanur.

Minimal invaziv yaklasimin en 6nemli avantaj1 dogal dis dokusunun
korunmasmi miimkiin kilmasidir. Mine ve dentinin korunmasi
yalnizca restorasyon dmriinii uzatmakla kalmaz; ayn1 zamanda disin
biyomekanik dayanikliligini artirir ve ileri donemlerde yapilmasi
olas1 daha kapsamli tedavilerin gerekliligini azaltir. Dogal dokunun
korunmasi, restoratif dongiiniin baglamasini geciktirir ve restorasyon
sayisinin artmasina bagli biyolojik kayiplarmn Oniine gecer. Bu
anlamda minimal invaziv yaklasim, yalnizca kisa vadeli bir tedavi
teknigi degil, uzun vadeli agiz saghgmi gilivence altina alan
stirdiirtilebilir bir modeldir.
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Bu yaklasimin bir diger belirgin avantaji, biyolojik onarim
stireglerinin desteklenmesine olanak tanimasidir. Non-invaziv ve
mikroinvaziv tedavilerin temelinde yer alan remineralizan ajanlar,
ciiriik silirecini biyolojik olarak kontrol altina almay1 hedefler. Bu
durum restoratif miidahale ihtiyacini azaltir ve hastanin dogal
iyilesme kapasitesini kullanarak daha fizyolojik bir tedavi ortami
saglar. Ayrica selektif ¢ilirik uzaklagtrma tekniklerinin
yayginlagmasi ile pulpa ekspozu riski belirgin bigimde azalmis;
endodontik tedavilerin siklig1 diismistiir. Pulpanin vitalitesinin
korunmasi, disin uzun donem prognozu i¢in kritik bir faktordiir ve
minimal invaziv yaklagim bu hususta 6nemli avantaj saglar.

Hasta ac¢isindan degerlendirildiginde minimal invaziv tedaviler daha
az agri, daha kisa seans siireleri, daha az anestezi gereksinimi ve
daha yiiksek konfor sunar. Bu 6zellikler 6zellikle dental anksiyete
yasayan bireylerde tedavi uyumunu artirir. Cocuk ve yash hastalarda
minimal invaziv tekniklerin uygulanabilirligi, tedavi silirecini hem
klinisyen hem de hasta acisindan kolaylastirir. Ayrica dijital
teknolojilerin entegrasyonu sayesinde tedavinin izlenebilirligi ve
kisisellestirilmis planlama kabiliyeti artmustir; bu da hasta
motivasyonunu giiclendirir.

Buna karsin minimal invaziv yaklasimmn bazi smirliliklar1 da
bulunmaktadir. Oncelikle bu yaklasim, ¢iiriigiin erken teshisini
gerektirir. Ge¢ donemde fark edilen lezyonlar, 6zellikle dentinde
derin ilerleme gostermigse, minimal invaziv protokollerle
yonetilemeyebilir. Bu nedenle klinisyenin tanisal becerisi, dogru
araclar1 kullanmasi1 ve hastanin diizenli kontrollerini aksatmamasi
onemlidir. Erken teshis imkani olmayan hastalarda minimal invaziv
yaklagimin etkinligi smirlanabilir.

Bir diger smirhilik, minimal invaziv tedavilerin hasta uyumuna
yiiksek derecede bagimli olmasidir. Non-restoratif stratejiler, diizenli
agiz hijyeni, diyet kontrolii ve belirli ajanlarin siirekli kullanimini
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gerektirir. Hastanin motivasyonu diisik oldugunda veya risk
faktorleri kontrol altina alinamadiginda minimal invaziv tedavilerin
etkinligi azalir. Dolayisiyla bu yaklasimin basarisi yalnizca klinisyen
uygulamasina degil, hastanin davranigsal degisim kapasitesine de
baghidir.

Ayrica baz1 mikroinvaziv yontemlerin teknik hassasiyeti yiiksektir.
Regine infiltrasyonu, minimal preparasyon ve adeziv uygulamalarin
basariya ulagmasi i¢in dogru izolasyon, uygun yiizey hazirh@i ve
materyalin kontrollii uygulanmas1 gereklidir. Operator hatasi, bu
tedavilerin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Dijital teknolojilerin
kullanimi da belirli bir 6grenme egrisi gerektirir ve bu teknolojilerin
maliyetleri bazi klinisyenler i¢in uygulama zorlugu yaratabilir.

Son olarak minimal invaziv yaklasimin smirliliklarindan biri, her
lezyonun bu protokole uygun olmamasidir. Genis kavitasyon
gostermis, dentin kaybi ilerlemis veya fonksiyonel dayaniklilig
tehlikeye atan defektlerde restoratif miidahale kacmilmazdir. Bu
durum, minimal invaziv yaklasimm her zaman uygulanabilir
olmadig1 anlamma gelmez; ancak dogru endikasyon kriterlerinin
belirlenmesi gerektigini vurgular.

Ozetle minimal invaziv yaklasim, modern restoratif dis hekimliginin
bilimsel ve klinik a¢idan en rasyonel modellerinden biri olsa da, her
tedavi seceneginde oldugu gibi belirli sinirlamalara sahiptir. Bu
yaklasimin avantajlar1 dogru sartlarda etkileyici sonuglar verirken,
smirliliklart klinisyenin karar stirecinde dikkatle
degerlendirilmelidir. Boylece minimal invaziv uygulamalar hem
etkili hem de giivenilir bi¢imde uygulanarak uzun dénem agiz
saglig siirdiiriilebilir hale getirilebilir.

SONUC

Minimal invaziv restoratif dis hekimligi, modern klinik
uygulamalarin merkezinde yer alan biyolojik temelli bir tedavi
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yaklagimi olarak, yalnizca ¢iiriik yonetimine degil, ayn1 zamanda
ag1z sagligin uzun donem siirdiiriilebilirligine yonelik kapsamli bir
paradigma sunmaktadir. Bu yaklagim, restoratif islemleri hastaligin
dogal seyri gerektirdiginde ve biyolojik a¢idan zorunlu oldugunda
uygulamayi, bunun diginda ise ¢iirliglin ilerlemesini durdurmaya
veya geri dondirmeye yonelik non-invaziv ve mikroinvaziv
yontemlere oncelik vermeyi esas alir. Ciirtigiin bir doku hasar1 degil,
dinamik bir biyolojik silire¢ oldugunun anlasilmasi, tedavi
planlamasinin  odagmi restorasyon yerine biyolojik 1iyilesme
kapasitesine kaydwrmistir. Bu durum, gereksiz preparasyonlarin
oniine gecilmesini, dogal dis dokusunun maksimum diizeyde
korunmasini  ve restoratif dongiinlin miimkiin oldugunca
geciktirilmesini saglamaktadir.

Modern adeziv sistemler, gelismis restoratif materyaller, dijital tani
ve tasarim teknolojileri ile CAMBRA gibi risk temelli modeller
minimal invaziv yaklagimin hem teorik hem de pratik temellerini
saglamlastirmistir. Bu unsurlar, minimal preparasyonla bile yiiksek
mekanik dayanim ve uzun Omiirlii restorasyonlar elde edilmesini,
ayni zamanda clirii§iin non-restoratif yontemlerle kontrol altina
almmasmi miimkiin kilmistir. Regine infiltrasyonu, fissiir ortiiciiler,
selektif ¢iiriik uzaklastirma ve biyomimetik remineralizan ajanlar
gibi yOntemler, gilinlimiizde invaziv restorasyonlara gercek
alternatifler sunmaktadwr. Bdylece tedavi yalnizca bir defektin
giderilmesi degil, agiz ekosisteminin yeniden dengelenmesi ve
hastanin  bireysel risk faktorlerinin  yOnetilmesi siirecine
dontismektedir.

Minimal invaziv yaklasimin basarisinin 6nemli bir bileseni,
tedavinin kisisellestirilmis bir bi¢gimde planlanmasidir. Hastanin
ciirlik risk profili, biyolojik 6zellikleri, davranigsal aligkanliklar1 ve
motivasyon diizeyi tedavi kararlarin1 dogrudan etkiler. Bu nedenle
minimal invaziv tedavi, klinisyen ile hasta arasindaki is birligine

dayanan siirekli bir siirectir. Hastanin tedaviye aktif katilimi, agiz
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hijyeni davranislarini iyilestirmesi ve Onerilen protokollere diizenli
olarak uymasi tedavinin uzun donem basarisinda belirleyici rol

oynar.

Tiim bu ydnleriyle minimal invaziv restoratif dis hekimligi, hem
bireysel tedavi kalitesini yiikseltmekte hem de toplum diizeyinde
agiz sagligi iyilesmesine katki sunmaktadir. Gelecekte biyomimetik
materyaller, rejeneratif teknolojiler, yapay zekd destekli risk
analizleri ve dijital klinik takip sistemlerinin geligmesi bu yaklagimi
daha da gii¢lendirecek; restoratif tedavilerin kapsami daha da
daralirken biyolojik tedavi modelleri genisleyecektir. Bu ¢ercevede
minimal invaziv yaklasim, restoratif dis hekimliginin yalnizca
bugiiniine degil, gelecegine de yon veren, bilimsel temeli giiclii ve
klinik olarak siirdiiriilebilir  bir tedavi anlayis1  olarak
degerlendirilmektedir.
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BOLUM 2

DiS HEKIMLiGINDE GUNCEL FiBER
UYGULAMALARI VE KLINIK IPUCLARI

Nilgiin AKGUL!
Beyza DURAN?

Giris
Dis hekimligi, teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte
klinik uygulamalarinda hizla gelisen, yeniliklere acik bir alandir.
Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle kullanilan dental materyaller de

gelismis ve yenilik¢i tedavi yaklagimlar1 sunmustur. Bu yenilikg¢i
tedavi yaklagimlarindan biri de fiber takviyeli restorasyonlardir.

Fiberler; uydu ve uzay araclari, otomobil parcalari, deniz
tasitlary, roket ve ugak yapimi gibi endiistrinin ileri teknoloji
gerektiren ¢esitli alanlarinda  yillardan beri malzemelerin
giiclendirilmesi i¢in kullanilmaktadwr. Fiber iceren materyaller;
yiiksek dayanim, sertlik ve esneklik gibi {istiin mekanik niteliklerinin
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yani sira adezyon ve translusensi 6zelliklerinin 1iyi olmasi nedeniyle
dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmistir (Candan Umit
&Eronat, 2008).

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Dogusu

Dis hekimliginde dis ¢iiriiklerinin veya hasarlarmin tedavi
edilmesinde kullanilan kompozit rezinler; dis sert dokularina giiclii
adezyonlari, yiliksek estetik 06zellikleri sayesinde dogal  dis
goriiniimiini taklit edebilmeleri, minimal invaziv kavite
preparasyonuna izin vermeleri nedeniyle restoratif dis hekimliginin
temel ve vazgecilmez bir tedavi materyali haline gelmistir (Ulku
&Unlu, 2024).

Adeziv teknolojisinin  gelismesi ve giiclii  kompozit
materyallerin ortaya ¢ikmasiyla, molar ve premolar dislerdeki MOD
kaviteler giinlimiizde rutin olarak direkt kompozit rezinlerle restore
edilmektedir (Chai &Lawn, 2017).

Endodontik tedaviler, biiyiik hacimli amalgam dolgularinin
degistirilmesi veya genis cliriik lezyonlarmin uzaklastirilmasi;
dentin duvarlarmin inceldigi ve yapisal olarak zayifladigi genis
kavitelere neden olabilmektedir (Jakab & ark., 2022).

Bu tip genis kavitelerin restorasyonunda geleneksel
kompozit materyallerin kullanimina iliskin dikkate alinmas1 gereken
belirli sinirlamalar bulunmaktadir. Bunlardan biri marjinal
adaptasyonun zayiflamasina yol agarak mikrosizint1 olusumuna ve
bunun sonucunda tekrarlayan ciiriiklerin gelisimine zemin
hazirlayan polimerizasyon biiziilmesidir (Plotino & ark., 2008).

Genis kavitelerin restorasyonu ile ilgili bir diger sorun ise
yetersiz kirilma dayanikliliklaridir. Modern kompozitler sert ve
giiclii malzemelerdir; ancak yiik altinda ¢atlaklarin yayilmasina kars1
diren¢ olan kirilma toklugundan yoksundurlar (Lassila & ark.,
2018).
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Kompozit rezinler birgok olumlu 6zelligine ragmen streslerin
yogun oldugu bdlgelerde asinmaya karsi direnglerinin diisiik olmasi1
sebebiyle mekanik ozellikleri ve kullanim endikasyonlar1 siirlt
kalabilmektedir  (Brozek,Koczorowski  &Dorocka-Bobkowska,
2019).

Bu sinrrlanmalarin bir sonucu olarak, geleneksel kompozit
materyallerin posterior bolgede yer alan genis kapsamli MOD
kaviteler i¢cin her zaman uygun bir tedavi se¢enegi olmayabilecegi
belirtilmektedir (Sary & ark., 2019).

Fiberlerin bu noktadaki temel gorevi, kompozit igerisinde
kuvvet kirict ve dagitici olarak gbrev yaparak disaridan gelen
stresleri absorbe etmek ve bu streslerin belirli bir noktada
yogunlagmasini engelleyerek kompozitin mekanik ve fiziksel
ozelliklerini arttirmaktir (Scribante & ark., 2018).

Fiberlerin bu o6zelliklerinden yararlanmak i¢in kompozit
rezinlerin igerisine fiber takviye edilmis ve fiberle gii¢clendirilmis
kompozitler iiretilmistir. Bunun yaninda kavite igerisine fiber ag
uygulamalariyla restorasyonlar yapimi da yayginlagmustir.

Fiberle Giiclendirilmis Kompozitlerin Yapisi ve Ozellikleri

Fiberle giiclendirilmis kompozitler temel olarak geleneksel
rezin kompozitlerle benzer yapiya sahiptir ve rezin kompozitler gibi
organik matris fazi ve inorganik doldurucu fazdan olusur. Buna ek
olarak, mekanik 6zellikleri gelistirmek amaciyla organik matrise
cesitli tiplerde ve yonelimlerde yerlestirilen fiberler ilave edilmistir.
Matriks yapinin amaci, materyale gelen kuvvetleri en gii¢lii kisim
olan fiberlere aktarmaktir (Candan Umit &Eronat, 2008).

Fiberlerin kompozit rezinlerdeki rolii; kirik ilerlemesini
durdurmak, stres birikimini azaltmak ve mekanik kuvvetlerin
dogrudan bir noktaya iletimini Onleyerek materyalin yapisal
ozelliklerini arttirmaktir. Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin
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yorulma dayanimi oldukga yiiksektir; ¢linkii rezin matriks, fiberleri
cevreleyerek onlarmn konumunu ve geometrik diizenini sabit halde
tutar. Matris ile fiberler arasindaki bu baglanti, uygulanan
kuvvetlerin kompozit yapisindan fiberlere etkin bir bigimde
iletilmesine olanak saglar. Boylece fiberler, meydana gelen
gerilmeleri homojen bigimde dagitarak restorasyonun uzun siire
mekanik yiikler altinda dayaniklilik gdstermesine katkida bulunur
(Mortazavian &Fatemi, 2015).

Fiber takviyesi iceren kompozitlerde, materyal i¢inde bir
catlak meydana geldiginde fiberler yiik aktaran bir koprii gorevi
gorerek catlak yiizeylerini birbirine yaklastirir ve ayrilmasini
smirlar. Bu sayede fiberle giliclendirilmis kompozitler, 6zellikle
yiiksek stres alanlarinda uzun siire dayaniklilik gosterirler (Quinn
&Quinn, 2007).

Fiberle giliclendirilmis rezin kompozitlerin polimerizasyon
biiziilmesinin geleneksel kompozitlerden daha az ve polimerizasyon
derinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Garoushi & ark., 2018).

Fiberle gii¢clendirilmis kompozit restorasyonlar geleneksel
restoratif materyallere gore dis dokusunu daha iyi taklit edebilmekte
ve daha gii¢lii mekanik Ozellikler sergilemektedir (Rubino & ark.,
2020).

Kompozit restorasyonlardaki fiber takviyesi, restorasyonu ve
yapisal olarak tehlikeye girmis disi giliclendirme egilimindedir
(Mangoush & ark., 2021).

Dolayisiyla fiberle giiclendirilmis kompozit rezinler; iistiin
mekanik dayanimlary, stres dagilimmi optimize eden yapisal
ozellikleri ve restorasyonlarm uzun donem klinik bagarisini artiran
biyomekanik davraniglar1 sayesinde modern dental tedavilerde
yiiksek performansl bir materyal grubu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle yiiksek stres alan genis madde kaybi olan dislerin
restorasyonunda kullanim1 yayginlagmaktadir.
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Dis hekimliginde baslica 4 tip fiber kullanilmaktadir. Bunlar
karbon, aramid, polietilen ve cam fiberlerdir.

Karbon Fiber

Karbon fiberler, ince tabakalardan olusmus grafitlerin birbiri
icerisinde dagilmasiyla meydana gelen materyallerdir (Karaalioglu
&Duymus, 2008).

Bu materyaller ytiksek sertlik ve gekme dayanimi gibi iistiin
mekanik ozelliklere sahip olsa da koyu renkli ve opak
goriiniimlerinden dolay1 estetigin 6n planda oldugu vakalarda
kullanimi kisithidir (Goracci &Ferrari, 2011).

Aramid Fiber

Aromatik halkalar iceren poliamid zincirlerinden olusan
aramid fiberler; yliksek ¢ekme dayanimi, yiliksek elastisite modiilii
ve termal kararlihiga sahiptirler (Agarwal,Singh &Kumar, 2025).
Bununla birlikte hidrofilik 6zellikte olmalar1 ve baglanma i¢in silan
gibi ajanlar gerektirmedikleri i¢in aramid fiberlerin uygulama
acisindan pratik ve kolay materyaller oldugu belirtilmektedir
(Baysal &Ayyildiz, 2014). Ancak sar1 renge sahip olan bu fiberlerin
estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda kullanimi kisithdir
(Sharma,Patel &Rao, 2025).

Cam Fiber

Cam fiber, camin yiiksek sicakliklarda eritilip ince
filamentler haline getirilmesiyle elde edilir (Baysal &Ayyildiz,
2014).

