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ONSOZ

Modern Dis Hekimliginde Materyal Bilimi ve Klinik
Uygulamalar ile ilgili boliimlerin yer aldigi kitabimizin,
meslektaglarimiza, meslege yeni baslayan geng
akademisyenlerimize, Ogrencilerimize klinik agidan katkida
bulunmasini diler, kitabin hazirlanmasinda makaleleriyle biiyiik
katkida bulunan degerli yazarlarimiza ve emegi gecen yayin ekibine
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi ELIF ALKAN
MARMARA UNIVERSITESI
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BOLUM 1

EKSILTMELI VE EKLEMELiI TEKNOLOJILERLE
URETILEN DENTAL MATERYALLERDE YUZEY
MODIFIKASYONU

HANDE FiLiz!

Giris

Son yillarda dijital teknolojilerin gelismesi dis hekimliginde
tani, tedavi planlamasi ve restoratif uygulamalarin gergeklestirilme
bicimini 6nemli Olgiide degistirmistir (Miyazaki et al., 2009).
Ozellikle eksiltmeli Uretim (CAD-CAM) sistemlerinin  klinik
uygulamalara entegrasyonu ile restorasyonlarin iiretiminde daha
standartlastirilmis ve Ongoriilebilir bir {iretim siireci saglanmistir
(Davidowitz & Kotick, 2011; Sulaiman, 2020). Eksiltmeli Gretim

sistemleri, restorasyonlarmn dijital ortamda tasarlanmasma ve
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endiistriyel olarak iiretilmis blok materyallerden yliksek hassasiyetle

frezelenmesine olanak tanimaktadir (Miyazaki et al., 2009).

Eksiltmeli Gretim teknolojilerine ek olarak eklemeli Uretim
(i¢ boyutlu [3B] baski) teknolojilerinin gelismesi, dental
materyallerin katmanli iiretim prensibine dayali olarak tiretimini
miimkiin hale getirmistir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019; Javaid &
Haleem, 2019). Bu iiretim yaklasimi, kompleks geometrilerin
iiretimine olanak saglamasi ve iiretim siirecinde materyal kaybinin
azalmas1 gibi avantajlar sunmaktadir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019).
Bununla birlikte, farkli liretim teknikleri ile elde edilen dental
materyallerin ylizey 6zellikleri ve mekanik performanslar1 arasinda
farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (Stawarczyk et al., 2013;
Sulaiman, 2020).

Dental restorasyonlarin klinik basarisinda yiizey 6zellikleri
onemli bir rol oynamaktadir. Yiizey piiriizliiliigliniin artmasi, bakteri
adezyonu, plak birikimi ve renklenme gibi klinik problemlerin
ortaya ¢ikmasmna neden olabilmektedir (Bollen et al, 1997).
Ozellikle dijital iiretim ydntemleri ile elde edilen restorasyonlarin
yiizey topografisinin iiretim teknigine bagh olarak degisebilecegi ve
bu nedenle uygun yizey modifikasyon ydntemlerinin
uygulanmasinin restorasyonlarin klinik performansini
iyilestirebilecegi bildirilmektedir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019:
Sulaiman, 2020).



Bu bolimde, eksiltmeli ve eklemeli Gretim teknolojileri ile
uretilen dental materyallerde yizey modifikasyonu; vylzey
ozellikleri, uygulanan modifikasyon yontemleri ve bu islemlerin
materyallerin klinik performansi iizerindeki etkileri agisindan giincel

literatiir 15181nda ele alinacaktir.
Dijital Uretim Teknolojileri
Eksiltmeli Uretim

Eksiltmeli tiretim teknolojileri, dnceden hazirlanmis blok
materyallerin ~ frezeleme islemi ile istenilen geometriye
doniistiiriilmesi prensibine dayanmaktadir. Eksiltmeli Gretim streci
genellikle Klinik verilerin dijital olarak elde edilmesi, restorasyonun
bilgisayar ortaminda tasarlanmasi ve bilgisayar kontrollii liretim
sistemleri ile frezelenmesi agamalarindan olusmaktadir (Miyazaki et

al., 2009; Davidowitz & Kotick, 2011).

Eksiltmeli  Gretim  teknolojileri  sayesinde restoratif
materyaller endiistriyel kosullarda yiiksek derecede polimerize
edilmis bloklardan iiretildigi icin materyaller genellikle daha
homojen bir yap1 ve daha iyi mekanik Ozellikler gdstermektedir
(Sulaiman, 2020). Bu durum ozellikle rezin kompozit bloklar ve
hibrit seramik materyallerde daha homojen yap1 ve stabil mekanik
ozellikler elde edilmesine katkida bulunmaktadir (Stawarczyk et al.,

2013).



Eklemeli Uretim

Eklemeli tiretim teknolojileri, nesnelerin katmanli iiretim
prensibine dayali olarak olusturulmasini saglayan {iretim
yontemleridir. Dis hekimliginde en yaygin kullanilan eklemeli
iretim teknikleri arasinda stereolitografi (SLA) ve djjital 151k isleme
(DLP) sistemleri yer almaktadir. SLA sistemlerinde lazer 15181
kullanilirken, DLP sistemlerinde projeksiyon temelli 151k kaynaklar1
kullanilmaktadir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019).

Eklemeli Gretim teknolojileri kompleks geometrilerin
iiretimine olanak saglamasi ve iiretim siirecinde materyal kaybinin
minimal olmasi gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ayrica ayni
iretim platformunda birden fazla restorasyonun ayni anda
iiretilebilmesi tiretim verimliligini artrmaktadir (Javaid & Haleem,

2019).

Bununla  birlikte eklemeli  Gretim teknolojilerinde
restorasyonlar katmanli {iretim prensibi ile olusturuldugundan
yuzeyde katman cizgileri meydana gelebilmektedir. Bu durum
restorasyonlarin yiizey plriizliliigiinii etkileyebilmekte ve klinik
kullanim 6ncesinde polisaj veya yiizey modifikasyon islemlerinin
uygulanmasimi gerektirebilmektedir. Eklemeli Gretim teknolojileri,
nesnelerin katmanli liretim prensibine dayali olarak olusturulmasini
saglayan tiretim yOntemleridir. Dis hekimliginde en yaygin
kullanilan eklemeli {iretim teknikleri arasinda stereolitografi (SLA)
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ve dijital 151k isleme (DLP) sistemleri yer almaktadir. SLA
sistemlerinde lazer 15181 kullanilirken, DLP sistemlerinde
projeksiyon temelli 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir (Revilla-Ledn
& Ozcan, 2019).

Eklemeli Gretim teknolojileri kompleks geometrilerin
iretimine olanak saglamasi ve iiretim siirecinde materyal kaybinin
minimal olmas1 gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ayrica ayni
iretim platformunda birden fazla restorasyonun ayni anda
iiretilebilmesi iiretim verimliligini artirmaktadir (Javaid & Haleem,
2019). Eklemeli tiretim teknolojilerinde restorasyonlar katmanli
iiretim prensibi ile olusturuldugundan yiizey oOzellikleri {iretim
stirecinden etkilenebilmektedir. Bu durum restorasyonlarin yiizey
ozelliklerini etkileyebilmektedir (Revilla-Leon & Ozcan, 2019). Bu
nedenle klinik kullanim 6ncesinde yiizeyin iyilestirilmesine yonelik
polisaj ve ylizey modifikasyon islemleri uygulanabilmektedir (Lask

et al., 2025; Hojo et al., 2025).

Eksiltmeli ve Eklemeli Uretim Teknolojilerinde Kullanilan

Dental Materyaller

Dijital tiretim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin ¢esitliligi onemli
Ol¢lide artmustir. Eksiltmeli tiretim teknolojilerinde genellikle rezin
kompozit bloklar, hibrit seramikler ve polimer infiltre edilmis

seramik materyaller kullanilmaktadir (Sulaiman, 2020; Mainjot et
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al., 2016). Rezin bazli CAD-CAM blok materyaller, yiksek
derecede polimerize edilmis yapilar1 sayesinde geleneksel direkt
rezin kompozitlere kiyasla daha iyi mekanik zellikler ve daha stabil
fiziksel davranig gostermektedir (Awada & Nathanson, 2015).

Eksiltmeli iiretimde kullanilan materyaller genel olarak cam
matrisli  seramikler, polikristalin seramikler, polimer bazl
materyaller ve hibrit materyaller olarak smiflandirilabilmektedir.
Ozellikle tam seramik ve seramik benzeri materyallerin gelisimiyle
birlikte yalnizca estetik ve dayaniklilik degil, ayn1 zamanda elastik
modiil, asinma davranisi ve ylizey islenebilirligi gibi parametreler de

materyal seciminde 6nem kazanmistir (Sulaiman, 2020).

Polimer infiltre edilmis seramik ag yapisina Sahip
materyallerde ise birbirine nufuz eden seramik ve polimer fazlar
bulunmaktadir. Bu iki fazli yap1 sayesinde materyaller, seramiklerin
sertligi ile polimerlerin darbe absorbe edebilme 6zelligini birlikte
sunabilmektedir. Bu materyallerin elastik modul, sertlik ve kirtlma
toklugu degerlerinin mine ve dentin arasinda yer aldig1 ve dogal dis
dokusuna benzer asinma davranis1 gosterebildigi bildirilmistir

(Coldea et al., 2013; Mainjot et al., 2016).

Eklemeli iiretim teknolojilerinde  kullanilan  dental
materyallerin biiyiik cogunlugunu fotopolimer rezinler olusturmakta
olup, bu materyaller kullanim amacina bagl olarak gecici ve daimi

restoratif uygulamalarda kullanilabilmektedir (Yiiceer et al., 2025).
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Eklemeli iiretim materyallerinin performansi yalnizca kimyasal
kompozisyona degil, ayn1 zamanda iiretim parametrelerine de
baghdr. Ozellikle baski yonii, katman kalnhigi ve post-
polimerizasyon iglemleri materyalin yiizey Ozellikleri, sertligi ve
mekanik dayanimi iizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Tahayeri
et al., 2018; Alharbi et al., 2016). Bu materyaller klinik kullanim
alanlarina gore gecici restorasyon materyalleri, daimi restorasyon
materyalleri ile ortodontik ve cerrahi rehber materyalleri olarak
siniflandirilabilmektedir (Revilla-Ledn & Ozcan, 2019; Yiiceer et
al., 2025).

Dijital Uretim Teknolojilerinde Kullanilan Materyallerin Yiizey
Ozellikleri

Dental restorasyonlarin klinik basarisim1 etkileyen temel
faktorlerden biri yuzey 6zellikleridir. Restoratif materyalin ylzey
karakteri yalnizca estetik goriiniimii degil, ayn1 zamanda biyolojik
uyumu, plak retansiyonunu ve uzun déonem klinik performansini da
belirlemektedir. Bu nedenle restoratif materyallerin ylizey
ozelliklerinin degerlendirilmesi materyalin klinik basarisiin
ongorulmesinde dnemli bir parametre olarak kabul edilmektedir.
Yiizey piriizliliigli dental materyallerde en sik incelenen yiizey
parametrelerinden biridir. Yiizey pirtzliliginiin artmast plak
birikimi, bakteri adezyonu ve ekstrinsik renklenme riskini
artirabilmektedir. Literatiirde belirli esik degerlerin Uzerindeki

yiizey diizensizliklerinin bakteriyel kolonizasyon acisindan daha
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elverisli bir ortam olusturdugu bildirilmistir (Bollen et al., 1997). Bu
nedenle restoratif materyallerin miimkiin oldugunca diisiik yiizey
plriizliliigiine sahip olmasi periodontal saglik ve restorasyonun
estetik devamlilig1 agisindan 6nem tagimaktadir (Stawarczyk et al.,

2013).

Dijital iiretim yontemleri ile elde edilen restorasyonlarin
ylizey topografisi iiretim teknigine baglh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle eklemeli Gretim ile hazirlanan
restorasyonlarda, katmanli iretim siirecine bagli olarak yiizey
ozelliklerinde farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Revilla-Leon &
Ozcan, 2019; Tahayeri et al., 2018).

Yiizey 6zelliklerinin degerlendirilmesinde piiriizliiliiglin yan1
sira yiizey sertligi de onemli bir parametredir. Yiizey sertligi
materyalin aginma direnci ve mekanik stabilitesi ile iligkilidir.
Ozellikle dijital olarak {iretilmis rezin materyallerde polimerizasyon
derecesi, monomer yapisi ve liretim sonrasi uygulanan islemler
yuzey sertligini dogrudan etkileyebilmektedir (Stawarczyk et al.,
2013; Minchow et al., 2014).

Yiizey 6zellikleri ayn1 zamanda restoratif materyallerin optik
performansini da etkilemektedir. Daha diizgiin yilizeyler genellikle
daha yiiksek parlaklik degerleri gostermekte ve restorasyonun dogal
dis dokusuna benzer optik Ozellikler sergilemesine katkida

bulunmaktadir. Buna karsilik ylizey piiriizliliigiiniin artmasi 15181n
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diizensiz sagilmasina neden olarak parlakligin azalmasina yol

acabilmektedir (Jefferies, 2007; Sulaiman, 2020).

Bunlara ek olarak yiizey 6zellikleri restoratif materyallerin
renk stabilitesini de etkileyebilmektedir. Purazli yuzeyler
pigmentlerin  tutulmasina daha yatkin oldugundan yiizey
diizensizlikleri arttik¢a renk degisimi egilimi de artabilmektedir. Bu
nedenle dental materyallerde yiizey biitlinliigiiniin korunmasi uzun
donem estetik basar1 agisindan ©6nemli bir faktdér olarak
degerlendirilmektedir (Lask et al., 2025).

