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RADYOTERAPI UYGULAMALARININ
RESTORATIF MATERYALLERE ETKILERI

TUBANUR CEBI!
BUSRA GULEC?
PINAR GUL?

Giris
Kanser, diinya ¢apinda mortalitenin yaklasik % 12' sinden
sorumlu olan, genellikle akut ataklarla seyreden, uzun siireli kronik
hastaliklardan biridir (Torre & ark., 2016). Kanser insidansi ve
mortalitesi diinya ¢apinda hizla artmaktadir. Bag ve boyun kanseri,
diinya ¢apinda yilda 500.000'den fazla vakas1 rapor edilen altinci en
yaygin kanserdir (Wittekindt & ark., 2018). Bas-boyun kanseri
tedavisinde radyoterapi, kemoterapi, cerrahi uygulamalar ve
bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Radyoterapi iyonize
radyasyon kullanilarak tiimor dokusunun kiiciiltiilmesini veya yok
edilmesini hedefleyen tedavi yontemidir. Radyoterapi, bas-boyun
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kanserlerinin tedavisinde ve metastatik yayiliminin O6nlenmesi
amaciyla etkin sekilde kullanilmasina ragmen, hem sistemik hem de
lokal olarak ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bag-
boyun radyoterapisinin oral komplikasyonlar1 arasinda; agiz
kurulugu, mukositis ve stomatitis, tad alma duyusunda azalma,
yutkunma gii¢liigli, dis ¢iiriikleri, trismus, osteoradyonekrozu
saymak miimkiindiir (Dogan, Oktay & Saydam, 1991).

Bas-Boyun Kanserlerine Genel Bakis

Bas ve boyun kanseri, her y1l diinya ¢apinda tahmini 650 000
yeni kanser vakasi ve 350.000 kanser Oliimiine neden olan tiim
kanser vakalarin yaklasik %6'sin1 temsil eden en yaygimn altinc
kanser tiiriidiir ( Parkin & ark., 2005). Bas-boyun kanserleri; oral
kavite (dudak, dilin anterior boliimii, dis etleri, yanak mukozasi, agiz
tabani, sert damak ve retromolar {icgen), paranazal siniisler
(maksiller, ethmoid, sfenoid ve frontal siniisler), tiikiiriik bezleri,
nazal kavite, farinks, larinks, tiroid bezi ve servikal lenf nodiillerinde
goriilen maligniteleri kapsayan kanser grubudur. Bas-boyun
kanserleri c¢ogunlukla (yaklasik % 60°’1) lokal ileri evrede
saptanmakta ve siklikla yasamin altinci, yedinci ve sekizinci
dekatlarinda gozlenmektedir (D. Chin & ark., 2006).

Bas-Boyun Kanserleri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Skuamé6z hiicreli karsinom, tiim bas ve boyun
malignitelerinin %90'11 olusturan en yaygin histolojik bas ve boyun
kanseri tiiriidiir (Bose, Brockton & Dort, 2013). Bas ve boyun
skuam6z hiicreli karsinomlarmin (SHK), etiyolojisinde ilk sirada
sigara ve alkol kullanimi gelmektedir (Patel & ark., 2020). Bas-
boyun kanserleri kadinlara nazaran erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Erkek/kadin goriilme sikligi, tiitiin - kullanan
kadinlarin sayisindaki artisla son yillarda birbirine yaklagmistir.
Bunun disinda risk faktorleri arasinda yas, irk genetik ozellikler,

radyasyona maruz kalma miktari, meslek, kronik enfeksiyon varligi,
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immiinolojik bozukluklar, kronik travma, koti agiz hijyeni ve
beslenme bozukluklar1 sayilabilir. Skuamoéz hiicreli kanserlerinin
gelisiminde Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu giiniimiizde
kabul edilmis 6nemli bir risk faktoriidiir (Gleber- Netto & ark.,
2019).

Bas-Boyun Kanserleri Bulgulari ve Sikayetleri

Bag-boyun kanserlerinin bulgular1 ve sikayetleri arasinda
agrisiz servikal Kkitleler, ses degisimleri, yutkunma giicliikleri,
odinofaji, iyilesmeyen oral {ilserler, otalji, orta kulak iltihabi,
trismus, kranial sinir harabiyetleri ve hemoptizi sayilabilir.

Bas-Boyun Kanserleri Tam1 Yontemleri

Bas-boyun kanserlerinde ilk tam1 ve evrelemesinin
belirlenmesinde; fiziksel muayene, endoskopik degerlendirme ve
lezyonlarin agik biyopsilerinin yani sira ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi geleneksel
anatomik goriintileme yontemleri 1ile birlikte PET/BT yer
almaktadir ( Kog¢ & Balci, 2011).

Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi

Kanser tedavisinin esas amaci, saglikli dokularin korunarak
ya da olabildigince az harabiyet olusturarak kanser hiicrelerinin
tamaminin ortadan kaldirilmasidir. Bas-boyun kanseri tanis1 alan
hastalarin tedavisinde genellikle kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi,
yontemleri tek baglarina veya birbirleri ile kombinasyonlar halinde
uygulanabilmektedir. Tedavi yonteminin belirlenmesinde; kanserin
bulundugu boélge, kanserin tiirli ve evresi, hastanin yas1 ve genel
saglik durumu rol oynamaktadir.

Bas-boyun kanserlerinde evreleme sistemleri
kullanilmaktadir. T smiflamasi tiimoriin biiytlikligiine gore yapilir,
lokalizasyona gore degisir (Portakal, 2012).
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Dudaklar, agi1z boslugu, orofarenks:
e TI:2 cm’den kiiciik tiimor

e T2:2-4 cm aras1 timor

e T3:4 cm’den biiyiik timor

e T4: Komsu dokulari, kemigi, yumusak dokuyu infiltre
eden tiimor

Larenks-Hipofarenks:
e TI1: Limite tiimor, larenks mobil

e T2: Komsu anatomik bdlgeye tasmis tiimor, larenks
mobil

Genel olarak T1 ve T2 tiimorlerin tedavisinde cerrahi veya
radyoterapi tek modalite olarak uygulanirken; T3 ve T4 tiimdrlerin
tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombine olarak
uygulanabilir (Akkas & ark., 2013). Cerrahi uygulanamayan
hastalarda yiiksek doz radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanabilir. Radyoterapi, bas boyun kanserleri tedavisinde primer
tedavi, preoperatif veya postoperatif tedavi segeneklerinden biri
olarak kullanilabilmektedir (Rades & ark., 2007).

Radyoterapi

Radyoterapi, ¢evre dokulara minumum hasarla timér doku
bolgesini yok etmeyi amaclayan yiiksek enerjili elektromanyetik
radyasyonun kullanildigr bir tedavi yontemidir. Bas-boyun
kanserlerinin tedavisinde siklikla kullanilan tedavi bigimidir.
Timori yok etmek, kiiciiltmek, hastalarin sikayetlerini azaltmak
amaciyla kullanilabilir. Ameliyattan O6nce (neoadjuvan tedavi)
kullanilirsa, radyasyon tiimorii kiiciiltmeyi amaclayacaktir (Baskar
& ark, 2012). Ameliyattan sonra (adjuvan tedavi) kullanilirsa,



radyasyon geride kalmis olabilecek mikroskobik tiimor hiicrelerini
yok edecektir ( Baskar & ark., 2012).

Kanser tedavisi i¢in gereken radyasyon dozu, malignitenin
yeri ve tipine ve radyoterapinin tek basma mi yoksa diger
yontemlerle birlikte mi kullanilacagina baglidir. Radyasyon tedavisi
sirasinda, bas-boyun kanseri hastalar1 toplam olarak 50 ila 70,4 Gy
arasinda degisen radyasyon dozuna maruz kalir (Silva & ark., 2010).
Klinik radyoterapide radyasyon, giinliik dozlar seklinde uygulanir ve
tanimlanirken “fraksiyon” terimi kullanilir (Aktan & ark., 2018). Bu
doz genellikle bes ila yedi haftalik bir siire boyunca, glinde bir kez,
haftada bes giin, fraksiyon basina 2 Gy verilir (Ash, Dobbs &
Barrett, 1999). Kobalt-60(Co-60) veya lineer hizlandirict {initeler
radyasyon kaynag1 olarak kullanilabilir (Kielbassa & ark., 2006).

Co0-60 cihazx

Kobalt-60, Kobalt-59 elementinin niikleer reaktorlerde yavas
notronlarla yogun etkilesimi ile elde edilen ve tedavi amaciyla
kullanilabilen radyoaktif bir kaynaktir (Karagéz, 2016). 1950’
lerden beri kullanilmaktadir. Teleterapi iinitelerinde kullanilan Co-
60 kaynaklarinin aktivitesi genel olarak 5000-15000 Ci (Curie)
arasinda degismektedir (Karagoz, 2016).

Lineer Hizlandiric1 (LINAC)

[k medikal lineer hizlandirict ise 1952 yilinda Londra’daki
Hammersmith hastanesinde kurulmustur (Thwaites & Tuohy, 2006).
Lineer hizlandiricilar, (6 MV - 25 MV) dogrusal bir tiip i¢inde yiikli
parcaciklar1 hizlandirarak yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarmak igin
yiiksek frekansta elektromanyetik dalgalar kullanan cihazlardir.
Hizlandirilmis yiliksek enerjili elektronlar dogrudan tedavide
kullanilabilir veya bir hedefe ¢arptirilarak ytiksek enerjili X-1s1nlari
da elde edilebilir (Keles, 2013). Lineer akseleratorler X-1sinlari ile
toraks, batin, pelvis i¢indeki derin organ tiimdrlerinin yani sira opere
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edilmis meme kanserli hastalarin gogiis duvari, bag-boyun kanserli
hastalarin ise boyun lenf zincirleri, cilt alti doku ve yiizeyel lenf
bezlerinden koken alan tiimorlerin tedavilerinde basarili bir sekilde
kullanilabilmektedir (Keles, 2013).

Radyoterapinin Oral Komplikasyonlari

Bas ve boyun bolgesine radyoterapi, ¢evre dokularda
radyoterapiye bagli istenmeyen degisikliklere neden olabilir
(Vissink & ark., 2003a). Radyoterapinin neden oldugu yan etkiler
arasinda oral mukozit, hiposalivasyon, tat kaybi, dis c¢lrigi,
osteoradyonekroz ve trismus yer alir ve bunlarin tiimii hastalarin
yasam kalitesi iizerinde etkilidir. Bu nedenle bas boyun kanserli
hastalarda radyoterapiye baslamadan once agiz ve dis sagligi iyi
degerlendirilmeli, gerekli tedaviler uygulanmalidir. Radyoterapiye
akut mukozal yanit, bazal keratinositlerin hiicre dongiisii stiresi
yaklagik dort giin oldugundan, epitel hiicrelerinin mitotik 6liimiiniin
bir sonucudur (Vissink & ark., 2003b).

Radyoterapi Goren Hastalarda Yaygin olarak Karsimiza
Cikabilecek Restoratif Materyaller

Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler; organik fazi, inorganik faz ve ara faz
olmak tiizere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir.

Organik Faz

Organik faz i¢inde  monomerler ve ko-monomerler,
inhibitorler, uv stabilizatorler ve polimerizasyon baslaticilar
bulunmaktadir.

Monomer ve Komonomerler

Dis hekimliginde kullanilan monomerlerin  gelisimi
incelendiginde ilk kullanilan monomerlerin metil-metakrilat rezinler
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oldugu goriilmektedir. Dental rezin kompozitin organik fazi polimer
matrikstir.  Monomerler birleserek polimerleri  olustururlar.
Monomerlerin polimerlere doniisme reaksiyonuna polimerizasyon
ad1 verilir. Polimerizasyon reaksiyonu hi¢bir zaman tamamlanamaz,
kiitle i¢inde daima polimere doniismeyen monomer kalir, bunlara
artik monomer ad1 verilir. Genellikle rezin matriks metakrilatlardan
olusan polimer yap1 icerisinde; bisphenol A-gliserolat dimetakrilat
(BISGMA), etoksillenmis BISGMA (BISEMA), iiretan dimetakrilat
(UDMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA), 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA) ve bunun gibi bir¢ok c¢apraz bagh
dimetakrilatlar kullanilir (Ruyter & Oysaed, 2007).

BISGMA, Bisfenol A ve glisidil dimetakrilatin reaksiyona
girmesi sonucu olusan ve organik matrikste en yaygin kullanilan
monomerdir (M. H. Chen & ark., 2010; Puckett & ark., 2007).
Molekiiler agirlig1 yiiksek bir monomer olan BISGMA, kompozit
rezinin mikrosertligini ve basma dayanimimi arttirmaktadir.
Yapisinda gii¢lii hidrojen baglar1 icermesinden dolayi, viskozitesi
yliksek bir monomerdir ve polimerizasyon biiziilmesinin fazla
olmasina neden olmaktadir (M. H. Chen & ark., 2010; Davy & ark.,
1998; Sakaguchi, 2012). Bu durumu olabildigince azaltmak icin
TEGDMA gibi viskozitesi daha diisiik olan monomerlerin yapiya
ilave edilmesi gerekmektedir (Hervas-Garcia & ark., 2006).

UDMA monomeri; BISGMA’nin olumsuz &zelliklerinin
giderilmesi amaciyla kompozit rezinlerde kullanilmaya bagslanmis
yiiksek molekiiler agirliga sahip diger bir monomerdir (Gorgen &
Guler, 2015). UDMA, yapisinda amin (-NH-) ve karbonil gruplari
(-C=0) bulundurmaktadir (Abed, Sabry & Alrobeigy, 2015; Puckett
& ark., 2007). Viskozitesi BISGMA’ya kiyasla daha diisiiktiir,
yliksek fleksibiliteye ve doniisiim derecesine sahiptir (Frencken &
ark., 2007; Floyd& Dickens, 2006). Ayn1 zamanda daha diisiik su
emilimi gosterirken, BISGMA’dan daha az artik monomer salarlar

(Karanika-Kouma & ark., 2001).
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TEGDMA, viskozitesi en diisiik olan monomer olmakla
birlikte, BISGMA ve UDMA gibi yiiksek viskoziteye sahip
monomerlerin seyreltilmesinde ve yapiya daha fazla inorganik
doldurucularin eklenmesini saglamak amaciyla ilave edilmektedir.
Doniisiim derecesi en yiiksek olan monomerdir fakat polimerizasyon
biliziilmesinin artmasina da neden olmaktadir (Abed, Sabry &
Alrobeigy, 2015; Puckett & ark., 2007). Materyale diisiik asinma
direnci ve yiiksek esneklik kazandirirken su absorbsiyonunu ise
artirmaktadir (Puckett & ark., 2007; Somacal & ark., 2020).

HEMA, hem hidrofilik hem de hidrofobik 6zellik gosteren
TEGDMA ya benzer 6zellikte bir monomerdir. Hidrofilitesi yiliksek
oldugu icin etanol ve aseton gibi ¢oziicilerde daha kolay
cozlinebilmektedir., TEGDMA gibi materyalin viskozitesini
azaltmak amaciyla yapiya eklenmektedir (Pashley & ark., 1998; Van
Landuyt & ark., 2007).

BISEMA, yapisal olarak BISGMA’ya benzeyen hidrofobik
bir monomerdir ve etoksillenmis BISGMA olarak da bilinmektedir.
Farkl1 olarak hidroksil grubu igermez ve viskozitesi BISGMA’ya
nazaran biraz daha diisiiktiir (Cornelio & ark., 2014; Durner & ark.,
2015; Sideridou, Tserki & Papanastasiou, 2002). Hidrofobik yapisi
nedeniyle, yapinin kararliligini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Agiz igerisindeki sivilarla karsilagtiginda diisiik su emilimi
gostermektedir (Peutzfeldt, 1997).

Ara Faz

Kompozit rezinlerin ideal 6zelliklerini gosterebilmesi igin,
organik matriks ile inorganik doldurucular arasindaki baglantinin 1yi
olmas1 gerekmektedir. Bu baglanti, ara faz ile saglanmaktadir.
Kompozit rezinlerde inorganik ve organik komponentler arasindaki
baglantiy1 saglayan yapi, silisyum hidrojenli bilesikler olup, bunlara
'silan' ad1 verilmektedir (M. H. Chen & ark., 2010).
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Inorganik Faz

Rezin esasli dolgu materyallerinin ana bilesenlerinden olan
inorganik faz kompozit rezinlerin agirlikca yaklasik %70-%80'ini
olusturmaktadir (Shin & Drummond, 1999). Inorganik faz, organik
matriks i¢ine dagilmis olan ¢esitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz,
stronsiyum, baryum, zirkonyum, kolloidal silika, boroksilat cam,
lityum aluminyum silikat, ¢inko ve yitriyum cam, baryum
aluminyum silikat, stronsiyum aluminyum silikat gibi inorganik
doldurucu partikiillerden olusmaktadir (Dayangagc, 2011). Inorganik
doldurucu partikiilleri rezinlerin fiziksel O6zelliklerini belirleyen
yapilardir. Partikiil miktar1 arttik¢a, organik matris oran1 azalmakta
ve rezinin mekanik 6zellikleri olumlu yonde etkilenmektedir (Davy
& ark., 1998).

Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler, bircok farkl tirlerde
uretilebilmektedirler.

Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Bu tiir kompozitler, yapilarinda %80°den daha fazla oranda
ve c¢esitli  biiylikliklerde inorganik doldurucu partikiilleri
icermektedir ve bundan dolay1 viskoziteleri oldukca yiiksektir.
Yogunlugu ve manipiilasyonu amalgama benzerlik gostermektedir.
Mekanik o6zellikleri iyidir, posterior restorasyonlarda kullanilmasi
uygundur.

Akiskan Kompozit Rezinler

Akigkan  kompozitler, kiiclik  partikiil  boyutunda
doldurucular igeren ve daha az doldurucu partikiil orani iceren hibrit
kompozitlerdir. Viskozitesi diisiirilmiis akiskanlig1 arttirilmis
kompozitlerdir. Kompozit restorasyonlarda, abfraksiyon
lezyonlarinda kuronlarda olusan kenar kiriklarinin onariminda, mine

—12--



defektlerinde kullanilabilmektedir (Uluakay & ark., 2011). Ayrica
kondanse edilebilen kompozitlerin altinda stres kirici olarak da
kullanilmaktadirlar (Uluakay & ark., 2011).

Bulk Fill Kompozitler

Kompozit rezinlerin, kavitelere olabildigince daha biiyiik
miktarlarda ve daha fazla kalinlikta uygulanabilmesi amaciyla
gelistirilmis materyallerdir. Gelismis transliisent yapiya sahip olan
yeni nesil bulk fill kompozitler, geleneksel kompozitlerden daha
yliksek polimerizasyon derecesine sahiptir (Aydin & ark., 2019). Bu
kompozitlerin polimerizasyon derecesinin artmasi, kaviteye daha
biiytik kiitleler halinde yerlestirilebilmelerine olanak saglamaktadir.
Ayrica bu kompozitler geleneksel kompozitlere nazaran daha diisiik
viskoziteye sahipken, akiskan kompozitler ile kiyaslandiginda ise
daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi gdstermektedirler. Bulk fill
kompozit rezinlerin en biiyiik avantaji1 4-6 mm kalinlikta, bulk (tek
tabaka) halinde yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik calisma
stiresinin kisaltilabilmesidir.

Ormoserler

Admi,  organik-modifiye-seramik  kelimelerinin  ilk
hecelerinden alan ormoserler, dis hekimligi uygulamalarina 1998
yilinda girmistir. Bu materyallerin en 6nemli 6zelligi, ormoserlere
kadar genellikle degisimler kompozitlerin inorganik fazinda
yapilmaktayken, ormoser materyali ile birlikte kompozitlerin
organik fazinda yapisal farkliliklar olusturulmasidir. Bu materyaller
kompozite kiyasla asinmaya karsi cok daha fazla direnglidir.
Ormoserler ile geleneksel kompozitler arasindaki en Onemli
farklardan biri, organik matrikste esas komponent olarak metakrilat
polisiloksan kullanilmasidir. Boylelikle dimetakrilat
monomerlerinin miktar1 azaltilmis ve bunun neticesinde alerjik
reaksiyonlarm gériilme ihtimali de azalmistir (Gokge & Ozel, 2005).

Ormoserler, yapisinda silanlanmis inorganik doldurucu partikiillere
--13--



ilave olarak inorganik-organik kopolimer igerirler (Floyd &
Dickens, 2006). Diisiik polimerizasyon biiziilmesi gostermesi,
yiikksek asmmma direncine sahip olmasi, biyouyumlu bir materyal
olmasi ve ¢iiriiklere kars1 koruyucu olmasi ormoserlerin avantajlari
arasinda sayilabilir. Ormoser materyallerinin kaviteye uygulanmasi
direkt kompozit uygulamalariyla hemen hemen aynidir.

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar zayif polimerik asitlerin bazik
karakterli toz haline getirilmis camlarla reaksiyonunun irlintidiirler
(Mount, 2002). Cam iyonomer simanlart cam blok iizerinde bir
spatula kullanilarak karistirilabilir. Karistirilmaya baslandiklarinda
sertlesme reaksiyonu baslar, 2-3 dakikada sertlesirler. Cam
iyonomer simanlarin kapsiil formlar1 da bulunur. Cam iyonomer
simanlarin  fiziksel = Ozellikleri, toz:sivi  orani,  poliasit
konsantrasyonu, cam tozunun partikiil boyutu ve hastalarin yasi
dahil, simanin nasil hazirlandigindan etkilenir (Sidhu & Nicholson,
2016). Mekanik ozellikleri zayif oldugu i¢in daimi dolgu materyali
olarak kullanilmalar1 6nerilmez. Cam iyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerini iyilestirmek ig¢in, sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1
uygulanmasi tavsiye edilir (Woolford, 1994).

Cam iyonomer simanlarin dnemli avantajlarindan biri floriir
salinimi1 yapmasidir ve bu durum ¢ok uzun siireler boyunca devam
ettirilebilir (Forsten, 1990). Asidik kosullarda cam iyonomerlerden
florlir salinim1 artar (Nicholson, Czarnecka & Limanowska-Shaw,
1999). Ek olarak, bu simanlar, agiz ortamimin pH'im artirarak asit
ortama kars1t koyabilmektedir. Bu siire¢ tamponlama olarak
adlandirilmistir ve disi daha fazla dis ¢liriimesinden koruyabilecegi
icin klinik olarak faydali olabilir (Nicholson, Czarnecka &
Limanowska-Shaw, 1999).

Cam iyonemerlerin biyouyumlulugu, yapilarindan flor (F) ve
aliminyum (Al) salinimindan 6nemli 6l¢iide etkilenir (Aydin & ark.,
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2020). Al, organizmaya farkli kaynaklardan alinan ve potansiyel
olarak toksik etkileri olan bir elementtir ( Savarino & ark., 2000).
Yapilan ¢aligmalarda, siman yilizeyindeki Al iyonlarmin cam
iyonomerlerin polimerizasyonu sirasinda en fazla ilk giin salindigi
ve geri kalaninin matrisin derinliklerinde hapsoldugu bulunmustur
(Nakajima, Komatsu & Okabe, 1997).

Cam Iyonomerlerin Modifiye Edilmis Formlari

Cam iyonomerlerin modifiye edilmis formlar1 olarak, rezin
ile modifiye edilmis cam iyonomerler ve cam karbomerler piyasaya
stiriilmiistiir. Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerlerin fiziksel
ozelliklerinin 1iyi oldugu ve geleneksel cam iyonomerler ile
karsilastirilabilir oldugu gosterilmistir ancak biyouyumluluk, rezin
bileseni olan 2 hidroksietil metakrilatin mevcudiyeti nedeniyle bir
sekilde tehlikeye girer (Sidhu & Nicholson, 2016).

Rezin Modifiye Cam Iyonomerler

Cam iyonomerlerin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi i¢in
poliakrilik asite metakrilat eklenmesiyle tretilmislerdir. Asit-baz
reaksiyonuna ek olarak 1sikla sertlesen formlari da bulunur.
Geleneksel cam-iyonomerlerle iyon salan partikiilleri aynidir
boyutlar1 daha kiigiiktiir (Khoroushi & Keshani, 2013). Rezin
modifiye cam iyonomer simanlar geleneksel cam iyonomerlerden
daha az oranda floriir salmaktadir (Kampanas & Antoniadou, 2018).

Cam Karbomerler

Cam karbomerler nanofloriir hidroksiapatit pargaciklari
iceren yeni bir dolgu malzemesidir (X. Chen & ark., 2010).
Malzemenin nanopartikiil yapisindan dolay1 sivi ve toz partikiiller
arasindaki temas arttirilarak dolgunun sertligi ve mekanik 6zellikleri
artmistir ( Buldur & Sirin Karaarslan, 2019).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)
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Kompomerlerin temel komponenti asit monomer ve rezindir.
Bunlara ek olarak yapilarinda, florosilikat cam, reaksiyon
baslaticilar (initiatorlar), stabilizorler ve pigmentler bulunur. Kapsiil
veya siringa seklinde, 1sikla sertlesen, materyallerdir. Isikla
polimerizasyonunu takiben materyal igine su emilimi ile beraber
asit-baz reaksiyonu ve flor salinimi baglar. Kompomerler, adezyon,
floriir salim1 ve biyouyumluluk gibi fiziksel 6zellikler bakimindan
cam iyonomer simanlardan daha istiindiirler (Morabito &
Defabianis, 1997). Yiizey sertlikleri ve asmma direngleri
kompozitlerden az, rezin modifiye cam iyonomerlerden fazla
olmasina ragmen posterior bolge restorasyonlarinda kullanima
uygun bulunmamaktadir (Lugassy & Greener, 1972).

Giomerler

Giomerler, geleneksel cam iyonomerlerin biyouyumluluk
ozelliginden yola cikilarak son yillarda iiretilmeye baslanan ve
iiretiminde 6nceden reaksiyona girmis cam doldurucu (Pre-Reacted
Glass fillerPRG) teknolojisi kullanilan materyallerdir (Demir,
2017). Organik matrikse entegre edilen PRG partikiilleri giomere
geleneksel kompozitlerle karsilagtirilabilir seviyede fiziksel ve
estetik Ozellikler kazandirmakla birlikte, aynm1 zamanda dis
dokusunun remineralizasyonunu da saglamaktadir (Demir, 2017).
Giomerler, cam iyonomer simanlarin flor salma 6zelligi ve kompozit
rezinlerin estetik 6zellikleri birlestirilerek (Glass ionomer+Polymer)
gelistirilen materyallerdir (Coutinho & ark., 2009). Giomerler, daimi
dis ve siit disi restorasyonlarinin yani sira kaide materyali, pit ve
fissiirlerin Ortiilmesi gibi farkli uygulamalar icin tretilen farkl
preparatlar seklinde de iiretilebilmektedir.

Amalgam

Amalgam, bir alasim tozunun (glimiis, kalay ve bakir) civa
ile karistmidir. Ucuz olmasi, kullaniminin kolay olmasi, teknik

hassasiyet gerektirmemesi, biiylik madde kaybi bulunan dislerde
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kullanilabilmesi, yiiksek mekanik 6zellikleri sebebiyle uzun yillarca
en ¢ok kullanilan dolgu materyali olmustur. Tutuculugunun sadece
mekanik olmasi nedeniyle ek preparasyonlar gerektirmesi, estetik
olmamasi, civa toksisitesi gibi sebeplerden kullanimi giiniimiizde
kullanim1 gittik¢e azalmaktadir.

CAD/CAM Sistemlerin Materyalleri

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) sistemlerinde kullanilan materyaller, basarili
uygulamalar i¢in anahtar rol oynamaktadir (Ordu & Cengiz, 2015).
CAD/CAM  restorasyonlarin  uzun  donem  basarisinin
belirlenmesinde, ¢alisilabilirlik, iyi detay verebilme, estetik
uyumlulugu, bitim islemlerinin kisa slirmesi ve uzun omiirliiliikk gibi
ozellikleri kritik 6nem tagimaktadir (Zimmermann, Mehl & Reich,
2013). Klinik uygulamalar, CAD/CAM teknolojisinin avantajlarin
maksimuma ¢ikarma olanagi sunar.

CAD/CAM sistemleri esas olarak ii¢ yapidan olusmaktadir.
[k olarak, preparasyon intraoral veya ekstraoral sekilde taranarak
gerekli veriler toplanmaktadir. Ikinci yap1 olan CAD, restorasyonun
bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak planlanmasini ve ardindan
tasarimini  saglamaktadir. Son olarak CAM ise, sanal olarak
hazirlanmis olan restorasyonun {iretimini saglayan kisimdir.

Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan bu sistemlerin temel
avantaji; dijital 6l¢ii alinmasi sonrasi, hem tasarimin hem de liretimin
aynit gilin i¢inde tamamlanmasini saglayarak tedavinin hizli bir
sekilde yapilmasina miisaade etmesidir; maliyetinin geleneksel
yontemlere kiyasla yiiksek olmasi ise bu sistemlerin dezavantaji
olarak sayilabilir.

Feldspatik seramikler, 16sitle giiclendirilmis cam seramikler
ve lityum disilikat gibi yiiksek dirence sahip cam seramikler, hibrit
seramikler, gecici restorasyonlarin iiretilmesinde kullanilan akrilat

—-17--



polimerler, bu sistemlerde kullanilan blok materyalleridir (Ordu &
Cengiz, 2015).

Dental seramikler

Dental seramikler, genellikle kayalarin gesitli dis etkiler
altinda parcalanip ufalanmasi sonucu olusan kil, kaolin ve benzeri
maddelerin  yiiksek sicaklikta pisirilmesi ile elde edilen
materyallerdir. Dental seramikler yapisinda feldspat, kuartz (silika)
ve kaolin (alumina) disinda, cam modifiye ediciler (fluks), ara
oksitler, akigkanlar, farkli renk pigmentleri, ve optik Ozellikleri
gelistiren c¢esitli ajanlar icermektedir. Seramikler, inert olmalari,
renk stabilitelerinin iyi olmasi, yliksek asinma direncine sahip
olmalari, diisiik 1s1 iletkenlikleri, biyouyumluluk ve estetik
ozelliklerinin iyi olmasindan dolayr dis hekimligi acisindan
etkileyici materyallerdir. Bu materyallerin farkli iiretim sekilleri
bulunmaktadir.

Tam Seramikler

Tam seramik sistemler onceleri sadece anterior sistemlerde
kullanilmaktaydi, bu materyallerde kaydedilen gelisimlerle
giinlimiizde posterior ¢ok iiyeli kopriilerde de dogru planlamayla
rahatlikla kullanilabilmektedirler. Estetik olmalari, biyouyumlu
olmalar1, digetiyle iyi uyum goOstermeleri, metal alerjisi olan
hastalarda kullanilabilmeleri, yeni gelistirilen sistemlerin kirilma
direnglerinin yiiksek olmasi ,metal restorasyonlara gore daha az plak
birikimine sebep olmalari nedeniyle giinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Hibrit Seramikler

Hibrit seramikler, kompozitlerin ve seramiklerin olumlu
ozelliklerini  bir araya getirmek amaciyla {retilen yeni
materyallerdir. Hibrit seramiklerin {iretimi iki asamada gergeklesir.
[k asamada p6rdz yapida feldspatik seramik olusturulur, ardindan
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bu po6réz seramik yapi rezin ile doldurulur. Son olarak da rezin
polimerize edilerek materyalin nihai formu elde edilmis olur(Coleda.
Swain & Thiel, 2013). Hibrit seramiklerin asinma ozellikleri ve
elastikiyeti dentine yakindir. Materyalin aginmasi diger seramiklerle
benzer olmakla birlikte hibrit yapisindan dolay1 karsit diste daha az
asinmaya yol agar. Vickers sertlik degeri mine ile dentin arasindadir
(Kostur, 2016). Yapisinda bulunan polimerler sayesinde, herhangi
bir ¢atlak olusmasi halinde fazla ilerlemeden durdurulur (Dirxen,
Blunck & Preissner, 2013).

Radyoterapi Uygulamalarinin Restoratif Materyallere Etkileri

Bas-boyun kanseri teshisi alan hastalarin tedavisinde
radyoterapi uygulamalar1 yaygin kullanilmaktadir. Bu tiir
radyoterapi alan hastalar da dahil olmak {izere genel popiilasyon,
cogunlukla kompozit rezin restorasyonlar olmakla birlikte cesitli
intraoral dental restoratif materyallere sahiptir. Bu sebeple
radyasyon tedavisinin restoratif materyallere etkilerini bilmek
onemlidir. Dental materyallerin 06zellikleri radyasyon dozunun
artmasityla orantili olarak degisebilir (da Cruz & ark., 2008).
Restorasyonlarda keskin kenarlar birakilmamalidir. Restoratif
materyallerden gilinlimiizde en yaygin kullanilanlar1 kompozitler ve
cam iyonomer simanlardir. Yapilan caligmalarda mikrosertlik, su
absorbsiyonu, doniisiim derecesi, biikiilme dayanimi, ¢apsal germe
direnci, renk degisimi incelenmistir.

Yapilan literatiir taramasinda radyoterapinin amalgamin
ozellikleri iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda herhangi bir rapor
bulunamamamustir. Fakat manyetik rezonans goriintiileme ve mobil
telefon kullanimindan kaynaklanan radyasyonun amalgamin civa
salinimina etkileri lizerine ¢alismalar bulunmaktadir. Mortavazi ve
ark (Mortawazi & ark., 2014) yaptiklar1 in-vivo ¢aligmada manyetik
rezonans goriintiilemenin ve mobil telefon kullaniminin civa
salinimini arttirdigi, mobil telefon kullanimindan kaynaklanan civa
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salinimin daha anlamli oldugu sonucuna ulagsmislardir. Miiller-Miny
ve ark. yaptiklar1 in-vitro ¢alismada manyetik rezonans
goriintlilemenin  amalgamin civa salmimi  {izerine etkisini
incelemislerdir. Manyetik rezonans goriintiilemenin anlamli bir civa
salinimi artisina sebep olmadigini bulmuslardir (Miiller-Miny &
ark., 1996). Bu c¢alismalarin sonuglarindaki farklilik bir ¢alismanin
in-vitro bir ¢aligmanin in-vivo olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Amalgam  restorasyondan  kaynaklanan  artefaktlar
bilgisayarl1 tomografi taramalarmin (BT taramalar1) goriintii
kalitesini olumsuz etkileyerek radyasyon tedavisi planlama siirecini
zorlagtirabilir (Webster, Rowbottom & Mackay, 2009).