Cam fiberler; 1s1ya ve neme kars1 dayanikli olmalari, yiiksek
mekanik Ozellikleri, translusent yapisi sayesinde estetik olmalari,
isisal genlesme katsayilarmin  kompozit rezine yakin olmasi,
cilalanabilirlik ~ 6zelliklerinin iyi olmasi, dentine yiiksek
baglanabilme kapasiteleri ve uygun maliyetleri nedeniyle kullanim1
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en uygun fiber ¢esidi oldugu belirtilmistir. Ayrica cam fiberler, yap1
olarak diglere ve alveol kemigine benzerlik gostermektedir (Avcilar
&Bakair, 2023).

Cam fiberlerin; E-cam, S-cam, C-cam ve M-cam olmak tizere
farkli ¢esitleri vardir. Fiberle giliglendirilmis kompozitlerde
kullanilan fiberler cogunlukla elektriksel cam yani E-cam fiberlerdir
(Baysal &Ayyildiz, 2014).

E- Cam fiberlerin, kompozit rezin igerisine ilave edilmesiyle
dentin dokusunu taklit edebilen GC firmasinin gelistirdigi everX
Posterior ve everX Flow kompozitleri iiretilmistir. Bu kompozitler
dentin yerine kullanilmakta olup, iizerine mutlaka geleneksel
kompozit tabakasi uygulanmalidir (Alshabib,Jurado &Tsujimoto,
2022).

Ever X Posterior kompozit; kisa E-cam lifleri ve baryum cam
partikiillerinden olusur. Bu kisa liflerin, tipki dentinin islevi gibi,
catlak baglamasmni ve  ilerlemesine kars1 direng gosterdigi
gozlenmistir (Agrawal,Shah &Kapoor, 2022).

Yakm donemde yapilan bir ¢alismada everX Posterior ve
everX Flow’un dogal dentine benzer kirilma toklugu sergiledigi ve
her iki materyalin de biyomimetik restorasyonlarda dentin yerine
kullanilmaya uygun oldugu bildirilmistir (Kamourieh & ark., 2024).

Biyomimetik restoratif yaklasimlarda yalnizca dentin ve
mine dokular1 degil, ayn1 zamanda mine—dentin birlesim bolgesi
(DEJ) de dikkate alimmalidir. EverX Posterior’un, DEJ’in stres
dagitic1 ve enerji absorbe edici 6zelliklerini taklit edebildigi klinik
olarak gosterilmistir. (Frater &Forster, 2019).

Bununla birlikte, materyalin uygulandig1 tabakanin
kalinliginin klinik performans iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
Calismada, 2 mm kalinhiginda hazirlanan numunelerde everX
Flow’un everX Posterior’a kiyasla daha yiliksek kirilma toklugu
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gosterdigi; buna karsin 4 mm kalinliktaki numunelerde her iki
materyalin de benzer tokluk degerlerine ulastigi rapor edilmistir
(Magne,Carvalho &Milani, 2023).

EverX Posterior, SDR ve 3M Filtek kompozitlerin kirilma
direnglerinin degerlendirildigi karsilastirmali analizde, en yiiksek
kirilma direncinin everX Posterior tarafindan saglandigi rapor
edilmistir. Uygulanan basing yiiklemesi altinda everX Posterior’un,
kirilma dayanimi bakimindan dogal dis dokusuna oldukc¢a yakin
performans gosterdigi bildirilmistir (Kamath & ark., 2023).

GC firmas1 tarafindan gelistirilen bir diger cam fiber sistemi
olan everStick, epoksi rezin ile 6ncen emdirilmis, yaklasik 4000 adet
tek yonlii uzun fiberlerden olusmaktadir (Khan & ark., 2018).

Bu uzun ve siirekli fiberler, polimerizasyon sonrasi yari-
birbirine gegcen dogrusal polimer fazlarindan olusan bir ag
yapilanmas1 olusturur. Bu uzun, siirekli ve tek yonlii fiberlerin
anizotropik  mekanik  ozellikler sagladiklar1 i¢in  disleri
giiclendirdikleri bildirilmistir (Szabd & ark., 2023).

Polietilen Fiber

Polietilen  fiberler, kompozit  rezinlerin  egilme
mukavemetini, stres direncini ve elastisite modiiliinii artirmasinin
yaninda rezin matris i¢erisinde neredeyse hi¢ goriinmeyerek estetik
goriinim sagladiklar1 i¢in restoratif dis hekimliginde sik
kullanilmaya baglanmistir (Zotti & ark., 2023).

Polietilen fiberlerin akiskan kompozit ile birlikte kullanildig:
kompozit restorasyonlarda fiber ve kompozit arasindaki baglantinin
artt1g1, fiberlerin polimerizasyon biiziilmesini azalttig1, boylece mar-
jinal sizintmin daha az oldugu ve ¢igneme stresleri i¢in tampon
gorevi gordiigii bildirilmistir (Belli & ark., 2001; Lassila & ark.,
2018).
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Yapisal olarak hasar gormiis disleri gii¢clendirmek i¢in leno-
dokuma ultra yliksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE)
fiberler kullanilmistir. Bu polietilen fiberler Ribbond adiyla piyasaya
sunulmustur (Ferrando Cascales & ark., 2025).

Ribbond , kursun gecirmez yeleklerin yapiminda kullanilan
ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE) liflerden ve
seramik fiberlerden iiretilen bir malzemedir. Ribbond'un basarisinin
anahtari, patentli leno orgiisiidiir. Kilit dikis 6zelligiyle tasarlanan
leno kuvvetleri 6rgii boyunca etkili bir sekilde aktararak rezine geri
stres aktarim1 yapmaz (Ganesh &Tandon, 2006).

Ribbond; dis morfolojisine miikemmel uyum saglayarak
mikrosizinttyyr ve polimerizasyon biiziilmesini azalti. Boylece
restorasyonun dayanikli ve uzun omiirlii olmasmi saglar (Hasija &
ark., 2020).

Ozellikle MOD kaviteli veya endodontik tedavi nedeniyle
fazla madde kaybina ugramis dislerde geriye kalan DEJ’ in orani ¢cok
diigiiktiir; bu yiizden kalan dis yapismin hasar gérme olasiligi
yiiksektir. Bunu onlemek i¢in kavite igerisine Ribbond fiber ag
yerlestirerek mine-dentin smir1 taklit edilmeye ve disin kirilma
direncini arttirilmaya calisgilmistir (Deliperi,Alleman &Rudo, 2017).

Daha once yaymnlanan bir ¢alismada, Ribbond fiber ile
giiclendirilmis MOD kompozit rezin restorasyonlarinin kirilma
direnci incelenmistir. Bu calisma sonucunda, Ribbond fiberin
okluzal istmus bolgesindeki maksimum kavite derinligi 3mm’yi
gecmediginde giliglendirme 6zelligini etkili bir sekilde gosterdigi,
restorasyonun kirilma direncini arttirip kalan dis dokusundaki kirik
olasiligini azalttig1 vurgulanmstir (Zotti & ark., 2023).

140 adet ¢ekilmis kanal tedavili 1.molar disler iizerinde
yapilan ¢alismada, fiber takviyeli kompozit ile restore edilen
dislerin, sadece klasik kompozit ile restore edilen dislere gore daha
yiksek kirilma direncine sahip oldugu goézlenmistir. Ayrica
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everStick ile restore edilen dislerin, Ribbond kullanilan
restorasyonlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kirilma
direnci sergiledigi gdzlenmistir (Khan & ark., 2018).

Genel olarak asir1 kron harabiyeti gosteren 1. Molar dislerde
kaviteye akiskan kompozit ile fiber materyalini yerlestirip {izerine
kompozit uygulanmis restorasyonlarm 18 aylik takibinde genel
basar1 oranini %97,1 bulunmustur (Candan U, 2007).

Fiber Yapih  Materyallerin Dis Hekimliginin Cesitli
Disiplinlerindeki Kullanim Alanlari: Periodontal, Protetik,
Endodontik ve Ortodontik Yaklasimlar

Travma ve Periodontal Mobilite Splintleri

Periodontal hastalik sonucunda alveoler kemik desteginin
kaybedilmesiyle veya kaza sonucu olusan travma nedeniyle disler
mobil hale gelebilir. Mobil dislerin sabitlenmesinde ¢esitli splintler
(paslanmaz ¢elik splintler, kompozit rezin splintler, yeni nesil
splintler) kullanilmaktadir. Yeni nesil splintlere polietilen splintler
(Ribbond) ve E-cam splintler (everStick PERIO) 6rnek verilebilir
(Giirses &Oncii, 2019).

Ribbond; yiiksek dayanikliligi, kirilmaya karsi gosterdigi
istlin direng, biyouyumlulugu, klinik olarak kolay uygulanabilir
olmas1 ve estetik acidan tatmin edici goriinlimii nedeniyle
periodontal splintleme i¢in mitkkemmel bir malzemedir (Koganti &
ark., 2012).

EverStick PERIO, cam fiberleri sayesinde rezin materyallere
giiclii baglanabilmesi, estetik ve kolay uygulanabilir olmas1 gibi
ozelliklerinden dolay1 mobilite stabilizasyonu i¢in olduk¢a uygun bir
materyaldir (Strassler &Serio, 2007).

Bu materyalin  egilme direnci dokiim krom — kobalt
alagimlarininkine benzer diizeydedir. Buna karsilik, tamamen rijit
degildir; ¢iinkii bu materyallerin elastik modiilii dentine olduk¢a
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yakin olup daha esnek bir mekanik davranis sergiler.(Kerr), Ayrica
gerceklestirilen direkt splintleme uygulamalarmin, 4,5 yila kadar
uzanan klinik takip siirecinde %94,8 oraninda klinik basar1
gosterdigi  bildirilmigtir. Splintlenen dislerde takip doneminde
periodontal cep derinliklerinde ve klinik atagman seviyelerinde
anlamli bir azalma saptanarak periodontal dokular iizerinde olumlu
biyolojik etkiler olusturdugu belirtilmistir (Kumbuloglu,Saracoglu
&Ozcan, 2011).

Fiber takviyeli diger splintlere Dentapreg Splint (S-cam),
Angelus Interlig Splint ( E-cam) 6rnek verilebilir. Bu splintler ayn1
zamanda ortodontik retainer olarak da kullanilabilir (DJ & ark.,
2009; Giirses &Oncii, 2019).

Adeziv Kopriiler

Fiberle giiclendirilmis adeziv  kopriilerin ~ kullanimi
giinimiizde belirgin bir artis gostermistir. Yiiksek estetik
potansiyelleri, yliksek kirilma direnci saglamalar1 ve ¢ogu zaman
kapsamli  bir dis  preparasyonuna gerek  duyulmadan
uygulanabilmeleri nedeniyle kullanimi1 yayginlasmaktadir (Yalgin
&Nalbant).

Fiber takviyeli adeziv kopriiler; travma veya periodontal
sebeple dis ¢ekimi durumunda olusan dis kayiplar1 ve implant
tedavisinde yiikleme Oncesi gecici restorasyon yapiminda
kullanilmaktadir (Akglirbiiz, Torun &Topgu, 2013).

Fiber takviyeli adeziv kopriilerin basaris1 uygun vaka
secimine baglidir. Parafonksiyonel aligkanliklar varhiginda veya
birden fazla dis eksikliginde bu tedavi yontemi Onerilmemektedir
(Durey & ark., 2011)

Fiber takviyeli adeziv koprii yapiminda EverStick C&B,
Ribbond ve Dentapreg materyalleri dnerilebilir.
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Endodontik Post - Kor

Son yillarda dokiim veya prefabrike metal postlara alternatif
olarak, endodontik olarak tedavi edilen disleri restore etmek
amactyla fiber takviyeli post cesitleri piyasaya sunulmustur
(Sholapurmath &Anand, 2010).

Fiber takviyeli postlardan biri olan Ribbond’un temel
avantajlarindan biri, geleneksel post sistemlerinin invaziv dogasini
en aza indirme becerisidir. Geleneksel post- kor sistemleri genellikle
kok kanalinin 6nemli 6l¢iide genisletilmesini gerektirir ve bu da dis
yapismin daha da zayiflamasina yol agabilir. Buna karsilik, Ribbond,
kok kanal anatomisine gore kolayca sekillendirilebilen ve kanalin
mevcut formunu koruyarak minimal preparasyon gerektiren yapilari
sayesinde, dogal dis dokusunun maksimum oranda korunmasina
olanak tanir. Ribbond, yapisindaki i¢ ice geemis Orgii lifler
sayesinde iizerine gelen okluzal ve lateral kuvvetleri absorbe ederek
cevre dokulara homojen bicimde dagitir ve stres olusumunu azaltir.
Bu da dogal dis yapisinin korunmasina ve zayiflamis dislerde kok
kirig1 riskini azaltmaya odaklanan konservatif bir yaklagim sunar; bu
Ozellik endodontik olarak tedavi edilen dislerin uzun vadeli
sagkaliminda onemli bir faktordiir. Fiberler, en diizensiz kanal
sekillerine bile uyum saglayacak sekilde sekillendirilebilir; bu da
onlar1 standart post sistemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda
ozellikle tercih edilir kilmaktadir (Bijelic-Donova & ark., 2022).

Klinik caligmalar Ribbond post- kor sistemlerle restore
edilen dislerde 97 ay boyunca %90,2 restorasyon basarisi
gostermistir (Aslam & ark.).

Kanal i¢i fiber post sistemlerinden biri olan everStick POST;
kanal anatomisine {i¢ boyutlu olarak adapte olabilen esnek yapilari
sayesinde kok kanal bosluguna yiiksek diizeyde uyum gostermekte;
bu durum, uygulama sirasinda daha ince ve homojen bir rezin siman
tabakasinin elde edilmesine olanak tanimaktadir. Rezin siman
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kalinligindaki bu azalmanimn yani sira bosluk ve bosluk kaynakl stres
konsantrasyonlarinin minimal diizeyde olmasi, post—kok dentini
arayiiziinde daha stabil bir baglanma saglamaktadir. Bu nedenlerle
fiber takviyeli post sistemleri, 6zellikle endodontik olarak zayiflamig
digslerde biyomekanik agidan avantajli bir post segenegi olarak
degerlendirilmektedir (Sequeira & ark., 2025).

Yapilan bir caligmada, everStick POST ile restore edilen
dislerin  Ribbond post ile restore edilen dislere gore kirilma
direncinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir (Khurana & ark.,
2021).

Cam fiber takviyeli bir diger materyal olan Dentapreg;
fiberlerin, fiber post etrafina sarilarak koronal yonde uzatilmasiyla
hem post hem de kor yapismi giiclendiren yeni bir teknigi
tanitmaktadir. Bu yontem, ayn1 zamanda postun diizensiz kanal
duvarlarina adaptasyonunu artirmakta ve minimal kanal
preparasyonu ile uygulanabilmektedir (Sonali & ark., 2025).

Ortodontik Retainer

Arastirmalar, polietilen fiber materyalinin dis konturlarina
yikksek derecede uyum saglayabildigini ve baglama asamasinda
kolaylikla manipiile edilebildigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, polietilen fiberlerin ince kompozit rezin tabakalariyla
birlikte kullanilabilmesi, splintin hacminin minimal tutulmasiyla
hastaya kullanim konforu saglamaktadir. Ayrica dis rengindeki
goriinlimii sayesinde hastalarin estetik beklentilerini de karsilar. Bu
avantajlarindan dolay1 Ribbond’un ortodontik retainer i¢in umut
vadeden bir materyal oldugunu gostermektedir (Karaman,Kir
&Belli, 2002).

EverStick ORTHO retainerlarin, pliriizsiiz ylizey 6zellikleri
ve yiiksek adaptasyon kapasitesi, retainer ¢evresindeki oral hijyenin
daha etkin bir sekilde siirdiiriilmesine katki sagladig1 gozlenmistir.

Dolayisiyla, ozellikle periodontal saglhigm yakindan izlenmesi
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gereken ve plak kontrolii agisindan hassas bireylerde uygun bir
klinik alternatif olusturabilecegi ifade edilmistir (Giines,Sayar
&Toygar, 2022).
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BOLUM 3

DiS HEKIMLiGINDE FiBER TAKVIYELI
YAPILAR VE ENDODONTIK TEDAVILI
DIiSLERIN RESTORASYONUNDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Ahmet Yasin IREN !

Giris
Endodontik tedavi gormiis dislerin restorasyonu, modern
restoratif ve protetik dis hekimliginin en tartigmali ve arastirilan
konularindan biridir. Pulpa dokusunun uzaklastirilmasi, dentin
yapisindaki biyomekanik degisiklikler, koronal yap1 kaybi ve
fonksiyonel yiiklerin disin geriye kalan dokular1 {izerine daha yogun
binmesi; bu disleri hem fonksiyon hem de estetik acidan daha hassas
hale getirmektedir (Sedgley ve ark., 1992; Assif ve ark., 1994).
Bunun sonucunda endodontik tedavili dislerde fraktiir riskinin
belirgin sekilde arttig1, 6zellikle biiylik madde kayb1 olan posterior

dislerde bu riskin 6nemli bi¢imde arttig1 bildirilmistir (Trope ve ark.,
1985; Ibrahim ve ark., 2016).

1 Ars. Gor., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dal1, Orcid: 0009-0006-9366-6769
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Klinik basarinin temel belirleyicileri arasinda kalan dentin
miktari, ferrule etkisi, adeziv baglanmanin kalitesi, kullanilan post
materyalinin elastik modiilii ve restorasyon tasarimi yer almaktadir.
Bu parametreler arasindan 6zellikle kalan koronal dentin miktar1 ve
ferrule yiiksekligi literatiirde tekrarlayan bi¢imde restorasyonun
uzun donem prognozunu etkileyen en Onemli faktorler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz ve ark.,
2002; Mamoun, 2014).