Yuzey Modifikasyon Yontemleri

Dijital iiretim teknolojileri ile elde edilen dental
restorasyonlar ylizey oOzellikleri iiretim yontemi ve materyal
kompozisyonuna bagl olarak degisebilmektedir (Sulaiman, 2020).
Uretim siirecinde ortaya ¢ikan mikro diizensizliklerin giderilmesi ve
restorasyon ylizeyinin klinik kullanima uygun hale getirilmesi
amaciyla cesitli yiizey modifikasyon yontemleri uygulanmaktadir.
Bu yontemler yiizey piiriizliilliglinii azaltmay1 ve estetik goriiniimii

tyilestirmeyi amacglamaktadir (Stawarczyk et al., 2013).
Polisaj Protokolleri

Polisaj  protokolleri  restoratif —materyallerin  yiizey
plrtizlilligiinii azaltmak ve ylizey parlakligini artrmak amaciyla

uygulanan en yaygin yiizey modifikasyon yontemlerinden biridir.
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Uygun polisaj protokollerinin uygulanmasi yiizeyde olusan mikro
diizensizliklerin giderilmesine ve daha diizglin bir yilizey elde
edilmesine katki saglamaktadir (Ergiicii & Tiirkiin, 2007). Polisaj
protokolleri genellikle tek agamali ve ¢ok asamali sistemler olarak
smiflandirilmaktadir. Cok agsamali sistemlerde farkli abrasiv partikiil
boyutlarma sahip diskler veya lastikler ardisik olarak kullanilirken,
tek asamali sistemlerde tek bir polisaj araci ile yiizey islemi
gerceklestirilmektedir  (Jefferies, 2007). Literatiirde yapilan
calismalar, uygun polisaj islemlerinin rezin bazli restoratif
materyallerde ylizey piiriizliliigiinii 6nemli 6l¢lide azaltabildigini
gostermektedir. Bununla birlikte kullanilan polisaj sistemi ve
materyalin kompozisyonu elde edilen ylizey piiriizliiligli degerlerini

etkileyebilmektedir (Stawarczyk et al., 2013).
Yizey Ortiictiler

Yiizey Ortiicliler, rezin bazli restorasyonlarda yiizey
biitiinliiglinli korumak ve asinma, ylizey defektleri, parlaklik kaybi,
marjinal renklenme ve lekelenme gibi klinik sorunlar1 azaltmak
amaciyla gelistirilmistir (Halis et al., 2022). Bu diisiik viskoziteli
materyaller, restorasyon yiizeyindeki mikroskobik duzensizliklere
nufuz ederek ince bir koruyucu film tabakasi olusturmaktadir (Hojo
et al., 2025). Bu sayede yiizey degradasyonunun azaltilmasi ve
kompozit materyallerin  optik  O6zelliklerinin  iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (Korkut et al, 2022). Yuzey ortucl

uygulamalarinin yiizey morfolojisi ve optik Ozellikler (zerinde
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anlamli degisiklikler olusturdugu bildirilmistir (Lask et al., 2025;
Hojo et al., 2025). Uygulama sonrasinda ¢ogu ortiicliniin yiizey
plriizliliigiinii azalttig1 ve parlakligi artirdigi, boylece ozellikle
eklemeli GOretim surecinde olusan yiizey diizensizliklerinin
kapatilmasma katki sagladigir gosterilmistir (Hojo et al., 2025;
Sismanoglu, 2026). Bununla birlikte, Ortlicii materyallerin
performansinin  formiilasyon ve kimyasal kompozisyona bagli

olarak degisiklik gosterebildigi ifade edilmektedir (Korkut, 2020).
Kumlama ve Mekanik Yiizey Islemleri

Kumlama, restoratif materyallerin yiizeyinde mikro
retansiyon olusturmak amaciyla uygulanan mekanik ylizey
islemlerinden biridir. Bu islem sirasinda yiliksek basing altinda
uygulanan abrazyon partikiilleri, materyal ylizeyinde mikroskobik
diizensizlikler olusturarak ylizey alanini artirmakta ve adeziv
baglanma i¢in uygun bir mikroretansif yap1 saglamaktadir (Blatz et
al., 2003). Kumlama islemi Ozellikle adeziv baglantinin
giiclendirilmesi amaciyla seramik ve rezin bazl restoratif
materyallerde siklikla uygulanmaktadir. Bununla birlikte, uygulanan
partikiil boyutu ve basin¢ degerlerinin materyalin yiizey 6zellikleri
ve baglanma performansi iizerinde Onemli etkileri olabilecegi

bildirilmektedir (Blatz et al., 2003; Kern, 2014).

Kimyasal Yiizey Modifikasyonlar
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Kimyasal ylizey islemleri restoratif materyaller ile adeziv
sistemler  arasindaki  baglantiyr  giiclendirmek  amaciyla
uygulanmaktadir. Bu iglemler arasinda silanizasyon ve adeziv sistem
uygulamalar1 yer almaktadir. Silan ajanlar1 6zellikle silika iceren
materyallerde kimyasal bag olusumunu destekleyerek adeziv
baglant1 dayanimmimn artirilmasina katkida bulunmaktadir. Silan
molekiilleri materyal yiizeyindeki hidroksil gruplar: ile reaksiyona
girerek siloksan baglar1 olusturabilmektedir (Matinlinna & Vallittu,
2007). Kimyasal yiizey modifikasyonlarinin uygulanmasi
restorasyonlarin adeziv baglanti dayanimimni artirarak restoratif
tedavilerin klinik performansini olumlu yonde etkileyebilmektedir

(Kern, 2014).

Sonug

Dijital tretim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin liretim yontemleri
ve cesitliligi artmustir. Eksiltmeli ve eklemeli iiretim teknolojileri
restoratif uygulamalarda yliksek dogruluk ve iiretim verimliligi
saglamaktadir. Ancak bu iki yontem farkli liretim prensiplerine sahip
oldugundan restorasyonlarin yiizey Ozellikleri materyal yapis1 ve
iretim teknigine bagl olarak degisebilmektedir. Eksiltmeli iiretim
ile hazirlanan materyaller daha homojen yap1 gosterirken, eklemeli
liretim  materyallerinde katmanli iiretim nedeniyle yiizey
duzensizlikleri daha belirgin olabilmektedir. Bu nedenle yiizey

modifikasyon iglemleri klinik performans agisindan kritik dneme
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sahiptir. Sonug olarak, yizey modifikasyon yontemleri materyal tiri

ve liretim teknigine gore sec¢ilmelidir.
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BOLUM 2

INDIREKT ADEZiV RESTORASYONLARDA
IMMEDIATE DENTIN SEALING

Erhan AL!

Giris

Indirekt adeziv restorasyonlarin (seramik veya kompozit
inlay/onlay/overlay, endokron ve adeziv parsiyel kuronlar gibi) uzun
donem basarisi; marjinal s1izdirmazlik, restorasyon—dis ara yliziiniin
dayaniklilig1, biyolojik uyum ve hasta konforu gibi birbiriyle iligkili
hedeflere dayanir (Al-Dabbagh, 2021; Edelhoff vd., 2019).
Preparasyon sirasinda dentinin agiga ¢ikmasi, tiibiillerin dis ortamla
iletisimini artirarak hem hassasiyet agisindan hem de adeziv
baglanmanin 6ngoriilebilirligi acisindan kritik bir kirilma noktast
yaratir (Brannstrom vd., 1967; Magne vd., 2005). Klinik pratikte
dentin ylizeyine baglanma islemi ¢ogu zaman simantasyon
esnasinda yapilir; ancak simantasyon giinii, izolasyonun
zorlasabildigi, ¢alisma alaninin smirli oldugu ve kontaminasyon
riskinin arttig1 bir zaman dilimidir (Magne vd., 2005; Qanungo vd.,
2016). Buna ek olarak, gegici restorasyon ve 6l¢ii stlirecleri sirasinda
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dentin ylizeyi tiikiiriik, kan, 6l¢li materyalleri, gegici simanlar ve
cesitli temizlik ajanlariyla temas eder ve bu temas, dentin yiizeyinin
kimyasal ve mikromorfolojik 0zelliklerini degistirerek adeziv
performansi etkileyebilir (Bachmann vd., 1997; Magne & Nielsen,
2009).

IDS, bu problemin ¢dziimiinii dentin sizdirmazligini “daha
erken ve daha kontrollii” bir zamanda saglamada arar (Magne vd.,
2005; Qanungo vd., 2016; Samartzi vd., 2021). Yani dentin yiizeyi,
preparasyon tamamlanir tamamlanmaz ve heniiz kontaminasyona
ugramamisken adeziv sistem ile hibritize edilerek polimerize edilir.
Boylece simantasyon esnasinda dentin, ¢iplak bir ylizey olmaktan
cikar, rezinle kaplanmis, daha stabil ve daha az gegirgen bir bariyer
haline gelir (Magne vd., 2005; Stavridakis vd., 2005).

Literatiirde IDS, siklikla “rezin kaplama” (resin coating)
yaklagimiyla birlikte anilir. Bazi protokollerde yalnizca adeziv
tabaka birakilirken, baz1 protokollerde polimerize adeziv lizerine
ince bir akiskan kompozit tabakasi eklenerek daha homojen ve
mekanik olarak daha dayanikli bir ara katman elde edilmeye calisilir
(Magne vd., 2005; Qanungo vd., 2016).

Immediate Dentin Sealing Nedir

IDS, preparasyon sonrast ag¢iga c¢ikan dentinin, gegici
restorasyon yapilmadan ve 6l¢li alinmadan Once bir adeziv sistem
ile hibritize edilerek polimerize edilmesi ve bdylece dentin
ylizeyinin “rezin ile kaplanmas1” olarak tanimlanabilir. Literatiirde
IDS ¢ogu zaman “rezin kaplama” (resin coating) konseptiyle birlikte
anilir (Qanungo vd., 2016; Samartzi vd., 2021). Rezinin yalnizca
adeziv tabaka seklinde uygulanmasi veya iizerine ince bir akigkan
kompozit (flowable) katmani eklenmesi protokoller arasinda
degisebilir (Magne vd., 2005; Qanungo vd., 2016). Bu ikinci
yaklasim, polimerize adeziv tabakanin daha homojen bir ylizeye

dontstiiriilmesini, oksijen inhibisyon tabakasinin daha kontrolli
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yOnetimini ve simantasyon randevusunda mikromekanik tutunmaya
daha elverisli bir ara yiiz olusturmay1 amaglar (Magne & Nielsen,
2009; Samartzi vd., 2021).

IDS’nin temel ayrimi, dentin sizdirmazliginin simantasyon
giinline birakilmamasidir. Dolayisiyla IDS, indirekt restorasyonun
adeziv simantasyonu oncesinde gerceklestirilen bir “6n adezyon”
adimi olarak diisiiniilebilir (Qanungo vd., 2016; Samartzi vd., 2021).

Immediate Dentin Sealingin Biyolojik ve Mekanik Dayanag

IDS’nin biyolojik gerekgesi, dentin tiibiillerinin erken
donemde kapatilmasi ve bunun pulpa—dentin kompleksini dig
uyaranlardan kismen izole etmesidir (Brannstrém vd., 1967; Magne
vd., 2005). Dentin tiibiillerinin ac¢ik kalmasi, hidrodinamik
mekanizma iizerinden postoperatif hassasiyetle iligkilendirilir.
Preparasyon sonrasit dentinin rezinle kaplanmasi, tiibiiler
permeabiliteyi azaltarak sivi hareketlerini sinirlayabilir ve bu yolla
hassasiyet riskini azaltabilir. Bu etki, genis dentin maruziyeti olan
parsiyel restorasyonlarda hasta konforu agisindan 6zellikle 6nem
kazanir (Josic vd., 2022; Magne vd., 2005).

Mekanik agidan bakildiginda IDS, dentin—rezin ara yliziiniin
en uygun kosullarda olusturulmasini amaglar (Magne vd., 2005;
Stavridakis vd., 2005). Preparasyon randevusu, operatoriin adeziv
uygulamaya daha fazla odaklanabildigi, saha kontroliiniin gorece
daha kolay oldugu bir siirectir. Dentin yiizeyinin uygun sekilde
sartlandirilmasi, adezivin yeterli penetrasyonu, solventin dogru
uzaklastirilmas1 ve polimerizasyonun etkinligi, hibrit tabakanin
kalitesini belirler (De Munck vd., 2005; Van Meerbeek vd., 2011).
IDS’nin gecikmis dentin sizdirmazhi§ina kiyasla daha yiiksek
mikrogerilim bag dayanimi saglayabildigi ve gecikmis restorasyon
yerlestirmeyi destekleyebildigi deneysel ¢alismalarla gosterilmistir
(Duarte vd., 2009; Magne vd., 2005; Stavridakis vd., 2005). Bununla
birlikte bu potansiyel avantaj, yalnizca yiizeyin kontaminasyondan
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korunmasi ve simantasyon giinii uygun sekilde yeniden aktive
edilmesiyle gergeklesir (Bachmann vd., 1997; Stavridakis vd.,
2005).

Immediate Dentin Sealing Endikasyonlar:

IDS, ozellikle indirekt adeziv restorasyonlarda yaygin olarak
giindeme gelir (Qanungo vd., 2016). Seramik veya indirekt
kompozit inlay/onlay/overlay restorasyonlar, endokronlar ve adeziv
parsiyel kuronlar; genis dentin maruziyeti ve yiiksek ara yiiz kalitesi
ihtiyaci nedeniyle IDS’den en fazla yarar gorebilecek
uygulamalardir (Al-Dabbagh, 2021; Edelhoff vd., 2019). Ayrica
postoperatif hassasiyet riskinin yiiksek oldugu derin kavitelerde
veya dentin tiibiillerinin yogun oldugu bélgelerde IDS, biyolojik
acidan koruyucu bir adim olarak degerlendirilebilir (Josic vd., 2022).