Chin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada doz sagilmasini
incelemislerdir. Amalgam dolgular, geri sa¢ilmaya ve bu sebepten
lokal mukozite neden olabileceginden, radyoterapi gorecek
hastalarda kullanimindan genellikle kaginilir. Bu sag¢ilma lokaldir (
D. W. H. Chin & ark., 2009). Amalgam dolgulu dolgulu hastalarda
sacilmay1 onlemek icin dis koruyucu kullanilmasi lokal mukozit
insidansini azaltabilir (Ben-David & ark., 2007). Oktay ve ark.
(Oktay & ark., 2022) yaptiklar1 ¢alismada radyoterapi uygulanan
kompozit rezinlerin doz sagilma miktarini minumum diizeyde
bulmuslardir. Bu nedenle radyasyon tedavisi oncesi amalgam dolgu
yerine rezin kompozit kullanilmas: onerilmistir (Richard & ark.,
2015).

Da Cruz ve ark. (da Cruz & ark., 2008) ve Taher ve ark.
(Taher, Moharam & Amin, 2021) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
farkli radyasyon dozlarina maruz birakilan rezin kompozitlerin
doniisiim derecesinde herhangi bir degisiklik tespit edilmedigini
bildirmislerdir. Iyonize radyasyon, dental materyalin organik
matrisinde kimyasal reaksiyonlar i¢in baglaticilar olabilen, uyarma
ve iyonizasyon lretebilir (da Cruz & ark., 2008). Bu baslaticilar,
malzemenin donilisiim derecesini artirmayacak yeni zincirler
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olusturabilir veya mevcut zincirleri stabilize edebilir (da Cruz &
ark., 2008). Radyasyonun etkisiyle kompozitlerin doniisiim
derecesinin arttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir (Haque &
ark., 2001; Hsiue & Chang, 1993). Bu c¢alismalardaki farkliliklarin
sebebi kullanilan kompozitlerin igeriklerinin ve kullanilan
radyasyon dozlarinin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Catelan ve ark. (Catelan & ark., 2008) radyoterapinin rezin
kompozitin biikiilme dayanimi iizerindeki etkisini degerlendirmisler
ve biikiilme dayaniminin, 60 Gy gibi daha yliksek dozlarda azalmaya
baslarken, 50 Gy doza kadar olan radyasyon degerlerinde kademeli
bir artis egiliminde oldugunu gostermislerdir. Bagka bir caligmada,
25 ila 200 Gy arasinda degisen dozlarda iyonlastirict radyasyonun
dental kompozitlerin mikro yapisini degistirebildigi ve 6zelliklerini
de 1iyilestirebildigi bulunmustur ( Behr & ark., 2005; Vaishnavi,
Kavitha & Narayanan, 2010).

Brandeburski ve ark. iyonize radyasyonun; rezin modifiye
cam iyonomer, geleneksel cam iyonomer ve rezin kompozitin
biikiilme dayanimina, sertligine, ¢apsal germe direncine ve ylizey
puriizliiliigiine etkisini inceleyen bir calisma yapmislardir. Bu
caligmada; 1smmlama protokolli, degerlendirilen materyaller i¢in
biikiilme dayanimi ve ¢apsal germe dayanimi degerlerini artirmistir
(Brandeburski & Della Bona, 2018). Bu artis1 iyonlastirici
radyasyonun, 1sik aktivasyonundan sonra zincirler arasindaki
baglantiyr gelistirebilen molekiiler uyarimi tesvik etmesiyle
aciklamiglardir (Brandeburski & Della Bona, 2018). Yine bu
calismada Brandeburski ve ark. iyonize radyasyon uygulamasiyla
rezin modifiye cam iyonomer ve kompozitler i¢in sertlik degerinin
arttigimi  gézlemlemislerdir; bu artist  kismen 1simmlamadan
kaynaklanan ek polimerizasyonla agiklamislardir. Hem oksijen
inhibisyon tabakasinin hem de diisiik molekiiler agirlikli varliklarin
stirekli polimerizasyonu matris i¢inde de sertligi artirabilir

(Brandeburski & Della Bona, 2018). Kompozitlerde, doldurucu
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miktari, tipi ve boyutu, yilizey piriizliliglinii etkiler. Restoratif
materyallerin yiizeyinde bulunan diizensizlikler restorasyonun
renginin degigsmesine neden olarak bakteriyel adezyona yardimci
olabilir ve sonug¢ olarak periodontal dokularin inflamasyonunu
artirabilir. Bu calismada kullanilan malzemelerden sadece
geleneksel cam iyonomerde yiizey piiriizliiliiglinde artis olmustur
(Brandeburski & Della Bona, 2018).

De Amorim ve ark. yaptiklar1 g¢alismada radyasyonun
geleneksel cam iyonomer rezin modifiye cam iyonomer ve kompozit
rezinin ylizey oOzellikleri (mikrosertlik ve 1slanabilirlik) tizerine
etkisini  incelemislerdir. ~ Calismanin ~ sonucunda  iyonize
radyasyonun; test edilen kompozitin mikrosertligini olumlu
etkilerken, 1slanabilirligini degistirmedigi; rezin modifiye edilmis
cam iyonomer simanin mikrosertligini ve 1slanabilirligini
korudugunu; geleneksel cam iyonomerin 1slanabilirligi ve
mikrosertliginin olumsuz etkilendigini bulmuslardir (de Amorim &
ark., 2021). Bu ¢aligmaya gore radyasyondan tek olumsuz etkilenen
materyal geleneksel cam iyonomerdir (de Amorim & ark., 2021).

De Amorim ve ark. yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore
iyonlagtirict radyasyon, muhtemelen cam iyonomerin ylizeyine
uygulanan rezin kaplamanin ¢oziinmesine ve silanize edilmemis
floro-aliimino-silikat doldurucularin ayrilmasina neden olarak,
mikrosertligi azaltilmis daha yumusak bir malzemeyi agiga
cikarmistir. FASF, silanize edilmediginden ve geleneksel cam
iyonomerin metakrilat monomerleri olmadigindan, muhtemelen
malzeme yiizeyinden c¢ok sayida kopmuslardir, bu da mikrosertligin
azalmasina yol agmistir (de Amorim & ark., 2021). Tersine, test
edilen rezin modifiye cam iyonomer, silanize FASF ve metakrilat
monomerleri i¢erdiginden, monomerler ve doldurucular arasinda
daha kararli bir bag elde edilebilmistir boylece floro-aliimino-silikat
doldurucular daha az ayrilmiglar ve radyasyon sonras1 mikrosertligi

korunmustur (de Amorim & ark., 2021).
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Iyonlastiric1 radyasyon rezin matrisinin ¢dziinmesine neden
olabilecegi anda, molekiiler uyarim ve polimerize olmayan yiizey
tabakasinin siirekli polimerizasyonu yoluyla fotoaktivasyondan
sonra polimerize zincirler arasindaki baglantiyr iyilestirebilir.
Polimerize zincirler, OH veya NH gruplarn ile eter veya karbonil
gruplar1 arasinda ve ayrica kendi aralarinda, 6zellikle monomerlerin
hidroksil-hidroksil gruplar1 i¢in hidrojen baglar1 yoluyla g¢apraz
baglar olusturabilir (de Amorim & ark., 2021). Bu sekilde
kompozitin mikrosertliginin artmasi agiklanabilir (de Amorim &
ark., 2021). Bu sonu¢ daha 6nce yapilan mikrosertligin azaldigini
bulan caligmalarla uyumludur; test edilen malzemelerdeki daha
diisiik capraz baglayict monomer yiizdesine baglanabilir (de
Amorim & ark., 2021).

Rezin kompozit restorasyonlarin émriinii etkileyen bir diger
Oonemli parametre suyun materyal ylizeyi ile nasil etkilestigidir.
Yiiksek temas agis1 degerleri, daha az boyanma, biyofilm birikimi ve
patojen yapigsmasi/¢ogalmasi anlamina gelir ve nihayetinde
restorasyon kenarlarinda c¢iiriik ve ilerleme riskini azaltir. Tersine,
restoratif materyalin artan 1slanabilirligi (disiik temas acisi
degerleri), su veya oral solventlerin siirekli penetrasyonunu,
kimyasal bozunmayir ve gozenek olusumunu destekleyebilir.
Geleneksel cam iyonomerin iyonlagtirict radyasyona maruz
kaldiktan sonra daha diisiik temas acgilar1 sunmasi, malzemenin daha
1slanabilir hale geldigini gosterir (de Amorim & ark., 2021). Rezin
kompozitleri ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer organik
monomerler icerdiginden, radyasyon sonrast bu malzemelerin
1slanabilirligi korunabilir (de Amorim & ark., 2021). De Amorim ve
ark. bas-boyun radyoterapisi géren bireylerin ¢iiriik dislerini restore
etmek icin geleneksel cam iyonomerin kullanilmasinin dis
restorasyonu i¢in klinik uzun Omirliliigii garanti etmeyecegi
sonucuna ulagmislardir (de Amorim & ark., 2021).
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Lima ve ark. yaptiklar1 ¢alismada farkli dozlarda
radyasyonlarin farkli restoratif materyallerin yiizey puirtizliliigi, su
absorbsiyonu ve ¢Oziinlirliigii tlizerine etkisini incelemislerdir.
Mevcut ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, kompozit rezin ve cam
iyonomerin Ozelliklerinin (yiizey piriizliliigii, absorbsiyon ve
¢Oziintlirliilk) iyonlastirict  radyasyon dozlarindan etkilendigi
sonucuna varilmistir (Lima & ark., 2019). Yiiksek dozlarda
iyonlagtirict radyasyon (30 Gy ve 60 Gy), tiim malzemeler i¢in
ylizey pliriizliiliigiinii, su absorbsiyonunu ve ¢oziiniirligi artirdigy;
¢cozlinlirlik ve absorbsiyonun oraninin malzemeye ve radyasyon
dozuna bagli oldugu sonucuna ulasmislardir (Lima & ark., 2019).
Iyonize radyasyon, organik ve/veya inorganik malzeme bilesenleri
ile etkilesime girmistir. Fotoaktivasyondan sonra 1sinlama meydana
geldiginde, yiiksek radyasyon enerjisi ve fotopolimerize-polimerik
zincirlerin sert yapisi nedeniyle baglarin kopmasi gézlemlemislerdir.
Bu calismanin sonuglarina gore, daha yiiksek doz radyasyon,
restoratif materyallerin bozulmasinit destekleyerek piiriizliiliik
degerlerini 6nemli 6l¢iide artirmistir (Lima & ark., 2019). Malzeme
bilesimindeki (redoks sistemi, dolgu partikiil konsantrasyonu,
monomerlerin tiirii ve miktar1) farkliliklar, ylizey ptriizliliigi ve
mikrosertlik gibi baz1 06zellikleri etkileyebilir. Bu ¢alismada,
kompozit rezinler 60 Gy doz uygulamasindan sonra daha yiiksek
piirtizliiliik artig1 gosterirken, cam iyonomer simanlar tiim radyasyon
dozlarmin (10, 30 ve 60 Gy) uygulanmasindan sonra daha yiiksek
puriizliliik artis1 gostermistir. Bu nedenle, kompozit rezinler
radyasyon dozlarinin etkilerine daha az duyarl olabilir (Lima & ark.,
2019).

Eltohamy ve ark. yaptiklar calismada iyonize radyasyonun
kompozit rezin, rezin modifiye cam iyonomer ve kompomerin,
asinma direnci ve renk degisimi iizerine etkisini incelemislerdir.
Kullanilan tiim materyallerde asmmma direnci azalmig ve renk
degisimi gozlemlemislerdir (Eltohamy, Kandil & El Refai, 2020).
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Iyonize radyasyonun materyallerin yapisinda kimyasal degisimler
olusturmaktadir. Asmma ile ilgili olarak, {i¢ malzeme igin,
radyasyon dozu artirildiginda asinma direngleri 6nemli Olciide
azalmistir (Eltohamy, Kandil & El Refai, 2020). Bu bulgular, daha
yliksek iyonize edici dozlarin, kullanilan malzemelerin polimer
iceriginde CC baglarimin kesilmesiyle meydana gelen bozunma
olgusunu destekleyebilecegini ve bunun da artan aginmaya neden
olabilecegini diisiindiirmektedir (Eltohamy, Kandil & EI Refai,
2020). Renk stabilitesi ile ilgili olarak, iic malzeme i¢in, iyonlastirici
radyasyonun 1sinlanmis numunelerde kontrol gruplarina kiyasla
renk degisikligine neden oldugu bulunmustur. Sebebi, malzemelerin
stabilizator bileseninin bozunma {iriinlerinin varlig1 olabilir
(Eltohamy, Kandil & El Refai, 2020). Ornegin, fenolik
stabilizatorler radyasyonla ayristiginda, malzemenin rengini biiyiik
Olciide bozabilecek yan irlinler olusturabilirler (Webster,
Rowbottom & Mackay, 2009). Renk degisiminin, fenol doniisiim
driinlerinin yapisina ve konsantrasyonuna bagli oldugu sonucuma
ulagmiglardir (Eltohamy, Kandil & El Refai, 2020).

De Moor ve ark. radyoterapi alan hastalarda rezin
kompozitlere = kiyasla ~cam  iyonomerle yapilan  kole
restorasyonlarinda anlamli derecede daha az sekonder ciiriik
gelistigini sonucuna ulasmiglardir (De Moor & ark., 2011).
Geleneksel olarak sertlesen cam iyonomerlerden floriir salinimu,
rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerlerden ve kompozitlerden
daha yiiksektir. Bu tek basina, geleneksel olarak sertlesen cam
iyonomer simanlarin varliginda ikincil ¢liriiklere kars1 daha ytiksek
korumay1 agiklayabilir (De Moor & ark., 2011). Bu calisma ayni
zamanda, Ozellikle geleneksel olarak sertlesen formiilasyon igin,
dolgu malzemesinin kaybindan sonra veya cam iyonomerin genis
Olciide pargalanmasindan sonra da flor saliimimin ve sekonder
ciirlikten korunmanin devam ettigini gostermektedir (De Moor &
ark., 2011). Mevcut kanitlar, ¢iiriikk riskinin yliksek veya hasta
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uyumunun zay1f oldugu durumlarda, geleneksel veya rezin modifiye
cam iyonomerlerin tercih edilen malzemeler oldugunu
gostermektedir (De Moor & ark., 2011).

von Fraunhofer ve ark. terapotik dozaj seviyelerinde
radyasyonunun, otopolimerizan kompozitin ve 1sikla sertlesen
kompozitin fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkisini incemislerdir (von
Fraunhofer & ark., 1989). Radyasyonunun otopolimerizan kompozit
iizerinde higbir etkisi olmadigini, ancak 1sikla sertlestirilmis
sistemler lizerinde ¢esitli etkileri oldugunu bulmuslardir (de Amorim
& ark., 2021). Isikla sertlesen kompozitte; capsal germe dayanimi ve
boyutsal stabilite etkilenmemistir, radyasyon dozundaki artisa bagl
olarak lineer sekilde sertlikte artmistir, su emme ve ¢Oziniirlilk
azalmistir (von Fraunhofer & ark., 1989). Bu etkiler, hem oksijen
inhibisyon tabakasmnin hem de matris i¢inde diisiik molekiiler
agirhikli  varliklarin devam  eden  polimerizasyonundan
kaynaklanabilir (von Fraunhofer & ark., 1989). Bu calismanin
sonucunda, terapotik radyasyon seviyelerinin kompozit rezinin
fiziksel ozellikleri tizerinde higbir zararli etkisi olmadigi
bulunmustur (von Fraunhofer & ark., 1989).

Viero ve ark. radyoterapinin kompozit rezinlerin
mikrosertligi iizerine etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin
sonucunda radyoterapi uygulamalarmin kompozit rezinlerin
mikrosertligini azalttigin1 bulmuslardir (Viero & ark., 2011). Bu
durumu; iyonize radyasyonun polimerizasyon siirecini olumsuz
etkilenmesine ve muhtemelen polimerik zincirlerin kopmasina
neden olarak mikrosertligi azalttig1 seklinde aciklamislardir (Viero
& ark., 2011).

Yapilan literatiir taramasinda, radyoterapinin dental
seramikler iizerindeki etkilerini degerlendiren birka¢ caligmaya
rastlanmigtir. Alshamrani ve De Souza yaptiklar1 bir caligmada,
farkli transliisent seviyelerine sahip olan iki zirkonya materyaline tek
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doz (70 Gy) radyoterapi uygulamis ve bu materyallerdeki flexural
dayanimi, yorulma direncini, yar1 saydamlik iizerindeki etkisini ve
materyallerin  kristalin yapisindaki degisimi incelemislerdir.
Calismanin sonucuna gore, diisiik yar1 saydamlifa sahip olan
zirkonyum materyalinin radyoterapi sonrasi flexural dayaniminin
azaldig1 belirtilirken yiiksek yar1 saydamliga sahip zirkonyum
materyali ise radyoterapiden etkilenmemistir. Aymi ¢alismada,
radyoterapinin her iki zirkonyum materyalinin de yar1 saydamligi
iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi fakat materyallerin kristalin
yapisinda degigsimler olusturdugu bildirilmistir (Alshamrani & De
Souza, 2020).