Geleneksel olarak kullanilan dokiim metal post-kor
sistemleri, yiiksek rijitlikleri nedeniyle biyomekanik agidan
dezavantajli kabul edilmekte ve farkli yiikleme kosullarinda kok
fraktiirii gibi onarillamaz komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle son 25 yilda, dentin elastik modiiliine daha yakin degerler
sunan fiber postlar, kisa fiber takviyeli kompozitler (SFRC) ve
polietilen fiber sistemleri (Ribbond, Everstick vb.) klinik
uygulamalarda giderek daha fazla tercih edilmektedir (Soares ve
ark., 2008; Garoushi ve ark., 2007; Frater ve ark., 2021; Volom ve
ark., 2023). Bu materyaller, dise daha fizyolojik stres iletimi
saglayarak restorasyonun kirilma riskini azaltmakta ve tamir
edilebilir fraktiir paternleri olusturmaktadir (Soares ve ark., 2008;
Frater ve ark., 2021; Volom ve ark., 2023).

Bu kitap bolimiinde fiber destekli restoratif teknikler
kapsamli bir sekilde degerlendirilerek endodontik tedavili diglerde
giincel biyomimetik yaklasimlarin bilimsel temelleri ele alinacaktir.

ENDODONTIK TEDAVILI DISLERDE BIYOMEKANIK
DEGISIKLIKLER
Dentin Yapisindaki Degisimler

Koronal dentinin iicte birinden fazlasinin kaybi fraktiir
riskini dramatik bigimde artirmaktadir (Ibrahim ve ark., 2016).

Aquilino ve arkadaglarinin klasik ¢alismasinda, kuronla restore
edilen endodontik tedavili diglerin prognozunun restore
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edilmeyenlere gore belirgin sekilde daha iyi oldugu gosterilmistir
(Aquilino ve ark., 2002). Ferrule etkisi, restoratif dis tedavisinde
neredeyse “olmazsa olmaz” bir kriter olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde ideal ferrule yiiksekliginin 1,5-2 mm, kapsama
yiizeyinin %70-100 olmasi ve ferrule’un miimkiin oldugunca
sirkiimferansiyel devamlilik gdstermesi onerilmektedir.

Ferrule etkisinin yoklugu veya yetersizligi, kullanilan post
materyalinden bagimsiz olarak fraktiir riskini anlamli olciide
artirmaktadir (Stankiewicz ve ark., 2002; Mamoun, 2014). Magne ve
arkadaslar1 da ferrule etkisinin fiber post kullanimindan daha 6nemli
oldugunu vurgulamis ve “ferrule varsa postun etkisi minimaldir,
ferrule yoksa post tek basma ¢oziim degildir” sonucuna ulagmistir
(Mamoun, 2014).

POST SISTEMLERININ TARIHCESI VE EVRIMI

Dokiim Metal Post Sistemleri

Yiizy1l boyunca endodontik tedavili dislerde en c¢ok
kullanilan yontem dokiim metal post-kor sistemleri olmustur (Henry
ve ark., 1977). Bu sistemler yiiksek dayanim sunmasima ragmen,
dentinden ¢ok daha yiiksek elastik modiilleri nedeniyle kok i¢inde
stres yogunlasmasina neden olmaktadir (Assif ve ark., 1994; Henry
ve ark., 1977).

Prefabrik Metal Postlar

Prefabrik celik ve titanyum postlar, dokiim sistemlere gore
daha kolay uygulanabilir olsa da benzer rijitlik problemlerinin
devam ettigi bildirilmektedir (Assif ve ark., 1994; Henry ve ark.,
1977).

Fiber Postlarin Ortaya Cikisi

1990’larmn sonunda gelistirilen cam fiber, kuartz fiber ve
karbon fiber postlar, dentine yakin elastik modiilleri sayesinde daha
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fizyolojik bir yiik aktarimi saglamiglardir (Ukon ve ark., 2000;
Soares ve ark., 2008).

Fiber postlarin baglica avantajlar1 arasinda dentine yakin
elastik modiil sayesinde stres yogunlasmasmin azalmasi, estetik
iistiinlikleri nedeniyle metal yansimasinin olmamasi, adeziv
simantasyonla yiiksek tutuculuk saglamalari, tamir edilebilir fraktiir
paternleri olusturmalar1 ve kok fraktiirii riskini azaltmalar1 yer
almaktadir. Bu 6zellikler, fiber postlar1 giincel restoratif yaklasimin
temel bileseni haline getirmistir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark.,
2008; Guldener ve ark., 2017).

FIBER POST SISTEMLERI: YAPI, TURLER VE
BiYOMEKANIK DAVRANIS

Fiber postlarin biyomekanik davranislar1 incelendiginde,
dentine benzer elastisite modiilleri sayesinde kok i¢cinde homojen bir
stres dagilimi sagladiklar1 goriilmektedir. Bu 6zellik, 6zellikle metal
postlarla karsilastirildiginda biiyiik bir avantajdir; ¢iinkii metal
postlarda goriilen sertlik farki, fonksiyonel kuvvetlerin kok
duvarlarim1 zorlamasma yol a¢gmaktadir. Ukon ve arkadaglarinin
sonlu elemanlar analizine dayanan g¢alismasi, fiber postlarmm kok
kanalinda gerilme alanlarmi 6nemli Ol¢lide azalttigin1 ve apikal
bdlgede stres birikimini minimalize ettigini ortaya koymustur (Ukon
ve ark., 2000). Boylece kok kiriklar1 daha nadir goriilmekte,
goriildiiglinde ise genellikle tamir edilebilir koronal kiriklarla smirh
kalmaktadir (Guldener ve ark., 2017).

Fiber postlarin basarisinda yalnizca postun yapist degil, ayni
zamanda simantasyon siirecleri ve koronal restorasyonun tasarimi da
belirleyicidir. Adeziv simantasyon sayesinde post ile dentin arasinda
mikro mekanik ve kimyasal bag olusur. Dual-cure veya self-
adhesive rezine simanlar, fiber post uygulamalarinin vazgegilmez
bilesenleridir. Baglanmanin kalitesi, postun fonksiyonel yiikler
altinda yerinden ¢ikmasint veya kok i¢i mikrosizintiyr Onler.
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Simantasyon  sirasinda  kok  kanali  duvarlarma  rezin
penetrasyonunun yeterli olmasi, dentin tiibiilleri ile post arasinda
dayanikli bir hibrit tabaka olugsmasini saglar. Bu bag yapisi, postun
restorasyonla uyumlu sekilde davranmasina katkida bulunur (Soares
ve ark., 2008; Guldener ve ark., 2017).

Fiber postlarin klinik performansi biiyiik 6lgiide kok kanal
anatomisine ve hazirlik sekline baglhdir. Post yuvasinin asiri
genigletilmesi, kok duvarlarim incelterek fraktiir riskini artirir. Bu
nedenle post yuvast hazirhginda konservatif yaklasimlar
benimsenmeli, miimkiin oldugunca fazla dentin korunmalidir
(Aquilino ve ark., 2002; Mamoun, 2014; Ibrahim ve ark., 2016).
Zicari ve arkadaslar1 post uzunlugunun da restorasyon basarisi
iizerinde etkili oldugunu gdstermistir (Zicari ve ark., 2012). Postun
kok wuzunlugunun yaklagik {icte ikisini kapsayacak sekilde
yerlestirilmesi Onerilmekte, ¢ok kisa postlarin yiikk dagilimini
bozarak basarisizliga yol acabilecegi bildirilmektedir. Bununla
birlikte asir1 uzun postlar da kok i¢ginde anatomik zorluklara ve
perforasyon riskine neden olabilmektedir. Bu nedenle ideal post
uzunlugunun belirlenmesi hem biyomekanik hem de klinik agidan
Onem tasimaktadir.

Fiber postlari avantajlari arasinda stres dagilimimin dengeli
olmasi, daha Ongdriilebilir fraktiir paternleri, adeziv sistemlerle
yiikksek tutuculuk, estetik gereksinimlere uyumluluk ve metal
postlara kiyasla daha kolay ¢ikarilabilmeleri sayilabilir. Ayrica fiber
postlarla restore edilen dislerde goriilen fraktiirlerin cogu onarilabilir
nitelikte olup disin kurtarilmasina olanak tanir. Guldener ve
arkadaslarinin uzun dénem klinik ¢calismasinda, fiber post kullanilan
dislerde yedi y1l boyunca yiiksek sagkalim oranlar1 bildirildigi ve
basarisizliklarin biiyiik kismmin tamir edilebilir koronal kiriklar
seklinde oldugu vurgulanmistir (Guldener ve ark., 2017).

Fiber postlarin dezavantajlar1 ise genellikle uygulama

hatalarindan kaynaklanmaktadir. Yetersiz simantasyon, postun kok
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icinde donmesine veya yerinden ¢ikmasina yol acabilir. Ayrica
dentin neminin adeziv baglanma iizerinde kritik rol oynamasi
nedeniyle, asir1 kurutma ya da asirt nem baglanmayi olumsuz
etkileyebilmektedir. Post yuvasi hazirligi sirasinda olusabilecek
mikro catlaklar veya ovalizasyon gibi teknik hatalar da
restorasyonun stabilitesini azaltabilir (Soares ve ark., 2008). Bu
nedenle fiber post uygulamalar1 yalnizca materyalin kalitesine degil,
klinisyenin uygulama basarisina da baghdir.

Son yillarda fiber postlar yapisal 6zelliklerini gelistirmeye
yonelik caligmalar artmustir. Bazi {ireticiler fiber yogunlugunu
artirarak daha yiiksek egilme dayanimi sunan postlar geligtirmistir.
Bazilarinda ise post ylizeyine mikro-tirtikli yapr kazandirilarak
simantasyon sirasinda mekanik kilitleme etkisi gili¢lendirilmistir.
Yiizey islemleri ile adeziv baglanma kapasitesi artirilmis, bazi
postlarda ise farkl fiber tiirlerinin kombinasyonu kullanilarak ¢ok
yonlii dayanim hedeflenmistir. Kuartz fiber postlar bu amagla
gelistirilmis olup cam fiber postlara kiyasla bir miktar daha yiiksek
mekanik dayanim gostermektedir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve
ark., 2008). Bununla birlikte dentin ile biyomekanik uyumun en iyi
saglandigr post tiriiniin hadlen cam fiber postlar oldugu
bildirilmektedir (Soares ve ark., 2008).

Fiber postlarin klinik basari oranlarini etkileyen diger bir
faktor de koronal restorasyonun tasarimidir. Adeziv baglanma,
kompozit ¢ekirdek materyali ile postun birlikte monoblok bir yap1
olusturmasint saglar. Monoblok konsepti, post—siman—dentin
ticliisiiniin tek parca halinde ¢galigmasini hedefler ve bdylece yiiklerin
daha homojen sekilde transfer edilmesine olanak tanir (Ukon ve ark.,
2000; Soares ve ark., 2008). Koronal kompozit yapmin kisa fiber
takviyeli kompozitlerle gii¢lendirilmesi, restorasyonun genel
dayanimini daha da artirmaktadir (Garoushi ve ark., 2007; Frater ve
ark., 2021).
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Fiber postlarin klinik uygulamalarindaki bir bagka tartigma
konusu “post gerekli mi?” sorusudur. Modern g¢aligmalar, postun
yalnizca retansiyon saglamak amaciyla degil, koronal yapi kaybi
fazla olan dislerde yiikk dagilimini optimize etmek i¢in de
kullanildigini gostermektedir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz
ve ark., 2002; Ibrahim ve ark., 2016). Ferrule etkisi bulunan ve
minimal madde kaybi olan dislerde post uygulanmasinin ¢ogu
zaman gereksiz oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik genis madde
kaybi, MOD defekti veya c¢evresel dentin duvarlarinin zayif oldugu
durumlarda fiber post uygulamasi restorasyon stabilitesini 6nemli
Ol¢tide artirmaktadir (Aquilino ve ark., 2002; Ibrahim ve ark., 2016;
Frater ve ark., 2021).

Kisa Fiber Takviyeli Kompozitler (SFRC)

Endodontik tedavili diglerde restorasyon basarisini etkileyen
en onemli biyomekanik sorunlardan biri, tiiberkiiller aras1 deviasyon
ve dentin duvarlarinda olusan egilme stresidir. Ozellikle MOD veya
genis kavite preparasyonlar1 yapildiginda dentinin dogal
boyutlandirma ve direng mekanizmalar1 bozulur. Geleneksel partikiil
dolgulu kompozit rezinler, elastik modiillerinin diisiik olmas1
nedeniyle polimerizasyon biiziilmesi ve fonksiyonel yiikler altinda
olusan stresleri tiiberkiillere yeterince aktaramaz; bunun sonucunda
kavite duvarlarimda mikrocatlaklar ve zamanla fraktiirler gelisebilir.
Bu nedenle restorasyonun, dogal dentinin tasiyic1 O6zelliklerine
benzer sekilde davranabilecek bir materyalle desteklenmesi
gereklidir. Bu gereksinim, kisa fiber takviyeli kompozitlerin
gelistirilmesinin temel nedenini olusturmaktadir.

Kisa fiber takviyeli kompozitler (SFRC), polimer matris
icine rasgele yonlendirilmis cam fiberlerin eklenmesiyle olusturulan
rezin kompozit materyalleridir. Bu materyallerin klasik kompozit
rezinlerden en Onemli farki, fiberlerin mikrogatlak ilerlemesini
engelleyen bir bariyer gorevi gormesi ve yiik aktarimini daha genis
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bir alana yaymasidir. Garoushi ve c¢alisma arkadaglarmin temel
caligmalarinda, kisa fiber katkisinin hem statik kompresyon hem de
yorulma testlerinde geleneksel kompozitlere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek dayanim sagladigi gosterilmistir (Garoushi ve
ark., 2007). Ozellikle fibrillerin ¢atlak uglarin1 durduran “crack-
stopping” etkisi, restorasyonun kirilma direncini belirgin bi¢cimde
artirmaktadir.

SFRC’nin en 6nemli avantajlarindan biri, dentin benzeri
elastik modiil ile yiiksek kirilma dayanimini bir arada sunmasidir. Bu
iki ozellik, ozellikle zayiflamis dislerde restorasyonun koronal
destek gorevini listlenmesine olanak tanir. Frater ve arkadaglarinin
endodontik tedavili premolarlar tizerinde yaptig1 yorulma deneyleri,
SFRC ile gii¢clendirilmis restorasyonlarin klasik partikiil dolgulu
kompozitlere gore yaklasik lic kat daha yiiksek kirilma direnci
sagladigin1 ortaya koymustur (Frater ve ark., 2021). Daha da
onemlisi, SFRC ile restore edilen dislerde fraktiir paterninin
cogunlukla tamir edilebilir nitelikte oldugu ve bunun uzun dénem
prognozu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Frater ve ark., 2021;
Volom ve ark., 2023).

Kisa fiber takviyeli kompozitler, 6zellikle koronal yapinin
biiyiik oranda kaybedildigi, tiiberkiillerin zayifladig1 ve derin MOD
preparasyonlarmin bulundugu durumlarda son derece etkili bir
destek materyali olarak degerlendirilmektedir. Bu tiir dislerde
tiiberkiiller arasindaki bosluk fonksiyonel yiikler altinda esneyerek
dentin duvarlarinda catlak olusumuna egilim gosterir. SFRC’nin
kavite tabanina yerlestirilmesi, tiiberkiiller arasinda bir “kopriileme
etkisi” yaratarak bu esnemeyi sinirlar ve bdylece restorasyonun
genel rijitligini artirarak kuvvetlerin daha homojen bigimde
dagilmasini saglar (Garoushi ve ark., 2007; Frater ve ark., 2021).

SFRC’nin bir diger 6nemli katkisi, fiberlerin hacimce yliksek
oran1 sayesinde polimerizasyon biiziilmesinin azalmasidir. Bu

ozellik, 6zellikle genis kavite duvarlarinda adeziv baglantinin daha
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stabil kalmasma katki saglamakta ve mikrosizit1 riskini
diistirmektedir. Ayrica SFRC’nin radyopasitesinin bir¢ok geleneksel
kompozite gore daha yiiksek olmasi, restorasyonun radyografik
takibini kolaylastirmaktadir (Garoushi ve ark., 2007).

Klinik uygulamada SFRC genellikle kavite tabaninda “bulk
fill” teknigi ile 4-5 mm kalinliga kadar yerlestirilebilmekte ve fiber
yoneliminin rasgele dagilimi nedeniyle 6zel bir yerlestirme teknigi
gerektirmemektedir (Garoushi ve ark., 2007). Bununla birlikte
bir¢ok klinisyen, dise anatomik destek saglamak amaciyla fiberlerin
tiiberkiiller boyunca uzanmasimni hedefleyen “fiber yonlendirme”
yaklagimini benimsemektedir (Frater ve ark., 2021). SFRC {izerine
uygulanacak tabakalama kompoziti i¢in ylizey hazirligmin yeterli
oldugu ve materyaller arasinda yiiksek baglanma kuvveti saglandigi
bildirilmistir (Garoushi ve ark., 2007).

Giincel literatiirde SFRC’nin posterior bdlgedeki restoratif
endikasyonlarinin giderek genisledigi goriilmektedir. Ozellikle kok
kanal tedavisi sonrasi tam kaplama planlanmayan premolar ve
molarlarda, SFRC ile yapilan direkt restorasyonlarm uzun dénem
dayaniminin oldukga yiiksek oldugu rapor edilmistir (Frater ve ark.,
2021; Volom ve ark., 2023). Ayrica bazi arastirmacilar, SFRC’nin
post alternatifi olarak da kullanilabilecegini bildirmektedir.
Garlapati ve arkadaslari, endodontik tedavili dislerin SFRC ile
doldurulmasinin post kullanimina yakin kirilma direnci sagladigini
ve bircok durumda fiber post ihtiyacini ortadan kaldirabilecegini
gostermistir (Garlapati ve ark., 2017).

Kisa fiber takviyeli kompozitlerin basarisizlik modlar:
incelendiginde, fiberlerin catlak ilerlemesini smnirlayici etkisi
nedeniyle kok seviyesinde tahrip edici kiriklarin olduk¢a nadir
oldugu goriilmektedir. Bunun yerine kron seviyesinde tamir
edilebilir bolgesel kiriklarin ortaya ¢iktig1 ve bu durumun 6zellikle
gen¢ hastalarda restorasyonun uzun donem korunmasi agisindan
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Oonemli bir avantaj sagladigi bildirilmistir (Frater ve ark., 2021;
Volom ve ark., 2023).