Bununla birlikte IDS her kosulda uygulanabilir bir yontem
degildir. En 6nemli siirlayici faktor izolasyondur. Rubber dam ile
etkin izolasyonun saglanamadigi, gingival kanamanin kontrol
edilemedigi veya subgingival marjinlerin bulundugu vakalarda
adeziv prosediiriin giivenilir bicimde ytiriitiilmesi zorlasir (Perdigao
vd., 2014; Van Meerbeek vd., 2011). IDS nin bir diger zayif halkasi,
gecici restorasyon ve Olgii  siirecleriyle olan etkilesimidir
(Stavridakis vd., 2005). Oksijen inhibisyon tabakasinin o6l¢i
materyallerini etkileyebilmesi, gecici siman kalintilarinin yiizeyde
film tabakas1 birakabilmesi veya gecicinin sokiimii sirasinda rezin
bariyerin mekanik olarak hasar gérmesi gibi riskler, yontemin
avantajlarini sinirlayabilir (Bachmann vd., 1997; Stavridakis vd.,
2005). Bu nedenle IDS’ nin klinikte bir “varsayilan” adim degil, olgu
secimi ve is akisi planlamasiyla birlikte ele alinmasi gereken bir
protokol oldugu vurgulanmalidir (Qanungo vd., 2016).
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Materyal Secimi ve Adeziv Stratejiler

IDS’de kullanilacak adeziv sistemin se¢imi, hem dentin
sartlandirma stratejisini hem de simantasyon giiniinde kullanilacak
rezin simanla uyumu belirler (Perdigao vd., 2014; Van Meerbeek
vd., 2011). Total-etch (etch-and-rinse) yaklasimlar, fosforik asit ile
dentinin  demineralize edilmesini ve ardindan adezivin
infiltrasyonunu igerir. Bu yaklasim yiliksek bag dayanimi
potansiyeline sahip olmakla birlikte dentin nem yonetimi agisindan
teknik hassasiyet gerektirir (De Munck vd., 2005; Van Meerbeek
vd., 2011). Asirt kurutma kollajen aginin ¢dkmesine, asir1 1slak
birakma ise adezivin diliie olmasina ve daha gegirgen bir ara yiiz
olusmasina yol agabilir (De Munck vd., 2005; Van Meerbeek vd.,
2011). Self-etch stratejilerde ise demineralizasyon ve infiltrasyon es
zamanli ilerler; bu durum bazi klinisyenler tarafindan daha “tahmin
edilebilir” bir performansla iliskilendirilir (Van Meerbeek vd.,
2011). Mine marjinin bulundugu olgularda selektif mine asitleme,
self-etch sistemlerin mineye baglanma kapasitesini giiclendirmek
icin sik tercih edilen bir tamamlayici adimdir (Cuevas-Suérez, 2019;
Perdigdo vd., 2014).

Universal adezivler, farkli modlarda kullanilabilmeleri
nedeniyle IDS’de pratik avantajlar saglar; ancak simantasyon
giiniinde segilecek rezin simanin polimerizasyon tipi (1s1kla, dual-
cure veya kimyasal) ve adezivin kimyasal yapisi birlikte
degerlendirilmelidir (Cuevas-Suérez, 2019; Perdigao vd., 2014).
Ozellikle dual-cure simanlarda kimyasal baslaticilarla bazi adeziv
bilesenlerinin etkilesimleri, klinik protokol se¢iminde belirleyici
olabilir. Bu noktada firetici talimatlarina uyum ve sistemler arasi
uyumlulugun gézden gegirilmesi énem tasir (Perdigdo vd., 2014;
Van Meerbeek vd., 2011).

IDS’nin “rezin kaplama” boyutunda, polimerize adeziv
tabakasinin iizerine ince bir akigkan kompozit katmani1 eklenmesi
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baz1 protokollerde onerilir (Qanungo vd., 2016). Bu ek tabaka, daha
uniform bir ylizey saglayarak 06l¢ii ve gegici restorasyon sirasinda
mekanik hasara karsi koruma sunabilir ve simantasyon giiniinde
ylizeyin plriizlendirilmesi i¢in daha elverigli bir substrat yaratabilir
(Magne vd., 2005). Buna karsin, katmanin kontrolsiiz uygulanmasi
preparasyon hacmini azaltarak restorasyonun oturmamasina veya
siman boslugunun istenmeyen sekilde degismesine neden olabilir.
Dolayistyla bu adim, 6zellikle marjin bolgelerinde “en ince katman”
hedefiyle yiiriitiilmelidir (Qanungo vd., 2016; Stavridakis vd.,
2005).

Preparasyondan Simantasyona IDS

IDS’nin  klinik is akisi, preparasyon randevusu ile
simantasyon randevusunu bir biitiin olarak ele alir (Magne vd., 2005;
Qanungo vd., 2016). Preparasyon tamamlandiginda ilk hedef, dentin
ylizeyini kontaminasyondan koruyacak sekilde adeziv uygulamay1
gergeklestirmektir (Magne vd., 2005; Stavridakis vd., 2005). Bu
asamada ideal izolasyon rubber dam ile saglanir (Perdigdo vd.,
2014). Yiizey temizligi, debris ve kontaminantlarin uzaklastirilmasi
icin 6nemlidir; ancak dentinin asir1 kurutulmasi adeziv performansi
olumsuz etkileyebileceginden, kontrollii nem ydnetimi esastir (De
Munck vd., 2005; Van Meerbeek vd., 2011). Mine marjinin
bulundugu olgularda selektif mine asitleme yapilacaksa, asidin
dentine tagmamasina 6zen gosterilir, ardindan yikama ve kontrollii
kurutma ile adeziv uygulamasia gecilir (Cuevas-Sudrez, 2019;
Perdigdo vd., 2014).

Adeziv uygulama asamasinda, tiretici talimatlarinin 6zellikle
solvent buharlastirma ve 1s1kla polimerizasyon adimlar1 kritik 6nem
tasir (De Munck vd., 2005; Van Meerbeek vd., 2011). Yetersiz
solvent uzaklastirilmasi, daha gegirgen ve zayif bir adeziv film
tabakasina yol acabilir. Polimerizasyon sonrasi yiizeyde kalan
oksijen inhibisyon tabakasi, bir yandan rezinler arasi kimyasal
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baglanma i¢in potansiyel bir avantaj saglayabilirken, diger yandan
Olcii materyalleriyle etkilesime girerek istenmeyen sorunlar
yaratabilir (Magne & Nielsen, 2009). IDS ile rezin kaplanmis
ylizeyler ile 6l¢ii materyalleri arasindaki etkilesimler deneysel olarak
rapor edilmis; hava ile kurutma ve pomza ile temizleme gibi
adimlarin baz1 0l¢li materyalleriyle uyumu artirabildigi, bazi
materyallerin ise bu protokolle dahi sorun ¢ikarabildigi bildirilmistir
(Bachmann vd., 1997; Magne & Nielsen, 2009). Klinik pratikte
yiizeyin gliserin jel ile kapatilip ek 1s1nlama yapilmasi veya ¢ok ince
bir akiskan kompozit tabakasiyla ylizeyin kaplanmasi gibi
yontemlerle bu tabakanin etkisi azaltilabilir (Magne & Nielsen,
2009).

IDS sonrast marjin bdlgelerinde tagkin rezin veya
kalinlasmalar varsa, restorasyonun oturmasini engellememesi i¢in
dikkatli bir bitim gerekir. Buradaki hedef, dentin iizerindeki rezin
bariyeri tamamen kaldirmak degil; yalnizca restoratif uyumu
bozacak fazlaliklar1 uzaklagtirmaktir (Stavridakis vd., 2005).
Takiben 0Ol¢li veya intraoral tarama alinir ve gegici restorasyon
hazirlanir (Qanungo vd., 2016). Gegici restorasyonun amaci,
dokular1 korumak, disin pozisyonunu ve okliizyonu siirdiirmek ve
hastaya konfor saglamaktir; ancak gecici siman ve gegici materyal
secimi IDS yiizeyiyle uyumlu olmali, yiizeyde kalint1 birakma ve
asirt tutunma riskini artirmamalidir (Bachmann vd., 1997;
Stavridakis vd., 2005).

Simantasyon randevusunda en kritik adim, IDS ile kaplanmis
dentin ylizeyinin kontaminasyonlardan arindirilmas1t ve rezin
simanla baglanmaya uygun sekilde yeniden aktive edilmesidir
(Stavridakis vd., 2005). Gegici restorasyon uzaklastirildiktan sonra
ylizeyde gecici siman kalintis1 kalmasi, baglanmayi olumsuz
etkileyebilecek film tabakalar1 olusturabilir (Bachmann vd., 1997,
Stavridakis vd., 2005). Bu nedenle mekanik temizlik ve gerekli

goriildiiglinde  kontrollii  yiizey plriizlendirme yOntemleri
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uygulanabilir (Bachmann vd., 1997; Stavridakis vd., 2005).
Buradaki amag, IDS tabakasmi tiimiiyle kaldirmak degil; rezin
siman i¢in taze, temiz ve reaktif bir ylizey elde etmektir (Qanungo
vd., 2016). Ardindan restorasyonun i¢ ylizey islemleri materyale
gore tamamlanir: seramiklerde uygun asitleme ve silanizasyon;
indirekt kompozitlerde kumlama, silan veya uygun ylizey ajanlari
gibi. Son asamada adeziv simantasyon gerceklestirilir ve okliizyon,
marjinler ve konturlar kontrol edilerek restorasyon bitirilir (Qanungo
vd., 2016; Stavridakis vd., 2005).

Komplikasyonlar ve Basarisizlik Nedenleri

IDS protokoliinde basarisizlia yol acabilecek problemler
cogunlukla kontaminasyon ve ara yiiz yonetimi etrafinda toplanir
(Bachmann vd., 1997; Stavridakis vd., 2005). Gegici siman
kalintilar1 ve tiikiirtik/kan kontaminasyonu, simantasyon giiniinde
“rezin—kontamine rezin” ara yiizii olusmasina neden olarak bag
dayanimini diisiirebilir (Bachmann vd., 1997; Stavridakis vd., 2005).
Bu nedenle gecici restorasyon sokiildiiglinde yiizey temizliginin bir
rutin haline getirilmesi, klinik basarinin temel kosullarindan biridir.
Olgii materyalleriyle ilgili sorunlar ise genellikle oksijen inhibisyon
tabakasinin  uygun  yonetilmemesinden  kaynaklanir;  Olci
materyalinin polimerizasyonunun etkilenmesi veya dl¢iiniin ylizeye
yapismasi gibi problemler, IDS sonras1 ylizeyin ek polimerizasyonla
stabilizasyonu veya ince rezin kaplama gibi dnlemlerle azaltilabilir
(Magne & Nielsen, 2009).

Bir diger klinik risk, IDS ile eklenen rezin katmanlarin
preparasyon geometrisini  degistirmesidir.  Ozellikle marjin
bolgelerinde kontrolsiiz kalinlik, restorasyonun tam oturmamasina
yol acabilir (Stavridakis vd., 2005). Bu nedenle katman kalinliginin
minimal tutulmasi, taskinlarin biiyiitiilmeden uzaklastirilmasi ve
prova asamalarinda ylizeyin dikkatle izlenmesi Onerilir (Qanungo
vd., 2016; Stavridakis vd., 2005). Ayrica gegici restorasyonun
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soklimii veya prova sirasinda yiizeyin mekanik olarak hasar gormesi,
simantasyon sirasinda bosluk veya kalin siman filmi olusmasina
neden olabilir. Bu tiir durumlarda yiizeyin yeniden aktivasyonu,
gerektiginde kontrollii tazeleme ve adeziv protokoliin tekrar
degerlendirilmesi 6nem tasir (Qanungo vd., 2016; Samartzi vd.,
2021).

SONUC

IDS ile ilgili calismalarda genel egilim, uygun protokoller
uygulandiginda IDS’nin bag dayanimi ve marjinal adaptasyon
iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegi yoniindedir (Duarte vd.,
2009; Samartzi vd., 2021). Klinik sonuglara odaklanan daha giincel
sentez calismalarda ise IDS uygulanan indirekt restorasyonlarda
komplikasyon oranlarinin azalabilece§i ve sagkalim/basari
oranlarinin artabilecegi rapor edilmistir (Moghaddas vd., 2026).
Bununla birlikte postoperatif hassasiyet ag¢isindan  klinik
caligmalarin meta-analizinde, IDS ile gecikmis dentin sizdirmazligi
arasinda belirgin bir fark saptanmadigi ve kanit diizeyinin sinirl
olabilecegi de bildirilmistir (Josic vd., 2022). Elde edilen sonuglarin;
kullanilan adeziv sistem (self-etch, total-etch veya universal), rezin
kaplama uygulanip uygulanmamasi, simantasyon simaninin tipi
(1s1kla veya dual-cure), gecici restorasyon siiresi ve simantasyon
giiniinde yiizeyin nasil yeniden aktive edildigi gibi degiskenlere
bagli olarak farklilagabildigi unutulmamalidir (Perdigdo vd., 2014;
Qanungo vd., 2016; Van Meerbeek vd., 2011). Bu nedenle IDS, tek
bir “iiriin se¢imi” meselesi degil, preparasyon randevusundan
simantasyona uzanan ve iki randevuya yayilan bir klinik protokol
yonetimi olarak anlagilmalidir (Samartzi vd., 2021).