Farkli bir c¢alismada ise, iyonlastirici radyasyonun ve
cigneme simiilasyonunun insan disi minesi ve zirkonyum tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Caligmada, 70 Gy radyasyona maruz
kalan zirkonyum materyali, yapisal mekanik o6zelliklerinde
degisiklikler gdstermistir. Radyasyona maruz kalan Orneklerin
yiizey sertligi, kontrol grubuna goére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum ise radyoterapinin zirkonyumun faz deg§isimi {izerindeki
etkisine baglanirken, karsit mine lizerinde ise ekstra bir asindirmaya
sebep olmadig: belirtilmistir (Hajhamid & ark., 2021).

Gilinlimiiz dis hekimliginde kullanilan farkli dental
materyallere radyasyon uygulanmasi sonrasi ¢evre dokularda
olusturabilecegi doz artisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada,
%352 si altin olan metal bir alasim, lityum disilikat ve zirkonyum
materyaller, klinik bir lineer hizlandirici ile bag-boyun
radyoterapisinde yaygin sekilde uygulanan 6 MV enerjili foton
demeti ile 1sinlanmistir. Calismanin sonucunda en fazla geri
sacilmanin metal alasiminda sonra sirasiyla zirkonyum ve lityum
disilikat materyalinde oldugu goriilmiistiir. Materyal ile ¢evre doku
arasinda 5 mm bir bosluk birakilmasi sonucunda ise ¢evre dokulara
olan doz artisinin tamamen ortadan kalktigi bildirilmistir. Bu

caligmanin sonuglarina gore, lityum disilikatin i¢lerindeki en
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giivenilir restorasyon oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ayrica 6zellikle
metal alagim restorasyona sahip olan hastalarda agiz ici
koruyucularin kullanilmast doz sagilmalarini dnleyebilir (Tso &
ark., 2019).

Gama radyasyonunun hibrit seramigin dis minesi lizerindeki
asindirict etkisinin degerlendirildigi bu yil yaymlanmis bir ¢calisma
da ise, Vita enamic materyaline Cobalt-60 cihaziyla farkli dozlarda
radyasyon uygulanmis ve materyalin sertlik ve elastik modiilii gibi
fiziksel Ozelliklerinin 70 Gy gibi yliksek dozdaki gama
radyasyonuna maruz kalmasina ragmen degismeden kaldigi
belirtilmistir ( da Silva & ark., 2025).

Sonu¢

Sonu¢ olarak, bas-boyun kanserli hastalarda dental
restorasyonlarin klinik hayatta kalma siiresi zamanla azalabilir.
Literatiirde ¢alismalarda geliskili sonuglar bulunmaktadir. Sebepleri
arasinda; kullanilan radyoterapi cihazlarinin ve dozlarinin farkh
olmas1 olmasi kullanilan materyallerin igeriklerinin farkli olmasi
sayilabilir. Radyoterapi uygulanan hastalarda en 1iyi dental
prosediirleri ve restoratif materyalleri belirlemek i¢in daha ¢ok
caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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KOMPOZIT DOLGU MATERYALLERINDE
KULLANILAN ANTIiBAKTERIYEL AJANLAR

NAGIHAN EKEN!
MERVE UZUN?
NESLIiHAN CELIK?

Giris
Kompozit rezinler —mekanik, fiziksel ve estetik
ozelliklerindeki gelismeler nedeniyle direkt restorasyonlar i¢in en
yaygin kullanilan malzemeler haline gelmistir (Cho & ark., 2022).
Bakteri florasi, tiikiiriik, dis eti sivis1 ve yiyeceklerden olusan
karmasik bir ortama maruz kalan dental rezinler agiz boslugunda

bozulurlar ve bu durum klinik dayanimlarini olumsuz yonde etkiler
(Cho & ark., 2022).

Dental kompozitlerin biyolojik olarak par¢alanmasinda oral
mikroorganizmalarin kritik bir rol oynadigi ortaya konmustur
(Bettencourt & ark., 2010; Delaviz & ark., 2014).Ayrica kompozit
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rezin malzemelerin diisiik ylizey enerjisi nedeniyle bakteri
yapigsmasina ve Yyilizeylerinde biyofilm olusumuna daha duyarli
oldugu bulunmustur (Engel & ark., 2020).

Kompozit rezinlerin kimyasal bilesimi, bakteriyel cogalmay1
engelleyici bir 6zellik tastmamaktadir (Algarni, 2024). Inorganik
dolgular, ¢ogunlukla antibakteriyel 6zellikleri olmayan inert silika
yapilardir (Cho & ark., 2022) . Agiz ortami, demineralizasyon ve
remineralizasyon siire¢lerinin eszamanli olarak gergeklestigi
dinamik bir yapiya sahiptir ve bu denge tiikiiriik akis1 ile fermente
edilebilir karbonhidratlarin  varligi gibi g¢esitli faktdrlerden
etkilenmektedir (Featherstone & ark., 2021).

Daha oOnce belirtilen faktorlere bagli olarak malzemede
meydana gelen bozulmalar sekonder ciirliklere ve restorasyonun
basarisizligina neden olabilir (Cho & ark., 2022).Kompozit rezin
restorasyonlarda sekonder ciirlik prevelanst amalgam gibi diger
materyallere kiyasla daha yliksek bulunmustur (Nedeljkovic & ark.,
2020). Bu nedenle, kompozit rezin restorasyonlarinin basarisizlik
orani, amalgam restorasyonlardan daha fazladir ve basarisizligin ana
nedeni sekonder ¢iiriiklerdir (Worthington & ark., 2021).

Kompozit rezin 6zelliklerini gelistirmek ve sekonder ¢iiriik
baslangicin1  ve ilerlemesini azaltmak icin ¢esitli stratejiler
tamtilmistir (Cheng & ark., 2016).Dis-restorasyon kenarlarindaki
ciiriikleri azaltmak icin antibakteriyel baglayic1 ajanlar formiile
edilmistir (Imazato & ark., 2003, 2006; Li & ark., 2009) . Bunlar
hazirlanan kavitedeki kalan bakterileri 6ldiirebilir ve kenar sizintisi
olustugunda dis-restorasyon arayiizlerinde yeni bakterilerin
olugmasini engelleyebilir (Imazato & ark., 1998, 2003, 2006).

Antibakteriyel ajanlarin bakteri tutunmasini etkili bir sekilde
baskiladigi ve biyofilm biiyiimesini Onemli Ol¢iide azalttii
gosterilmistir (Imazato & ark., 1998) .
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Modern dis hekimliginde, kompozit rezin materyallere
antibakteriyel igeriklerin ilave edilmesi restore edilmis dislerde
bakteri kolonizasyonu ve sekonder ciiriik olusumunu engellemede
bir ¢ozlim olarak diisiiniilmektedir (Cheng & ark., 2016) .

Bu ajanlar kimyasal bilesimlerine gore; organik ve inorganik
ajanlar olarak siniflandirilabilir. Organik ajanlar kuaterner amonyum
bilesikleri, polimerik ajanlar,ve biguanitler olarak; inorganik ajanlar
ise metaller ve metal oksitleri olarak simiflandirilir (Algarni,
2024).Bilinen inorganik antimikrobiyal dolgu maddelerinin ¢ogu
giimiis (Ag) nanopartikiilleridir (Makvandi & ark., 2018).

Antibakteriyel ajanlar kompozit rezinlere dahil edilme
yontemine gore ise polimerize edilebilir ajanlar ve antibakteriyel
dolgu pargaciklart olarak da siniflandirilabilir.

Rezin monomerleri ile kopolimerizasyon yoluyla bir
kompozit rezin matrisine dahil edilebilen polimerize edilen
antibakteriyel ajanlar, antibakteriyel bilesenlerin salinmas1 olmadan
ve uzun vadeli antibakteriyel koruma saglar (Algarni, 2024).

Metakriloiloksidodesilpiridinyum bromiir (MDPB)
polimerize edilebilir bir antibakteriyel ajandir. Kuaterner amonyum
bilesikleri ve klorheksidin gibi sizdirilabilir ajanlar, bir kompozit
rezin restorasyonunun c¢evresine salinabilen suda ¢Oziiniir
bilesiklerdir. Magnezyum oksit gibi metal oksitler veya metal tuzlar
da dahil olmak tizere dolgu parcaciklari eser miktarda metal iyonlari
salarak antibakteriyel etki gosterir (Chen & ark., 2012).

Kuaterner Amonyum Bilesikleri

Antimikrobiyal polimerlerin ¢ogu pozitif yiiklidiir ¢iinkii
bakterilerin hiicre duvarlar1 genellikle negatif yiikliidiir ve negatif
yiiklii olan fosfatidiletanolamin (%70) ana bilesendir. Buna bagl
olarak kuaterner amonyum gruplari iceren polimerler {izerinde en
cok calisilan polimerik biyosit tiiriidiir . Bu malzemelerin, dis
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malzemeleri (Antonucci & ark., 2012) , tibbi cihazlar (Gottenbos &
ark., 2002; Jiao & ark., 2017), gida ambalajlar1 (Belkhir & ark.,
2017; Sekhavat Pour & ark., 2015) kaplama (Daniels & ark., 2016;
Shulman & ark., 2017) ve gargara (Moran & ark., 2000) gibi ¢ok
cesitli uygulamalarda bakteri ve mikrobiyal biiylimeyi azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir.

Kuaterner = amonyum  bilesiklerinin  etkisinin  tam
mekanizmasi1 belirlenememistir ancak bu malzemelerin "temas
ederek oOldiirme" mekanizmasi ile antibakteriyel etki gosterdigi
diistiniilmektedir. Uzun lipofilik alkil zinciri sitoplazmik materyalin
sizmasini, otolizi ve bakterilerin hiicre 6limiinii saglamak i¢in hiicre
duvarina baglanarak bakteriyel hiicre zarlarina niifuz eder (Ahlstrém
& ark., 1999; Kawabata & Nishiguchi, 1988; Kenawy & ark., 2002).

Katyonik monomerlerin antibakteriyel aktivitesinin cogunun
yiizey aktif Ozelliklerinden ve dolayisiyla hidrofobik zincirlerin
uzunlugundan etkilendigi bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir
(Caillier & ark., 2009; Imazato & ark., 2012; Marcotte & ark., 2005).
Makromolekiiller, poliglikan dis katmanlari, hiicrenin igindeki
polimer zincirinin sitoplazmik zarla etkilesime girmesini
kolaylastirmak i¢in yeterince gevsek bir sekilde paketlendiginden
gram pozitif bakterilerin hiicreleriyle daha etkili bir sekilde
etkilesime girebilir. Ote yandan gram negatif bir bakteri hiicresi
polimerik biyositin olumsuz etkisine karsi i¢ sitoplazmik zar1 daha
biiylik 6l¢lide koruyan ¢ift katmanli bir fosfolipid yapiya sahip ek bir
zara sahiptir (Munoz-Bonilla & Fernandez-Garcia, 2012).

Kuaterner amonyum bilesiklerinin dental kompozitlere dahil
edilmeleri i¢in iki temel yontem vardir. Bunlar dolgu partikiil
bileseni olarak eklenerek ya da bir KA monomeri olarak polimerize
edilerek (Algarni, 2024).
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Kuaterner Amonyum Monomerleri

Son yillarda kuaterner amonyum bazli monomerlerin
antimikrobiyal aktivitesini veya polimerizasyon kapasitesini daha da
gelistirmek ve iyilestirmek i¢in ¢ok caba sarf edilmistir. Foto-
polimerizasyon reaksiyonuna katilmak i¢in metakrilat fonksiyonel
grubuna sahip olmayan, hareketsizlestirilmemis antibakteriyel
ajanlarin bir¢ok dezavantaji vardir. Agiz gargarasinda kullanilan
klorheksidin gibi _ coziiniir antibakteriyel ajanlar iceren rezinler,

su emilimi ve antibakteriyel ajanin salinnmindan sonra gdzenekli
yapilarin olusumu nedeniyle genellikle kisa siireli antibakteriyel
etkilere ve zay1f mekanik 6zelliklere sahiptir (Jedrychowsk: & ark.,
1983; Wen & ark., 2005).

Monometakrilatlar

Metakriloiloksidodesilpiridinyum Bromiir (MDPB): 12-
metakriloksidodesil-piridinyum bromiir, bir metakriloil grubu ve
kuaterner amonyumun bir kombinasyonudur (Koytchev &
Antonova, 2022). Diisiik konsantrasyonlarda (8 pug/ml), bakteriyel
laktat dehidrogenaz enzim aktivitesine miidahale ederek ve S.
mutans'tan asit iiretimini engelleyerek bakteriyostatik etki gosterir.
Yiiksek konsantrasyonlarda (1.000 pg/ml) ise planktonik ve
biyofilm {lizerinde bakterisidal bir etki gosterir (Izutani & ark., 2011).

MDPB, adeziv sistemlere dahil edilmistir. MDPB iceren
adeziv sistemler lizerinde yiiriitiilen laboratuvar ¢aligmalari, dentine
cekme bagr mukavemeti {izerinde hicbir etkisi olmadan
antibakteriyel aktiviteleri agisindan imit verici sonuglar gostermistir
(Brambilla & ark., 2013; Krishnamurthy & ark., 2018) . Ancak klinik
caligmalar laboratuvar caligmalariyla uyumlu bulunmamistir ve
MDPB igeren ve MDPB icermeyen adezivler arasinda sekonder
clirik olusumuna kars1 {istiin bir dnleyici etki gosterilmemistir (
Vasconcelos & ark., 2014). Dahasi, su ana kadar MDPB'nin
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restoratif kompozit rezin materyallerine dahil edilmesini arastiran
hicbir ¢alisma mevcut degildir.

Dimetakrilatlar

Dental adezivler ve rezinlerde tipik olarak kullanilan
dimetakrilatlarin ~ aksine, kuaterner amonyum monomerleri
genellikle capraz baglayici madde olarak kullanilma olasilig
olmayan yalnizca bir metakrilat grubuna sahiptir. Yiksek
konsantrasyonlarda monometakrilat eklenmesi, genel polimer
ag yapilarini ve 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (Antonucci
& ark., 2012) ,(Cheng & ark., 2012). Buna bagli olarak dimetakrilat
gruplar1 olan baz1 kuaterner amonyum islevsellestirilmis
monomerler sentezlenmistir. Bu amagla, bis (2-etakriloksietil)
dimetilamonyum bromiir (IDMA-1) ve 2,2- bis (metakriloksietil
dimetilamonyum bromiir-1,1-benzil) (IDMA-2) sentezlenmistir ve
arastirllmistir (Antonucci & ark., 2012). %10 agirlik oraninda
IDMA-1'in bis -GMA:TEGDMA dental rezin ile kombinasyonu,
memeli hiicrelerinin yasayabilirligini veya metabolik aktivitesini
etkilemeden S. mutans kolonizasyonunu azaltmistir. Bu monomer,
ticari bir adezive de S. mutans'a kars1 antibakteriyel aktivite
kazandirmistir. Monomerle adeziv madde, rezin yiizeyindeki
biyofilmlerin CFU'sunu ve laktik asidini biiylik Olciide
azaltmistir (L1 & ark., 2013). Huang ve ark. (Huang & ark.,
2011) 2-metakriloksiletil dodeasil metil amonyum bromiir (MAE-
DB) ve 2-metakriloksiletil heksadeasil metil amonyum bromiir
(MAE-HB) isimli iki yeni c¢apraz baglanabilir monomer
sentezlemistir. ~ MAE-DB ve MAE-HB monomerleri, oral
bakterilere kars1 gliclii bakterisidal aktivite géstermistir.

Bu monomerlerin sitotoksisitesi bis -GMA'dan daha az
bulunmustur. Diger dental monomerlerle polimerizasyondan sonra,
bakteriyel biiyiime (S. mutans ) , kontrol ile karsilastirildiginda
% 10 agirlikca MAE-DB igeren rezin tizerinde 1 ila 180 giin arasinda
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inhibe edilmistirBu bulgular, rezin malzemelerine yeterli
konsantrasyonlarda dahil edilen MAE-DB'in polimerizasyondan
sonra uzun vadeli antibakteriyel &zelliklere sahip olabilecegini
gostermistir (Huang & ark., 2012).

Kuaterner Amonyum Mikro Ve Nano Dolgu Maddeleri

KA bilesikleri polimerik parcaciklar (6rn. QA polietilenimin
(QPEI)) veya silika dolgu parcaciklariyla birlestirilebilir. Bu
bilesikler in vitro ve in vivo g¢aligmalarla kapsamli bir sekilde
aragtirllmistir  (Featherstone, 2022) . Bu bilesikler, KA
monomerlerine kiyasla daha avantajhdir, ¢iinkii ikincisi kompozit
restoratif materyalleri sizdirma egilimindedir ve bu da zamanla
materyalin fiziksel 6zelliklerinde bozulmaya neden olur (Chen &
ark., 2012) .