Polietilen Fiber Sistemleri, Wallpapering Teknigi ve Horizontal
Splinting Yaklasimlar

Fiber takviyeli tedavi yontemlerinin bir diger 6nemli bileseni
polietilen esasli fiberlerdir. Ribbond, Everstick Net ve benzeri
iirlinler ince, dokuma yapisinda ve son derece esnek lifli materyaller
olup kompozit rezin igerisine gomiilerek restorasyonun
biyomekanik stabilitesini artirmay1 amaclamaktadir (Sfeikos ve ark.,
2022; Zotti ve ark., 2023). Bu fiberler, yiiksek ¢ekme dayanimlari ve
catlak durdurma etkileri sayesinde zayif dentin duvarlarimi
giiclendiren bir “i¢ iskele” gibi davranmaktadir (Sfeikos ve ark.,
2022; Zotti ve ark., 2023). Polietilen fiberlerin 6zelliklerindeki
farkliliklar, cam fiber postlardan ayrilmalarini saglar; bu fiberler kok
kanalina yerlestirilmez, bunun yerine koronal restorasyon igerisinde
mekanik destek amaciyla konumlandirilir.

Polietilen fiberlerin en belirgin avantaji, yiiksek
elastikiyetleri ve dentinle uyumlu esneme davranislaridir. Bu sayede
restorasyon ylik altinda deformasyon gosterdiginde fiberler kuvveti
absorbe ederek catlaklarin ani ilerlemesini engeller (Sfeikos ve ark.,
2022). Sfeikos ve arkadaglari, polietilen fiberlerin marjinal
mikrosizintiy1 azalttigini ve kompozit materyal ile birlikte calisarak
restorasyon biitlinliiglinii artirdigmi gostermistir (Sfeikos ve ark.,
2022). Zotti ve caligma arkadaslar1 ise polietilen fiberlerin MOD
restorasyonlarda tliberkiiller aras1 dayanimi anlamli dlgiide
artirdigin1 ortaya koymustur (Zotti ve ark., 2023).

Polietilen  fiberlerin  restoratif  dis  hekimliginde
yaygimlagmasini saglayan en etkili tekniklerden biri “wallpapering”
yaklagimidir. Deliperi ve ¢aligma arkadaslar1 tarafindan tanimlanan
bu teknikte fiber, adeta bir duvar kaplamasi gibi kavite duvarlarina
yerlestirilir (Deliperi ve ark., 2017). Bu yontem, duvarlar1 zayiflamis
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dislerde restorasyonun dis konturunu giiglendiren bir “sargilama
etkisi” yaratir. Fiberin duvar boyunca uzanmasi, o bolgede yiik
tagima kapasitesini artirir ve tiiberkiillerin deviasyonunu sinirlayarak
catlak baslama riskini azaltir (Deliperi ve ark., 2017). Wallpapering
tekniginin Ozellikle genis posterior restorasyonlarda, dentin
duvarlarmin inceldigi durumlarda ve kompozitin kirilmaya egilimli
oldugu biiylik rekonstriiksiyonlarda etkili oldugu bildirilmektedir.

Polietilen fiberlerin bir diger ©Onemli kullanim alani
“horizontal splinting” yaklasimidir. Bu teknikte fiber, tiiberkiiller
arasinda yatay olarak uzatilir ve kompozit rezin ile stabilize edilir
(Volom ve ark., 2023; Jakab ve ark., 2022). Frater ve arkadaglarinin
liderliginde yapilan calismalar, horizontal splinting tekniginin
tiiberkiiller arasi1 baglantiyr giiclendirdigini ve restorasyonun
yorulma dayanimini belirgin bi¢imde artirdigini gostermistir (Volom
ve ark., 2023; Jakab ve ark., 2022). Fiberin tiiberkiiller arasinda bir
koprii gorevi gormesi, fonksiyonel yiiklerin daha genis bir ylizeye
yayilmasmi saglar. Bu teknik, 6zellikle MOD restorasyonlarin en
zayif noktasi olan okluzal isthmus bolgesinde stres birikimini 6nemli
Olciide azaltmaktadir (Sary ve ark., 2019).

Polietilen fiberlerin bir diger klinik avantaji, dentin
baglanmasini iyilestirmesidir. Fiberin kompozit ile biitiinlesmesi,
restorasyonun tek parca bir yap1 gibi davranmasina katkida bulunur
(Sfeikos ve ark., 2022). Bu nedenle fiber yerlestirilen
restorasyonlarda adeziv sistemlerin polimerizasyon biiziilme
stresine daha direngli bir bag olusturdugu rapor edilmistir (Sfeikos
ve ark., 2022).

Klinik acidan polietilen fiberlerin uygulanmasi oldukga
pratiktir. Fiberler istenen uzunlukta kesilerek kavite duvarlari
boyunca yerlestirilir ve rezin kompozit ile gémiiliir (Zotti ve ark.,
2023; Deliperi ve ark., 2017). Bu islem sirasinda fibrillerin tizerini
tam olarak kaplayan bir kompozit tabakas1 olusturulmas1 6nemlidir;

aksi halde fiberler agiz ortaminda su emilimi veya mekanik aginma
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nedeniyle zayiflayabilir. Bununla birlikte dogru uygulandiginda
fiberlerin restoratif dayanimi artiric1 etkisi hem in vitro hem de klinik
calismalarda tutarli sekilde gosterilmistir (Sfeikos ve ark., 2022;
Zotti ve ark., 2023; Deliperi ve ark., 2017).

Polietilen fiberlerin restorasyon basarisizlik paternleri
incelendiginde, oOzellikle tiiberkiilleri destekleyen horizontal
splinting yaklagimi uygulandiginda restorasyonun siklikla tamir
edilebilir kiriklar olusturdugu goriilmektedir (Volom ve ark., 2023;
Jakab ve ark., 2022). Bu durum disin 6 mriinii uzatmakta ve minimal
invaziv tedavi prensiplerini desteklemektedir. Ayrica fiberin
esnekligi, restorasyonun ani kirilmasini engelleyerek daha
“kontrollii enerji emilimi” saglamaktadir (Sfeikos ve ark., 2022;
Zotti ve ark., 2023).

Sonug¢ olarak polietilen fiberler, kisa fiber takviyeli
kompozitlerle birlikte modern restoratif dis hekimliginde zayif
dislerin gii¢lendirilmesinde énemli bir yer edinmistir. Ozellikle genis
koronal kayiplarda ve endodontik tedavili diglerde, restorasyonun
biyomekanik dayanimini artiran tamamlayicit bir destek sistemi
olarak degerlendirilmektedir (Sfeikos ve ark., 2022; Zotti ve ark.,
2023; Deliperi ve ark., 2017). Hem wallpapering hem de horizontal
splinting teknikleri, restorasyonun daha uzun Omiirlii olmasima
katkida bulunmakta ve disin fonksiyonel stabilitesini belirgin
bicimde gelistirmektedir (Jakab ve ark., 2022; Sary ve ark., 2019;
Zotti ve ark., 2023).

Fiber Takviyeli Restorasyonlarin Sonlu Elemanlar Analizi
(FEA) ile Degerlendirilmesi

Fiber postlar, kisa fiber takviyeli kompozitler ve polietilen
fiber sistemlerinin mekanik davraniglart yalnizca in vitro kirilma
testleriyle degil, ayni zamanda sonlu elemanlar analizi (Finite
Element Analysis, FEA) gibi gelismis hesaplama yontemleriyle de
kapsamli bicimde degerlendirilmistir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve
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ark., 2008; Abdelfattah ve ark., 2024). FEA, restorasyon ve dis
dokularmin ii¢ boyutlu modeller {izerinden fonksiyonel yiikler
altinda gosterdigi davranisin simiile edilmesine olanak saglar. Bu
yontemle hem stres dagiliminin mekansal Oriintiisi hem de
restorasyon tasarimimin disin genel biyomekanigine etkisi
degerlendirilebilmektedir.

FEA ¢aligmalarmin ortak bulgularindan biri, fiber postlarin
kok i¢i stres dagilimini anlamli bicimde degistirdigidir. Ukon ve
calisma arkadaslarinin klasik analizinde, karbon fiber ve cam fiber
postlarin metal postlara kiyasla apikal bélgede ¢ok daha diisiik stres
yogunlugu olusturdugu gosterilmistir (Ukon ve ark., 2000). Metal
post kullanilan modellerde fonksiyonel yiiklerin dentin—post
birlesim ylizeyinde yogunlastigt ve kok i¢inde “gerilme
konsantrasyon alanlar1” olusturdugu goriiliirken, fiber post
kullanilan modellerde streslerin kok boyunca daha homojen sekilde
dagildig1 tespit edilmistir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark., 2008).
Bu bulgu, fiber postlarin kok kirigi riskini azaltmasinin biyomekanik
temelini olusturmaktadir.

Son yillarda yapilan FEA caligmalarinda fiber postlarin
yalnizca kok i¢i davranis1 degil, koronal restorasyonlarla birlikte
olusturduklar1 “monoblok yap1” da incelenmistir. Bu analizlerde
adeziv rezin siman ile baglanan fiber postun, siman tabakasi
araciligiyla dentin duvarlarina daha uyumlu bir yiik transferi
sagladig1r gozlemlenmistir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark.,
2008). Bu durum, mekanik uyumlulugun yalnizca post materyali ile
degil, adeziv simantasyon ile de yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Post—siman—dentin ticliisiiniin birlikte hareket ettigi
monoblok model, hem vertikal hem de lateral yiikler altinda daha
dayanikli bir sistem olusturmaktadir (Ukon ve ark., 2000).

Kisa fiber takviyeli kompozitlerin FEA analizleri, bu
materyalin dentin duvarlarin1 desteklemede benzersiz bir role sahip

oldugunu ortaya koymustur. Abdelfattah ve arkadaslarinin yaptig:
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analizlerde, SFRC wuygulanan modellerde catlak olusumunun
baslangi¢ noktalarinin geciktigi, yiik altinda kavite duvarlariin daha
yavas deformasyon sergiledigi ve tiiberkiiller arasindaki stres
aktarimmin daha homojen oldugu belirlenmistir (Abdelfattah ve
ark., 2024). Bu bulgu, SFRC’nin tiiberkiiller arasinda olusturdugu
“tagtyict  koprii” etkisinin  biyomekanik dogrulamasi olarak
degerlendirilmektedir.

Polietilen fiberlerin FEA ¢alismalar1 da 6zellikle horizontal
splinting tekniginin posterior restorasyonlarda sagladigi dayanimi
destekler niteliktedir. Sary ve arkadaslarinin analizlerinde, polietilen
fiberin tiiberkiiller arasinda yerlestirilmesinin okluzal ylizeydeki
cekme gerilmesini azalttig1 ve restorasyonun yorulma direncini
artirdig1 gosterilmistir (Sary ve ark., 2019). Fiber yerlestirilmeyen
kontrol modellerinde yiik altinda okluzal isthmus bolgesinde yiiksek
stres konsantrasyonu goriilirken, fiber destekli modellerde bu
streslerin daha genis bir alana yayildigi rapor edilmistir (Sary ve ark.,
2019).

FEA ¢alismalarmin tiimii birlikte degerlendirildiginde, fiber
takviyeli sistemlerin ortak Ozelliginin stres dagilimin1 “cevresel
olarak yayic1” bir davranigla kontrol etmeleri, yani gerilmeyi tek bir
bolgede yogunlastirmak yerine tiim restorasyon ve dentin yapisi
boyunca yaymalar1 oldugu goriilmektedir (Ukon ve ark., 2000;
Soares ve ark., 2008; Abdelfattah ve ark., 2024). Bu mekanik etki
restorasyon basarisini artirmakta, kok kiriklarmin oniine gegcmekte
ve restorasyonlarin daha tamir edilebilir bir kirilma paterni
sergilemesini saglamaktadir (Guldener ve ark., 2017; Frater ve ark.,
2021; Volom ve ark., 2023).

Klinik Karar Verme Siireci: Hangi Diste Hangi Fiber
Yaklasim?

Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda fiber kullanima,
tek bir protokole bagli olmayan ve digin klinik ihtiyaclarma gore
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sekillenen ¢ok boyutlu bir karardir. Bu nedenle klinisyenin dis
morfolojisini, yapt kaybinin miktarini, ferrule varligini, okluzal
yiikleri ve hastanin oral aliskanliklarini birlikte degerlendirmesi
gerekmektedir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz ve ark., 2002;
Mamoun, 2014). Her ne kadar fiber postlar ve fiber takviyeli
kompozitler restoratif stratejide onemli bir yere sahip olsa da,
bunlarin endikasyonlar1 kalan dis dokusunun biyomekanik
kapasitesine bagli olarak degismektedir.

Kalan dentin miktar1 restorasyon kararmi etkileyen birincil
faktordiir. Dentinde ¢evresel destek yeterliyse ve ferrule yiiksekligi
yaklagitk 1,52 mm ise fiber posta c¢ogu zaman ihtiyag
duyulmamaktadir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz ve ark.,
2002). Bu tiir durumlarda, diisiik elastik modiillii adeziv sistemlerle
gergeklestirilen koronal restorasyonlarin klinik a¢idan yeterli oldugu
bircok calismada gdsterilmistir (Soares ve ark., 2008; Guldener ve
ark., 2017). Buna karsilik koronal yap1 kaybinin genis oldugu, MOD
preparasyonlarinin  bulundugu veya tiiberkiillerin zayifladigi
dislerde kisa fiber takviyeli kompozitler ya da polietilen fiber gibi
giiclendirici sistemlerin kullanilmasi restorasyonun dayanimini
anlamli 6l¢iide artirmaktadir (Garoushi ve ark., 2007; Frater ve ark.,
2021; Zotti ve ark., 2023). Bu tip restorasyonlarda fiber, dentin
yerine gecen bir i¢ destek gorevi gormektedir.

Ferrule etkisinin yetersiz oldugu durumlarda fiber post
uygulamasi restorasyonun stabilitesini artirabilmekle birlikte tek
basmma yeterli olmayabilir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz ve
ark., 2002; Mamoun, 2014). Bu gibi klinik senaryolarda hem fiber
postun hem de kisa fiber takviyeli kompozitin birlikte kullanilmasz,
kok i¢i ve koronal destegi es zamanli saglayarak daha dayanikli bir
yap1 olusturabilmektedir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark., 2008;
Garoushi ve ark., 2007). Bu yaklasim 06zellikle koronal dentinin
biiyiik dlclide kaybedildigi ve kompozit g¢ekirdegin ek destege
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ihtiya¢ duydugu olgularda tercih edilmektedir (Frater ve ark., 2021;
Volom ve ark., 2023).

Anterior bolgede estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu
durumlarda cam veya kuartz fiber postlarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark., 2008). Diisiik
renk yansimasi 0zellikleri sayesinde restorasyonun estetik biitiinligii
korunmaktadir. Posterior bolgede ise fonksiyonel yiiklerin daha
yiiksek olmas1 nedeniyle kisa fiber takviyeli kompozitler veya
polietilen fiberlerle giiclendirilmis restorasyonlarin daha basarili
sonuglar verdigi bildirilmektedir (Frater ve ark., 2021; Volom ve
ark., 2023; Zotti ve ark., 2023). Horizontal splinting teknigi,
posterior bdlgedeki tiiberkiil destek gereksinimini karsilayan
modern bir yaklagim olup genis MOD preparasyonlarinda tiiberkiil
deviasyonunu azaltarak restorasyonun dmriinii uzatmaktadir (Jakab
ve ark., 2022; Sary ve ark., 2019).

Bruksizm veya parafonksiyonel aliskanliklar1 bulunan
hastalarda fiber takviyeli restorasyonlarm, klasik kompozit
restorasyonlara kiyasla daha iyi klinik performans gosterdigi
bildirilmistir (Soares ve ark., 2008; Frater ve ark., 2021). Fiberlerin
enerji absorbe edici Ozellikleri sayesinde restorasyon ani kirilma
yerine kontrollii deformasyon sergilemekte, bu durum restorasyonu
koruyarak tamir edilebilirligi artirmaktadir (Frater ve ark., 2021;
Volom ve ark., 2023). Ayrica okluzal kuvvetlerin yiiksek oldugu bu
hasta grubunda post seciminin dikkatle yapilmasi, dentin
duvarlarimin maksimum diizeyde korunmasi ve post yuvast hazirligi
sirasinda gereksiz dentin kaybindan kaginilmasi Onerilmektedir
(Aquilino ve ark., 2002; Ibrahim ve ark., 2016).

Restorasyonun uzun donem basarisini etkileyen bir diger
onemli faktdr adeziv simantasyon protokoliidiir. Fiber post—siman—
dentin Tgcliisiiniin uyum i¢inde c¢alisabilmesi i¢in baglanma
mekanizmasinin giiclii olmas1 gerekmektedir (Ukon ve ark., 2000;

Soares ve ark., 2008). Bu nedenle kok i¢i hazirlik sirasinda dentinin
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asir1 kurutulmamasi, smear tabakasimin kontrollii bicimde modifiye
edilmesi ve simantasyon sirasinda postun tam olarak yerlesmesini
saglayacak yeterli basincin uygulanmasi 6nem tagimaktadir (Ukon
ve ark., 2000; Zicari ve ark., 2012). Polietilen fiber uygulamalarinda
ise kompozit rezinle tam biitiinlesmis bir yap1 elde edebilmek i¢in
fiberin uygun sekilde 1slatilmasi ve rezinle homojen bigimde entegre
edilmesi gerekmektedir (Sfeikos ve ark., 2022; Zotti ve ark., 2023;
Deliperi ve ark., 2017).