IDS’nin  en Onemli katkisi, dentin sizdirmazhigini
simantasyon giinliniin degiskenliklerinden miimkiin oldugunca
bagimsiz hale getirmesidir (Magne vd., 2005; Qanungo vd., 2016).
Bu yoniiyle IDS, indirekt adeziv restorasyonlarda dentin yiizeyini
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erken donemde stabilize eden ve klinisyene daha dngoriilebilir bir
ara yliz sunmay1 amaglayan rasyonel bir yaklagimdir (Samartzi vd.,
2021). Bununla birlikte klinik zaman yoOnetimi, 6l¢ii siiregleriyle
uyum ve operatoriin protokole hakimiyeti gibi faktorler, yontemin
ger¢ek diinyadaki basarisini belirler (Perdigdo vd., 2014). Etkin
izolasyon, oksijen inhibisyon tabakasimmin uygun yonetimi, gegici
restorasyon siirecinde kontaminasyonun en aza indirilmesi ve
simantasyon randevusunda ylizeyin temizlenip yeniden aktive
edilmesi saglandiginda, IDS’nin ara yiiz kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan indirekt adeziv restorasyonlara anlamli katki sunmasi
beklenir; buna karsin izolasyonun yetersiz oldugu veya ara yiiz
kontroliiniin  saglanamadig1 kosullarda potansiyel avantajlar
kolaylikla kaybolabilir (Josic vd., 2022; Magne & Nielsen, 2009;
Stavridakis vd., 2005).
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BOLUM 3

RESTORATIF DiS HEKIMLiIGINDE FLORUR
SALAN MATERYALLERE GUNCEL BiR BAKIS

GULBEN COLAK !
CILEM BULUT 2

Giris
Dis sert dokularinin biitlinliigli, demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengenin korunmasina baghdir
(Koldehoff & Schneider, 2021). Mine dokusu biiyiik Olciide
hidroksiapatitten olusur ve agirliginin %90’ mdan fazlasini kalsiyum
ve fosfat iceren mineral yapr1 olusturur. Diyetle alinan
karbonhidratlarin oral bakteriler tarafindan metabolize edilmesi
sonucu ortaya ¢ikan organik asitler, plak pH’sini1 diislirerek mine
ylizeyinde mineral ¢oziinmesini baslatir. Bu siireg ¢iiriik olusumu ve
ilerlemesinin temel basamaklarindan biridir (Kim et al., 2021).
Klinik agidan, pH > 6,0 diisiik ciirtik riski ile iliskili gérece giivenli
bolge, pH 5,5-6,0 potansiyel olarak karyojenik bdlge ve pH 4,0-5,5
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yiiksek c¢iiriik riski tastyan bolge olarak tanimlanir (al-Qarni et al.,
2022). Bu nedenle ideal bir restoratif materyalin yalnizca
fonksiyonel agidan kabul edilebilir olmasi degil, ayni zamanda
asidik ortamda iyon salimi yoluyla pH’1 hizla nétralize ederek mine
dokusunu asit atagina kars1 koruyabilmesi beklenmektedir (Islam et
al., 2025; Kim et al., 2021). Ozellikle yiiksek asidik ortamlarda
tikiiriglin sagladigi dogal remineralizasyon tek basina yeterli
olmayabilir. Bu nedenle iyon salimiyla g¢evre dokuyu
destekleyebilen floriir salan restoratif materyaller klinik agidan ayr1
bir 6nem tasir. Floriir iyonu, demineralize mine ylizeyine adsorbe
olarak,  kalsiyum  iyonlarinin  ¢Okelmesini  saglar  ve
remineralizasyonu hizlandirir. Bu sayede, mine dokusunu asidik
cozlinmeye karsi daha direngli hale de getirir. (Epple et al., 2022;
Islam et al., 2025).

Restoratif dig hekimliginde kullanilan materyallerin klinik
basarisi, yalnizca mekanik dayanimlariyla degil, marjinal biitiinliigii
koruyabilmeleri, ¢evre dis dokulariyla biyolojik uyum
gosterebilmeleri ve sekonder clriik gelisimini
siirlandirabilmeleriyle de iliskilidir. Uzun yillar boyunca dental
amalgam, fiziksel Ozellikleri ve dayaniklilifi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmis; ancak estetik yetersizlikleri, dis dokusunda
renklenmeye yol agabilmesi ve biyolojik gilivenligi ile ilgili
tartigmalar nedeniyle gliniimiizde kullanim alani belirgin bi¢cimde
daralmistir (Abdallah & Aref, 2021a; Ge et al., 2023). Rezin
kompozitler geligsmis fiziksel, mekanik ve optik 6zellikleri sayesinde
direkt restorasyonlarda dnemli bir yer edinmistir. Bununla birlikte,
polimerizasyon biiziilmesi, marjinal sizint1, ylizey kaybi, bakteriyel
adezyon ve sekonder ¢iiriigli Onlemedeki smurliliklart  bu
materyallerin baglica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Ge et
al., 2023). Cam iyonomer simanlar ise mine ve dentine kimyasal
baglanabilmeleri, floriir salabilmeleri, dis dokularina yakin termal
genlesme katsayilari ve biyouyumluluklari nedeniyle Onemli
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avantajlar sunmaktadir. Buna karsin 6zellikle konvansiyonel cam
iyonomer simanlarda erken donem nem hassasiyeti, diisikk egilme
dayanimu, yiiksek yiizey piirtizliiliigii ve sinirl estetik 6zellikler gibi
dezavantajlar klinik kullanim alanlarini kisitlamaktadir (Islam et al.,
2025). Bu nedenle son yillarda, kompozitlerin estetik ve mekanik
ustlinliikleri ile cam iyonomerlerin florlir salimi ve kimyasal
adezyon gibi avantajlarini bir araya getirmeyi amaglayan yeni nesil
hibrit restoratif materyaller gelistirilmistir (Manjunath et al., 2024).

Floriir Salan Materyallerin Simiflandirilmasi

Floriir salan restoratif materyaller, kimyasal yapilari,
sertlesme mekanizmalar1 ve biyolojik 0Ozellikleri bakimindan
farklilik gostermektedir. Bu nedenle bu materyaller siniflandirilirken
yalnizca floriir salimi degil, kimyasal yapi, sertlesme mekanizmasi,
biyolojik aktivite ve klinik davranis da dikkate alinmalidir (Francois
et al., 2020; Klee et al., 2020).

Ik grup cam iyonomer esasli materyallerdir. Bu gruba
konvansiyonel cam iyonomer simanlar, yiliksek viskoziteli cam
iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerler girmektedir. Bu
materyaller fluoroaliiminosilikat cam ve asidik bilesen igerir; temel
sertlesme mekanizmalar1 asit-baz reaksiyonuna dayanir. Rezin
modifiye cam iyonomerlerde ise buna ek olarak rezin
polimerizasyonu da bulunmaktadir (SK Sidhu, 2011).

Ikinci grup floriir salan kompozitlerdir ve kompomerler ile
giomerler bu grupta yer almaktadir. Bu materyaller rezin kompozit
yapisinda olup, floriir salimi cam iyonomerlerde oldugu gibi klasik
asit-baz  reaksiyonuyla degil, su absorpsiyonu sonrasinda
gerceklesen iyon salimi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle bu
materyaller iyon salan kompozitler olarak degerlendirilmektedir
(Oleniacz-Trawinska et al., 2025; Rusnac et al., 2019).

Ucgiincii grup ise yeni nesil floriir salan hibrit materyallerdir.

Giinlimiizde Activa BioActive Restorative, Cention N ve Surefil One
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olarak bilinen materyaller bu gruba aittir. Bu materyaller yapisal
olarak birbirine benzemekle birlikte, kimyasal 06zellikleri ve
biyolojik davraniglar1 agisindan kendi i¢inde farklilik gostermektedir
(Vallittu et al., 2018).

Cam Iyonomer Esash Materyaller

Cam iyonomer esasli materyaller, floriir salan restoratif
materyallerin temelini olusturmaktadir. Bu materyallerde temel
kimyasal reaksiyon asit-baz reaksiyonudur. Toz fazinin igerigi
iiretici firmalara gore degisebilmekle birlikte, temel reaktif bileseni
fluoroaliiminosilikat (FAS) cam partikiilleridir. Likit faz ise esas
olarak su ve poliakrilik asit icerir; bazi formiilasyonlarda farkl
poliasitler de yer alabilir ya da asidik gruplar toz faz i¢inde liyofilize
halde bulunabilmektedir (SK Sidhu, 2011; Wilson & Kent, 1971).

Konvansiyonel CIS’lerde toz ve likit fazin karigtirllmasini
takiben, likitte bulunan poliakrilik asidin protonlar1 FAS cam
partikiillerinin ylizeyine difiize olur ve cam yilizeyinde asit atagi
baglatir. Bu siirecte cam yiizeyinden Oncelikle iyonik tiirlerin
cozlinmesi gergeklesir; basta kalsiyum, aliiminyum ve floriir iyonlar1
ortama salinir ve bdylece asit-baz reaksiyonunun erken evresi olusur.
Salinan kalsiyum iyonlar1 erken donemde, daha sonra acgiga ¢ikan
aliminyum iyonlar ise ilerleyen asamada poliakrilik asidin iyonize
karboksilat gruplartyla ¢apraz baglar olusturarak polikarboksilat tuz
matriksinin sertlesmesine katki saglar. Eszamanli olarak, kismen
reaksiyona girmig FAS cam partikiillerinin ¢evresinde gelisen silika
acisindan zengin jel tabakasi, partikiil-matriks biitiinliiglini
destekler ve materyalin hidrolitik stabilitesinde rol oynar (Hurrell-
Gillingham et al., 2003; Sharanbir Sidhu & Nicholson, 2016; Wilson
& Kent, 1971). Konvansiyonel CIS’lerde calisma siiresi gorece
kisadir; buna karsin materyalin mekanik ozellikleri tek asamada
degil, daha sonra da devam eden bir olgunlagma siireci i¢inde gelisir.
Klinik olarak kabul edilebilir dayanim degerlerine cogu zaman ilk



24 saat i¢inde ulasilabilse de, asit-baz reaksiyonunun ilerlemesi,
iyonik ¢apraz baglanmanin artmasi ve matriks organizasyonunun
tamamlanmas1 haftalar hatta aylar boyunca devam edebilir. Bu
nedenle konvansiyonel CIS’lerde floriir salimi, sertlesme sonrasinda
ortaya c¢ikan ikincil bir olay degil, materyalin asit-baz reaksiyonuna
dayali temel kimyasal yapisinin dogal bir sonucudur (Sharanbir
Sidhu & Nicholson, 2016).

Konvansiyonel CIS’lerde iyon salimi, materyalin agiz
ortamiyla temasindan sonra da devam eder. Kaviteye
yerlestirilmesini izleyen erken donemde genellikle belirgin bir
baslangic floriir salim piki gozlenir. Sonrasinda, zamanla azalan
ancak diisik diizeyde devamlilik gdsteren bir salim mevcuttur.
Ayrica bu materyaller, topikal floriir kaynaklariyla yeniden
yiiklenebilme ve sonrasinda tekrar floriir salabilme Ozelligine
sahiptir (SK Sidhu, 2011). Siirekli meydana gelen iyon aligverisi,
florilir rezervuar1 gibi davranabilme ve ¢evre sert dis dokularinda
remineralizasyona  katki saglama  potansiyeli  birlikte
degerlendirildiginde, konvansiyonel CIS’ler biyolojik olarak aktif
restoratif materyaller arasinda yer almaktadir (Francois et al., 2020).
Bununla birlikte, gorece diisiik egilme dayanimi, smrlt kirilma
direnci ve okliizal yiik altinda aginmaya yatkinlik gostermeleri, bu
materyallerin  0zellikle stres tasiyan kalici restorasyonlardaki
kullanim alanini sinirlandirmaktadir (Pai et al., 2024).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
konvansiyonel CIS’lerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu materyallerde temel reaksiyon mekanizmasi
aynidir. Sertlesme mekanizmasi, FAS doldurucular ile poliasit
arasindaki asit-baz reaksiyonu ile gerceklesmektedir ve agiz
ortaminda iyon aligverisi konvansiyonel CIS’lere benzer sekilde
meydana  gelmektedir.  Ancak  formiilasyonunda  yapilan
degisikliklerle baslangi¢ sertlesme siiresi kisaltilmig, erken donem
su dengesindeki degisimlere duyarlhilik azaltilmis ve mekanik
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ozellikler belirgin bicimde iyilestirilmistir. Ilk sertlesme déneminde
su dengesindeki degisimlere duyarliligini azaltmak i¢in, bu
materyallerin fotopolimerize vernikler ile birlikte kullaniimasi
onerilmektedir (Goldman et al., 2018; Mickenautsch, 2016;
MOLINA et al., 2019).

Florir salimi  bakimindan YVCIS’lerin  davranist
konvansiyonel CIS’lere benzerdir. Yerlestirildiklerinde bir salim piki
goriiliir ve yeniden floriir yiiklenebilme 6zelligi korunur; ancak
genel olarak konvansiyonel CIS’lerden daha az floriir saldiklari
bildirilmektedir. Buna ragmen, bu iyon salimi alttaki dis sert
dokularda remineralizasyonu saglayabilecek diizeydedir. Ayrica bu
YVCIS’lerin mekanik ozelliklerindeki gelismeler,
endikasyonlarinin da genislemesini saglamistir. Sinif [ ve sinirli sinif
II restorasyonlarda, servikal lezyonlarda, pedodonti vakalarinda ve
ozel gereksinimli bireylerde kullanilabilmektedir (G Nigam et al.,
2009; Kumari et al., 2019).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), CIS’e
rezin bileseni eklenmesiyle gelistirilmis, 1s1kla polimerize olan hibrit
materyallerdir (Moberg et al., 2019). Bu materyallerde likit faza
genellikle HEMA gibi metakrilat monomerleri ve kamforokinon gibi
fotobaglaticilar eklenmistir. Bu sayede sertlesme siiresi kisalmakta,
mekanik 6zellikler iyilesmekte ve erken donemde su ya da tiikiirtik
kontaminasyonuna duyarlilik azalmaktadir. Ayrica, RMCIS’lerde
kullanilan silanize FAS partikiillerinin rezin matriks ile bag
kurabildigi ve bunun ag yapisinin giliclenmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir; ancak bu silanizasyonun iyon
salimi tizerindeki etkisi heniliz tam olarak agikliga kavusmamistir
(Guedes et al., 2015; Huang et al., 2002).

RMCIS’lerde sertlesme ¢ift mekanizmali bir siiregtir: bir
yandan asit-baz reaksiyonu, diger yandan 1sikla aktive olan rezin
polimerizasyonu gergeklesir (LAGARDE et al., 2018). Asit-baz

reaksiyonu sirasinda FAS partikiilleri kismen ¢oziinerek silisik jel
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olusmaktadir ve kalsiyum, aliiminyum ile floriir iyonlar1 agiga
cikmaktadir. Aynit zamanda rezin monomerleri de polimerize
olmaktadir ve sonugta iki farkli agin i¢c ice gectigi bir yap1
olusmaktadir. Ancak bu iki reaksiyon her zaman tam uyum i¢inde
ilerlemez; rezin  polimerizasyonunun  baglamasi,  asit-baz
reaksiyonunu kismen siirlayabilir. Ayrica hidrofilik HEMA varlig
da su absorpsiyonunu artirarak materyalin hidrolize duyarliligini
etkileyebilmektedir (Berzins et al., 2010; Roberts & Berzins, 2015).