Dolgu maddesi olarak kuaterner amonyum elde etmenin iki
temel yaklasimi vardir. Ik yaklasim kuaterner amonyum
mikro/nanopartikiillerinin ~ sentezidir. Bu amagla, kuaterner
amonyum poli(etilenimin) nanopartikiilleri (QPEI) antibakteriyel
ozellikler icin kompozitlere ve cam iyonomer simanlara dahil
edilmistir(Makvandi & ark., 2018), (Beyth & ark., 2012) ve
calismanin sonuglarinda QPEI nanopartikiillerinin cam iyonomer
simanlara  dahil edilmesinin  S.mutans ve L.  casei'ye kars1
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ortaya konulmustur.

Barros ve arkadaslarina (Barros & ark., 2014) gore bu
nanopartikiiller endodontik dolgu maddelerinde %1 ve %2
agirlikca konsantrasyonlarda kullanildiginda antibakteriyel
aktivitenin, fizikokimyasal ve mekanik Ozelliklerde ilgili
degisiklikler —olmaksizin dolgu maddesinin uzun vadeli
antibakteriyel  etkilerini  artirabilecegini  gostermistir.  E.
faecalis suglarina  kars1 30 ve 60  dakikalik  direkt
temasta antibakteriyel aktivite, nanopartikiil icermeyen formiile
gore onemli 6l¢iide daha fazla bulunmustur.
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Klorheksidin(CHX)

CHX, genis spektrumlu antibakteriyel etkisi olan bir
biguanid katyonudur. Gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere karsi
etkilidir. Bakteriyostatik etkisini, bakteri hiicre zarii delip yapisal
biitlinliiglinli bozarak gosterir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda ise
hiicre igeriginin ¢okmesine ve sitoplazmanin pihtilasmasina yol
acarak bakterisid etki sergiler (Zhang& ark., 2020). Dis
hekimliginde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi, periodontal hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde etkili bir gargara ve vernik olarak
kullanilmaktadir. Ayrica CHX matriks metalloproteinaz (MMP)
inhibitorii olarak da islev gormektedir. Dentin organik matrisi i¢cinde
yer alan MMP’ler endojen proteolitik enzimlerdir ve
aktiflestiklerinde dentin kolajen liflerini parcalayarak dentin-rezin
bag kuvvetini zayiflamasina yol agarlar. CHX, restoratif iglemlerde
terapotik astar olarak, asit piiriizlendirme ajanlarina eklenerek ya da
adeziv maddelere katilarak kullanilmistir (Zhang& ark., 2020).
Yapilan bir laboratuvar ¢alismasinda, dentin adeziv uygulamasindan
once %0,2’lik CHX ¢oOzeltisinin terapotik astar olarak
uygulanmasinin  nano  sizintilar1  azalttigi  gdzlemlenmistir
(Mazzoni& ark., 2015). Erozyona ugramis dentine baglanmada
CHX’nin asit piiriizlendirme ajanina dahil edilmesiyle nano si1zinti
iizerinde o©nemli Olgiide azaltict etki gosterdigi belirtilmistir
(Siqueira & ark., 2019) . CHX’nin MMP inhibisyonuna iligkin in
vitro ¢aligmalar umut verici sonuglar sunsa da, klinik uygulamalari
destekleyecek yeterli diizeyde klinik veri heniiz bulunmamaktadir
(Josic & ark., 2021).

CHX c¢ozeltisinin adeziv prosediirlerinde kullanilmasinin
yani sira, ¢liriik onleyici restorasyonlar iiretmek amaciyla restoratif
malzemelere entegre edilmesine yoOnelik c¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Bu dogrultuda, CHX’in kontrollii salimin1 saglamak
amaciyla mezo-gozenekli silika nanoparcaciklarina yiiklenerek
kompozit rezin sistemine dahil edilmistir. (Zhang & ark., 2014).
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Ilgili ¢alismada iiretilen ¢alisma kompoziti, mekanik ve yiizey
ozelliklerini kaybetmeden kontrollii CHX salim1 gerceklestirmistir.

Baska bir yontemde, vezikiil-temelli teknolojiyle ¢ekirdek-
kabuk yapisinda CHX/ACP nanoparcaciklar tiretilmis ve deneysel
kompozit rezin i¢ine eklenerek antibakteriyel ve fiziksel 6zellikleri
test edilmistir. %5 CHX/ACP nanopargacigi iceren modifiye dental
rezin kompoziti, kabul edilebilir mekanik ozelliklerin yami sira,
antimikrobiyal ve remineralizasyona yardimc1  Gzellikler
sergilemistir (Yang & ark., 2021). CHX ayn1 zamanda adeziv rezin
sistemlerine de eklenmis ve umut verici sonuglar vermistir.

%0,2 CHX igeren adeziv ajanlarin zamanla bag kuvvetini
artirdig1 gézlemlenmistir. Bu etki yalnizca CHX’nin antimikrobiyal
ozellikleriyle degil, ayn1 zamanda MMP inhibitorii olarak proteolitik
aktiviteyi engellemesiyle de agiklanabilir (Yaghmoor & ark., 2022).

CHX ile benzer sekilde etki gosteren bir bagka katyonik
bilesik olan oktenidin dihidrokloriir, piridin tlirevi olup
antibakteriyel ve biyofilm Onleyici etkiler sunmaktadir. Deneysel
kompozit rezinlere entegre edilen bu madde, biyofilm olusumunu
onlemede basarili sonuglar vermistir (Rupf & ark., 2012). Ancak bu
materyallerin klinik etkinligiyle ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir (Reda& ark., 2021; Rupf & ark., 2012).

Kitosan

Kitosan antibakteriyel 6zellikte bir polisakkarittir ve kitinden
elde edilmektedir. Dogal, biyouyumlu ve ¢oziinebilen bir polimer
olmasi nedeniyle, ¢esitli tibbi uygulamalarda ve doku
yenilenmesinde kullanima uygundur (Yudaev & ark., 2022). Farkl
yogunluklarda ¢ozeltilerle hazirlanip sodyum tripolifosfat ile capraz
baglanarak kitosan nanoparcaciklari iiretilebilir. Bu nanoparcgaciklar,
bakteriyel hiicre zarim1 bozarak mikrobiyal etki olusturur. Negatif

yiiklii bakteri hiicre duvartyla etkilesime giren pozitif yiiklii kitosan
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parcaciklar1 bakteri hiicre zar1 gegirgenligini artirir (Yudaev & ark.,
2022).

Dis hekimliginde kitosan nanopargaciklari ilag tagiyici olarak
periodontitis tedavisi, dentin-pulpa onarimi, yapistirici sistemler ve
kompozit rezinlerde kullanim amagli arastirilmistir(Fakhri & ark.,
2020). Ancak kompozit rezinlere kitosan eklenmesinin
antimikrobiyal etkinligi ve malzemenin fiziksel 6zelliklerine etkisi
konusunda c¢eliskili bulgular mevcuttur. Ornegin bir ¢alismada
metakrilata eklenen kitosanin total-etch adeziv sistemine basariyla
entegre edildigi ve bag kuvveti gibi fiziksel 6zelliklerde olumsuzluk
gozlenmedigi bildirilmistir (Stenhagen & ark., 2019). Bagka bir
laboratuvar arastirmasinda kitosan iceren kompozit ve adezivin
Streptococcus mutansin  biyofilm olusturmasini 6nemli Slgiide
azaltt1ig1, ancak bu durumun yiizey sertligi ve egilme dayanimi gibi
mekanik ozelliklerde azalmaya yol actig1 belirtilmistir (Stenhagen&
ark., 2019).

Lia ve arkadaslar, %2 oraninda kitosan/floriir
mikropartikiillerinin Bis-GMA esasl1 rezin matrisine eklenmesiyle,
bakteri iiremesinin %10’a kadar azaltildigin1 ve mekanik 6zelliklerin
korunabildigini raporlamistir (Lai & ark., 2022). Benzer sekilde,
%0,25 oraninda kitosan iceren adezivler ve kompozitlerde de
antimikrobiyal etkinin saglandigi, bag dayaniminin ise
etkilenmedigi gosterilmistir (Halkai & ark., 2022). Ote yandan,
%0,5—1 oraninda kitosan eklenen kompozitlerde mikrosertlik artist
gbzlenmis olsa da, bakteri ilizerindeki etkide anlamli fark elde
edilememistir (Ali & ark., 2020).

Genel olarak, ¢eliskili sonuglar nedeniyle, kitosan’in ideal
dozaj1 ve etkileri i¢in daha fazla standartlagtirilmis caligmalara
ithtiyac vardir (Algarni, 2024).
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Metalik Nanoparcaciklar

Magnezyum Oksit Nanoparcaciklar:1 (nMgO)

Magnezyum oksit nanopargaciklari, biyouyumlu yapilar1 ve
umut vadeden antimikrobiyal etkileri sayesinde tip alaninda cesitli
amaglarla  kullanilmaktadir.  Kanser  tedavisinden  kemik
yenilenmesine  kadar bir¢ok alanda  degerlendirilmis bu
parcaciklarin, agiz i¢i patojenlere karsi da etkili oldugu gosterilmistir
(Bhattacharya & ark., 2021; Mazaheri & ark., 2019; Nguyen & ark.,
2018). Bu etki, magnezyum iyonlarinin salinimiyla bakteri hiicre
zarinin bozulmasina boylece bakteri ¢ogalmasinda azalmaya
dayanir. Bu nedenle nMgO, sekonder ciiriiklerin dnlenmesi amaciyla
kompozit rezinler, dental simanlar ve cam iyonomer simanlara
antimikrobiyal dolgu maddesi olarak dahil edilmistir (Naguib & ark.,
2022; Rangrazi & ark., 2022) Diisiik konsantrasyonlarda (%2-7,5)
kullanildiginda biyouyumluluk, mekanik ve kimyasal 6zelliklerden
odiin vermeden biyofilm olusumunu azaltabildigi tespit edilmistir
(Wang, Wu, Wang, Tang, & ark., 2023; Wang, Wu, Wang, Tian &
ark., 2023). Ayrica, nMgO katkisinin kompozit polimerizasyonunu
destekleyerek kiir derinligini artirabilecegi ve malzemenin yaglanma
slirecini yavaslatabilecegi one siiriilmektedir.

Misirdan elde edilen ¢oziinebilen bir polimer olan zein
proteini ile kaplanan MgO nanoparcaciklari, ilag tasima
sistemlerinde ve terapotik uygulamalarda daha etkin hale
gelmektedir. Kaplama uygulamasi, MgO'nun S. mutans, E. faecalis,
S.aureus ve C. albicans gibi mikroorganizmalara kars1 gosterdigi
antibakteriyel etkinligi artirmistir. (Naguib & ark.). Zein-kapli MgO
nanoparg¢aciklari, cam iyonomer ve rezin simanlara eklendiginde
giiclii antibakteriyel 6zellikler sergilemistir (Naguib & ark., 2022).

Ayrica MgO'nun biyoaktif cam (BAG) ile birlikte kompozit
rezine eklenmesi, her iki maddenin sinerjik etkilerini bir araya
getirerek hem antibakteriyel hem de yeniden mineralizasyon etkisi
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saglamaktadir. %2,5 MgO ve %12,5 BAG kombinasyonu, yalnizca
birini igeren formiilasyonlara kiyasla daha etkili sonuglar
gostermistir (Tian & ark., 2023). Bu bilesik kompozitlerin fiziksel
ya da mekanik 6zelliklerinde herhangi bir bozulmaya neden olmadan

antibakteriyel etkilerini artirma potansiyeline sahiptir (Algarni,
2024).

Cinko Oksit Nanoparcaciklar1 (nZnO)

ZnO nanoparcaciklar,, ¢oziinmez ve renksiz olmalari
nedeniyle uzun siireli antibakteriyel etki saglarken estetik ozellikleri
korur. %1-2 oranlarinda kullanildiginda, mekanik 6zellikleri
bozmadan etkili antimikrobiyal koruma saglar (Arun & ark., 2020).
%35 ZnO eklendiginde, ¢iiriik yapici bakterilerin laktik asit tiretimi
azalmis ve antibakteriyel etki artmistir (Brandao & ark., 2018).
Ancak baz1 ¢alismalar, ZnO’nun yalnizca tek tiir bakteriye karsi
etkili oldugunu, cok tirlii biyofilmler iizerinde ayni basariy1
gostermedigini ileri stirmektedir. Yiiksek oranlarda kullanimda kiir
derinligi ve polimerizasyon derecesi iizerinde olumsuz etkiler
gbzlemlenmis olsa da, bazi calismalar bu etkilerin goriilmedigini
bildirmistir (Brandao & ark., 2018; Tavassoli Hojati & ark., 2013).
Ayrica, %5 ZnO igeren kompozitlerin termo-mekanik
davraniglariin oldukga iyi oldugu da gosterilmistir (Yazdani & ark.,
2022).

Giimiis Nanoparcaciklar (AgNPs)

Glimiis nanopargaciklar, medikal ve dental alanda yaygin
olarak kullanilan gii¢lii antibakteriyel maddelerdir. Hiicre zarin1 ve
sitoplazmay1 bozma, ribozomlar1 etkisizlestirme, protein sentezini
durdurma ve ATP iiretimini engelleme gibi ¢ok yonlii etki
mekanizmalarina sahiptir  (Yin & ark., 2020).Yassaei ve ark.,
kompozit rezinlere %1 oraninda AgNP eklenmesinin en uygun
antibakteriyel etkiyi sagladigii ve malzeme 06zelliklerini

bozmadigini bildirmistir (Yassaei & ark., 2020).
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Bitkisel kaynakli AgNP’lerle modifiye edilen kompozitlerde,
Streptococcus mutans’a karst belirgin antibakteriyel etki elde
edilmis ve vylizey sertliginde degisiklik gbézlemlenmemistir
(Taraboanta & ark., 2023). AgNP'lerin diger antibakteriyel ajanlarla
birlikte kullanilmas1 da arastirilmig, Ornegin siprofloksasin ile
birlestirildiginde antibakteriyel etkinligin ve basma dayaniminin
arttig1 goriilmiistiir (Kachoei & ark., 2021). Ayrica ZnO ve Ag
nanopargaciklarinin birlikte kullanildig1 ortodontik kompozitlerde
hem bag kuvveti hem de antibakteriyel etkinlik artmistir (Kachoei &
ark., 2021).

Titanyum Dioksit Nanoparcaciklari (TiO:)

TiO2 nanoparg¢aciklari, UV 15181na maruz kaldiginda reaktif
oksijen tiirleri olusturarak bakterileri yok eden fotokatalitik
ozellikteki antimikrobiyal maddelerdir (Esteban Florez & ark.,
2020). Son yillarda, bu parcaciklarin 151k emilimini artirmak
amaciyla azot gibi elementlerle katkilanarak antimikrobiyal
etkinliklerinin stirdiiriilebilir hale getirilmesi hedeflenmistir.

Ortodontik retainer yerlestirilmesinde kullanilan
kompozitlerde, TiO: nanopargaciklari igeren lriinler, bag kuvvetini
etkilemeden daha iyi antibakteriyel performans sergilemistir (Kotta
& ark., 2020). Ayrica Ag nanopargaciklariyla birlestirilen TiOx,
kompozitin mekanik dayanimini artirmistir. Azot ve flor katkili %1,5
Ti0: iceren akiskan kompozitlerde de egilme direnci ve modiiliinde
tyilesme goriilmiis, antibakteriyel etki desteklenmistir (Souza & ark.,
2023).

Piyasada antibakteriyel oOzellik tasiyan cesitli adeziv
sistemler mevcut olsa da klinik kullanima uygun antibakteriyel
icerikli kompozit rezin {rlinleri arasinda yalmizca KA silika
partikiilleri igeren Infinix (Nobio, Israil) adl1 {iriin bulunmaktadir. Bu
triinle ilgili olarak geleneksel ya da bulk-fill kompozitlerle
karsilastirmali uzun dénemli klinik ¢aligmalar yayimlanmamistir. Bu
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nedenle antibakteriyel ajanlarin kompozit yapiya eklenmesinin
polimerizasyon derinligi, polimerizasyon verimliligi, mine ve
dentinle baglanma giicli, mikro sizint1 gibi parametreler {izerindeki
etkilerini degerlendiren laboratuvar diizeyinde arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bu materyallerin renk stabilitesi, renk
degisimi ve aginma dayanimi gibi estetik ve mekanik 6zelliklerinin
hem kisa vadede hem de zamanla nasil etkilendigi de arastirilmalidir.

Insan tiikiiriigii ve ag1z ortaminin, bu kompozitlerin fiziksel,
mekanik ve antibakteriyel nitelikleri lizerindeki etkisini anlamak
adima ileri caligmalar yapilmasi Onerilmektedir. Temel hedef
antibakteriyel etkinligi artirirken malzemenin yapisal biitiinliigiini
koruyacak en uygun bilesen oranlarini belirlemektir (Algarni, 2024).

Antibakteriyel kompozit materyaller {izerine yapilan
caligmalar, su an icin biiylik Olclide temel diizeyde kalmaktadir.
Mevcut laboratuvar verileri bu malzemelerin etkili olabilecegine
isaret etse de klinik uygulamalar icin yeterli diizeyde kanit
saglanamamistir.  Klinik  kullannrma  uygun  antibakteriyel
kompozitlerin gelistirilmesi ¢liriik olusumunun kontrol altina
alimmasini, tedavi etkinliginin artmasini ve restoratif materyallerin
omriinlin uzamasini saglayabilir (Algarni, 2024).
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DENTAL ADEZiVLER: TARIHCESI, GUNCEL
GELISMELER VE GELECEGE YONELIK
PERSPEKTIFLER

MUHAMMET HILMi KOTAN!
MERVE iSCAN YAPAR?