Bu klinik degerlendirmeler 1s1g1nda fiber kullanimi, her hasta
ve her dis i¢cin degiskenlik gosteren ¢ok boyutlu bir karardir. Modern
restoratif yaklasimda fiber materyaller, zayiflamis dislerin
fonksiyonel dmriinii uzatan biyomekanik bir destek elemani1 olarak
kabul edilmektedir (Soares ve ark., 2008; Garoushi ve ark., 2007;
Frater ve ark., 2021; Volom ve ark., 2023). Bu nedenle fiber
uygulamalarinin dogru endikasyonla secilmesi, restorasyonun uzun
donem basarisin1 belirleyen temel basamaklardan biri olarak
degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda fiber takviyeli
materyaller, giiniimiiz dis hekimliginin en 6nemli biyomimetik
araclarindan biri olarak kabul edilmektedir. Fiber postlar, kisa fiber
takviyeli kompozitler ve polietilen fiber sistemleri; dentinle uyumlu
elastik modiilleri, ¢atlak durdurma 6zellikleri ve yiik aktarimini daha
fizyolojik hale getirme yetenekleri sayesinde zayiflamis dislerin
biyomekanik dayanimini anlamli 6l¢iide artirmaktadir (Sedgley ve
ark., 1992; Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark., 2008; Guldener ve
ark., 2017; Garoushi ve ark., 2007; Frater ve ark., 2021; Volom ve
ark., 2023; Sfeikos ve ark., 2022; Zotti ve ark., 2023). Geleneksel
metal postlarin aksine fiber destekli sistemler, kok icinde stres
yogunlagmasini azaltarak katastrofik fraktiir riskini diisiirmekte ve
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daha tamir edilebilir kirilma paternleri olusturmaktadir (Frater ve
ark., 2021; Volom ve ark., 2023).

Literatiir bulgular1 degerlendirildiginde fiber kullaniminin,
restorasyon basarisini 6zellikle koronal yap1 kaybinin fazla oldugu,
ferrule etkisinin sinirhh  bulundugu veya posterior bolgede
fonksiyonel yiikiin yiiksek oldugu durumlarda belirgin sekilde
artirdig1 goriilmektedir (Aquilino ve ark., 2002; Stankiewicz ve ark.,
2002; Mamoun, 2014; Ibrahim ve ark., 2016; Garoushi ve ark., 2007;
Frater ve ark., 2021; Volom ve ark., 2023; Zotti ve ark., 2023). Kisa
fiber takviyeli kompozitler ve polietilen fiberler, restorasyonun ig
destek sistemini olusturarak dentin benzeri bir tasiyict mekanizma
saglamaktadir (Garoushi ve ark., 2007; Frater ve ark., 2021; Sfeikos
ve ark., 2022; Zotti ve ark., 2023; Deliperi ve ark., 2017). Bu
materyallerin restorasyona entegre edilmesi hem klinik hem de
biyomekanik agidan modern restoratif dis hekimligiyle uyumlu bir
yaklagim sunmaktadir (Soares ve ark., 2008; Garoushi ve ark., 2007;
Frater ve ark., 2021; Volom ve ark., 2023).

Sonlu elemanlar analizleri de fiber materyallerin dis yapisina
sagladigi biyomekanik uyumu dogrulamakta; stres dagiliminin
homojenlestigini, kok kirigi riskinin azaldigmi ve restorasyonun
yorulma dayanimimin arttigimi gostermektedir (Ukon ve ark., 2000;
Soares ve ark., 2008; Guldener ve ark., 2017; Frater ve ark., 2021;
Volom ve ark., 2023; Sary ve ark., 2019; Abdelfattah ve ark., 2024).
Bununla birlikte klinik basarmin yalnizca materyalin 6zelliklerine
degil, klinisyenin uyguladig1 adeziv protokollere, post yuvasi
hazirhigindaki titizlige ve restorasyon tasarimmma da bagl oldugu
vurgulanmaktadir (Ukon ve ark., 2000; Soares ve ark., 2008; Zicari
ve ark., 2012; Guldener ve ark., 2017). Bu nedenle fiber
uygulamalarinin rasyonel ve bilimsel temelli bir restoratif strateji
cergevesinde planlanmasi 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak fiber takviyeli sistemler, endodontik tedavili

dislerin restorasyonunda hem biyomekanik hem estetik hem de uzun
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donem stabilite agisindan modern dis hekimliginin vazgeg¢ilmez bir
parcast haline gelmistir (Volom ve ark., 2023; Jakab ve ark.,
2022;Abdelfattah ve ark., 2024). Bu sistemlerin gelismesiyle birlikte
zayiflamig dislerin korunmasi ve fonksiyonel olarak uzun yillar
stirdiiriilebilmesi artik daha Ongoriilebilir hale gelmistir. Fiber
postlar, kisa fiber takviyeli kompozitler ve polietilen fiberler,
restoratif dis hekimliginde dogal dis dokusunun davranigini taklit
eden biyomimetik yaklagimlarin somut bir yansimasi olarak
degerlendirilmektedir (Volom ve ark., 2023; Sfeikos ve ark., 2022;
Zotti ve ark., 2023).
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BOLUM 4

BULK-FILL KOMPOZITLER

Giil BAYOGLU!
Giris

Dental rezin kompozitler, organik matris, inorganik dolgu ve
silan baglayict ajan igeren cok bilesenli materyallerdir; ayrica
baslatici, inhibitor ve pigmentleri de icerir. Baslangicta anterior dis
restorasyonlari i¢in silikat simanlar ve doldurucusuz metil metakrilat
rezinlerin yerine gelistirilmis olup; dis yapisina baglanabilme,
stabilite ve estetik performans ile agiz ortaminda kabul edilebilir
klinik sonuglar saglamaktadir (Aminoroaya et al., 2021). Ancak
geleneksel kompozitlerde, ozellikle biiyiik posterior kavitelere
uygulandiginda polimerizasyon biiziilmesi hala 6énemli bir klinik
siirlilik olusturmaktadir (Lins at al: 2019, Politi at al, 2018).

2010 yilinda tanitilan bulk-fill rezin kompozitler, 4-5 mm
kalimhgindaki katmanlarin 1sikla polimerize edilmesine olanak
vererek uygulama siiresini kisaltmay1 ve postoperatif hassasiyeti
azaltmay1 amaglamaktadir (Bucuta et al., 2014; Zorzin et al: 2015).
Doldurucu  modifikasyonlari, yliksek  molekiiler  agirliklh

monomerler ve yeni fotoinitatorlerin kullanimi ile bu materyaller,
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artirtlmis 151k gecirgenligi ve polimerizasyon derinligi sunmaktadir
(Ersen, et al., 2020; Ilie & Stark, 2014). Bulk-fill kompozitler;
akiskan, yiliksek viskoziteli ve fiber igerikli formiilasyonlarda
mevcut olup posterior restorasyonlarda hem klinik siirenin
kisalmasini hem de baglanan arayiiziin kalitesinin artmasini
saglamaktadir (Alex, 2015; Sabbagh et al., 2017).

Bulk-Fiil Kompozitlerin Yapisi

Kompozitlerin igerisindeki monomerlerin polimer zincirine
donlismesini  saglayan polimerizasyon, restorasyon Omriini
etkileyen en kritik parametrelerden biridir. Bulk-fill kompozitlerde
arttirllmis polimerizasyon derinligi, materyalin fiziksel ve mekanik
ozellikleri ile klinik basarisint dogrudan etkilemektedir (Garcia et
al., 2014). Bu nedenle, polimerizasyon derinligini artirmak amaciyla
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda doldurucu
oraninin azaltilmasi, parg¢acik boyutunun biiytitiilmesi ve fotoinitator
olarak kamforokinon ile tersiyer amin kullanimi yer almaktadir
(Sarrett et al., 2006; Czasch & Ilie, 2013). Baz1 kompozitlerde,
kamforokinon/amin fotoinitiatore ek olarak dibenzoyl germanyum
tiirevleri gibi farkli fotobaslaticilar kullanilmaktadir; bu maddeler,
370-460 nm dalga boyu araliginda maksimum absorbsiyon
katsayisina ulasmaktadir (El-Damanhoury & Platt, 2014; Moszner
et al., 2008). Ayrica yiterbiyum triflorid, baryum aluminyum silikat
cam ve zirkonyum silika gibi partikiiller ile translusent doldurucu
oraninin artirilmas1 da polimerizasyon derinligini arttirmaktadir (Ilie
etal., 2013; Czasch & Ilie, 2013).

Bulk-fill  kompozitlerin 151k gecirgenligi,  estetik
Ozelliklerden 6diin verilmesine yol acabilecek Olgiide yiiksek
translusensite sergileyebilmektedir (Garcia et al., 2014). Isik

gecirgenligi, matriks ve doldurucu arasindaki optik uyum ile
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doldurucularin sekli ve boyutuna bagli olarak degismektedir (Garcia
et al., 2014). Bu nedenle polimerizasyon derinligini artirmak igin
kullanilan ~ yOntemler  kompozit  tiirine  gore  farklihik
gosterebilmektedir. Daha biiylikk ve kiiresel doldurucular
polimerizasyon derinligini artirirken, nano boyuttaki doldurucular
151810 sacilmasini azaltarak translusensiyi artirmaktadir (Chesterman
et al., 2017; Zaruba et al., 2017).

Isik ile polimerize olan bulk-fill kompozitlerin
polimerizasyon derinlikleri  genellikle 4-6 mm arasinda
degismektedir. Bu kompozitler, geleneksel kompozitler gibi organik
matriks, inorganik doldurucu ve baglayici fazdan olusur; bazi bulk-
fill kompozitlerde Bis-GMA yerine UDMA, TEGDMA ve
EBPDMA gibi monomerler tercih edilmekte ve bdylece daha esnek
bir polimer yapisi ve diisiik viskozite saglanmaktadir. Ayrica, bu
yaklasim su  absorbsiyonunu azaltarak renk stabilitesini
artirmaktadir (Zaruba et al., 2013; Karadas et al., 2017).

Bulk-fill kompozitlerde polimerizasyon biiziilme stresi;
kavite boyutu, C-faktdr, uygulama yontemi ve elastisite modiilii gibi
degiskenlere baghdir. Diisiik elastisite modiiliine sahip monomerler
ve gelistirilmis doldurucu yapisi, bu stresin geleneksel kompozitlere
kiyasla daha az olmasini1 saglamaktadir (El-Damanhoury & Platt,
2014; Isufi et al., 2016). Boylece restorasyon basarist artmakta,
sekonder clirtik, marjinal renklenme ve postoperatif hassasiyet riski
azalmaktadir (Chesterman et al., 2017; Isufi et al., 2016; Jung &
Park, 2017).

Bulk Fill Kompozitlerin Simiflandirilmasi

Bulk-fill kompozitler, viskozite ve uygulama sekline gore
kategorize edilebilir.
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a. Viskoziteye Gore

Diisiik Viskoziteli Bulk Fill: Distk viskoziteli akiskan
kompozitler, kiigciik uglu siringalar ile kolayca uygulanabilir; bu
ozellik, derin ve ulagilmas1 gii¢ kavitelere uyum saglamasina imkan
verir. Ancak mekanik 6zellikleri simirhidir; ylizey asinma direngleri,
geleneksel veya nanohibrit kompozitlere gore daha diisiiktiir. Bu
nedenle restorasyonlarda genellikle geleneksel kompozitlerle
desteklenir ve iki asamali bulk-fill teknigi uygulanir. Bu materyaller
ayrica akigkan bulk-fill kompozitler olarak da adlandirilir
(Chesterman et al., 2017; Van Ende et al., 2017; Al-Nabulsi et al.,
2019).

Yiiksek Viskoziteli Bulk Fill: Yiiksek yogunluklu bulk-fill
kompozitler, diisiik viskoziteli tiirlere gore daha fazla inorganik
doldurucu icermektedir. Bu 6zellik, materyalin asinma direncini
artirmakta ve c¢igneme kuvvetlerine karsi dayanikliligini
gelistirmektedir. Bu kompozitlerle kavite tek seferde doldurulabilir
ve okliizal yiizey dogrudan sekillendirilebilir; dolayisiyla {izerine ek
bir geleneksel kompozit tabakasi uygulanmasina gerek yoktur (Van
Ende et al., 2017; Veloso et al., 2019).

b. Modifiye Yiiksek Viskoziteli Bulk Fill

Sonik Aktivasyonlu Bulk Fill: Yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozitler, mekanik dayaniklilik agisindan {stiin = 6zellik
gosterirken; diisiik viskoziteli tipler, derin kavitelere uygulanmay1
kolaylagtirmaktadir. Sonik aktivasyonla wuygulanan bulk-fill
kompozitlerde, hava ile galisan bir el aleti araciligiyla olusturulan
sonik titresim, materyalin viskozitesini gegici olarak azaltarak
akisgkan formda kaviteye yerlesmesini saglar. Uygulama
tamamlandiktan sonra materyal yeniden sekillendirilebilir hale gelir

(Van Ende et al., 2017; Reis et al., 2017).
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Termo-Viskoz Bulk Fill: VisCalor bulk-fill, termo-viskoz
teknoloji kullanan ilk materyaldir. Dolgu yiizeyi islenmis ve rezin
matriksi ile senkronize edilmistir; bu, sicaklik artisinda diisiik
viskozitenin devamin saglar. Materyal 68 °C’de akiskan kivamda
uygulanabilir ve normal sicaklikta sekillendirilebilir. (Lopes et al.,
2020; Beheiry et al., 2023)

Fiber Icerikli Bulk Fill: Baz1 yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozitler, tek seferde yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmig olup,
dis—kompozit yapisinin  dayanikliligint  artiran cam lifler
icermektedir. Bu materyaller genis kavitelerde dentin yerine
kullanilabilir; lif igerigi, ¢atlak ilerlemesini sinirlandirarak kompozit
yapinin kirilmasini onler (Van Ende et al., 2017).

c. Dual-Cure Bulk Fill Kompozit Rezin

Bulk-fill kompozitler, polimerizasyon yontemine gore 1sikla
sertlesen veya dual-cure (1s1k ve kimyasal olarak sertlesen) tipler
seklinde siniflandirilabilir (Aggarwal et al., 2019). Dual-cure bulk-
fill kompozitler, nispeten diisiik doldurucu oranina (%65) sahip
olmalarina ragmen, iiretici firmalar bu materyallerin son katman
olarak ek bir kompozit tabakasi gerektirmeden kullanilabilecegini
bildirmektedir. Bununla birlikte, mevcut klinik verilerin yetersizligi
nedeniyle diisiik doldurucu igeriginin asinma direncini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Chesterman et al., 2017).

Mekanik ve Fiziksel Ozellikler

Rezin igerikli bulk-fill kompozitler; doldurucu tipi, rezin
matriksi ve baslatic1 sistemlerdeki gelismeler sayesinde hem
mekanik performans hem de polimerizasyon 6zelliklerinde iyilesme
gostermis olup, uygulama siirelerini kisaltarak tedavi silirecini
hizlandirmaktadir; ancak bazi ¢alismalarda, 4 mm veya daha kalin
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katmanlarda polimerizasyonun yetersiz olabilecegi ve bunun
marjinal uyumsuzluk, azalmis sertlik ile potansiyel sitotoksisiteye
yol acabilecegi rapor edilmistir (Soto-Montero et al., 2020; Price et
al., 2014).

Egilme dayanimi, rezin bazli kompozitlerin mekanik
performansini belirleyen temel parametrelerden biridir. Elastik
modiil materyalin sertligini yansitirken, egilme dayanimi kirilma
oncesi maksimum mukavemeti gostermektedir (Heintze &
Zimmerli, 2011; Braga et al.,, 2005). Disiik elastik modiil,
polimerizasyon sirasinda olusan stresin daha iyi dagilimim
saglayarak biiyiilk katmanlarda gerilimi azaltir(Ilie et al., 2013;
Braga et al., 2005; Sampaio et al., 2019). Akiskan (flowable) bulk-
fill kompozitler, elastik modiil ve sertlik agisindan yiiksek viskoziteli
bulk-fill veya geleneksel kompozitlerden daha diisiik degerlere
sahiptir; bu nedenle geleneksel kompozitlerle birlikte kullanilmalari
onerilmektedir (Ilie et al., 2013; Jung & Park, 2017). Buna karsin,
yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler yiiksek doldurucu igerikleri
sayesinde daha sert ve aginmaya direnglidir (Ilie et al., 2013; Goracci
etal., 2014).

Mikrosertlik, polimerizasyon derecesiyle yakindan iliskili
olup, yiizey sertligi ve asinma direncinin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Li et al., 2009; Taubock et al., 2011).
Genellikle doldurucu oran1 arttikga materyalin sertligi  de
artmaktadir. Akigkan bulk-fill kompozitler diisiik sertlik degerleri
nedeniyle geleneksel kompozitlerle birlikte uygulanmalidir
(Garoushi et al., 2016; Flury et al., 2014). Su emilimi ise polimer
matriks, doldurucu tipi ve doldurucu oranina baghdir ve
restorasyonun dayanikliligini dogrudan etkiler (Alshali et al., 2015;
Vei et al., 2011). Ayrica diisiik viskoziteli bulk-fill materyaller daha
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yiiksek su emilimi gosterirken, yiiksek doldurucu igerikli yiiksek
viskoziteli bulk-fill kompozitler daha diisik su emilimi
sergilemektedir (Alshali et al., 2015; Ferracane, 2006).

Fiber takviyeli bulk-fill kompozitler, kirilma ilerlemesini
sinirlayarak endodontik tedavi gérmiis dislerde restorasyonlarin
dayanikliligin artirir ve yiiksek kirilma toklugu sunar (Eapen et al.,
2017; Attik et al., 2022). Uygun polimerizasyon saglandiginda bulk-
fill kompozitler sitotoksisite agisindan giivenlidir (Jan et al., 2014;
Taubock et al.,, 2017). Klinik olarak, yiiksek mekanik dayanim
gerektiren durumlarda yiiksek viskoziteli veya fiber takviyeli bulk-
filller tercih edilir. Materyalin yeterli polimerizasyonu, hem
mekanik performans hem de biyouyumluluk agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Benetti et al., 2015; Leprince et al., 2014).

Endikasyonlar - Kontrendikasyonlar Ve Avantajlar -
Dezavantajlar

a. Endikasyonlar Ve Kontrendikasyonlar

Bulk-fill kompozit rezinler, geleneksel kompozitlere gore
daha az teknik hassasiyet gerektirir ve tedavi siiresini kisaltir.
Posterior  dislerdeki ~ genis  kavitelerde  kullanildiginda
polimerizasyon stresini azaltir. Diislik viskoziteli tipleri, geleneksel
kompozitlerin altinda stres kirici tabaka olarak uygulanabilir. Ayrica
kisa tedavi siiresi, endiseli hastalar i¢in avantaj saglar (Aydin et al.,
2019).