RMCIS’lerde de kaviteye yerlestirildikten sonra, baslangicta
belirgin bir floriir salim piki gortiliir, ancak bu salim zamanla giderek
azalmaktadir. Bununla birlikte, genel olarak konvansiyonel ve
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara gore daha az floriir
saldiklar1 bildirilmektedir (G Nigam et al., 2009; Kumari et al., 2019;
Mousavinasab & Meyers, 2009). Bu durum ¢ogunlukla polimerize
rezin matriksin dig ortamla iyon aligverisini sinirlamasiyla
aciklanmaktadir. Mekanik acidan oOzellikle egilme dayanimlar
gelismis olsa da, yliksek stres altindaki bolgelerde asinma direngleri
hala simirhidir. Bu nedenle gilinlimiizde daha ¢ok sandvi¢ tekniginde
ara baz olarak, servikal lezyonlarda ve kontrollii sertlesme istenen
klinik durumlarda kullanilmaktadir (G Nigam et al., 2009).

Ozetle, cam iyonomer esasli materyaller flor salan restoratif
materyaller i¢inde biyolojik acidan en belirgin grubu olusturur. Bu
grupta iyon salimi, rezin esasli materyallerde oldugu gibi ikincil bir
olay degil, dogrudan materyalin kimyasal yapistyla iligkilidir
(Francois et al., 2020; LAGARDE et al., 2018).

Floriir Salabilen Kompozitler

Floriir salabilen kompozitler, rezin kompozit yapisinda olup
ayrica ag1z ortami ile temas sonrasinda belirli diizeyde iyon salabilen
materyallerdir. Kompomerler ve giomerler iyon salabilen kompozit
materyaller olarak bilinmektedir (Mousavinasab & Meyers, 2009).
Her iki materyal de CIS’lerden farkli olarak asit-baz reaksiyonu ile
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sertlesmez; temel sertlesme mekanizmasi rezin polimerizasyonudur.
Bu nedenle bu materyallerde floriir salimi, sertlesme reaksiyonunun
dogrudan bir parcasi degildir; polimerizasyon sonrasinda su ile
etkilesim sonucu gelisen ikincil bir olaydir (Oleniacz-Trawinska et
al., 2025; Rusnac et al., 2019).

Kompomerler literatiirde poliasit modifiye kompozit rezinler
olarak da tanimlanmaktadir (Vallittu et al., 2018). Rezin matriks
yapilari, konvansiyonel rezin kompozitlerde oldugu gibi monomer
esaslidir, ancak buna ek olarak yapilarinda karboksilik asit grubu
iceren fonksiyonel monomerler de bulunmaktadir. Formiilasyonda
su bulunmamasi nedeniyle bu asidik gruplar baglangigta dehidrate ve
iyonize olmamis formdadir. Bu nedenle materyal sertlesmeden dnce
klasik cam iyonomer simanlardaki gibi belirgin bir asit-baz
reaksiyonu  gerceklesmez.  Polimerizasyon sonrasinda  bu
fonksiyonel monomerler ¢apraz bagli rezin matriks agina dahil olur.
Inorganik fazda ise silanlanmis reaktif FAS cam doldurucular ile
inert kuvars veya silika esasli doldurucular birlikte yer alir
(Nicholson, 2007). Kompomerlerde sertlesme 1s1kla baslatilan rezin
polimerizasyonu ile gerceklesir; bu sirada herhangi bir asit-baz
reaksiyonu meydana gelmez (Young et al., 2004). Materyal agiz
ortaminda su absorbe ettikten sonra reaktif doldurucular iizerinden
floriir iyonu salimi baglar. Bu salim CIS’lere gore ¢ok yavas ve daha
diisiiktiir. Birgok  c¢alismada, = kompomerlerin  kaviteye
yerlestirilmesini izleyen erken donemde daha yiiksek floriir saldigi,
ardindan bu salimin giderek azalarak daha diisiik diizeyde devam
ettigi bildirilmistir (Bansal & Bansal, 2015; Gururaj et al., 2013;
Mousavinasab & Meyers, 2009). Ayrica asidik ortamda floriir salimi
artabilmektedir ve digsaridan uygulanan floriir vernikleri, jel veya
floriirlii dis macunlar1 ile yeniden floriir yiliklenebilmesi miimkiin
olabilmektedir (Oleniacz-Trawinska et al., 2025). Bununla birlikte,
flortir salim1 smirlidir ve dis dokusuna adeziv sistem olmadan
baglanamazlar. Bu nedenle kompomerler, biyolojik olarak aktif
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materyallerden ziyade iyon salan rezin esasli restoratif materyaller
olarak degerlendirilmektedir (Francois et al., 2020).

Giomerler ise kompozit rezin matriksi ile Onceden
reaksiyona girmis cam doldurucularin bir araya getirilmesiyle elde
edilen materyallerdir. Giomerlerde rezin matriks yapi, genellikle
Bis-GMA gibi monomerlerden olusur ve sertlesme reaksiyonu 1sikla
polimerizasyon yoluyla ger¢eklesmektedir (Colceriu Burtea et al.,
2019). Giomerlerin ay1rt edici 6zelligi, kompomerlerdeki gibi inaktif
reaktif doldurucular yerine S-PRG olarak tanimlanan 6nceden aktive
edilmis cam partikiillerini icermeleridir. Bu sayede floriir salim1 i¢in
kompomerlerde oldugu gibi ek bir asidik aktivasyona ihtiyag
duyulmaz. Materyal su ile temas ettiginde, S-PRG doldurucular
iizerinden floriir basta olmak {izere ¢esitli iyonlar salinabilir; ayrica
yeniden floriir yiiklenebilme 6zelligi de gostermektedir (Rusnac et
al., 2019). Giomerler estetik, yiizey bitirilebilirligi ve mekanik
ozellikler bakimindan kompozitlere yakin materyaller olarak kabul
edilirken, floriir salimi ve koruyucu etkileri bakimindan cam
iyonomerlerle benzer bir materyal olarak degerlendirilmektedir
(Tsujimoto et al., 2017). Bununla birlikte, floriir salim diizeyleri cam
iyonomer esasli materyallerden daha diisiiktiir ve bu nedenle
biyolojik etkileri daha smirli kabul edilmektedir. Klinik olarak
ozellikle servikal lezyonlarda, pedodontide, pit ve fissiir ortiiciilerde
ve ¢liriik riski yliksek hastalarda kullanim alan1 vardir (Sunico et al.,
2005; van Dijken, 2013).

Ozetle, kompomerler ve giomerler floriir salabilseler de
CIS’lerle ayn1 kimyasal ve biyolojik davranis1 gostermez. Her iki
grup da rezin esashidir. Floriir salimi1 polimerizasyon sonrasinda

gerceklesir ve gevresel kosullara bagli olarak ortaya ¢ikar (Francois
et al., 2020).

Yeni Nesil Floriir Salan Hibrit Materyaller
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Son yillarda florlir salimi yaptig1 bildirilen yeni nesil
restoratif materyaller arasinda Ozellikle Activa BioActive
Restorative, Cention N ve Surefil One dikkat ¢ekmektedir (Islam et
al., 2025). Bu materyaller, rezin esashi restoratif materyallerin
mekanik ve estetik avantajlari ile cam iyonomer esasli materyallerin
iyon salimi ve adezyon 6zelliklerini bir araya getirmeyi amaclayan
hibrit materyaller olarak degerlendirilebilir. Ancak bu materyallerin
kimyasal yapilari, sertlesme mekanizmalari ve biyolojik davranislar
birbirinden farklidir (Vallittu et al., 2018).

Activa BioActive Restorative, iiretici tarafindan ‘biyoaktif
kompozit’ olarak tanimlanmis olsa da, literatiirde kimyasal yapis1 ve
sertlesme davranisi nedeniyle RMCIS’lere benzerlik gostermektedir
(Garoushi et al., 2018; van Dijken et al., 2019). Yapisinda yiiksek
molekiil agirlikli poliakrilik asit, dimetakrilat esasli rezin
monomerler, fosfat fonksiyonlu asidik dimetakrilat monomerleri, az
miktarda su ve silanize reaktif FAS cam doldurucular bulunmaktadir
(Pai et al., 2024). Activa BioActive Restorative materyalin ¢ift
asamali eszamanl sertlesme mekanizmas:i vardir. Ilk olarak,
poliakrilik asit ve fosfat igeren asidik monomerler reaktif cam fazini
kismen ¢o6ziindlirmeleriyle asit-baz reaksiyonunu baslatir ve buna
bagli olarak kalsiyum, aliiminyum ve floriir iyonlar1 agiga ¢ikar. Ayni
anda dimetakrilat esasli monomerler de kimyasal baslaticilar ve 151k
aktivasyonu ile polimerize olarak rezin ag yapisini olusturmaktadir
(Tohidkhah et al., 2022). Sonugta materyalde, rezin polimerizasyonu
ile olusan ag yapisi ile iyonik etkilesimlere dayali fazin birlikte
bulundugu hibrit bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bu
reaksiyonlarin CIS’ler kadar baskin ve tam tanimlanmig bir
polikarboksilat matriksi olusturdugu kesin degildir; ayrica asit-baz
reaksiyonu ile rezin polimerizasyonu arasindaki etkilesimin
RMCIS’lerde oldugu gibi kismen rekabetci olabilecegi
diisiiniilmektedir (Francois et al., 2020).



Uretici firmamin talimatlarina gore, Activa BioActive
Restorative hem adeziv sistem ile hem de adeziv uygulanmadan
kullanilabildigi bildirilmektedir. Ancak adezivsiz uygulandiginda
dentine bag dayaniminin daha diisiik oldugu ve mine ile dentin
kenarlarinda mikrosizintinin arttig; adeziv sistem ile birlikte
kullanildiginda  ise  marjinal  sizdirmazlhik ve  baglanma
performansinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Sonug olarak, Activa
BioActive Restorative, iyon salan hibrit bir materyal olarak
degerlendirilebilmektedir ve klinik bagarisi agisindan adeziv sistem
ile birlikte kullaniminin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir (Pai et
al., 2024; Tohidkhah et al., 2022).

Cention N dretici firma tarafindan ‘alkasit’ olarak
adlandirilan, rezin kompozit ve cam iyonomer siman esas alinarak
gelistirilmis bir materyaldir. Organik matriksi dort farkli dimetakrilat
monomerden olugmakta olup Bis-GMA, HEMA ve TEGDMA
icermemektedir (Abdallah & Aref, 2021a). Ayrica yapisinda
poliakrilik asit tiirevleri ve su bulunmadigi i¢in, cam iyonomer
simanlarda goriilen klasik asit-baz reaksiyonu ile sertlesmez.
Cention N’nin temel sertlesme mekanizmasi, karistirma ile baglayan
kimyasal radikal polimerizasyonun 1s1k  aktivasyonu ile
tamamlanabildigi rezin polimerizasyonudur (Justen et al., 2024). Toz
fazinda ise baryum aliiminyum silikat cam, ytterbiyum trifloriiriir,
kalsiyum-baryum-aliiminyum  floriirosilikat cam,  kalsiyum
floriirosilikat esasli alkalin cam ve biiziilme stresini azaltmaya katki
saglayan izofiller yer almaktadir (Arora et al., 2022). Bu reaktif
doldurucular sayesinde materyalden agiz ortamina floriir, kalsiyum
ve hidroksil iyonlar1 agiga ¢ikmaktadir. Iyon salimi ise sertlesme
reaksiyonunun bir pargasi olmayip, materyalin agiz ortaminda su
absorpsiyonu sonrasinda reaktif dolduruculardan iyon salinmasiyla
ortaya c¢ikar. Bu iyon salimi, asidik ortamin nétralizasyonuna ve
demineralizasyonun sinirlandirilmasina katki saglayabilir (Arora et
al., 2022; Justen et al., 2024). Literatiirde, Cention N’nin floriir
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saliminin CIS’lerde daha yiiksek olmadigi, buna karsin alkalizan etki
ve kalsiyum salimi bakimindan oldukga etkili oldugu bildirilmistir
(Abdallah & Aref, 2021b; Justen et al., 2024). Klinik kullanimda,
adeziv sistem ile birlikte ya da adezivsiz uygulanabilen bir materyal
olmakla birlikte, ozellikle kavite retansiyonunun yetersiz oldugu
durumlarda adeziv sistem ile kullaniminin baglanma dayaniminda
daha etkili oldugu gosterilmistir (Arora et al., 2022).

Surefil One, kendinden adeziv hibrit restoratif materyal
olarak gelistirilmis olup, yapisal olarak RMCIS’lere benzemektedir.
Materyalin bilesiminde modifiye poliasit sistemi (MOPOS),
bifonksiyonel akrilat, akrilik asit, reaktif cam doldurucular, non-
reaktif cam doldurucular, su, baslaticilar ve stabilizatorler yer
almaktadir. Surefil One hem asit-baz reaksiyonu hem de rezin
polimerizasyonunun birlikte oldugu sertlesme mekanizmasina
sahiptir. Materyalin igerdigi MOPOS ve akrilik asit gruplarinin
hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlariyla etkilesime girerek kimyasal
baglanmaya katki saglayabildigi; ayrica smear tabakasina
infiltrasyon ve yiizey demineralizasyonu yoluyla mikromekanik
tutuculugu destekleyebildigi bildirilmektedir (Alghamdi et al.,
2024). Ayrica materyalin su i¢cermesi, agiz ortamiyla su ve iyon
aligverisini kolaylastirabilecek bir ozellik olarak
degerlendirilmektedir. Klinik baglanma dayanimi acisindan
bakildiginda, mevcut in vitro veriler Surefil One’in farkli dentin
kosullarinda kabul edilebilir diizeyde baglanma performansi
gosterebildigini  diisiindlirmektedir. Bununla birlikte, biyolojik
acidan degerlendirildiginde, Surefil One’in bazi hiicre kiiltiirii
caligmalarinda hiicre metabolizmasin1 azaltabildigi ve 06zellikle
pulpa dokusuna yakin uygulamalarda dikkatle degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (Ohlsson et al., 2024). Bu nedenle Surefil
One, baglanma performanst ve kullanim kolaylig1 agisindan umut
verici bir materyal olmakla birlikte, iyon saliminin alttaki sert dis
dokularinda remineralizasyon olusturup olusturmadig1 ve biyolojik
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acidan uzun donemde etkilerinin belirlenmesi i¢in daha c¢ok
caligmaya ihtiyag¢ vardir (Francois et al., 2020).