Giris
Adeziv materyallerin gelistirilmesi, restoratif ve koruyucu
dis hekimliginin bir¢gok yoniinii kokli bicimde degistirmeye
baglamistir. Bu degisimle birlikte, kavite preparasyonuna yonelik
yaklasimlar da gelisim gostermistir. Adeziv materyaller sayesinde
dolgunun retansiyonu i¢in oluk, undercut ya da keskin i¢ a¢1 gibi
tasarimlar tercih edilmemekte (Vaidyanathan & Vaidyanathan,
2009), saglam dis dokusunun biiylik 6l¢iide korunmasina olanak
taninmaktadir. Bu baglamda dental adezivler, modern dis
hekimliginde restoratif materyallerin basarisi i¢in oldukga kritik rol
tistlenmektedir (Migliau, 2017). Bu béliimde, dental adezivlerin
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tarihgesi, giincel gelismeler ve gelecege yonelik potansiyel
perspektifler ele alinacaktir.

Dental Adezivlerin Tarihgesi

Modern restoratif dis hekimliginin ayrilmaz bir pargasi olan
dental adezivlerin gelisim siireci, ilerlemeler ve yeniliklerle doludur.
Adezivlerin gelisim siireci, dental materyal bilimindeki teknolojik
ilerlemeleri ve klinik uygulamalarda zamanla ortaya ¢ikan yeni
gereksinimleri yansitmaktadir (Alomran & ark., 2025).

Dental adezivlerin ilk ortaya ¢ikisi, restorasyonlarin agiz
icindeki tutuculugunu artirma amacina dayanmaktadir. Restoratif
materyallerin 20. yilizyilin ortalarina kadar olan kullaniminda,
tutuculuk  prensibi  biiyiikk Olglide mekanik  yaklagimlara
dayanmaktaydi. Bu yaklasim restorasyonlarin, dis yapisina fiziksel
olarak kilitlenecek sekilde tasarlanmasini gerektirmekteydi. Her ne
kadar bu yontem belirli 6l¢iide yeterli olsa da, saglikli dis dokusunun
uzaklastirilmas: ve dis yapisinin zayiflatilmast  gibi  ¢esitli
dezavantajlara sahipti (Alomran & ark., 2025).

Erken donemlerde, ¢inko fosfat ve silikat siman gibi ¢esitli
materyaller, dis dokularina adezyonu artirmak amaciyla tasarlanmis
ve test edilmistir. Ancak, bu materyaller uzun dénem restorasyon
basaris1 i¢in gereken baglanma dayanim degerini saglamamamigtir
(Mount & ark., 2016). Daha iyi bir adeziv arayisi, 1940’11 yillarda
sentetik rezinlerin arastirilmasina yol act1. Ilk dénemlerde, polimetil
metakrilat gibi rezin bazli materyaller, estetik goriiniimleri ve
uygulama kolayliklar1 nedeniyle dolgu materyali olarak tercih
edilmistir. Ancak, dis dokulart ile yeterli bag kuramamalari; marjinal
sizint1 ve sekonder ¢iiriik gibi sorunlara yol agmistir. 1955 yilinda
Buonocore’un asit-etch (asit piiriizlendirme) teknigini tanitmasi,
adeziv dis hekimliginde ©nemli bir sigrama noktast olmustur.
Buonocore, mine ylizeyini fosforik asitle piirlizlendirerek, akrilik
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rezinlerin tutuculugunu artiran mikro mekanik bir adezyon yiizeyi
elde etmistir. Bu teknik, dental adeziv alaninda 6nemli bir ilk adimi
olusturmus, gelismelere temel hazirlamistir (Buonocore, 1955).

Dental adezivlerin erken donem gelisimi, mekanik tutuculuk
stratejilerinden, adeziv yaklasimlara dogru kademeli bir gegis
gostermistir. Bu ilk adimlar, giinlimiiz modern dis hekimliginde
kullanilan  gelismis adeziv  sistemlerinin  aragtirilmasi  ve
gelistirilmesi i¢in zemin hazirlamistir.

Buonocore’un Asit-Etch Teknigi

Adeziv dis hekimliginde doniim noktasi olarak kabul edilen
asit-etch teknigi, 1955 yilinda Buonocore tarafindan gelistirilmistir.
Bu teknik, mine yiizeyine fosforik asit uygulanmasini igerir ve
mikropiiriizlilik olusturarak restoratif materyal ile dis dokusu
arasindaki mekanik kilitlenmeyi artirarak adezyonu giiclendirir
(Buonocore, 1955). Bu gelisme, dental restorasyonlarin
dayanikliligimi  ve etkinliini artirmis ve dental adezivlerin
gelecekteki ilerlemeleri i¢in saglam bir temel olusturmustur.

Asit-etch yontemi, kimyasal baglanmanin etkinligini ortaya
koyarak dental adezyonda yeni bir bakis acisinin gelismesine
onciiliik etmistir. Buonocore, fosforik asitle mineyi piiriizlendirerek
baglanma yiizey alamini artirmis ve akrilik bazli restoratif
materyallerin tutuculugunu 6nemli Ol¢iide iyilestirmistir (Retief,
1973). Bu yontem, mevcut restoratif yaklagimlarin sinirlamalarini
basariyla hedef alarak 6nemli bir ilerleme saglamistir.

Buonocore’un c¢aligmalari, mine ve dentin ylizeylerine
yonelik adeziv baglanmanin dogasini anlamaya yonelik ileri diizey
aragtirmalara zemin hazirlamistir. Asit-etch tekniginin basarisi, agiz
ortamindaki farkli substratlara baglanabilen adeziv sistemlerin
gelistirilebilecegini gostermistir. 1962 yi1linda Bowen tarafindan Bis-
GMA rezininin tanitilmasi, bu alanda kayda deger bir ilerleme
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saglamistir. Bu rezin, asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyleriyle
uyumlu olup daha gii¢lii ve dayanikli baglar olusturmustur.

Sonraki yillarda, asit-etch uygulamasi dentin yiizeyinde de
denenemistir. Dentine baglanmaya yonelik ilk girisimler, bu
dokunun karmasik yapis1 nedeniyle ¢esitli zorluklar icermekteydi.
Ancak, 1980’11 yillarda dentin histolojisi ve fizyolojisinin daha iyi
anlasilmasiyla birlikte, kollajen matrikse niifuz edebilen ve stabil
baglar olusturabilen dentin baglayici ajanlar gelistirilmistir
(Nakabayashi & ark., 1991).

Hibrit Tabakanin Kesfi

Hibrit tabaka, dental adeziv teknolojisinin gelisiminde bir
doniim noktasi olup dentin adezyonuna dair anlayisimizda koklii bir
degisim saglamistir. Adeziv rezin ile dentin arasinda yer alan bu
mikroskobik arayiiz bolgesi, ilk kez 1982 yilinda Nakabayashi ve
caligma arkadaslan tarafindan tanimlanmistir (Nakabayashi & ark.,
1982). Dentin, fosforik asit ile islem gordiikten sonra rezin infiltre
edildiginde, demineralize olmus kollajen lifleri ile rezinin benzersiz
bir sekilde karisti§1 gézlemlenmistir. Bu bolgeye “hibrit tabaka” adi
verilmis ve rezin materyali ile dentin substrat1 arasinda giiclii bir bag
kurulmasinda kritik 6neme sahip oldugu anlasilmistir (Nakabayashi
& ark., 1991).

Hibrit tabakanin etkinligi, mikromekanik kilitlenme
saglayarak bag dayanikliligt ve kaliciligint 6nemli o6lgiide
artirmasindan kaynaklanmaktadir. Hibrit tabakanin
karakterizasyonu, organik bilesimi ve nem igerigi nedeniyle dentine
adezyonun mineye gore daha zor olmasinin neden oldugu
karmagikliklar1 daha iyi anlamamiza olanak saglamistir. Hibrit
tabakanin olusumu, dentin igeren restoratif uygulamalarda pratik ve
dayaniklt baglarin olusturulmasinda temel bir unsur olarak
gosterilmistir (Kanca, 1992).
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Fusayama ve arkadaslarinin 1979’daki (Fusayama & ark.,
1979), Gwinnett’in 1991°deki (Gwinnett, 1992) caligmalart ise hibrit
tabakanin ozellikleri ve olusum mekanizmalarini daha ayrintili
sekilde ortaya koymustur. Bu arastirmalar, optimal hibrit tabaka
olusumu i¢in dogru asitleme ve rezin infiltrasyon tekniklerinin
onemini vurgulayarak, yeni adeziv sistemlerin ve uygulama
protokollerinin gelistirilmesini saglamistir.

Hibrit tabakanin kesfi, restoratif dis hekimliginde daha
koruyucu ve doku dostu tekniklerin benimsenmesini tesvik etmistir.
Bu tabaka dentin adezyonunun etkinligini artirarak dis dokusunun
korunmasina olanak saglamis, bdylece minimal invaziv dis
hekimligi prensiplerini desteklemistir (Van Meerbeek & ark., 2011).

Total-Etch Sistemlerden Universal Adeziv Sistemlere Gegis

Dis hekimliginde total-etch sistemlerden universal adeziv
sistemlere dogru ilerleme, bag dayaniminda 6nemli gelismeleri ve
her biri klinik uygulamanin degisen gereksinimlerine gore
uyarlanmis yeni adeziv nesillerinin gelisimini yansitan bir siiregtir.

Total-Etch Adeziv Sistemler

Bu sistemler, Buonocore’un asit-etch tekniginden tiiremis
olup (dordiincii ve besinci nesil adezivler), hem mine hem de dentine
fosforik asit uygulanmasini ve ardindan baglayici ajan uygulamasini
icerir. Bu sistemler genellikle 20 ila 30 MPa arasinda bag dayanimi
saglar ve yeterli adezyon degeri sunar; ancak, postoperatif hassasiyet
gibi sorunlar1 6nlemek i¢in dikkatli uygulama teknikleri gerektirir.
Buna ek olarak total-etch sistemler tiikiiriik ve kan gibi
kontaminantlara kars1 daha hassastir ve bu durum bag dayanikliliginm
olumsuz etkileyebilir (Armstrong & ark., 2003; De Munck & ark.,
2003).
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Self-Etch Adeziv Sistemler

Self-etch adezivler (altinci, yedinci ve sekizinci nesiller),
asitleme ve primer uygulama adimlarin1 birlestirir. Bu sistemlerin
bag dayaniklilig1 genellikle 18 ila 35 MPa arasinda degisir. Self-etch
sistemler, teknik hassasiyetin azalmasi ve postoperatif hassasiyet
riskinin daha diisiik olmasi1 nedeniyle avantaj saglamaktadir. Ayni
zamanda iki asamali self-etch adezivler, total-etch ve multi-mode
adezivlere kiyasla daha yiiksek kesme bag dayanim degeri
gostermistir (Valsan & ark., 2023).

Universal (Multi-Mode) Adeziv Sistemler

Son on yilda, universal ya da multi-mode olarak adlandirilan
yeni nesil tek asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya
sunulmustur. Bu sistemler, “all-in-one” konsepti ile gelistirilmis tek
asamal1 self-etch adezivlerdir. Hekimlere, farkli adeziv stratejilerini
segme 1imkan1 sunarak; self-etch, total-etch ve selektif etch
teknikleriyle uygulanabilmektedir. Boylelikle, minede etch & rinse
tekniginin sagladig1 avantajlar ile dentinde basitlestirilmis self-etch
tekniginin apatit kristallerine yonelik ek kimyasal baglanma
ozellikleri bir araya getirilmektedir (Da Rosa & ark., 2015; Marchesi
& ark., 2014).

Universal adeziv sistemlerin dis dokusuna ve protetik
materyallere adezyon performansi aragtirilmis olup, tiim yiizeylerde
etkin baglanma sagladig1 raporlanmistir. Cam seramik ve zirkonyum
esaslt kronlarda silan ajan olarak; metal ve polikristalin seramik
kronlarda ise primer olarak kullanimi 6nerilmektedir (Chen & ark.,
2015).

Universal adezivler, kimyasal igerik agisindan daha once
gelistirilen  tek asamali  self-etch  sistemlerle  benzerlik
gostermektedir. Ancak, bu sistemlerde ¢oziiciilerin ve hidrofilik
fonksiyonel monomerlerin orani artirllmigtir (Mufioz & ark., 2014).
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Icerdikleri organik ¢oziiciiler ve asidik monomerler nedeniyle su
emilimi ve buna bagli olusabilecek hidrolitik degradasyon endiseleri
de giindemdedir (Dhanpal & ark, 2009).

Universal adezivler, geleneksel tek asamali self-etch
adezivlerle benzer icerik profiline sahip olup, hidroksiapatit igindeki
kalsiyuma baglanan karboksilat veya fosfat monomerleri
icermektedir. Buna ek olarak, metakriloksidesil dihidrojen fosfat
(10-MDP), silan ve poliakrilik asit gibi monomerler de
formulasyona dahil edilmistir. Yapilan ¢aligmalar, minenin selektif
asitlenmesi uygulandiginda, universal self-etch adezivlerin tek
asamali sistemlere kiyasla daha yiiksek bag dayanimi (~40 MPa)
gosterdigini ortaya koymustur. Igerdigi 10-MDP monomeri
sayesinde hem mine hem de dentin yiizeylerinde mikromekanik
baglanmaya ek olarak kimyasal baglanma da ger¢eklesmektedir
(Perdigao & Swift, 2015; Van Meerbeek & ark., 2003; Zhang & ark.,
2016). Bununla birlikte, universal adezivlerin de diger tek asamali
self-etch adezivler gibi su igermesi, hidrolitik yikima neden
olmaktadir. Bu nedenle, polimerizasyon sonrasi universal adeziv
yiizeyine hidrofobik bir rezin tabakasmin uygulanmasi tavsiye
edilmektedir.

Adeziv Sistemlerin Karsilastirmasi

Her bir adeziv nesli, bag dayanimini artirmay1 ve uygulama
kolayligin1 hedeflemistir. Dordiincii ve besinci nesil (etch & rinse)
sistemler, bag dayanikliligin1 artirmaya yonelik tasarlanmis olup,
uygulama sirasinda daha yiiksek teknik hassasiyet gerektirmektedir.
Buna karsin, altincidan sekizinci nesle geciste kullanim kolayligi ve
performansta tutarlilik 6n planda tutulmus, bag dayaniklilig1 biraz
daha diistik ancak daha Ongoriilebilir hale gelmistir. Son donemde
gelistirilen sekizinci nesil olarakta bilinen universal adezivler, her iki
sistemin avantajlarin1 birlestirerek total-etch veya self-etch olarak
kullanilabilme ve ¢esitli klinik senaryolarda artirilmis performans

--76--



sunma yetenegi ile ¢cok yonliiliik saglamaktadir (Migliau, 2017; Van
Meerbeek & ark., 2020).

Ozetle, total-etch sistemlerden universal adezivlere gecis,
adeziv dis hekimliginde 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir.

Dental Adezivlerde Giincel Gelismeler

Dental adezivler; gelismekte olan teknolojiler, ileri
biyomalzemeler, dijital ve yapay zeka destekli ¢oziimlerin
entegrasyonu ile dnemli bir donilisiim gecirmektedir. Yenilik¢i 6n
islem teknikleri adezivlerin performansini artirirken; lazer
uygulamalar1 ve yeni baglanma protokolleri; bag dayaniklilifi,
sagkalim ve stabilitede iyilesmeler sunmaktadir. Aynt zamanda,
biyomalzeme teknolojisindeki gelismeler, rezin esasli restoratif
materyallerin temel sorunlarma ¢oziimler getirerek, dogal dis
yapisini taklit eden ve ayn1 zamanda bozunmay1 ve sekonder ¢iiriik
olusumunu onleyen ¢ok islevli, biyouyumlu materyallerin
kullantmin1 miimkiin kilmaktadir. Dijital dis hekimliginin restoratif
is akislarin1 degistirmesiyle birlikte, dental adezivler CAD/CAM ve
3D baskili restorasyonlara adezyonu saglamak iizere uyum
saglamaktadir. Ote yandan, yapay zeka ve makine Ogrenimi,
tedavilerin kisisellestirilmesi ve klinik sonuglarin tahmin edilmesi,
adezivlerin gelisimini hizlandirmakta ve boylece akilli ve verimli
yeni bir ¢ag1 miijdelemektedir (Alomran & ark., 2025).