Bu materyallerin artirilmis polimerizasyon derinligi, yiiksek
151k gecirgenliklerinden kaynaklanir. Akiskan tipteki bulk-fill
rezinler, zor ulasilan kavitelerde adaptasyonu artirarak 4 mm’den
derin ve dar kavitelerde kullanim i¢in uygundur (Van Ende et al.,
2017).



b. Avantajlar
e Bulk-fill kompozitler, 4-6 mm kalinlikta tek seferde

uygulanabildikleri i¢in klinik uygulama siiresini kisaltir ve

polimerizasyon biiziilme stresini azaltir (Nezir & Ozcan,
2024).

» Restorasyonun dise adaptasyonu iyilesir ve tabakalar arasi
bosluk olusumu azalir (Nezir & Ozcan, 2024).

e Yeterli radyoopasiteye sahiptir ve ¢igneme kuvvetlerine
kars1 tatminkar asinma direnci sunar (Chesterman et al.,
2017; Nezir & Ozcan, 2024).

e Uygulama kolaylig1 saglar; ozellikle yiiksek viskoziteli
bulk-fill tiplerinde yilizey kaplamasi gerekmez (Nezir &
Ozcan, 2024).

* Diisiik polimerizasyon stresi ile dis dokusuna uyumlu bir
performans sergiler (Nezir & Ozcan, 2024).

c. Dezavantajlar

o Akiskan bulk-fill tiplerinin mekanik 06zellikleri gorece
diisiik oldugundan, ¢cogu zaman geleneksel kompozit ile
kaplanmalar1 gerekir (Chesterman et al., 2017; Engelhardt
etal., 2016).

e Artan 151k gecirgenligi, 6zellikle 6n dis restorasyonlarinda
estetik uyumsuzluklara yol agabilir (Pfeifer, 2017).

 Diisiik elastik modiil, yiiksek okliizal kuvvet altindaki
alanlarda kullanimini sinirlamaktadir; bu nedenle yiiksek

viskoziteli tipler tercih edilir (Leprince et al., 2014).

* Tek seferde polimerize edilen biiylik kompozit kiitlelerinde

181 artis1 gozlemlenebilir (Pfeifer, 2017; Kim et al., 2015).
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Bulk-Fill Kompozitlerin Klinik Performansi

Bulk-fill kompozitlerin klinik performansi, hem yiiksek
viskoziteli hem de akiskan tipler i¢in ¢ok sayida randomize kontrollii
caligma ve sistematik derleme ile degerlendirilmistir. Erken donem
bir ¢aligmada yiiksek viskoziteli QuiXfil (Dentsply) ile hibrit
kompozit Tetric Ceram (Ivoclar) karsilastirilmis ve ti¢ yillik takipte
benzer klinik sonuglar elde edilmistir; ancak QuiXfil’de marjinal
renk degisimi ve biitiinliik agisindan kiiciik farkliliklar goézlenmistir
(Manbhart et al., 2009). On yillik takipte en sik basarisizlik nedenleri
sekonder ciiriik ve marjinal renk degisimi olarak bildirilmisg, Tetric
Ceram’1n daha diisiik y1llik basarisizlik oranina sahip oldugu, ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Heck et al.,
2018).

Arbildo-Vega ve ark. (2020), 16 ¢alismay1 igeren sistematik
derlemelerinde  bulk-fil ve konvansiyonel kompozitlerin
restorasyon tipi, dis tipi ve uygulama tekniginden bagimsiz olarak
benzer klinik etkinlik gosterdigini bildirmistir. Cidreira Boaro ve
ark. (Boaro et al., 2019), bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon
stresi ve tiiberkiil defleksiyonunun daha diisiik oldugunu, ancak
kirilma ve egilme dayaniklilig1 agisindan anlamli fark bulunmadigin
rapor etmistir. Veloso ve ark. (Veloso et al., 2019) da benzer sekilde
meta-analizlerinde iki materyal arasinda klinik performans farki
saptamamistir. Bu bulgular, bulk-fill kompozitlerin kisa ve orta
vadede konvansiyonel kompozitlerle benzer klinik basar
sergiledigini, ancak uzun doénem verilerin halen sinirli oldugunu
gostermektedir.

Son donem randomize kontrollii ¢alismalarda restorasyon
basaris1 %88—100 arasinda bildirilmis, takip siiresi 1-6 y1l arasinda
degismistir (Durdo et al.,, 2021; Cieplik et al., 2022). Baslica
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basarisizlik nedenleri sekonder ¢iiriik, marjinal sizint1, pulpal veya
periapikal inflamasyon ve restorasyon kaybidir (Durao et al., 2021;
Cieplik et al., 2022). Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler,
incremental teknikle uygulanan konvansiyonel kompozitlere gore
uygulama stiresini anlamli bi¢imde kisaltmaktadir (Tardem et al.,
2019; Torres et al., 2021). Ancak akiskan tiplerde iist katmanla
kaplama gereksinimi nedeniyle bu avantaj kismen azalmaktadir.
Postoperatif hassasiyet acgisindan iki grup arasinda belirgin fark
saptanmamis, yalnizca derin kavitelerde (>4 mm) hassasiyet riskinin
arttig1 bildirilmistir (Tardem et al., 2019; Costa et al., 2017).

Klinik zorluklar arasinda sekonder ¢iirik olusumu
(Nedeljkovic et al., 2015; Nedeljkovic et al., 2020), nem kontrolii ve
adeziv uygulamanin 6nemi, marjinal uyum, 1sikla polimerizasyon
parametreleri ve genis kavite restorasyonlarinda tiiberkiil korunumu
yer almaktadir (Leprince et al., 2014; Peutzfeldt et al., 2018,
Shibasaki et al., 2017). Fiber takviyeli bulk-fill kompozitlerin
yiiksek stres bolgelerinde kullanilabilecegi, 3—4 yillik takipte basari
oranlarinin %78-88 arasinda oldugu belirtilmistir (Tekce et al.,
2020; Tanner et al., 2018).

Sonug¢

Bulk-fill kompozitler, genel klinik performans acisindan
geleneksel  kompozitlerle  karsilastinlabilir  diizeydedir  ve
basarisizliklar ¢ogunlukla sekonder g¢iiriikten kaynaklanmaktadir.
Yiiksek viskoziteli tipler uygulama siiresini kisaltabilir, akiskan
tiplerde ise bu avantaj daha smirli kalmaktadir. Genis kavite ve
yliksek okliizal yiik alanlarinda materyal se¢imine dikkat edilmesi
onemlidir. Daha karmasik restorasyonlarda yiiksek viskoziteli bulk-
fill kompozitlerin mekanik dayaniklili§i sinirli olabilecegi igin
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uygulama sirasinda 6zen gosterilmelidir. Uzun doénem klinik

sonuclarin degerlendirilmesi i¢in ek arastirmalara ihtiyag vardir.
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BOLUM 5

ADEZIiV REZIN SIMANLAR

Hatun BAL!

Giris
Simantasyon, indirekt restorasyonlarin uygulanmasindaki
klinik stireglerin son adimlarindan biridir. Bu islem iki temel amaca
hizmet eder: restorasyonun yerinde tutulmasini saglamak ve kalan
dis yapisinin biitiinliiglinii koruyarak destek olmak (Sakaguchi,
Ferracane, & Powers, 2019). Yapistirma simani ise restorasyon ile
dis dokusu arasindaki bosluklar1 doldurarak indirekt restorasyonu
dis yiizeyine sabitler. Bir yapistirma siman1 mekanik, kimyasal ya da
her iki mekanizmanin kombinasyonuyla restorasyonlarin
tutuculugunu saglar. Genel olarak simanlar, su bazli geleneksel
simanlar ve polimer bazli adeziv rezin simanlar olarak iki kategoriye
ayrilir. Cam iyonomer, ¢inko fosfat, polikarboksilat, rezin modifiye
cam iyonomer simanlar su bazli simanlara 6rnektir (Aguiar, André,
Correr-Sobrinho, Arrais, & Giannini, 2014) Geleneksel siman
materyalleri ile tutuculuk, ¢ogunlukla hazirlanan dis yiizeyleri ile
restorasyonlarin uyumlu duvarlar1 arasindaki siirtiinme kuvvetinin
etkisiyle saglanir (Sunico-Segarra & Segarra, 2014). Adeziv rezin
simanlarin dis dokusuna baglanma mekanizmasi ise mikromekanik,
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kimyasal ve molekiiller baglanmalarin bir kombinasyonuyla
gergeklesir (Sakaguchi, Ferracane, & Powers, 2019).

Tarihsel olarak simanlarin gelisimleri incelendiginde ¢inko
fosfat siman 19. yiizyilin sonlarinda iiretilmis ve yaklasik 100 yil
boyunca kalic1 simantasyonda “altin standart” olarak kullanilmistir.
1960’1 yillarda polikarboksilat simanlar ve 1970-1980°1i yillar
arasinda ise cam iyonomer siman (GIC) ve rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMGIC) gelistirilmistir. Rezin simanlar ise ilk
olarak 1950’lerde ortaya cikmistir. Adeziv dis hekimligindeki
gelismelerle, daha estetik ve saglam dis yapisini korumaya yonelik
parsiyel indirekt (inley, onley, laminate vener, endokron)
restorasyonlara olan talebin giderek artmasi rezin simanlari modern
dis hekimliginde daha da popiiler hale getirmis, rezin simanlar yillar
icinde yapilan iyilestirmelerle ve yeni formiilasyonlarla glinlimiize
kadar gelisim kaydetmistir (Hill & Edward, 2007; Sakaguchi,
Ferracane, & Powers, 2019).

Yapistirma simanlar1 ile inley, onley, veneer, kron, ¢oklu
sabit protezler, endodontik postlar ve ortodontik aparatlarin
simantasyonu mimkiindiir. Bu anlamda dental uygulamalarda
yaygin kullanilan bu materyallerin 6zelliklerini (kimyasal, fiziksel
ve biyolojik) bilmek ve klinik endikasyonlarini anlamak
simantasyonun kalitesini saglamak i¢in Onemlidir. Ciinkii bir
restorasyonun uzun donem klinik basaris1 simantasyonla dogrudan
iliskilidir. Bu materyallerin 6zelliklerinin yetersiz anlasilmasi basit
gibi goriinen bu islem neticesinde tedavinin sonucunu olumsuz
etkileyerek restorasyonun basarisiz olmasmma neden olabilir.
Dolayisiyla amag¢ sadece restorasyonun dis yiizeyinde tutulmasi
degil, iy1 bir sizdirmazlik saglanarak mikrosizintilara ve ¢iirtiklere
kars1 dayanikli bir baglanma alani olusturmaktir (Leung, Wong, Chu,
& Yu, 2022).

Ideal bir yapistirma simanimin; biyouyumlu olmas, kimyasal

ve termal etkiler ile agiz ortamindaki ¢oziinmeye karsi direng
--102--



gostermesi, antibakteriyel Ozellik tasimasi, estetik beklentileri
karsilamasi, klinik olarak kolay uygulanabilmesi, uygun calisma
stiresi ve kontrollii bir sertlesme siiresine sahip olmasi beklenir.
Bunun yaninda, restorasyon ile dis arasinda olusabilecek gerilimlere
kars1 koyabilmesi i¢in gerilme, kesme ve basing kuvvetleri altinda
yilksek dayanim gostermesi, diisiik biiziilme sergilemesi, dis
dokularina ve dental biyomateryallere gii¢lii baglanabilmesi gerekir.
Ancak mevcut yapistirma simanlari, pek cok 6zelligi biiyiik dlgiide
karsilasa da, glinlimiizde bu ideal niteliklerin tiimiinii tek basina
eksiksiz olarak saglayabilen bir materyal heniiz bulunmamaktadir
(Leung, Wong, Chu, & Yu, 2022).

Rezin Simanlar

Rezin  simanlar, diisik film  kalinh@, uygun
caligma/sertlesme siireleri saglayacak baslatici icerigi ve inorganik
doldurucu icerigine sahip diisiik viskoziteli kompozit rezinlerdir
(Sakaguchi, Ferracane, & Powers, 2019).

Rezin Simanlarin icerigi

Rezin simanlar, kompozit rezinlerle benzer bir icerige
sahiptir. Organik matriks yapist; yiiksek molekiil agirlikl bisfenol A-
glisidil metakrilat (Bis-GMA), {iretan dimetakrilat (UDMA),
etoksillenmis Bis-GMA ve daha diisiik molekiil agirlikli trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi sertlesme reaksiyonu sirasinda
polimerizasyona ugrayan dimetakrilat tipi monomer ve
oligomerlerin kombinasyonundan olusur. Bu kombinasyon,
polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasini saglarken hacimsel
biiziilmenin sinirlandirilmasina  da  yardimer  olur.  Inorganik
bilesenler ise silanlanmig, radyoopak baryum, stronsiyum ve
zirkonya gibi cam dolduruculart ile silika partikiillerinden olusabilir.
Doldurucu miktar1 hacimce %3066 arasinda degisirken ortalama
doldurucu boyutu 0,5-8,0 um arasinda degisiklik gosterir. Ayrica,
yaklagik 40 nm ortalama partikiil biiyiikliigiine sahip silika igeren
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mikrodoldurucu esasli simanlar da bulunmaktadir. Bunlara ek
olarak, rezin simanlarin igeriginde g¢esitli pigmentler ve
opaklastiricilar da yer alabilir (Sakaguchi, Ferracane, & Powers,
2019).

Adeziv Rezin Simanlarin Simiflandirilmasi

Adeziv rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore
ve kullanilan adeziv sistemlere gore siniflandirilir.

Rezin Simanlarda Polimerizasyon Reaksiyonunun
Mekanizmasi

Rezin simanlarin polimerizasyon mekanizmasi icerigindeki
dimetakrikat monomerlerin bir dizi kimyasal reaksiyonu ile
gerceklesir. Bu siirecin baglangicinda kimyasal, 151k ya da her iki
mekanizmanin serbest radikal olusumunu aktive etmesi yatar.
Ardindan bu serbest radikaller karbon-karbon (C=C) ¢ift baglarina
saldirarak reaksiyonu baglatir ve karbon atomlarindan biriyle
kovalent bag olusumuna yol acarken, digerinde eslesmemis bir
elektron birakir. Eslesmemis elektron (radikal) ile reaksiyon yayilir
ve doldurucu parcaciklar igeren ¢apraz bagli bir polimer ag yapinin
olugmasi saglanir. Reaksiyon siireci, zincir hareketini sinirlandiran
polimer viskozitesinin artmasindan dolayr ya da diger bagka
nedenlerle sona erebilir (Cadenaro, et al., 2019).

Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Adeziv Rezin
Simanlarin Simiflandirilmasi

Rezin simanlar, Uluslararas1 Standartlar Orgiitiine (ISO
4049) gore, polimerizasyon mekanizmalarina bagli olarak ii¢ siifa
ayrilir (ISO, 2019).

e Kimyasal olarak polimerize (self-cure/otopolimerize)
olan rezin simanlar

e Isikla polimerize (light-cure) olan rezin simanlar
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e Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize (dual-cure) olan
rezin simanlar

Kimyasal Olarak Polimerize (Self-Cure/Otopolimerize) Olan
Rezin Simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar iki bilesenli
yapistirici sistemlerdir. Bilesenlerden birinde baslatici olarak benzoil
peroksit, digerinde ise yardimci baslatici olan tersiyer amin
(cogunlukla N, N bis (2-hidroksietil)-p-toluidin) bulunur. Peroksitler
ve tersiyer aminlerin karistirilmasiyla yeterli miktarda serbest
radikal olusumu saglanir, polimerizasyonu tetikleyen degisim-
transfer etkilesimi baslamis olur. Yani bu ikili sistemdeki bilesenler
birbirleriyle karistirildiginda kimyasal bir reaksiyon meydana gelir,
rezin siman sertleserek polimer yapiya dontisiir (Ferracane, Moser,
& Greener, 1985; De Souza, Braga, Cesar, & Lop, 2015)

Bu tiir simanlarin kullanima, 151k gecisinin miimkiin olmadigi
kalin, opak/metal ya da yiiksek opasiteye sahip seramik
malzemelerden yapilmis restorasyonlarda, post ve kronlarin
simantasyonunda yliksek polimerizasyon ve optimal fiziksel
ozelliklerin elde edilebilmesi i¢in tercih edilir (De Souza, Braga,
Cesar, & Lop, 2015).

Toz/likit veya pat/pat seklinde olan bu simanlarda
polimerizasyon, bilesenlerin karigtirilmasiyla baglar ve manuel
karistirma sirasinda karigima hava kabarciklarinin girmesi, oksijenin
polimerizasyonu  engellemesiyle  birlikte  materyal iginde
gozeneklerin olugsmasina ve yapisal dayanimin azalmasina neden
olabilir. Bunun yani sira kimyasal olarak polimerize olan bu
materyallerde karisim sonrasi ¢alisma siiresinin kisitli olmasi ve
operator tarafindan kontrol edilememesi, ©Onemli bir dezavantaj
olarak degerlendirilmektedir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Bu
simanlarin bir diger olumsuz yani ise renk seceneklerinin smirlt
olmasi ve igeriginde bulunan yiiksek konsantrasyondaki tersiyer
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aminlere bagli olarak gelisen renklesme egilimidir. Dolayisiyla
laminate vener gibi estetik beklentinin yiiksek oldugu klinik
durumlarda tercih edilmez (Kilinc, Antonson, Hardigan, &
Kesercioglu, 2011; Heboyan, et al., 2023)

Isikla Polimerize (Light-Cure) Olan Rezin Simanlar

Isikla polimerize olan rezin simanlar, baslatici-aktivator
sistemi dahil diger tim kimyasal bilesenleri tek tiipte igerir.
Karigtirma gerektirmedigi i¢in hava kabarcigr riski azalmgtir.
Zaman verimliligi ise kimyasal olarak polimerize olan rezin
simanlara kiyasla daha iyidir (Alshabib, AlDosary, & Algamaiah,
2024). Kamforokinon (CQ)/amin, 1sikla sertlesen rezin simanlarda
en yaygin kullanilan fotobaslatic1 sistemdir. Kamforokinon 470 nm
dalga boyunda maksimum emilim gosteren bir fotobaslaticidir. Fakat
sararmaya olan yatkinlig1 kullanimin1 sinirlandirmis ve 1-fenil 1,2-
propandion (PPD) ve Lucirin TPO gibi sirastyla 410 nm ve 390 nm
dalga boylarinda pik emilim gosteren farkli baslatict sistemlerin
benimsenmesine yol agmistir (Schneider, Cavalcante, Consani, &
Ferracane, 2009).