Sonug

Floriir salan restoratif materyaller, ¢evre dis dokulartyla iyon
aligverisi kurabilmeleri nedeniyle restoratif dis hekimliginde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bununla birlikte, bu materyaller tek bir grup
olarak degerlendirilmemelidir. Kimyasal yapilari, sertlesme
mekanizmalari, floriir salim 6zellikleri ve biyolojik davranislari
bakimindan aralarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Giincel
veriler, cam iyonomer esasli materyallerin floriir salan materyaller
icinde biyolojik acidan en belirgin grubu olusturdugunu; rezin esasl
floriir salan kompozitlerin ise daha sinirli iyon salimi nedeniyle ayr1
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Yeni nesil hibrit
materyaller umut verici gortinmekle birlikte, klinik konumlarinin
netlesmesi i¢in daha gii¢lii ve uzun donemli kanitlara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 4

DiS HEKIMLiGINDE BEYAZLATMA
UYGULAMALARI

KEMAL ISIKLI1
Giris

Estetik dis hekimligi son yillarda hizla gelisen ve hastalar tarafindan
giderek daha fazla talep edilen bir alan haline gelmistir. Modern
toplumlarda bireylerin estetik goriiniimlerine verdikleri Gnem artmis
ve bu durum dis hekimliginde estetik tedavilere olan ilgiyi 6nemli
6lciide artirmistir (Rostamzadeh & Rahimi, 2025). Saglikli ve estetik
bir giilimseme, dislerin renk, form ve konum agisindan birbiriyle
uyumlu olmasi ile iliskilidir (Sarver & Ackerman, 2003). Bu
parametreler arasinda dis rengi, estetik algiyr belirleyen temel
unsurlardan biridir (Joiner, 2004).

Giiliimseme estetigi, dislerin formu, dizilimi, gingival konturlar ve
ozellikle dis rengi gibi birgok parametrenin uyumlu bir sekilde bir
araya gelmesiyle olugsmaktadir. Bu parametreler arasinda dis rengi,

' Uzm. Dt., Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, ORCID: 0009-0003-2620-6007
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bireylerin estetik algisini en fazla etkileyen faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Dis renginden memnun olmama veya dislerde
meydana gelen renk degisiklikleri, hastalarin estetik tedavi talebinde
bulunmalarinin en yaygin nedenlerinden biridir (Carey, 2014).

Dis beyazlatma uygulamalari, dis dokularinda meydana gelen renk
degisikliklerinin giderilmesi amaciyla kullanilan konservatif ve
minimal invaziv tedavi yOntemleri arasinda yer almaktadir.
Gilintimiizde dis beyazlatma uygulamalari, estetik dis hekimligi
icerisinde en sik uygulanan tedavi yontemlerinden biri haline
gelmistir (Carey, 2014; Joiner, 2004). Hidrojen peroksit veya
karbamid peroksit igeren beyazlatma ajanlarmin kullanimi ile dis
renginde belirgin acilma saglanabilmekte ve estetik agidan tatmin
edici sonuglar elde edilebilmektedir (Kwon & Wertz, 2015).

Dis beyazlatma uygulamalarinin popiilerliginin artmasinda estetik
beklentilerin artmasi, medyanin etkisi, bireylerin daha geng ve
saglikli bir goriinlim elde etme istegi Onemli rol oynamaktadir
(Carey, 2014). Bununla birlikte beyazlatma uygulamasinin basarisi
yalnizca kullanilan ajanlara veya tekniklere bagh degildir.
Uygulamanin basarisin1 belirleyen en onemli faktorlerden biri,
dislerde meydana gelen renklenmenin etiyolojisinin dogru sekilde
belirlenmesidir (Sulieman, 2005).

Bu nedenle beyazlatma uygulamasina baslanmadan 6nce detayli bir
klinik degerlendirme yapilmali, renklenmenin kaynag: belirlenmeli
ve hastaya uygulanabilecek en uygun tedavi yontemi planlanmalidir
(Greenwall, 2001). Dogru endikasyonlarla ve uygun tekniklerle
uygulanan beyazlatma uygulamalar1 hem estetik hem de hasta

memnuniyeti agisindan basarili sonuglar saglamaktadir (Carey,
2014).
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Dis Renklenmeleri

Dis renklenmeleri, dis sert dokularinda meydana gelen renk
degisikliklerini ifade eden kompleks bir olgudur (Watts & Addy,
2001). Renklenmeler farkl etiyolojik faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilmekte ve dis yiizeyinde veya dis dokularinin igerisinde
lokalize olabilmektedir. Dislerde meydana gelen renk degisiklikleri
estetik agidan 6nemli bir problem olusturmakta ve hastalarin estetik
tedavi arayigina yonelmelerine neden olmaktadir (Hattab et al.,

1999).

Dis renklenmelerinin simiflandirilmas: genellikle renklenmenin
olustugu bolge ve etiyolojik faktdrler géz oniinde bulundurularak
yapilmaktadir. Bu dogrultuda dis renklenmeleri genel olarak ii¢ ana
grupta incelenmektedir; dis kaynakli (eksternal) renklenmeler, i¢
kaynakli (internal) renklenmeler ve lekenin igsellestirilmesi. Bu
simiflama, beyazlatma uygulamasinin planlanmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii renklenmenin tipi ve lokalizasyonu
uygulanacak tedavi yontemini dogrudan etkilemektedir (Sulieman,
2005).

Di1s Kaynakh (Eksternal) Renklenmeler

Eksternal renklenmeler, dis ylizeyinde pigmentlerin neden oldugu
renk degisiklikleridir. Bu renklenmeler genellikle mine yiizeyinde
veya pelikil tabakasinda meydana gelmektedir ve ¢ofu zaman
profesyonel dis temizligi veya uygun oral hijyen uygulamalar ile
giderilebilmektedir (Watts & Addy, 2001).

Eksternal renklenmelerin olusumunda bir¢ok farkli faktor rol
oynayabilmektedir. En yaygin nedenler arasinda kromojen igeren
yiyecek ve iceceklerin tiiketimi yer almaktadir (Sulieman, 2005).
Kahve, cay, kirmiz1 sarap ve kola gibi icecekler dis ylizeyinde
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pigment birikimine ve buna bagli eksternal renklenmelere neden
olabilmektedir. Bunun yani sira tiitlin kullanimi da eksternal
renklenmelerin 6nemli etiyolojik faktorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Hattab et al., 1999).

Dis yiizeyinde olusan biyofilm tabakasi1 da pigmentlerin dis yiizeyine
tutunmasini kolaylastirarak renklenme olusumuna sebep olmaktadir.
Yetersiz agiz hijyeni, plak birikiminin artmasina ve dolayisiyla dis
ylizeyinde daha belirgin renklenmelerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Marsh, 2006; Watts & Addy, 2001).

Eksternal renklenmeler ayrica bazi kimyasal maddelere maruz
kalma sonucu da meydana gelebilmektedir (Nathoo, 1997).
Ozellikle metal iyonlar: igeren maddeler, dis yiizeyinde karakteristik
renk degisikliklerine yol acabilmektedir. Bu tiir renklenmeler
genellikle yiizeysel olduklari i¢in profesyonel dis temizligi, polisaj
veya uygun beyazlatma yaklagimlariyla giderilebilmektedir
(Greenwall, 2001).

¢ Kaynakh (Internal) Renklenmeler

Internal renklenmeler, dis dokularmin igerisinde meydana gelen renk
degisikliklerini ifade etmektedir (Hattab et al., 1999). Bu tiir
renklenmeler genellikle mine veya dentin dokusunda meydana gelen
yapisal  degisikliklerden = kaynaklanmaktadir ve  eksternal
renklenmelere kiyasla tedavi edilmesi daha zor olabilmektedir
(Sulieman, 2005).

Internal renklenmeler olusum zamanmna gore iki ana grupta
incelenmektedir: Dis gelisimi sirasinda meydana gelen renklenmeler
ve dis gelisimi sonrasinda meydana gelen renklenmeler (Hattab et
al., 1999; Watts & Addy, 2001).
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Dis gelisimi sirasinda meydana gelen renklenmeler genellikle
sistemik veya genetik faktorlere baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Mine hipoplazisi, florozis, amelogenezis imperfecta ve
dentinogenezis imperfecta gibi gelisimsel anomaliler bu gruba 6rnek
olarak verilebilir (Sulieman, 2005). Ayrica cocukluk déneminde
kullanilan bazi antibiyotikler, 6zellikle tetrasiklin grubu ilaglar, dis
gelisimi sirasinda dentin dokusuna baglanarak kalic1 renklenmelere
neden olabilmektedir (Sanchez et al., 2004).

Dis gelisimi sonrasinda meydana gelen renklenmeler ise travma,
pulpa nekrozu, yaslanma ve endodontik tedavi gibi faktorlere bagh
olarak olusabilmektedir (Lenherr et al., 2012). Travma sonucu pulpa
dokusunda meydana gelen kanama ve hemoglobin yikim iirlinleri
dentin tiibiillerine difiize olarak dis renginde koyulagsmaya neden
olabilmektedir (Plotino et al., 2008).

Yaslanma da dis rengini etkileyen Onemli bir faktordiir. Yas
ilerledikce mine dokusu incelmekte ve dentin dokusu
kalinlasmaktadir. Dentin dokusunun dogal rengi daha sar1 oldugu
icin bu durum dislerin daha koyu ve sari goriinmesine neden
olabilmektedir (Joiner, 2004; Ten Bosch & Coops, 1995).

Lekenin I¢sellestirilmesi

Lekenin igsellestirilmesi, baglangicta dis yiizeyinde olusan eksternal
renklenmelerin  zamanla mine ve dentin dokusu igerisine
penetrasyonu sonucu meydana gelmektedir. Bu durum genellikle dis
ylizeyinde bulunan yapisal defektler veya mine gegcirgenliginin
artmast sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Watts & Addy, 2001).

Dis ylizeyinde meydana gelen gelisimsel veya kazanilmis defektler,
kromojenik  maddelerin dis  dokusuna  diffiize = olmasim
kolaylastirabilmektedir. Ozellikle mine hipoplazisi, florozis ve mine
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hipokalsifikasyonu gibi gelisimsel defektler dis yiizeyinde gozenekli
yapt olusmasina neden olarak pigmentlerin dis dokusuna
penetrasyonunu artirmaktadir (Sulieman, 2005). Bunun yani sira
kazanilmis defektler de lekenin igsellestirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Dis asinmasi, diseti ¢ekilmesi, dental ¢iiriikler ve
restoratif materyaller gibi faktorler dis yiizeyinde yapisal
degisikliklere neden olarak pigmentlerin dentin tiibiilleri araciligryla
dis icerisine diffiize olmasina zemin hazirlayabilmektedir (Joiner,
2004; Watts & Addy, 2001).

Dis Renginin Degerlendirilmesi

Dis beyazlatma uygulamalarinin planlanmasinda en Onemli
asamalardan biri dis renginin dogru ve objektif sekilde
degerlendirilmesidir (Paravina et al., 2007). Tedavi Oncesinde dis
renginin  dogru  sekilde belirlenmesi, tedavi sonucunun
degerlendirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi agisindan
biiyiik onem tagimaktadir. Bu nedenle dis rengi degerlendirmesi hem
subjektif (Vita Classical ve Vita 3D Master) hem de objektif
(spektrofotometre, kolorimetre ve dijital goriintii analiz sistemleri)
yontemler kullanilarak yapilabilmektedir (Chu et al., 2010; Paravina,
2009).

Dis rengi degerlendirilirken dis dokulariin optik 6zellikleri dikkate
alinmalidir (Paravina & Powers, 2004). Dis renginin olusumunda
mine ve dentin dokularinin 151k absorpsiyonu, yansimasi ve
gecirgenligi 6nemli rol oynamaktadir. Mine dokusu yar1 saydam bir
yaptya sahip olup 1s1¢mm dentin dokusuna ulagmasina izin
vermektedir. Dentin dokusu ise daha opak ve pigment acisindan

zengin oldugu i¢in dis renginin olusumunda temel belirleyici faktor
olarak kabul edilmektedir (Joiner, 2004).
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Dis renginin degerlendirilmesi klinikte renk skalalar1 ve
spektrofotometre yardimiyla yapilabilmektedir (Chu et al., 2010).

Renk Skalalari

Renk skalalar1 dis renginin klinik ortamda daha standart sekilde
belirlenmesini saglayan araclardir. En yaygin kullanilan renk
skalalar1 arasinda Vita Classical ve Vita 3D Master renk sistemleri
bulunmaktadir (Paravina, 2009).

Vita Classical renk skalasinda dis renkleri dort ana grup altinda
siniflandirilmaktadir: A (kirmizzms1  kahverengi tonlar), B
(kirmizimst1 sari tonlar), C (gri tonlar), D (kirmizimsi gri tonlar). Her
grup igerisinde farkli yogunluk derecelerine sahip renkler
bulunmaktadir. Bu sistem dis renginin hizli sekilde belirlenmesini
saglasa da renk araliklarinin sinirli olmasi nedeniyle bazi durumlarda
yetersiz kalabilmektedir (Paravina et al., 2007).

Vita 3D Master sistemi ise renk degerlendirmesinde daha sistematik
bir yaklasim sunmaktadir. Bu sistemde dis rengi iic temel
parametreye gore degerlendirilmektedir:

. Value (parlaklik)
o Chroma (renk yogunlugu)
o Hue (renk tonu)

Bu sistem sayesinde dis renginin daha hassas ve objektif sekilde
degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir (Chu et al., 2010).

Dijital Renk Ol¢iim Sistemleri

Teknolojik gelismeler dis renginin daha objektif sekilde

degerlendirilmesini saglayan dijital sistemlerin gelistirilmesine

olanak saglamistir. Giiniimiizde spektrofotometreler, kolorimetreler
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ve dijital gorlintii analiz sistemleri dig renginin Olgiilmesinde
kullanilabilmektedir (Chu et al., 2010).

Spektrofotometreler dis yilizeyinden yansiyan 15181n dalga boylarimi
Olcerek dis rengini objektif sekilde belirleyebilmektedir. Bu cihazlar
insan goziinden bagimsiz Ol¢lim yapabildikleri i¢in oldukca
giivenilir sonuglar saglayabilmektedir. Dijital renk 6l¢iim sistemleri
beyazlatma uygulamalarinin etkinligini degerlendirmede de 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen
Olciimler karsilastirilarak dis rengindeki degisim objektif olarak
degerlendirilebilmektedir (Kim-Pusateri et al., 2009).