On Islem ile ilgili Giincel Gelismeler

Ozellikle universal adezivlerin gelistirilmesi, on islemde
ortaya ¢ikan yeni teknolojilerin odak noktasidir. Bu adezivler, total-
etch, self-etch ve selective-etch modlarinda etkin bir sekilde
calisacak sekilde tasarlanmis olup, gelistirilmis bag dayanimi
saglamaktadir. Ancak, arasgtirmacilar mevcut protokollerde
degisiklikler onererek, lazer 6n isleminin adeziv uygulamalarinda
faydal1 olabilecegini bildirmislerdir. Asit ile islem gormiis dentine
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lazer uygulanmasi, dentin tiibiillerinin girislerini yumusatip
tikayarak dentin gegirgenligini azaltir (Benitez Sellan & ark., 2020).
Ayrica, adeziv uygulanmadan dnce lazer ile islem yapilmasi, adeziv
ve dig yiizeyi arasindaki baglanmay1 giiclendirmektedir. Lazer
uygulamasinin yol agtig1 sicaklik artis1 da adeziv infiltrasyonunu
kolaylastirmak ve istenmeyen sivi ve ¢oziciilerin buharlagmasini
artirmak agisindan faydali bulunmustur (Batista & ark., 2015;
Benitez Sellan & ark., 2020). Termal olmayan atmosferik plazma
tedavisinin de hidrofobikligi artirarak adeziv penetrasyonunu ve ara
yliz bag dayanikliligini gelistirdigi rapor edilmistir (Zhang & ark.,
2014).

Baz1 c¢aligmalar adezyon protokollerinin degistirilmesini
onermistir. Dimetil Siilfoksit (DMSO) kullanilarak yapilan nemli
baglama tekniginin adeziv-dis ara ylizii stabilitesini artirdigi
bildirilmistir. Bu  yontemde, DMSO, dentindeki suyun
uzaklastirilmasini kolaylastirarak total-etch ve self-etch adezivlerin
bag dayanikliligini yaslanma sonrasinda dahi artirmaktadir. Ayrica
DMSO, demineralize dentin matriksini stabilize ederek matriks
metalloproteinazlarin (MMP) aktivitesini inhibe eder ve adeziv
infiltrasyonunu 1iyilestirir. Bu protokol, yetersiz infiltrasyon ve
mikrosizinttyr  Onleyerek  sekonder  ciirliklerin  olugmasin
engelleyebilir ve adezivlerin baglanma dayanimini artirmasi
acisindan da umut vericidir (Stape & ark., 2016; Zhang & ark., 2020,
2022).

Nemli baglama sirasinda su, faz ayrilmasina neden olabilir.
Ayrica, suya doygun dentin kollajeni bir bariyer islevi goriir. Bu
nedenle infiltrasyon eksikligi olusabilir. Etanol-wet bonding (nemli
baglama) protokolii, adeziv uygulamasinda asit-etch islemi sirasinda
sudan ziyade etanol kullanilmasini icermektedir (Grégoire & ark.,
2013; Li & ark., 2012). Bu yontem hidrolizi 6nleyerek ve MMP
aktivitesini inhibe edebilir (Sadek & ark., 2010).
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Antibakteriyel Ajanlar ile ilgili Gelismeler

Dis hekimliginde, rezin simanlar ve dental adezivlere
eklenen bazi ajanlarin, hem yiiksek diizeyde antimikrobiyal etki
gosterdigi hem de mekanik 6zellikleri iyilestirdigi bildirilmektedir.
Bu tiir antimikrobiyal maddeler arasinda, ¢esitli adeziv sistemlerin
bilesimine dahil edilen bakir nanopartikiiller, kuaterner amonyum
tuzlari, klorheksidin, hesperidin ve doksisiklin yer almaktadir (Li &
ark., 2009). Yapilan arastirmalar, bakir nanopartikiillerin adeziv
araylizde meydana gelebilecek bozulmalar durumunda bakteriyel
invazyonu engelleyebilecegini veya bu yolla ciirik lezyonlarmin
olusumunu Onleyebilecegini ya da geciktirebilecegini ortaya
koymustur (Gutiérrez & ark., 2017).

Biyomalzemelerdeki Gelismeler

Amalgam kullaniminin azalmasiyla birlikte, rezin esasl
restoratif materyaller umut verici bir alternatif olarak 6ne ¢ikmustir.
Gelismis biyomalzemeler, kolay uygulanabilir, biyouyumlu ve
yiiksek performans gosterecek sekilde tasarlanmaktadir. Bu
materyaller, biyouyumlulugu 6n planda tutarken fonksiyonel ve
dayanikli yapilar sunar; kollajen yapisinin biitiinliigiinii korur ve
restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel sonuglarini tyilestirir (Eick &
ark., 1993; Moszner & Hirt, 2012).

Yeni nesil dental adezivler, sekonder ¢iirtige yol agan baslica
sorunlar1 Onleyecek c¢ok islevli ozelliklere sahip olacaktir. Bu
sorunlar; rezin aglarinin hidrolizi, kariyojenik bakteriyel saldirilar ve
polimerizasyon biiziilmesi ile iligkili mekanik streslere bagl
problemlerdir. Bu yiizden mikro ¢atlaklari ve diger kusurlar1 taniyip
miidahale gerektirmeden kendiliginden onarabilen kendi kendini
iyilestiren fonksiyonlar faydali olacaktir. Bu amagla ¢ift ag kimyasi,
kendiliginden iyilesme tasarimi ve biyoaktif dolgu maddeleriyle
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kendini onarma islevi saglayan yenilik¢i materyaller Onerilmistir
(Melo & ark., 2023).

Biyomimetik materyaller, dental adezivlerin tasarimi ve
gelistirilmesinde yeni donemi temsil etmektedir (Bazos & Magne,
2011). Dis hekimliginde biyomimetik materyaller, dogal dis dokular1
olan mine ve dentinin yapisin1 ve islevini taklit edecek sekilde
gelistirilmistir. Bu materyaller, dogal dislerin mekanik, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerini yeniden olusturarak hem fonksiyon ve estetigi
saglamak hem de c¢evre dokularla uyumlu entegrasyonu
desteklemeyi amaglamaktadir (Singer & ark., 2023; Zafar & ark.,
2020). Ornegin, midye tiirlerinin neme karsi direngli yapisma
ozellikleri ve gliglii ylizey kaplama kabiliyeti dental adeziv
aragtirmalarinda ilgi ¢ekmistir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, midye kaynakli katekol-tiyol bazli dental adezivler,
etch&rinse adeziv icin primer olarak kullanilan katekol fonksiyonlu
kopolimer (polidopamin-metakrilat-ko-2-metoksi etil akrilat)
(pDMA-MEA) analiz edilmis ve tiikiiriik kontaminasyonu altinda
bag dayanikliligini artirdig: bildirilmistir (Lee & ark., 2020). Ayrica,
mine ve dentinin katmanli yapisini taklit eden biyomimetik
kompozitler de gelistirilmistir (Chang & ark., 2022; Qiu & ark.,
2021; Tay & Pashley, 2009; Yucesoy & ark., 2023).

Bununla birlikte, bazi tartismalar ve zorluklar hala devam
etmektedir. Baz1 ¢alismalar, iyon saliniminin ve remineralizasyon
potansiyelinin uzun vadeli etkinligine iliskin siipheleri dile
getirmektedir  ¢iinki  biyolojik  aktif 6zelliklerin  zamanla
azalabilecegi belirtilmistir (Cheng & ark., 2017; Tay & Pashley,
2009). Biyolojik aktivite ile mekanik dayaniklilik ve kalicilik
arasindaki denge 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir; zira bu
materyaller geleneksel rezinlerle karsilastirildiginda mekanik
ozellikleri daha zayif olup, yiiksek stresli bolgelerde kullanimini
kisitlamaktadir (Ferracane, 2011; Van Meerbeek & ark., 2003, 2011).
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Ayrica, mevcut kanitlar genellikle in vitro veya kisa siireli in vivo
caligmalarla sinirli oldugundan, biyoaktif adeziv rezinlerin faydasini
ve giivenligini dogrulamak i¢in daha uzun siireli klinik ¢aligmalara
ihtiyag vardir (Spencer & ark., 2019). Bu zorluklarin giderilmesi, s6z
konusu materyallerin klinik uygulamalarda yaygin olarak kabul
gormesi agisindan biiyiik onem tasimaktadr.

Dijjital dis hekimliginde kullanilan dental adezivler,
CAD/CAM ve 3D baskili restorasyonlarda giicli ve dayanikli
baglanmay1 saglayarak 6nemli bir rol oynamaktadir (Reymus & ark.,
2019). Dijital dis hekimligine yonelik kullanilan adezivlerin temel
ozelligi, seramik kompozit ve 3D baskili rezin materyaller gibi dijital
olarak iiretilen restorasyonlarda kullanilan genis materyal
yelpazesine karsi ¢ok yonlii ve giivenilir baglanma saglamasidir. Bu
adezivler, uzun dénem baglanma ve mikrosizintiyr dnlemek icin
marjinal sizdirmazlik agisindan giiclii-kalic1 baglar olusturmali ve
renk transparanligi koruyarak estetik stabilite sunmalidir. Clinkii bu
ozellikler, dijital dis hekimliginde etkin, hassas ve Ongoriilebilir
sonuglarin elde edilmesini i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi ile Dental Adezivlerin
Gelistirilmesi

Makine Ogrenimi (ML) ve yapay zeka (Al), dental
adezivlerin gelistirilme siirecinde 6nemli ilerlemeler saglayacaktir.
Bu teknolojiler, formiilasyonlarin optimize edilmesi, test
stireclerinin hizlandirilmasi, performansin artirilmasi ve tedavilerin
bireysellestirilmesi gibi alanlarda etkin ¢6ziimler sunmaktadir.
Metakrilat bazli dental adezivlere ait mevcut verilerden
yararlanarak, malzeme enformatigi (MI) ve ozellikle makine
O0grenimi teknikleri, restoratif malzemelerin analiz edilmesi ve
tahmin edilmesi siirecinde 6nemli rol oynar. Bu sayede malzeme
kesfi ve gelistirme siiregleri hizlandirilmaktadir. Denetimli 6grenme
modelleri kullanilarak gelistirilen MI algoritmalari, optimal
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kimyasal bilesimleri belirleyip bag dayanikliligi, kalicilik ve
biyouyumluluk gibi kritik 06zelliklerin iyilestirilmesini saglar.
Ancak, MI teknolojisinin potansiyeline ragmen, yeni malzemelerin
iiretimi sirasinda gesitli zorluklarla karsilasilmaktadir. Gelecekteki
arastirmalar, malzeme tasarimi ve iiretim silireclerini daha da
optimize etmek i¢in MI’nin siire¢ enformatigi (PI) ve otonom
sistemlerle entegrasyonuna odaklanmalidir. Bu gelismeler, agik
erisimli veri tabanlar1 ve ileri robotik teknolojilerle desteklenerek
alanin ilerlemesini hizlandiracaktir. (Revilla-Leén & ark., 2022;
Yamaguchi & ark., 2023).

Al ve ML destekli sanal test yontemleri, farkli klinik kosullar
altinda adezivlerin davranisini simiile edip tahmin ederek zaman
alict deneme-yanilma deneylerine olan ihtiyaci minimize edebilir.
Yapay zeka destekli arastirmalar ayrica dis sagligini iyilestiren ve
ikincil ciirtiklerin 6nlenmesine yardimer olan yeni biyoaktif veya
antibakteriyel ajanlarin kesfedilmesini saglayabilir (Revilla-Leon &
ark., 2022). Ayrica, Al, dis yapisini, malzeme 6zelliklerini ve klinik
performansin goz dniinde bulunduruldugu hasta bazinda adezivlerin
kisisellestirilmesini miimkiin kilabilir (Mallineni & ark., 2024). Bu
veri odakl1 yaklasim, inovasyonu hizlandirarak gelistirme siirelerini
kisaltir ve modern dijital dis hekimligi is akisinin taleplerine uygun
daha giivenilir ve etkili adezivlerin {iretilmesini saglar (Mallineni &
ark., 2024; Suwardi & ark., 2022). Gelecekteki egilimler,
strdiiriilebilir ve acgik erisimli veri tabanlarinin kurulmasina,
malzeme kesfi ve liretimini ilerletmek amaciyla otonom sistemlerin
entegrasyonuna odaklanmalidir (Yamaguchi & ark., 2023).

Basarili baglanma degerlerinin elde edildigi modern adeziv
sistemlerde, zamanla adeziv-dentin arayiiziinde meydana gelen
yaslanma; mikrosizinti, kenar renklesmesi, adaptasyon bozukluklari,
sekonder c¢iiriik, postoperatif hassasiyet ve pulpa iltihab1 gibi ¢esitli
olumsuzluklara neden olmakta ve bu durum, kompozit
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restorasyonlarin klinik émriinii kisaltmaktadir. Bu tiir problemlerin
onlenmesi ve daha stabil bir baglanma saglanmasi amaciyla yeni
arastirmalar ytriitiilmektedir.

Arastirmacilarin  giincel teknolojileri, 06zellikle makine
ogrenmesi (ML) ve yapay zekay1 (Al) benimsemeleriyle birlikte,
adeziv dis hekimligi alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilebilecegi
ongoriilmektedir.
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BEYAZLATMA TEDAVILERI UZERINE GUNCEL

LITERATUR TARAMASI
ZEYNEP SU SONMEZ!
HAKKI KAVAFOGLU?
NURCAN OZAKAR?

Giris

Dis renklenmeleri giderek yayginlasan estetik bir sorundur.
Dislerin beyazlatilmasi, renk degistirmis dislerin en konservatif
tedavisini temsil eden estetik dis hekimliginin énemli bir bileseni
haline gelmistir(McEvoy, 1989).Dis rengi de dahil olmak iizere
giiliis ve dislerin estetigi, hastalar i¢in biliyiik onem kazanmis ve bu
da dis beyazlatma taleplerinin artmasini saglamistir.Vital dislerin
beyazlatilmas: i¢in farkli konsantrasyonlarda beyazlatma ajanlari,
uygulama siireleri, uygulama modlar1 ve beyazlatma ajani ile
kullanilan hizlandirma tiirii (yani kimyasal aktivasyon yoluyla veya
151k enerjisi kullanarak) dahil olmak iizere tanimlanmis c¢esitli
tiriinler ve yontemler vardir(Joiner, 2006, 2007).

' Ars.Gor.Dt., Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Restoratif Dis Tedavisi
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Ofis tipi beyazlatmada genellikle aktif madde olarak yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit (HP) kullanilir. Beyazlatma
mekanizmasi, aktif ajanin dis yapisina niifuz etme ve renkli organik
molekiilleri oksitleyen serbest radikaller iiretme yetenegine
dayanir(McEvoy, 1989).Beyazlatmanin klinik etkinligi kapsamli bir
sekilde gosterilmistir(Bizhang & ark., 2009; Giachetti & ark., 2010;
Joiner, 2006; Polydorou & ark., 2008). Bununla birlikte, istenen
estetik sonuglari elde etmek i¢in genellikle beyazlatma maddesinin
birka¢ uygulamasinin gerekli oldugu belirtilmelidir(Al Shethri &
ark., 2003; Buchalla & Attin, 2007).Ayn1 sonuglart daha kisa bir
uygulama siiresinde elde etmek i¢in, hidrojen peroksitin ayrismasini
uyarmak beyazlatma isleminin etkinliginde artisa yardimci olacaktir.

Beyazlatma Tedavisinde Isik Unitelerinin Kullanimi

Son zamanlarda hidrojen peroksitin daha iyi aktivasyonunu
saglamak ve daha iyi estetik sonuglar elde etmek i¢in vital dis
beyazlatmada halojen lambalar, LED'ler, diyot lazerler, argon
lazerler ve plazma ark lambalar1 gibi farkli 151k {initelerinin
kullannmi tamtilmistir(Buchalla & Attin, 2007). Beyazlatma
materyallerinin  etkinliginin artirilmas1 i¢in 151k {nitelerinin
kullanilmasinin sonuglari ile ilgili literatiirdeki sonuglarda celigkiler
bulunmaktadir.

Violet LED ve hidrojen peroksit ile yapilan dis beyazlatma
protokollerinin mine 0&zellikleri iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada violet LED kullanimimin %6 HP beyazlatma etkinligini
arttirdigi ve %35 HP ile karsilastirilabilir sonuglar elde ettigi
sonucuna varilmistir(Leite & ark., 2023).Diyot lazer kullanilarak
beyazlatma yapilan in vivo bir ¢alismada ise on dort hasta 940 nm
diyot lazer ve %38 hidrojen peroksit igeren beyazlatma jeli
kullanilarak lazer yardimli beyazlatma ile tedavi edilmistir. Tedavi
sirasinda ve sonrasindaki 6 saat ve 1 giin igindeki dis hassasiyeti
gorsel analog skala (VAS) kullanilarak, beyazlatma 6ncesi ve sonrast
dis rengi Vita klasik renk skalasi kullanilarak kaydedilmistir.
Sonuglara gore agri yasamayan hasta orani yiiksek ve renk
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degisikliligi anlamli bulunmustur.940 nm'lik diyot lazer, yiiksek
konsantrasyonlu HP beyazlatma jelinden kaynaklanan dis
hassasiyetini azaltmak i¢in etkili bir yardimci ara¢ olarak
distintilebilir. (Al-Maliky, 2019).