Fotopolimerizasyon reaksiyonu, belirli dalga boyu
araligindaki fotonlar1 emen fotobaslaticinin (CQ, PPD, Lucirin TPO
gibi) uyarilmasi ve ardindan yardimei baglatici ile reaksiyona girerek
serbest radikallerin iiretilmesiyle gergeklesir. Olusan bu serbest
radikallerin metakrilat gruplarin C=C ¢ift baglarina saldirmasi,
baglardan birinin serbest radikal durumuna ge¢mesine ve siirecin
yayilan bir zincir reaksiyonu seklinde ilerlemesine neden olur.
Reaksiyon, monomer konsantrasyonu azalana kadar ya da monomer
hareketliligi kisitlanana kadar hizla devam eder (Alshabib,
AlDosary, & Algamaiah, 2024).

Estetik uygulamalarda ve 6zellikle vener restorasyonlarda
isikla  polimerize olan simanlar siklikla tercih edilmektedir.
Venerlerin diisiik kalinliga ve yiiksek 151k gecisine sahip olmalari,
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polimerizasyonun etkin bir sekilde gerceklesmesine olanak
saglamaktadir. Buna karsilik, 151k gecisini engellemesi nedeniyle
metalik restorasyonlar i¢in uygun degilken, translusent seramiklerin
(feldspatik veya 16sit giliglendirilmis seramikler) simantasyonu i¢in
giivenli bir segenektir (Borges, Sophr, De Goes, Sobrinho, & Chan,
2003; Almeida, Schmitt, Kaizer, Boscato, & Moraes, 2015).

Isikla polimerize simanlarda, kimyasal olarak polimerize
simanlarda bulunan ve zamanla renk degisimine neden olabilen
aromatik amin ile benzoil peroksit gibi baslaticilarin yer almamasi,
estetik ve renk stabilitesi agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir
(Simon & Darnell, 2012; Almeida, Schmitt, Kaizer, Boscato, &
Moraes, 2015).

Isikla  polimerize olan rezin simanlarda optimal
polimerizasyonun saglanabilmesi icin, kullanilan 151k cihazi dise
olabildigince yakin tutulmali ve 151k iletiminin derinlerde optimize
edilebilmesi i¢in cihazin ucu dis yiizeyine 90 derecelik bir aciyla
yerlestirilmelidir (Price, Felix, & Whalen, 2010; Marghalani, 2015).

Hem Kimyasal Hem De Isikla Polimerize (Dual-Cure) Olan
Rezin Simanlar

Hem 1s1kla hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin
simanlar, bir restorasyonun en derin bdlgelerinde bile optimum
doniisiim derecesi saglamak, ¢alisma siiresini kontrol altina almak
ve ideal siirede sertlesme etkisi elde etmek amaciyla gelistirilmistir.
Biri katalizor digeri baz olan ikili pat seklindedir. Katalizor patinda
kimyasal baslatici olarak siklikla benzoil peroksit; baz patinda ise bir
fotobaglatici sistem ile kimyasal reaksiyonun aktivatorii olan tersiyer
amin bulunur. Iki patin karistirilmasi (kimyasal) ve 1s1k
uygulamasiyla polimzerizasyon siireci baslatilir. Isigin ulasamadigi
alanlarda  benzoil = peroksit-amin  reaksiyonu, = monomer
doniisiimiiniin derecesini arttirir (Fidalgo-Pereira, Torres, Carvalho,
& Silva, 2023; Pick, et al., 2010; Aldhafyan, Silikas, & Watts, 2021)
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Gilinlimiizde piyasada bulunan simanlarin biiyiik bir kismi1
dual-cure polimerizasyon mekanizmasina sahip olup; inleyler,
onleyler, kronlar, endokronlar ve fiber postlar dahil olmak {izere ¢ok
cesitli indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Restoratif materyalin tiirli, opasitesi, kalinlig1 gibi
1518in tam olarak gecisine engel olusturacak durumlarda,
restorasyonun adeziv simantasyonu i¢in bu rezin simanlar tercih
edilebilir (Heboyan, et al., 2023). Dual-cure o6zellikteki rezin
simanlar yalnmizca kimyasal olarak polimerize olabilmelerine
ragmen, en ylksek sertlesme diizeyine ulasabilmeleri igin 1sikla
aktivasyonun saglanmasi gereklidir (Manso, et al., 2011). Yetersiz
fotoaktivasyon durumu, doniisim derecesinin  azalmasina,
¢Oziiniirliglinlin artmasina, basing dayaniminin diismesine ve
dentine baglanma giicliniin zayiflamasina neden olur (Fidalgo-
Pereira, Torres, Carvalho, & Silva, 2023; Aldhafyan, Silikas, &
Watts, 2021).

Diisiik cam igerigine sahip seramiklerde (6r. lityum disilikat,
zirkonya ve cam infiltre seramikler) materyal kalinhiginin 1,5
mm’den fazla oldugu durumlarda da bu simanlar tercih edilebilir
(Borges, Sophr, De Goes, Sobrinho, & Chan, 2003). Diger yandan
bu yapistirict grubu da zamanla bozulan ve restorasyon-dis
arayiizlinde renk degisikligine yol acgabilen tersiyer aminleri
yardimc1 baglatic1 olarak icerdigi i¢in vener gibi yiiksek estetik
beklentili restorasyonlar i¢in onerilmez (Hardan, et al., 2024). Ote
yandan 1s1kla polimerize rezin simanlarin uygulanamadig estetik
bolgelerde kullanilmak iizere amin igermeyen dual-cure rezin
simanlar gelistirilerek klinik kullanima sunulmustur. Bu simanlar
arasinda Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental), Variolink Esthetic
DC (Ivoclar Vivadent), G-CEM LinkForce (GC Corporation) ve
NX3 Nexus (Kerr Dental) yer almaktadir (Atay, Palazli, Giirdal, &
Usiimez, 2019).

--108--



Bu gruptaki simanlarin ¢ogu, karisimin homojenligini
artirmak ve manuel karistirma sirasinda olusan hava kabarciklarini
elimine etmek amactyla karistirma uglar1 (mix tip) ile sunulmaktadir
(Acquaviva, et al., 2009; Ortiz-Magdaleno, Bogarin-Topete, Cerda-
Cristerna, & Gutiérrez-Sanchez, 2023).

Kullanilan Adeziv Sisteme Gore Rezin Simanlarin
Siniflandirilmasi

Dis dokularina etkin bir adezyon saglamak amaciyla birgok
rezin siman, uygulama Oncesinde dental substratin belirli bir 6n
islemden gecirilmesini gerektirir. Simanin spesifik 6zelliklerine
bagl olarak bu 6n islem, total-etch (asitli-yikamali) veya self-etch
(kendinden asitli) dentin adeziv sistemlerinin kullanimini igerebilir;
bu tiir simanlar adeziv rezin simanlar olarak smiflandirilir. Ancak
son yillarda, cok asamali rezin simanlara alternatif olarak, herhangi
bir yiizey hazirlig1 gerektirmeden uygulanabilen self-adeziv rezin
simanlar gelistirilmistir (Alshabib, AlDosary, & Algamaiah, 2024).
Ayrica dis hekimligi alaninda yakin zamanda tanitilan {liniversal
(evrensel) rezin simanlar giderek artan bir ilgi gérmekte olup, bu
simanlarin baglayict bir ajan kullanilarak veya kullanilmadan
uygulanabilecekleri bildirilmistir (Gossett, Arnason, Ellis, &
Vandewalle, 2025). Rezin simanlar asagidaki gibi simiflandirilir:

e Adeziv rezin simanlar (Total-etch/Self-etch rezin
simanlar)

e Self-adeziv (Kendinden adezivli) rezin simanlar
e Universal (evrensel) rezin simanlar

Dental piyasadaki mevcut rezin simanlarin adeziv sistemlere
gore siniflandirilmas: Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1:Rezin Simanlarin Kullanilan Adeziv Sistemlere Gore
Swmiflandirimast
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Total-etch Rezin

Self-etch

Self- Adeziv Rezin

Simanlar Rezin Simanlar Simanlar

RelyX Veneer (3M- Panavia F 2.0 (Kuraray) | BeautiCem SA (Shofu)
Espe)

ReplyX ARC (3M- Panavia V5 (Kuraray) RelyX Unicem (3M-
Espe) Espe)

Choice 2 (Bisco)

Panavia 21 (Kuraray)

RelyX Unicem 2 (3M-
Espe)

C&B Cement (Bisco)

Bistite (Tokuyama)

RelyX U200 (3M-
Espe)

Duolink (Bisco) Duolink SE (Bisco) Biscem (Bisco)

Variolink 2 (Ivoclar) SmartCem 2
(Dentsply)

Variolink Veneer MaxCem (Kerr)

(Ivoclar)

Nexus 2 (Kerr) MaxCem Elite (Kerr)

NX3 (Kerr) Panavia SA Luting
Plus (Kuraray)

Calibra (Dentsply) G-Cem (GC)

Dual Cement (Ivoclar) ICem (Heraeus Kulzer)

Illusion (Bisco) SoloCem (Coltene)
MonoCem (Shofu)
PermaCem (DMG)
Multilink Sprint
(Ivoclar)
Bifix SE (Voco)
TheraCem (Bisco)

Kaynak: (Ghodsi, Shekarian, Aghamohseni, Rasaeipour, & Arzani, 2023)

Total-etch Rezin Simanlar

Total-etch sistemler iki ve ii¢ basamakli sistemlerdir. Iki
basamakli sistemlerde dnce asit ve sonrasinda primer ve bondun tek
sisede birlestirildigi sistem uygulanirken, ii¢c basamakli sistemlerde
ise asit, primer ve adeziv uygulamalarindan her biri ayr1 bir adimi
icerir (De Munck, Van Landuyt, Peumans, & Poi, 2005). Genelde
%30 veya %40’lik fosforik asit mine ve dentinin asindirilmasinda
kullanilir. Asit, dentine uygulandiginda smear tabakasini tamamen
ortadan kaldirir ve dentinde 5-8 um derinliginde demineralizasyon
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alanlart olusturur. Ardindan dentin tiibiilleri genisler ve kollajen
lifler aciga ¢ikar (Perdigdo, 2020). Hidrofilik monomerler dentin ag1
icinde olusan bosluklara niifuz ederek kollajen liflerin rezin
tarafindan sarilmasim1 ve rezin-dentin interdiflizyon bolgesinin
olugmasini saglar (Nakabayashi, Kojima, & Masuhara, 1982)

Asitle agindirilmis dentindeki kollajen agin kollabe olmasini
engellemek adina total-etch sistemler kullanilirken 1slak baglanma
(wet-bondig) teknigi uygulanabilir. Fakat fibriller arasinda asiri
miktarda su bulunmasi adeziv monomerlerin seyrelmesini ve
polimerizasyonun optimum sekilde gerceklesmesini
engelleyebileceginden  teknigin  uygulanma  sekline  dikkat
edilmelidir. Ek olarak kollajen aginda bulunan su, baglanmis
araylizlerin hizla bozulmasina sebebiyet verebilir (Hashimoto, et al.,
2006; Makkar & Malhotra, 2013; Perdigdo, 2020).

Total-etch rezin simanlar, baglanma giicii en yiiksek siman
grubudur. Miikemmel tutunma ve dstiin mekanik ozellikler
gostermesine ragmen bu simanlarin en biliylik dezavantaji,
kontaminasyon riskinin artmasina sebep olan ve dolayisiyla
baglanma giiclinii tehlikeye atan ¢ok adimli uygulamasidir. Self-etch
sistemlere gore ise postoperatif hassasiyet riski de daha yiiksektir.
Ayrica mineye baglanma, total-etch strateji ile artarken dentin
baglanmasina fayda saglanmaz (Da Rosa, Piva, & da Silva, 2015).

Bircok in-vitro ¢alisma ii¢ basamakli total etch sistemlerin,
iki basamakli sistemlere gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigini bildirmis ve iki basamakli sistemlerin uygulama
asamalarinin az olmasma ragmen rezin monomerlerin yeterli
penetrasyonu saglayabilmesi i¢in birka¢ uygulama yapilmasini
onermistir (Yesil, Celik, & Bala, 2024).

Self-Etch (Kendinden Asitli) Rezin Simanlar

Total-etch sistemlerde kullanilan fosforik asidin, dentin

kosullandirma ajani olarak kullanimina bagli olarak dentin kohezyon
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dayaniminda meydana gelen azalma ve postoperatif hassasiyet
riskindeki artig, alternatif bir kosullandirma yaklagiminin
gelistirilmesini saglamig ve bu dogrultuda self-etch (kendinden
asitli) adeziv sistemler iiretilmistir. Self-etch adezivler mine ve
dentini ayni anda asindiran ve primere eden, durulama
gerektirmeyen asidik monomerlerden olusur. Self-etch adezivler, bir
ve iki asamali uygulama seklinde mevcuttur. Iki asamali self-etch
adezivler, self-etch primer ve hidrofobik adeziv rezin igerirken, tek
asamal1 self-etch adezivler ise asindirici, primer ve adezivi tek bir
sisede birlestirir. Bu adezivler, mine ve dentini es zamanh
demineralize ve infiltre eder. Asindirma &zellikleri ise asidik
soliisyonlarin pH degerleriyle iliskilidir:

e pH degeri > 2,5 ultra hafif self-etch
e pH = 2,0 hafif self-etch
e pH < 1,0 giiclii self-etch

Giclu self-etch adezivler, dentin yiizeyinde total-etch adezivlere
benzer bir ylizey morfolojisi gosterir (Van Landuyt, et al., 2007;
Duarte Jr, Sartori, & Sadan, 2011).

Self-etch sistemler, total-etch sistemlerden farkli olarak
durulama, kurutma gerektirmez ve smear tabakasini ¢ézer, tamamen
uzaklastirmaz. Bu sistemin asidik etkisiyle meydana gelen kismi
cozlinme, intertiibiiler kollajeni agiga cikarir ve rezin monomerler,
uzaklastirilan minerallerin  yerini alarak kollajen bogluklari
icerisinden mikromekanik kilitlenme etkisi olusturur. Kismi
coziinme neticesinde total-etch sistemden farkli olarak kollajen yap1
hidroksiapatitinden tamamen arinmis degildirr. Bu durum
fonksiyonel monomerlerin (10-MDP gibi) hidroksiapatit ile
kimyasal etkilesim gdstermesine ve bunun bir getirisi olarak
baglanma dayaniminda artisa katki saglayabilir. Kimyasal baglanma
soz konusu olsa da, self-etch sistemlerde temel baglanma
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mekanizmas1 mikromekanik kilitlenme seklindedir (Perdigao, 2020;
Fehrenbach, Isolan, & Miinchow, 2021).

Tek basamakli self-etch sistemlerin yillik basarisizlik orani,
iki basamakli self-etch sistemlerden ve total-etch sistemlerden
yiiksek bulunmustur (Perdigao, et al., 2009).

Kimyasal olarak polimerize olma 06zelligi olan rezin
simanlar (self-cure ve dual-cure) ile asidik adeziv sistemler arasinda
meydana gelebilecek olumsuz kimyasal etkilesimler nedeniyle
bunlarin birlikte kullanimlarina dikkat edilmelidir. Calismalar,
adeziv sistemin pH degerinin diismesiyle, kimyasal olarak
polimerize olan rezin simanlarin baglanma dayaniminda azalma
oldugunu gostermistir (Sanares, Itthagarun, King, Tay, & Pashley,
2001).

Basitlestirilmis bir adeziv sistem kimyasal olarak polimerize
olan bir simanla kullan1ldiginda, 1s1kla polimerize olan bir simanla
kullanilmasina kiyasla baglanma dayaniminda %10 ila %50 arasinda
bir azalma oldugu goriilmektedir. Bu azalmanin sebebi ise
inhibisyon tabakasinda kalan asidik monomerlerin, rezin
simanlardaki kimyasal baglatici sistemi olan peroksit-amin ile
etkilesimidir. Asidik monomerler, siman igerisindeki tersiyer aminin
notralize olmasina ve baslatici ile reaksiyona girememesine yol acar
ve bu durum adeziv-siman arayliziindeki baglanmay1 zayiflatir
(Sanares, Itthagarun, King, Tay, & Pashley, 2001). Dual-cure veya
self-cure simanlarin yalnizca {li¢ basamakli total-etch sistemlerle ya
da ayr1 bir baglayici ajan igeren self-etch primer sistemleriyle
birlikte kullanilmasi rezin simanlarin maksimum performasini
saglamak i¢in onerilmektedir. Tek basamakli self-etch adezivlerin,
dual-cure ve self-cure rezin simanlarla olumsuz etkilesimini
siirlandirabilmek ic¢in hidrofobik rezin kaplama uygulamasi da
basar1 saglayabilir (de Carvalho, Lazari-Carvalho, Polonial, de
Souza, & Magne, 2021).
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Klinik g¢aligmalar, total-etch sistemlere gore mineye olan
baglanmanin daha zayif oldugunu, self-etch sistemleri kullanan rezin
simanlarin, mineye uzun donemli ve tatmin edici sekilde
baglanmasinin ancak mineye fosforik asitle 6n islem uygulanmasi
sonrasinda elde edilebilecegini gostermistir. Self-etch rezin
simanlar, dentinin baskin oldugu kron ve kopriiler ile inley-onley
gibi restorasyonlarin simantasyonlarinda endikedir (Simon &
Darnell, 2012).