Beyazlatma Ajanlar: ve Kimyasal Mekanizma

Dis beyazlatma uygulamalarinda kullanilan ajanlarin  biiyiik
cogunlugu oksidasyon reaksiyonlari yoluyla etki gostermektedir. Bu
ajanlar dis dokularina penetrasyon saglayarak pigment molekiillerini
parcalamakta ve daha kiiclik molekiillere dontistiirmektedir. Bu
siire¢ sonucunda dis rengi daha acik hale gelmektedir (Kwon &
Wertz, 2015).

Gilinlimiizde dis beyazlatma uygulamalarinda en yaygin kullanilan
ajanlar: Hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborattir.
Bu ajanlarin her biri farkli konsantrasyonlarda ve farkli klinik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (Carey, 2014; Plotino et al.,
2008).

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit dis beyazlatma uygulamalarinda en yaygin
kullanilan aktif ajanlardan biridir. Bu madde gii¢lii bir oksidan olup
dis dokular1 igerisinde serbest radikaller olusturarak pigment
molekiillerinin parcalanmasini saglamaktadir. Hidrojen peroksit
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ozellikle ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda yiiksek
konsantrasyonlarda  kullanilmaktadir.  Klinik  uygulamalarda
genellikle 9%25-40 konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir
(Kwon & Wertz, 2015).

Hidrojen peroksitin beyazlatma etkisi pigment molekiillerinin
oksidasyonu ile gergeklesmektedir. Biiyiik ve koyu renkli pigment
molekiilleri oksidasyon reaksiyonlar1 sonucunda daha kiigiik ve
renksiz molekiillere doniismektedir. Bu siire¢ sonucunda dis rengi
daha acik hale gelmektedir (Carey, 2014; Kwon & Wertz, 2015).

Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit ev tipi beyazlatma uygulamalarinda en yaygin
kullanilan ajanlardan biridir. Karbamid peroksit su ile temas
ettiginde hidrojen peroksit ve tireye ayrigsmaktadir. Ev tipi
beyazlatma sistemlerinde genellikle %10-16 karbamid peroksit
iceren jel formiilasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu ajanlar 6zel olarak
hazirlanan plaklar araciligryla dis ylizeyine uygulanmaktadir.
Karbamid peroksit sistemleri daha diisiik konsantrasyonlarda
kullanildig1 i¢in dis hassasiyeti riski genellikle daha diisiiktiir.
Bununla birlikte uygulama siiresi ofis tipi beyazlatma
uygulamalarina kiyasla daha uzun olabilmektedir (Kihn, 2007;
Kwon & Wertz, 2015).

Sodyum Perborat

Sodyum perborat o6zellikle devital dislerin beyazlatilmasinda
kullanilan bir ajan olarak bilinmektedir. Bu madde su ile temas
ettiginde hidrojen peroksit agiga ¢ikararak beyazlatma etkisi
gostermektedir. Sodyum perborat genellikle walking bleach
tekniginde kullanilmaktadir. Bu teknikte beyazlatma ajan1 pulpa
odasina yerlestirilerek belirli bir siire dis igerisinde bekletilmektedir.
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Bu yontem ozellikle travma sonrasi renk degisikligi gdsteren
dislerde basarili sonuglar saglayabilmektedir (Plotino et al., 2008).

Beyazlatma Yontemleri

Beyazlatma yoOntemleri genel olarak ofis tipi, ev tipi ve kombine
uygulamalar olmak {lizere ili¢ ana grupta smiflandirilmaktadir.
Bunlara ek olarak, pulpa canliligin1 kaybetmis dislerde uygulanan
devital beyazlatma da ayr1 bir grup olarak degerlendirilmektedir.
Beyazlatma uygulamasinin se¢imi; renklenmenin etiyolojisi, disin
vital veya devital olmasi, renk degisikliginin siddeti, hastanin estetik
beklentileri ve klinisyenin deneyimi gibi bir¢ok faktdre bagli olarak
degismektedir (Carey, 2014; Kihn, 2007).

Ofis Tipi Beyazlatma

Ofis tipi beyazlatma, yiiksek konsantrasyonda beyazlatma
ajanlarinin dis hekimi tarafindan klinik ortamda uygulanmasi ile
gerceklestirilen bir yontemdir. Bu yontemde genellikle %2540
hidrojen peroksit igeren ajanlar kullanilmaktadir. Bu teknik 6zellikle
hizli sonug elde edilmesi gereken durumlarda tercih edilmektedir.
Tek bir seansta bile dis renginde belirgin agilma saglanabilmektedir.
Bu nedenle estetik beklentisi yiiksek olan hastalarda oldukca yaygin
olarak uygulanmaktadir (Joiner, 2006).

Ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda genellikle asagidaki klinik
protokol izlenmektedir:

Baslangic dis renginin belirlenmesi,
Dis ylizeylerinin temizlenmesi,
Gingival dokularin izolasyonu,
Beyazlatma ajaninin uygulanmasi,
Gerekirse 151k veya lazer aktivasyonu,

Nk
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6. Jel uzaklastirilmasi ve final renk degerlendirmesi (Buchalla
& Attin, 2007; Carey, 2014; Joiner, 2006)

Dis etlerinin korunmasi amaciyla gingival bariyer kullanilmas1 son
derece Onemlidir. Yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit
yumusak dokular ile temas ettiginde irritasyona neden
olabilmektedir (L1, 2011).

Baz1 klinik uygulamalarda beyazlatma ajaninin etkinligini artirmak
amaciyla 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Halojen 1siklar, LED
sistemleri, plazma ark lambalar1 ve lazer sistemleri beyazlatma
ajanlarmin aktivasyonu i¢in kullanilabilmektedir (Buchalla & Attin,
2007). Ofis tipi beyazlatma uygulamalar1 ile hizli sonug¢ elde
edilmektedir. Ayrica beyazlatmanin klinisyen kontroliinde olmasi1 ve
hasta uyumunun gerekmemesi diger avantajlarindandir. Bununla
birlikte yiiksek konsantrasyonlu ajanlarin kullanilmasi nedeniyle
postoperatif hassasiyet daha sik goriilebilmektedir (Basting et al.,
2012).

Ev Tipi Beyazlatma

Ev tipi beyazlatma uygulamasi ilk olarak Haywood ve Heymann
tarafindan 1989 yilinda tanimlanmistir ve giliniimiizde en yaygin
kullanilan beyazlatma tekniklerinden biri haline gelmistir (Haywood
& Heymann, 1989; Joiner, 2006). Bu yontemde genellikle %10-16
karbamid peroksit iceren jel formiilasyonlar1 kullanilmaktadir.
Beyazlatma ajani, hastaya 0zel olarak hazirlanan seffaf plaklar
aracilifiyla dis yiizeyine uygulanmaktadir (Joiner, 2006; Kihn,
2007). Ev tipi beyazlatmada uygulama siiresi kullanilan ajanin
konsantrasyonuna bagli olarak degismektedir.

Ev tipi beyazlatmanin klinik uygulama asamalar su sekildedir:

1. Hastadan 6l¢ii alinip bir model elde edilmesi,
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Plak hazirlanmasi,

Beyazlatma jelinin plaga yerlestirilmesi,

Plagin dislere uygulanmasi,

5. Gilinlik kullanim siiresinin belirlenmesi (Haywood &
Heymann, 1989).

nalN el N

Ev tipi beyazlatma avantajlar1 arasinda daha diisiik konsantrasyonlu
ajanlarin kullanilmas1 ve hassasiyet riskinin gérece daha az olmasi
yer almaktadir. Ancak bu yontemin en 6nemli dezavantaji uygulama
stiresinin daha uzun olmasidir. Ayrica beyazlatmanin basarisi biiyiik
Olciide hastanin tedaviye uyumuna baglhdir (Kihn, 2007).

Kombine Beyazlatma Uygulamasi

Kombine beyazlatma uygulamasi, ofis tipi ve ev tipi beyazlatma
uygulamalarinin birlikte kullanildig1 bir yaklasimdir. Bu yontemde
stirec genellikle klinikte uygulanan baslangic beyazlatmasi ile
baslatilmakta ve ardindan ev tipi beyazlatma ile siirdiiriilmektedir.
Renk stabilitesini artirmak ve uygulamanin etkinligini maksimize
etmek, bu yaklasimin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir.
Kombine beyazlatma protokoliinde genellikle ilk seansta yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit uygulanmakta ve ardindan
hastaya ev tipi beyazlatma plaklar1 verilerek beyazlatma devam
ettirilmektedir (Kihn, 2007).

Devital Dis Beyazlatma

Pulpa canliligin1 kaybetmis dislerde gdzlenen renk degisikliklerinin
giderilmesinde genellikle internal beyazlatma tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Bu teknikler endodontik tedavi gormiis dislerde
uygulanmaktadir. Devital dis beyazlatma uygulamalar1 arasinda
walking bleach, modifiye walking bleach, termokatalitik/devital
power bleaching ve internal-external (inside—outside) teknikleri yer
almaktadir (Coelho et al., 2020; Plotino et al., 2008; Rotstein, 2002).
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Walking bleach tekniginde, sodyum perborat ve su karigimi pulpa
odasina yerlestirilmekte ve istenen beyazlatma sonucuna
ulasilincaya kadar belirli araliklarla yenilenmektedir. Modifiye
walking bleach tekniginde ise sodyum perborata hidrojen peroksit
eklenmektedir. Termokatalitik ya da devital power bleaching
tekniginde, yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit pulpa odasina
uygulanmakta ve 1s1 veya 1sik ile aktive edilmektedir. Ancak bu
yontemin, 6zellikle 1s1 kullanimina bagl olarak eksternal servikal
rezorpsiyon riski tasiyabilmesi nedeniyle giinlimiizde daha sinirh
kullanildig1 bildirilmektedir. Inside—outside bleaching teknigi ise
internal beyazlatma ile ev tipi beyazlatma yaklasimimin
kombinasyonuna dayanmaktadir (Coelho et al., 2020; Plotino et al.,
2008).

Hastanin Kendisinin Evde Uyguladig: Yontemler (OTC —
Tezgah Ustii Uriinler)

Tezgah fistii (regetesiz satilan) (OTC) beyazlatma {iriinleri, dis
hekimi gozetimi olmadan dis lekelerini beyazlatmanin diisiik
maliyetli bir alternatifi olarak ortaya ¢ikmistir. Siipermarketlerde,
eczanelerde veya internet iizerinde mevcut farkli Tezgah iistii iiriinler
arasinda dis macunu, dis ipi, gargara, sakiz, beyazlatma stripleri,
LED g1kl kitler bulunmaktadir (Demarco et al., 2009).

Dis beyazlatma iddiasinda bulunan dis macunlari, regetesiz satilan
tirtinlerin biiyiik bir boliimiinii olusturur ve karbamid veya hidrojen
peroksit gibi beyazlatma maddeleri nadiren igerirler. Bu tiir dis
macunlarinin  leke giderme yetenekleri, icerdikleri biiyiik
miktarlardaki asindiricilara dayanir, bu asindiricilar digsal yiizey
lekelerini giderir. Dis beyazlatma dis macunlarinin aktif bilesenleri,
biyolojik filmdeki organik molekiilleri pargalayan enzimleri igerir.
Ayrica, leke gidermeyi tesvik etmek i¢in aliimina, dikalsiyum fosfat
dihidrat ve silika gibi agindiricilar da igeriklerine dahil edilir. Ancak,
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dis macunlarinin i¢erdikleri asindiricilarin diizeyi, dis minesini fazla
asindirmamak i¢in dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir (Joiner, 2010).

Optik modifiye edici dis macunlari, mavi kovarin gibi pigmentler
icerir, bu pigmentler dis yiizeyine ince, yar1 seffaf bir mavi pigment
filmi biriktirerek diglerin goriiniir rengini degistirir. Bu film, anlik
olarak gelen 15181n etkilesimini degistirerek dislerin daha parlak ve
beyaz goriinmesini saglar. Son yillarda aktif komiir, yiiksek yiizey
alan1 sayesinde pigmentleri ve kromojenik maddeleri uzaklastirma
potansiyeli nedeniyle ilgi ¢ekmektedir. Bu sebeple bazi beyazlatma
iddiasinda bulunan dis macunlar1 formiilasyonlarinda aktif kémiir
icermektedir. Aktif kdmiir iceren dis macunlarinin, yiiksek yilizey
alanlar1 nedeniyle pigmentleri uzaklastirabilecegi 6ne siiriilmektedir.
Ancak bu iirlinlerin beyazlatma etkinligine iliskin klinik kanitlar
smirlidir (Greenwall et al., 2019; Joiner, 2010).

Titanyum dioksit, son yillarda beyazlatma ajanlarinin etkinligini
artirmaya yonelik yardimci bir bilesen olarak arastirilmaktadir.
Ozellikle 1s1kla aktive edilen sistemlerde fotokatalitik ozelligi
sayesinde  hidrojen  peroksitin  etkisini  destekleyebilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan in vitro caligmalarda, titanyum dioksit
ilavesinin beyazlatma jellerinin performansini etkileyebilecegi ve
ofis tipi beyazlatma uygulamalarinda temas siiresini azaltmaya katki
saglayabilecegi bildirilmistir (Cuppini et al.,, 2019; Vargas-
Koudriavtsev et al., 2018). Ancak bu konuda mevcut veriler sinirlidir
ve klinik etkinligin netlestirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Son yillarda, agiz bakim iirlinleri lireten firmalar, beyazlatic1 6zellik

tasidig1 One siiriilen farkl iirtinler gelistirmistir. Beyazlatici dis ipi,

interdental ve subgingival bdlgelerdeki lekelerin azaltilmasini

saglamak amaciyla tamitilmistir. Lekelerin giderilme ozellikleri,

kompozisyondaki silikanin varligiyla iliskilendirilir, bu da dis ipinin
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uygulanmasi sirasinda interdental bolgede yiizeysel bir asindirma
saglar. Bununla birlikte, beyazlatict dis ipinin etkililigini siradan
beyazlatma yapmayan dis ipligi ile karsilastiran klinik bir rapor
mevcut degildir (Demarco et al., 2009).