Self-Adeziv (Kendinden Adezivli) Rezin Simanlar

Self-adeziv rezin simanlar, hem geleneksel simanlarin hem
de rezin simanlarin bazi eksikliklerini gidermek ve olumlu
ozelliklerini bir araya getirmek amaciyla gelistirilmis; bu malzeme
smifinin ilk 6rnegi RelyX Unicem, 3M ESPE tarafindan 2002
yilinda piyasaya sunulmustur (Radovic, Monticelli, Goracci,
Vulicevic, & Ferrari, 2008; Ferracane, Stansbury, & Burke, 2011).
Cok asamali adeziv protokol gerektiren simantasyon isleminin
karmasik ve teknige duyarli olmasi, klinik uygulamayr 6nemli
Olciide basitlestirme ve kolaylagtirma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaistir.
Bu dogrultuda self-adeziv rezin simanlar, dis ylizeyinde O6nceden
ozel bir hazirhk (asit, primer ve adeziv uygulama gibi)
gerektirmemeleri  sayesinde tek adimli  bir  protokolle
uygulanabilecek sekilde tasarlanmistir (Radovic, Monticelli,
Goracci, Vulicevic, & Ferrari, 2008). Bu iirlin grubunun ilk kusagi,
elle karistirilan pat/pat seklinde veya triturasyonla karistirilan
toz/likit karigimlar seklindedir. Daha yeni kusaklar ise iki bilesenli
macun formunda hazirlanmakta ve karistiric1 u¢ yardimiyla otomatik
olarak homojen hale getirilebilmektedir (Sakaguchi, Ferracane, &
Powers, 2019).

Self-adeziv rezin simanlarin temel bilesenleri arasinda, rezin
esaslt materyallerde yayginlikla kullanilan Bis-GMA, UDMA,
HEMA (2-hidroksiletil metakrilat) ve TEGDMA gibi metakrilat
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monomerleri yer alir. Bununla birlikte, geleneksel rezin simanlardan
farkli olarak, mine ve dentini ayn1 anda demineralize edip infiltre
edebilen ve diger monomerlerle etkileserek baglanma dayanimini
artiran asidik ve hidrofilik fonksiyonel monomerleri de igerir.
Bunlara ek olarak, yapisinda simanin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini belirleyen doldurucu partikiiller yer alir. Doldurucu
orani agirlikca yaklasik %60-75 arasinda degismekte olup, baryum
floroaliiminoborosilikat cam, stronsiyum-kalsiyum aliiminosilikat
cam, kolloidal silika, iterbiyum floriir ve kuvars gibi asitte
cozlinebilen cam dolduruculardan meydana gelir. Monomerler ve
dolduruculara ilave olarak fotobaglatici ve redoks baslatict sistemler
ve pigmentler de siman igeriginde bulunur (Ferracane, Stansbury, &
Burke, 2011; Sakaguchi, Ferracane, & Powers, 2019)

Asidik monomerler; karboksilik asit gruplari, fosfat ya da
fosfonat temelli polimerize olabilen monomerlerdir. Karboksilik
fonksiyonel monomerlere, 4-metakrilo-oksietil trimellitik anhidrit
(4-META) ve piromellitik gliserol dimetakrilat (PMGDM) 6rnek
verilebilir. Fosfat grubu igeren monomerler arasinda ise 2-
metakriloksietil ~ fenil  hidrojen = fosfat  (Phenyl-P), 10-
metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) ve dipentaeritritol
pentaakrilat monofosfat (Penta-P) sayilabilir. Organik matriks
iceriginde bulunan bu asidik monomerler (10-MDP gibi) mine ve
dentini demineralize ve infiltre ederken, hidroksiapatitin kalsiyum
iyonlarin1 selatlayarak dis dokusuna mikromekanik baglanmanin
yaninda kimyasal baglanma da saglarlar. (Perdigdo, 2020). Bu asidik
monomerlerin konsantrasyonu, mine ve dentini etkili sekilde
demineralize etmek ve yeterli baglanmay:1 saglayabilmek icin
yeterince yliksek; polimerize malzemede fazla hidrofiliteyi 6nlemek
icin ise yeterince diisiik olmalidir. Ciinkii yiiksek hidrofilite mekanik
dayanimi ve boyutsal stabiliteyi tehlikeye sokar. Bu simanlar ilk
karistirlldiginda diisiik pH (pH < 2) ve oldukga hidrofilik 6zellik
gosterirken, sertlesme sonunda pH nétralize (pH=7) olur ve
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hidrofilik yap1 hidrofobik polimer bir yapiya doniisiir (Ferracane,
Stansbury, & Burke, 2011; Makkar & Malhotra, 2013).

Bu rezin simanlar, polimerizasyon mekanizmasinin hem
1sikla hem de kimyasal olarak gerceklesmesi nedeniyle dual-cure
Ozellik gosterir.  Siman bilesenleri  karistirildiginda, asidik
fonksiyonel monomerler ile asitte ¢ozlinebilen cam doldurucular ve
dis yiizeyi arasinda asit-baz reaksiyonu meydana gelir ve bunun
sonucunda kademeli bir kimyasal sertlesme siireci baslar. Calisma
stiresinin sonunda uygulanan 151k ile foto-polimerizasyon baslar ve
sertlesme siirecine katki saglanarak yiiksek bir nihai doniisiim
derecesi elde edilir (Makkar & Malhotra, 2013).

Self-adeziv simanlarin klinik kullannominda 6ne ¢ikan
avantajlardan birisi de postoperatif hassasiyetin nadir goriilmesidir.
Dentinin fosforik asit ile piirlizlendirilmesine gerek olmamasi ve
baslangigta bir miktar florlir salmasi, bunun nedenleri olarak
gosterilmistir (Sakaguchi, Ferracane, & Powers, 2019). Ayrica total-
etch rezin simanlar birden fazla uygulama basamag icerdiginden,
her basamak potansiyel bir kontaminasyon noktas: olusturmaktadir.
Self-adeziv simanlar ile bu basamaklar ortadan kaldirilarak siire¢
kisalir ve bu sekilde hem zamandan tasarruf saglanir, hem de en
onemlisi kontaminasyonun gerceklesme olasiligi en aza indirilir.
Bunlara ek olarak self-adeziv simanlarin kullanimiyla yapistirma
prosediiriine bagli potansiyel uygulama hatalar1 azaltilmakta ve
simantasyon tek basamakta gerceklestirilebilmektedir (Burgess &
Ghuman, 2008; Hitz, Stawarczyk, Fischer, Himmerle, & Sailer,
2012)

Farkli iireticiler tarafindan ticari olarak sunulan, uygulama
protokolii, caligma ve sertlesme siiresi ile kimyasal bilesimi farklilik
gosteren cok cesitli self-adeziv rezin simanlar mevcuttur. Bu
tirtinlerin hepsi her ne kadar oto-adeziv bir teknolojiye dayanarak dis
dokusuna baglansa da mekanik Ozellikleri ve baglanma
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performanslar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Makkar &
Malhotra, 2013).

Self adeziv rezin simanlar, endodontik post alanina erigimin
sinirli olmasinin olusturdugu zorluklara ragmen herhangi bir yiizey
hazirlig1 gerektirmemesi sayesinde, klinisyenlerin cam fiber postlari
daha basit, standardize ve teknik hassasiyeti azaltilmis bir
yaklasimla yapistirmalarima olanak tanir (Radovic, Mazzitelli,
Chieffi, & Ferrari, 2008). Yapilan bir meta-analizde, kisa ve uzun
donem yaslandirma kosullarinda cam fiber postlar ile kok kanal
dentini arasindaki baglanmada self-adeziv rezin simanlarin en etkili
yapistirici ajanlar oldugu bildirilmistir (Angnanon, Thammajaruk, &
Guazzato, 2023).

Self-adeziv rezin simanlar, ¢ok basamakli adeziv rezin
simanlara kiyasla hem mine hem de dentin yiizeyine daha diisiik
yapisma performansi ve baglanma dayanimi sergilerler. Bu durum
onlarin  minimum tutunma ve diren¢ formlarma sahip
restorasyonlarin simantasyonunda kullanimini olumsuz etkiler.
Ayrica bu simanlarin mineye baglanmasinin zayif olmasi ve renk
degisikligine fazla egilimi vener simantasyonu i¢in de kullanimini
siirlandirir (Miotti, et al., 2020). Kisa siireli takipli ¢aligmalarda
diger adeziv rezin simanlarla benzer klinik sonuglar gostermis olsa
da, bes yillik prospektif bir caligmada total-etch rezin simanin
marjinal devamlilik ve adaptasyon agisindan daha bagarili
bulundugu gosterilmistir (Eltoukhy, Elkaffas, Ali, & Mahmoud,
2021). Bu durumun sebebi olarak, rezin simanin yapisal olarak
viskoz olmasi ve icerigindeki asidik monomer konsantrasyonunun,
geleneksel rezin simanlarda kullanilan asitleyici ajanlar ile
primer/adezivlere kiyasla ¢cok daha diisiik olmas1 ve bu nedenlerle de
rezin monomerlerin dentin kollajen agina tam olarak penetre
olamamasi1 gosterilmektedir. Bu durumun da hibrit tabakanin
kalitesini azalttig1 belirtilmistir (Monticelli, Osorio, Mazzitelli,
Ferrari, & Toledano, 2008; Baroudi, Miranda, Vitti, & Brandt, 2022).
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Bu simanlarin, dentinin fosforik asitle 6n kosullandirilmasinin
dentine baglanma giiclini olumsuz etkileyebilecegi ihtimali
nedeniyle genellikle tercih edilmedigi, buna karsin mineye
baglanmanin artirilmasi i¢in genis mine marjinlerinin bulundugu
durumlarda %37’lik fosforik asit gibi gli¢lii bir asitle piirizlendirme
yapilmasimin kesinlikle Onerildigi  bildirilmistir  (Sakaguchi,
Ferracane, & Powers, 2019; Perdigdo, Araujo, Ramos, Gomes, &
Pizzolotto, 2021).

Universal (Evrensel) Rezin Simanlar

Universal rezin simanlar, bilesen sayismi ve/veya bireysel
klinik duruma bagli olarak klinik adimlar1 azaltma hedefiyle
piyasaya sunulmus yeni nesil self-adeziv rezin simanlar olarak da
degerlendirilebilmektedir. Bu ¢ok yonlii malzeme sinifi, hem self-
adeziv hem de adeziv rezin siman olarak kullanilabilmekte olup,
redoks sisteminin asidik ve nétr bilesenleri ile hidrofobik ve
hidrofilik 6zelliklerini birbirinden ayiracak sekilde tasarlanmis iki
macunlu sistemlerden olusmaktadir. Bu yeni nesil simanlarin
formiilasyonlari,  Onerilen iiniversal adezivlerle  sorunsuz
caligabilmelerini saglamak, kiirlenme sirasinda olusabilecek
uyumsuzluklar1 6nlemek ve hem dental dokular hem de restoratif
materyallerle ideal etkilesimi saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Mevcut lrlinler arasinda yalnizca ii¢ siman, tiim kriterleri
karsilayarak “liniversal siman” simifina girmektedir: RelyX
Universal (RXU, 3M Oral Care, St Paul, ABD) Scotchbond
Universal Plus ile; Panavia SA Universal (PSAU, Kuraray Noritake
Dental Inc, Okayama, Japonya) Clearfil Universal Bond Quick ile;
SoloCem (SOC, Colténe/Whaledent, Altstitten, Isvicre) ise OneCoat
7 Universal adeziv ile kullanilmaktadir (Maravi¢, et al., 2023).

Universal Rezin Simanlarin Dis Dokusuna Baglanmasi

Universal rezin simanlarin dis dokusuna giivenilir ve
ongoriilebilir bir sekilde baglanabilmesi amaciyla, bu simanlarin
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formiilasyonlarina fonksiyonel asidik monomerler eklenir. Bu
monomerler, dis dokusunu hem hafifge asindirip infiltre eder hem de
hidroksiapatit (Ca*" iyonlar1) ile kimyasal baglar olusturarak
metakrilat monomerlerle etkilesir. Boylece dis yiizeyinde kismi bir
“silanizasyon” etkisi ortaya ¢ikar. Bu rezin simanlarda yaygin olarak
kullanilan fonksiyonel asidik monomerler arasinda 4-META,
PENTA, 10-MDP yer almaktadir. Altin standart fonksiyonel
monomer olarak ise 10-MDP kabul edilmektedir. Bu fosforik asit-
aracili metakrilat grubu, hidroksiapatit ile giiclii ve stabil baglar
kurarak 10-MDP-Ca tuzlarin1 olusturur ve ayni zamanda kollajenle
hidrojen baglar1 yapar. Ayrica 10-MDP, rezin monomerlerinin
karbon zinciri ile de baglanabilir. Bunun yani sira, 10-MDP ve 10-
MDP-Ca tuzlari, hibrit tabakanin bozulmasma yol acan dentin
matriks metaloproteinazlarin aktivitesini inhibe ederek rezin-dentin
baglarinin 6mriinii uzatir. Daha 6nce anlatilan her ii¢ liniversal rezin
simani1 ve bunlarla iliskili tiniversal adezivler, 10-MDP ve/veya diger
fonksiyonel monomerleri icerir (Maravi¢, et al., 2023).

Universal Rezin Simanlar Adezivli mi Adezivsiz mi
Kullanilmalh?

Universal rezin simanlar, hem adeziv hem de self-adeziv
modda kullanilabilen, ¢ok yonlii simanlardir. Gossett ve ark.’nin
caligmasinda, {iniversal rezin simanin (Panavia SA Cement
Universal, Kuraray) mineye baglanmasinin, adeziv bir ajan
kullanilip  kullanilmamasindan  biiyiik dl¢iide etkilenmedigi
gézlemlenmistir. Buna karsilik, adeziv ajan kullanimi dentine
baglanmada anlamli bir artis saglamis ve baglanma dayanimini
olumlu yonde etkilemistir. Bu bulgular, iiniversal rezin simanlarin
dentin yiizeyinde, baglanmayi artirmak i¢in adeziv ajan kullaniminin
yararli olabilecegini gostermektedir (Gossett, Arnason, Ellis, &
Vandewalle, 2025). Yapilan bagka bir calismada, bu simanlar (RelyX
ULTIMATE Resin Cement, 3M) adeziv baglayict ajan ile
kullanildiginda dentine baglanma giiciiniin %141 oraninda arttig1 ve
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geleneksel adeziv rezin simanlarla benzer bir performans
sergilendigi gosterilmistir. Adeziv ajan kullanilmadiginda ise
iiniversal rezin simanin, self-adeziv rezin siman gibi davranarak
dentine benzer bir baglanma giicii sagladigi bildirilmistir. Literatiirde
de belirtildigi iizere, adeziv ajanlarin demineralize dentin
substratinin daha derinlerine niifuz etme yetenegi, gozlenen
performans artiginin baglica nedeni olarak gosterilmektedir (Miotti,
et al., 2020). Dolayisiyla bu bulgular, klinik uygulamalarda tiniversal
rezin simanlarin  kullanim stratejileri i¢in O6nemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Yiksek baglanmanin gerektigi durumlarda adeziv
baglayict ajan ile kullanilmasi Onerilirken, daha az yapismanin
yeterli oldugu durumlarda simanin  self-adeziv modda
uygulanmasinin yeterli olabilecegi bildirilmistir (Andrews & Gedge,
2023).

Rezin Simanlar Uzerinde Yapilan Modifikasyonlar

Rezin simanlarda yapilan en yeni gelistirmelerden biri, bu
materyallerin antikaryojenik  ozelliklerini artirmaya  yonelik
caligmalardir. Restorasyonlarin basarisizligimin altinda yatan ana
nedenlerden biri sekonder ciirliklerdir. Bu nedenle restorasyon
basarisizligini azaltmak i¢in sekonder ¢iiriikleri 6nlemek sarttir. Dis
hekimliginde siklikla kullanilan rezin simanlarin ise antibakteriyel
etkinligi yoktur (Brouwer, Askar, Paris, & Schwendicke, 2016).
Gilincel gelismeler incelendiginde, antimikrobiyal etkinlik
kazandirmak ve ciiriik olusumunu engellemek amaciyla rezin
simanlara setilpiridinyum klorir montmorillonit, klorheksidin,
ursolik asit gibi bilesiklerin eklendigi ve mekanik 6zelliklerinin
olumsuz  etkilenmemesi i¢in uygun konsantrasyonlarinin
belirlenmesine yonelik ¢calismalar yapildig1 goriilmektedir (Jo, et al.,
2024; Mehdawi, et al., 2022; Yoshihara, Nagaoka, Makita, Yoshida,
& Van Meerbeek, 2023).
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Rezin simanlarda yapilan modifikasyonlarin bir digeri de
polimerizasyonunun arttirllmasina yonelik olmustur.
Polimerizasyon siireci, bu materyallerin mekanik 6zelliklerini ve
baglanma dayanimlarini direkt olarak etkilemektedir. Rezin esasl
dental materyallerin birgogunda polimerizasyon baslaticis1 olarak
benzoil peroksit (BPO)/tersiyer amin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Bu sistem iyi ¢alissa da self-etch ve self-adeziv
rezin simanlarla kullanildiginda etkinligi azalir. Cilinkii siman
icerigindeki asidik fonksiyonel monomerler, tersiyer aminlerle tuz
olusturarak BPO-aminin serbest radikal olusumunu inhibe eder. Bu
dezavantaj1 ortadan kaldirmak ve daha etkin bir kiirlenme saglamak
amaciyla BPO/tersiyer amin/siilfinik asit sistemi gelistirilmistir. Bu
kimyasal polimerizasyon hizlandiricisi, bazi adezivlerle birlikte ya
da ayr bir sise olarak sunulmaktadir. Panavia 21/F/F2.0 (Kuraray
Noritake) gibi self-etch primer destekli rezin simanlar BPO/tersiyer
amin/stilfinik asit sistemi ile polimerize olur. Bu sistemin
kullanilmasinin daha hizli polimerizasyon ve yiiksek doniigim
derecesi sagladig1 gosterilmistir. Fakat sistem etkin caligsa da asidik
monomerler hala tersiyer aminleri ndtralize edebilmekte, bu nedenle
dontistim derecesi diisiik olabilmektedir (Kwon, Bagheri, Kim, Kim,
& Burrow, 2012). Dolayisiyla polimerizasyonu arttirmaya yonelik
“dokunarak kiirlenme (touch-cure)” veya “temasla kiirlenme
(contact-cure)” olarak adlandirilan daha gilincel bir yontem
gelistirilmistir. Bu sistemde, primer i¢inde bulunan tescilli, ti¢linciil
olmayan bir amin hizlandirict kullanilir ve simanla temas ettiginde
kiirlenmeyi hizlandirir. Panavia V5 (Kuraray Noritake) touch-cure
sistemini kullanir ve kiirlenme siman-dis arayiiziinde baglar
(Takagaki, et al., 2019; Yoshihara, et al., 2021).
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