Sodyum heksametafosfat iceren (%4,0-%7,5) sakiz, Tezgah {istii bir
beyazlatma tirlinii olarak tanitilmistir ve dis tizerindeki dis kaynakli
leke olusumunu oOnledigi iddia edilmektedir. Bu konuyla ilgili
sodyum heksametafosfat iceren (%4) bir sakizin leke olusumunu
engelleme {iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla on iki
haftalik klinik bir calisma yapilmistir ve sonug¢ olarak sodyum
heksametafosfat iceren sakizin, sakiz kullanilmayan bir tedaviye
gore leke olusumunu %33 azalttigi goriilmistiir (Porciani et al.,
2006).

Beyazlatma stripleri, 6zel plak kullanimin1 gerektirmeyen bir
beyazlatma alternatifi olarak gelistirilmistir. Bu trlinlerde aktif
bilesen diisiik konsantrasyonlarda (5.3 ila 6.5%) hidrojen peroksittir
(HP). Beyazlatma ajanlar1 igeren yapiskan seritler on dislere
yapistirilir ve bunlar, glinde bir veya iki kez, oldukga kisa siireler (30
dakika) boyunca aktif bileseni serbest birakir. Kullaniminin kolay
olmasi, nispeten diisiik maliyeti ve iyi estetik sonuglar1 nedeniyle,
striplerin kullanim1 giiniimiizde daha popiiler bir uygulama haline
gelmistir (Gerlach & Zhou, 2001).

Beyazlatict gargara tirlinleri, piyasada sikca gordiiglimiiz Tezgah
istii Uriinlerdendir ve Treticiler, lekeleri onleyebileceklerini iddia
etmektedirler. Cesitli kimyasallar1 iceren beyazlatici gargara
formiilasyonlari, sodyum sitrat, sodyum heksametafosfat,
peroksitler, enzimler ve pirofosfatlar gibi ¢esitli bilesenleri igerir. Bu
maddeler, yiizeydeki lekeyi beyazlatir veya asindirir. Peroksit uzun
zincirli organik molekiilleri kisa zincirli bilesiklere pargalayarak
beyazlatmay1r miimkiin kilar. Ancak, beyazlatici gargara igerigine
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peroksit eklemek giivenlik kisitlamalar1 nedeniyle zordur, bu
nedenle hidrojen peroksit diisiik konsantrasyonlarda (%1 ila %?2)
eklenebilir (Demarco et al., 2009).

LED 1s1kl1 kitler son zamanlarda eczanelerde veya internet lizerinde
mevcut olan yeni bir liriindiir ve uyumlanabilen standart (universal)
bir plaktan olusur. Bu plagin icine yerlestirilen bir jel, kompakt bir
LED iinitesi tarafindan aktive edilir. Uretici, beyazlatma etkisinin ev
tipi beyazlatma ile benzer oldugunu iddia etmektedir, ancak etken
maddenin ne oldugunu acgiklamamaktadir. Ayrica, plagin
uyumlamasinda sorun yasanilirsa yumusak doku hasarina, okliizyon
sorunlarma veya tedavide uyumsuzluga neden olabilecegi
unutulmamalidir (Demarco et al., 2009).

Beyazlatmanin Endikasyonlar1 ve Kontraendikasyonlari
Beyazlatma uygulamalari i¢in baslica endikasyonlar sunlardir:

l. Yaslanmaya birlikte meydana gelen renk degisiklikleri,

2. Florozis veya tetrasiklin kaynakli renklenmeler,

3. Sigara, cay ve kahve gibi etkenlere bagh dis kaynakli
renklenmeler,

4. Travmaya bagli pulpal degisiklikler sonucu olusan
renklenmeler

5. Restoratif tedaviler Oncesinde veya sonrasinda estetik
uyumun saglanmasinin gerekli oldugu durumlar.

Baglica kontrendikasyonlar1 ise sunlardir:

1 Peroksit alerjisi olan bireyler,

2 Ciiriik ve periapikal lezyonlu disler,

3. Hamile bireyler,

4. Catlak ve/veya dentini agikta olan disler,

5. Digeti enflamasyonu bulunan, gingival resesyonu olan ve
kok yiizeyi agiga ¢ikmig geriatrik bireyler.
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Ayrica, ¢ok yiiksek estetik beklentiye sahip hastalarda ve giilme
hattinda genis restorasyon veya kron bulunan bireylerde beyazlatma
uygulamalar1 dikkatli degerlendirilmelidir. (Canay & Cehreli, 2003;
Haywood, 1992; Sulieman, 2004).

Beyazlatma Uygulamalarimin Yan Etkileri ve
Komplikasyonlar

Dis beyazlatma uygulamalari genel olarak giivenli ve minimal
invaziv estetik uygulamalar olarak kabul edilmekle birlikte bazi yan
etkiler ve komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu yan etkilerin ¢cogu
gecici olup uygun klinik protokoller uygulandiginda kolaylikla
kontrol altina alinabilmektedir. Beyazlatma uygulamalarina bagh
olarak en sik goriilen komplikasyonlar dis hassasiyeti ve gingival
irritasyondur (Li & Greenwall, 2013).

Beyazlatma ajanlarinin dis dokulart iizerine etkileri kullanilan ajanin
konsantrasyonu, uygulama siiresi, dis yapisimnin gecirgenligi ve
hastanin bireysel oOzellikleri gibi birgok faktére bagli olarak
degisebilmektedir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu hidrojen
peroksit iceren ofis tipi beyazlatma ajanlari daha hizli sonug
saglamakla birlikte yan etki goriilme olasiligini artirabilmektedir (Li,
2011; Soares et al., 2014).

Dis Hassasiyeti

Dis beyazlatma uygulamalarinda en sik karsilasilan yan etki gegici
dentin hassasiyetidir. Beyazlatma ajanlarinin mine ve dentin
dokularindan diffiize olarak pulpa dokusuna ulagabilmesi nedeniyle
dislerde hassasiyet olusabilmektedir. Hidrojen peroksit molekiilleri
dentin tiibiillerinden gecerek pulpa dokusuna ulasabilmekte ve
pulpal inflamatuar yanit olusturabilmektedir. Bu durum ozellikle
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soguk uyaranlara karsi gegici  hassasiyet ile kendini
gosterebilmektedir (Li, 2011).

Browning ve ark.’nin c¢aligmasinda, beyazlatma uygulamasi
sirasinda hastalarin %47’°sinde hassasiyet gelistigi ve bu hassasiyetin
olgularin biiyiik kisminda kisa siireli oldugu bildirilmistir (Browning
etal., 2007). Croll, beyazlatma sonras1 goriilen hassasiyetin hidrojen
peroksit uygulamasi sirasinda dentin tilibiillerinde  oksijen
kabarciklarinin olugmasindan kaynaklandigini O6ne slirmiistiir.
Olusan bu gaz, dentinal siv1 hareketlerine neden olarak intradental
sinirlerin aktivasyonuna yol acar (Croll, 2003).

Dis hassasiyetini azaltmak amaciyla cesitli klinik yaklagimlar
uygulanabilmektedir. Bunlar arasinda: Potasyum nitrat igeren
desensitizan ajanlarin kullanimi, florlir uygulamalari, daha diisiik
konsantrasyonlu beyazlatma ajanlarmin tercih edilmesi ve uygulama
stiresinin kisaltilmasi sayilabilir (Carey, 2014; Wang et al., 2015).

Gingival Irritasyon

Beyazlatma uygulamalari sirasinda gortilebilen bir diger yan etki
gingival dokularda meydana gelen irritasyondur. Bu durum
genellikle beyazlatma ajaninin yumusak dokular ile temas etmesi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlu hidrojen
peroksit igeren ajanlar gingival dokularda gegici beyazlasma ve
irritasyon olusturabilmektedir. Ancak bu durum genellikle kisa siire
icerisinde kendiliginden iyilesmektedir. Bu nedenle ofis tipi
beyazlatma uygulamalarinda gingival dokularin rezin bariyerler ile
izole edilmesi son derece onemlidir (Li & Greenwall, 2013).
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Beyazlatmanin Dis Dokular1 Uzerine Etkileri

Beyazlatma ajanlarinin dis sert dokular1 iizerindeki etkileri uzun
yillardir aragtirilmaktadir. Yapilan ¢caligmalar, beyazlatma ajanlarinin
mine ve dentin dokulari iizerinde baz1 mikromorfolojik ve fiziksel
degisikliklere neden olabilecegini gostermektedir. Beyazlatma
ajanlarmin mine yiizeyi lzerindeki etkileri, kullanilan ajanin
konsantrasyonuna, pH degerine ve uygulama siiresine bagli olarak
degisebilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda beyazlatma ajanlarinin mine
yilizeyinde hafif mineral kaybi, ylizey piiriizliiliigiinde artis veya
mikrosertlikte azalma olusturabilecegi bildirilmistir (Alkahtani et
al., 2020; Cavalli et al., 2010). Bununla birlikte, bu degisikliklerin
cogu hafif diizeyde olup klinik acidan smirli 6neme sahiptir ve
tilkiiriigiin dogal remineralizasyon kapasitesi sayesinde zamanla
kismen geri kazanilabilmektedir. Ayrica floriir iceren veya
floriir/kalsiyum ile gli¢lendirilmis ajanlarn  mine ylizeyinde
olusabilecek olas1 mineral kayiplarini azaltabildigi bildirilmektedir
(Cavalli et al., 2010).

Beyazlatma ajanlarinin dentin tiibiillerinden diffiize olarak pulpa
dokusuna ulagabildigi bilinmektedir. Bu nedenle beyazlatma
ajanlarinin pulpa dokusu tizerindeki potansiyel etkileri uzun yillardir
arastirilmaktadir. Arastirmalar hidrojen peroksitin pulpa dokusunda
gecici inflamatuar yanit olusturabilecegini gostermektedir. Ancak bu
etkilerin genellikle reversibl oldugu ve uygun konsantrasyonlar ile
kontrollii protokoller uygulandiginda pulpal riskin smirli kaldig:
bildirilmektedir. Bu nedenle uygun konsantrasyonlarda ve kontrollii
sekilde uygulanan beyazlatma uygulamalar1 pulpa sagligi agisindan
giivenli kabul edilmektedir (Dias et al., 2023; Soares et al., 2014).
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Beyazlatmanin Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri

Beyazlatma ajanlarinin restoratif materyaller iizerindeki etkileri de
klinik agidan dnemli bir konudur. Kompozit rezinler, cam iyonomer
simanlar ve porselen restorasyonlar beyazlatma ajanlarindan farkli
sekillerde etkilenebilmektedir. Arastirmalar beyazlatma ajanlarmin
kompozit restorasyonlarin renk stabilitesini etkileyebilecegini
gostermektedir (Canay & Cehreli, 2003). Bununla birlikte
beyazlatma uygulamasi sonrast mevcut restorasyonlarin rengi dis
rengindeki degisim ile uyumsuz hale gelebilmektedir. Bu nedenle
beyazlatma wuygulamasi planlanirken hastadaki restorasyonlar
dikkatle degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda beyazlatma
uygulamas: tamamlandiktan sonra restorasyonlarin yenilenmesi
Onerilebilmektedir (Attin et al., 2004).

Giincel Yaklasimlar ve Yeni Beyazlatma Teknolojileri

Dis beyazlatma alanindaki giincel yaklagimlar, yalnizca dis rengini
acma etkinligini artirmaya degil, ayni zamanda postoperatif
hassasiyetin azaltilmasina, mine yiizeyinin korunmasina ve tedavi
sonuglarmin klinik olarak daha Ongoériilebilir hale getirilmesine
odaklanmaktadir. Son yillarda yapilan caligmalar, beyazlatma
ajanlarinin  kimyasal o6zellikleri, yardimci biyomateryaller, 151k
aktivasyon sistemleri ve kombine tedavi protokolleri lizerinde
yogunlagmuistir.

Ofis tipi beyazlatmada kullanilan nétr pH’li hidrojen peroksit
jellerinin, asidik jeller ile benzer beyazlatma etkinligi gosterirken
daha diisiik diizeyde dis hassasiyetine yol agabildigi bildirilmektedir.
Bu nedenle giincel formiilasyon gelistirmelerinde, etkinligi korurken
biyolojik yan etkileri azaltan f{irlinler 6n plana c¢ikmaktadir
(Loguercio et al., 2017).
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Beyazlatma sonrast mine dokusunun korunmasina yonelik olarak
remineralizasyon yaklasimlar1 da 6nem kazanmustir. Floriir iceren
ajanlara ek olarak, iliziim c¢ekirdegi ekstresi igeren hidrojellerin
beyazlatilmis mine iizerinde olumlu remineralizasyon etkileri
gosterebildigi  ve  dogal  destekleyici  ajanlar  arasinda
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Nagi et al., 2019).

Teknoloji destekli uygulamalar i¢inde 151k ve lazerle aktive edilen
beyazlatma sistemleri dikkat gekmektedir. In vitro kosullarda; LED,
diyot lazer, Nd:YAG lazer, CO: lazer ve KTP lazer ile aktive edilen
sistemlerin etkili oldugu; o6zellikle KTP lazerle aktive edilen
beyazlatmanin daha yiiksek verimlilik gosterebildigi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte bu sistemlerin klinik {stiinliigii,
giivenlik ve maliyet agisindan dikkatli degerlendirilmelidir
(Buchalla & Attin, 2007; Shahabi et al., 2018).

Sonug¢

Dis beyazlatma uygulamalar1 estetik dis hekimliginde 6nemli bir
yere sahip olan minimal invaziv yontemlerdir. Uygun hasta se¢imi,
dogru tedavi planlamast ve wuygun klinik protokoller ile
uygulandiginda  oldukg¢a  basarili  estetik  sonuglar elde
edilebilmektedir. Giinlimiizde ofis tipi ve ev tipi beyazlatma
teknikleri klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte beyazlatma uygulamasinin basaris1 biiyiik dlclide
renklenmenin etiyolojisinin dogru sekilde belirlenmesine ve uygun
tedavi yonteminin secilmesine baglidir. Son yillarda gelistirilen yeni
teknolojiler, beyazlatmanin etkinligini artirmay:r ve yan etkileri
azaltmayr amaglamaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalar
beyazlatma uygulamalarinin daha gilivenli ve daha etkili hale
gelmesine katki saglayacaktir.
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