Diyot lazer yardimli beyazlatmanin farkli adeziv sistemlerin
mineye kesme baglanma mukavemeti (SBS) iizerindeki etkinligini
arastiran bir ¢caligmada Opalescence Boost (OB) %40 ve Diyot lazer
destekli LaserWhite20 (LW20) %45 karsilastirilmustir.  Iki
beyazlatma yonteminde benzer sonuglar gozlenmistir. Diyot lazer
destekli beyazlatma, islem siiresini kisaltmasi ve mine yiizeyinde
minimal morfolojik degisikliklere neden olmasi nedeniyle
giiniimiizde alternatif bir beyazlatma yontemi olarak tercih
edilebilir(Busra & ark., 2021).

Beyazlatma Madddesinin Konsantrasyonu

Beyazlatmanin sonuglar1 6zellikle yiliksek konsantrasyon
iceren jeller i¢in tartismalidir (de Souza Costa & ark., 2010). HP'nin
sert dis dokular iizerindeki etkileri ve diflizyonu, konsantrasyona ve
temas siiresine baglidir(Sulieman & ark., 2004). Bu, bazi iireticilerin
daha diisiik konsantrasyonlarda HP'ye sahip jeller liretmesine yol
acmistir. Avrupa Birligi, beyazlatici ajanlarin %6'nin {izerindeki
konsantrasyonlarda kullanimini yasaklamistir(Committee & Sccp,
2007). Bu yasaklamanin olmasi hastalar1 dislerini beyazlatmak i¢in
bu yontemi istemekten alikoymamistirBu nedenle, yeni
gereksinimler  kapsaminda etkinliklerini  ve  giivenliklerini
dogrulamak  i¢in  beyazlatma maddelerinin  arastirilmasi
gerekmektedir. Glinlimiizde yapilan caligmalar diisiik
konsantrasyonlarda peroksit ile ideal beyazlatma elde etmeyi ve
beyazlatmanin olumsuz etkileri azaltmak i¢in dis ile beyazlatma jeli
arasindaki temas siliresini en aza indirmeye odaklanmistir(Ferna
Ndez & ark., 2017; Vildosola & ark., 2017; Vildosola & ark.,
2017).Bununla birlikte diisiik konsantrasyonlu beyazlaticilarin
etkinliginin kullanilan yiiksek konsantrasyonlulardan 6nemli 6l¢iide
farkli olmadig1 dogrulanmalidir(Bortolatto & ark., 2014, 2016).
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%37,5 ve %6 hidrojen peroksit iceren dis beyazlatmanin
etkinligi ve yasam kalitesine etkisini arastiran ¢galismada hem %37,5
HP hem de %6 HP ile yapilan beyazlatma, spektrofotometre ile
yapilan Ol¢iimlere gore etkili bulunmustur. Tedavinin ikinci
seansindan itibaren konsantrasyonlar arasinda beyazlatmanin
etkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Vital dis beyazlatma uygulanan hastalarda, baslangi¢ Ol¢timleri
tedaviden bir hafta ve bir ay sonra alinanlarla karsilastirildiginda
olumlu bir psikososyal etki gozlenmistir. Tedaviden bir hafta ve bir
ay sonra yapilan Ol¢limlerle beyazlatmanin basladigi ana gore
ozgliven ve psikolojik 1iyilik halinde bir artis oldugu
belirlenmistir(Bersezio & ark., 2019).

Karbamid peroksitin = (CP) %I10’luk ve %37’lik
konsantrasyonlar1 uygulanan hastalarda beyazlatma etkinligi, dis
hassasiyeti ve dig eti tahrigini degerlendirmek amaclanan ¢alismada
giinde 30 dakika stireyle kullanilan %37 CP, dis hassasiyetini veya
dis eti tahrigini artirmaksizin giinde 4 saat stireyle kullanilan %10
karbamid peroksit ile esdeger beyazlatma etkisine sahiptir.
Dolayisiyla, glinde 30 dakika siireyle %37 CP kullanimi evde dis
beyazlatmada plak kullanim siiresini azaltmak i¢in uygun bir yol
olabilir(Sutil & ark., 2022).

%35 hidrojen peroksit (HP) ve %37 karbamid peroksit (CP)
kullanilan ofis tipi dis beyazlatma uygulanan hastalar tarafindan
bildirilen beyazlatma etkinligi ve dis hassasiyetini degerlendiren
caligmada hastalara %35 HP veya %37 CP kullanilarak iki seans ofis
tipi dis beyazlatma uygulanmistir. Her hastanin hassasiyet seviyesi
beyazlatma  sirasinda ve sonrasinda 24  saate kadar
degerlendirilmistir. Beyazlatma islemlerinin etkinligi her seanstan
bir hafta sonra ve son seanstan 30 giin sonra spektrofotometre ile
degerlendirilmistir(Peixoto & ark., 2018).CP kullanim1 dis
hassasiyeti riskini ve seviyesini sifira yakin degerlere diisiiriirken,
beyazlatma ajanlar1 arasindaki fark 24 saat sonra kaybolmustur.
Katilimcilar HP i¢in daha iyi dis beyazlatma ve CP i¢in daha az
hassasiyet algilamis, ancak tekniklerin konforuna iliskin herhangi bir
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fark kaydedilmemistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore %37 CP dis
hassasiyetinde azalma saglamis ancak dis beyazlatma etkinligini
azaltmistir. Bununla birlikte, her iki beyazlatma ajani kullanim1 da
yiliksek diizeyde hasta memnuniyeti ile sonuglanmistir(Peixoto &
ark., 2018).

Beyazlatmada Hassasiyet Gidericilerin Yeri

Bazi ¢alismalar, dis beyazlatma isleminden 6nce hassasiyet
giderici ajanlarin kullanilmasinin dis hassasiyeti(TS) yogunlugunu
en aza indirebilecegini gostermis olsa da bu teknik beyazlatma
islemine baska bir klinik adim eklemektedir(Arménio & ark., 2008;
Kose & ark., 2011). Teorik olarak, beyazlatma jelinin bilesimine %3
potasyum nitrat ve %0.2 sodyum floriir gibi hassasiyet giderici
ajanlarin eklenmesi, protokole ekstra bir adim eklemeden dis
hassasiyetini azaltmanin etkili bir yolu olabilir(Haywood & ark.,
2001; Peacock & Orchardson, 1999). Hassasiyet giderici iceren veya
icermeyen %10'luk karbamid peroksit jeli kullanan hastalarda dis
hassasiyeti yogunlugunu ve renk degisimini degerlendirmek
amaclanan ¢alismada beyazlatma jeline potasyum nitrat ve sodyum
florlir dahil edilmesi, dis hassasiyetinin riskini ve yogunlugunu
azaltmadig1 gibi, renk degisimini de etkilememistir. Bunun diger
beyazlatma jeli bilesimleri i¢in dogru olmayabilecegini belirtmekte
fayda vardir(Maran & ark., 2018).

Ofis tipi beyazlatma Oncesi hassasiyet giderici ajanlarin
uygulanmasindan sonra hidrojen peroksit penetrasyonu, renk
degisimi degerlendirmesi, yilizey morfolojisi ve bilesiminin
Olclilmesi amacglanan ¢alismada(Parreiras & ark., 2020) ii¢ farkh
hassasiyet giderici ajan kullanilmigtir: Desensibilize KF2%®,Mi
Paste® ,Nano-P®Renk degisimi ile ilgili olarak, bu c¢alismanin
sonuglari, hassasiyet giderici jellerin 6n uygulamasinin beyazlatma
etkisini etkilemedigini gostermektedir. Hassasiyet giderici jeli
uzaklastirdiktan sonra, floriir iyonlar1 kristal biiyiimesini artiracak ve
mine yiizeyinin doygunlugunu artirarak dis minesindeki
minerallerin ¢éziinmesini geciktirecek ve sonug olarak mikro yapisal
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mine defektlerinin onarimina katkida bulunacaktir. Ayrica, mine
ylizeyi iizerinde florliriin fiziksel varli§i, hidrojen peroksit
iyonlarinin pulpaya ge¢isini azaltabilir.Bu calismada da kullanilan
hassasiyet giderici ajanlar, beyazlatma sonucunu tehlikeye atmadan
pulpa odasina ulasan HP miktarin1 azaltabilir(Parreiras & ark.,
2020).

%10 kalsiyum glukonat, %0.1 deksametazon asetat, %10
potasyum nitrat ve %35 gluteraldehitten olusan deneysel bir
hassasiyet giderici jel uygulandiktan sonra dis hassasiyeti (TS)
riskini, yogunlugunu ve ofis tipi beyazlatmanin etkinligini
degerlendiren ¢alismada ise (Vochikovski & ark., 2023) 50
katilimcinin st disleri deney ve plasebo gruplarina ayrilmistir.Ofis
tipi beyazlatmadan 10 dakika once hassasiyet giderici ve plasebo
jeller uygulanmistir (%35 hidrojen peroksit, 1 x 50 dakika; iki
beyazlatma seansi; 1 hafta araliklarla).Katilimeilarin ¢ogu (%96),
calisgma grubundan bagimsiz olarak tedavi sirasinda bir miktar
rahatsizlik hissetmistir. TS yogunlugu gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (p > 0.31) ve deney grubunda sadece 0.34 VAS
birimi daha diisiik bulunmustur. Gruptan bagimsiz olarak her iki
grupta da onemli bir renk degisikligi meydana gelmistir. Ofis tipi
beyazlatma Oncesi uygulanan hassasiyet giderici deneysel jel, TS
riskini  ve yogunlugunu azaltmamis ve renk degisimini
etkilememistir(Vochikovski & ark., 2023).

Beyazlatmada Anti-enflamatuar ila¢c Kullaninm

TS, HP'nin mine ve dentinden pulpaya kolay gecisinden
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir(Palo & ark., 2012).Bu durum
pulpa hasarma ve geri doniisiimlii bir enflamasyon siirecine neden
olmaktadir(de Souza Costa & ark., 2010). Bazi yazarlar bu olumsuz
etkiyi azaltmak icin anti-enflamatuar ilaglarin  kullanimini
arastirmislardir(Charakorn & ark., 2009; E. A. de Paula & ark., 2013;
E. A. De Paula & ark., 2014; E. Paula & ark., 2013; Rezende & ark.,
2016).Calismalarda, nonsteroidal bir anti-enflamatuar olan
ibuprofen kullanimi, beyazlatmadan hemen sonra bir saate kadar
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TS'yi azaltmigtir(Charakorn & ark., 2009; E. A. De Paula & ark.,
2014).Secici bir anti-enflamatuar ilag (etorikoksib, 60 mg) veya
steroidal bir anti-enflamatuar ila¢ (deksametazon, 4 mg) gibi diger

ilaglarin uygulanmasi bu yan etkiyi azaltmamistir(E. A. de Paula &
ark., 2013; Rezende & ark., 2016).

Bir asetaminofen / kodein kombinasyonunun dis hassasiyeti
iizerindeki etkisini arastiran klinik bir ¢alismanin sonucuna gore
(Tylex, 30 mg) bu ilacin kullanilmast Onerilmemistir ¢iinki
beyazlatmanin neden oldugu TS riskini ve yogunlugunu azaltmadig:
ve ¢ok sayida yan etkiye neden oldugu belirlenmistir(Coppla & ark.,
2018). Bagka bir ¢aligsmada ofis tipi beyazlatma isleminden bir saat
once tek bir dozda naproksen'in Onleyici olarak uygulanmasi,
hastalar tarafindan bildirilen dis hassasiyeti riski ve seviyesi
iizerinde sinirh bir etkiye sahiptir ve hassasiyette bir azalma ancak
ikinci bir seanstan hemen sonra gozlenmistir. Ayrica, naproksen
uygulamasi ile beyazlatma etkinliginde herhangi bir degisiklik
gbzlenmemistir(Fernandes & ark., 2017).

Farkl icerikli Beyazlatma Jellerinin Etkileri

Yapilan calismalarda geleneksel beyazlatma ajanlarindaki
hidrojen peroksitin mine ve dentin kesme bag mukavemetini, mikro
sertligini  (Berger & ark., 2010) ve fosfat, kalsiyum
konsantrasyonlarini(Berger & ark., 2010) azalttig1 gosterilmistir.
Peroksit tipi, peroksit konsantrasyonu, beyazlatma protokolii ve
degerlendirme yontemindeki belirgin farkhiliklarin, dis yapilar
tizerindeki olumsuz etkilerden sorumlu oldugu sonucuna varilmistir.
Beyazlatma ajanlarinin kullanimi1 sonucu olusan yan etkilerin, dis
yapisindaki sertlik ve mineral igerigi kaybiyla birlikte goriilen dis
hassasiyeti oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu 6zelliklerin kaybina
neden olmadan dislerin rengini diizeltmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmustur(Smidt & ark., 2011).

%35 hidrojen peroksit (HP), titanyum tetrafloriir (TiF4),
Natrosol ve Chemygel igeren deneysel beyazlatma maddesinin
yaptig1 renk, mineral igerigi, mine morfolojisi, pH degisimi ve
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sitotoksisitesini degerlendiren ¢aligmada (Lins & ark., 2022) altmis
mine/dentin  blogu Tablo 1°de gosterildigi gibi rastgele
gruplanmistir(n = 10). HPTO.5, HPT1 ve HPT2, HP'ye benzer renk
degisimi olmustur. HP, HPTO0.5 ve HPT1 daha yiiksek mikrosertlik
gozlenmistir. Keratinosit hiicreleri T0.5 ile muamele edildiginde
canliyken T1 i¢in zayif canlilik gostermistir. HPTO0.5 beyazlatma
etkinligi sergilemis, mine degisiklikleri olmadan mikrosertligi
korumus ve sitotoksisiteyi artirmamigtir(Lins & ark., 2022).

Tablo 1 Tedavi gruplari ve bilesimi

Grup Kisaltma
Kontrol %35 hidrojen peroksit HP
Deney Grubu HP+(TiF4 0.05g + Natrosol 2.575g + Chemygel HPTO0.5
2.575g)

Deney Grubu HP+(TiF4 0.1g + Natrosol 2.55g + Chemygel 2.55g) HPTI
Deney Grubu HP+(TiF4 0.2g + Natrosol 2.5g + Chemygel 2.5g) HPT2
Deney Grubu HP+(TiF4 0.3g + Natrosol 2.45g + Chemygel 2.45g) HPT3
Deney Grubu HP+(TiF4 0.4g + Natrosol 2.4g + Chemygel 2.4g) HPT4

(Lins & ark., 2022)

Onceden reaksiyona girmis cam-iyonomer (S-PRG) dolgu
maddesi, notralize etme kabiliyetine sahip alt1 tip iyon agiga ¢ikarir.
HP bazli bir beyazlatma materyaline S-PRG dolgu maddesi
eklenmesinin beyazlatma etkinligini degerlendiren c¢aligmada;
deneysel beyazlatma materyali, toz kismina %5 veya %10 S-PRG
dolgu maddelerinin eklenmesi ile formiile edilmistir. Renklenmis
sigir dislerine hazitlanan macun uygulanmistir. AE ve WID
sonuclari, S-PRG dolgusu ilavesinin beyazlatma etkisini artirdigin
gostermistir ancak %5 ve %10 S-PRG dolgusu olan gruplar arasinda
anlamhi bir fark gozlenmemistir. Bu calismanin simirlamalar
dahilinde, S-PRG dolgu maddesinin bir beyazlatma materyaline
dahil edilmesi, beyazlatma etkinliginin artmasini, pH'in
ylikselmesini  ve  {irlinlin  reaksiyon  hizinin  artmasini
saglamistir(Akabane & ark., 2023).

Yeni bir niyobyum bazli beyazlatma jelinin beyazlatma
etkinligini ve sitotoksisitesini, halihazirda mevcut olan HP bazli
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jellerle karsilagtirilmasi ve degerlendirimesi amaglanan calismada
beyazlatma etkinlik analizi i¢in, 40 sigir kesici disi, belirlenen
beyazlatma protokoliine gore rastgele 4 gruba ayrilmistir: Kontrol,
tedavi edilmemis grup; 35HP, %35 HP beyazlatma jeli; 6HP,% 6 HP
beyazlatma jeli; NbHP, %3 HP jel ile niyobyum jeli(Caneschi & ark.,
2023).Tiim beyazlatma jelleri i¢in renk degisikligi kontrole kiyasla
anlamli bulunmusgtur (P < 0.05), ancak NbHP jeli, 14 giinde anlaml
renk degisikligi ile diger jellerden daha fazla AE gdstermistir. (P <
0.05). 35HP, kontrol ve tiim periyotlarda ve analiz edilen
ekstraktlarda ¢ogu grup ile ilgili olarak yiiksek sitotoksisite
gostermistir (P <0.05). Deneysel jel, yiiksek konsantrasyonda HP'ye
sahip jellerinkine benzer etki gostermis ve yiiksek sitouyumlulugu
vardir. Diisiik konsantrasyonda hidrojen peroksit ile bu yeni nesil
niyobyum bazli beyazlatma jelinin kullanilmasi, daha diisiik dentin
hassasiyeti saglayan dis beyazlatmay1 temsil edebilir(Caneschi &
ark., 2023).

% 35 hidrojen peroksit (H202) beyazlatma jeline eklenen
sodyum florlir (F) ve nano boyutlu sodyum trimetafosfatin
(TMPnano) renk degisimi, mine mekanik ve morfolojik 6zellikleri
ve H202 transamelodentinal difiizyon tizerindeki etkilerini in vitro
olarak degerlendiren c¢alisma yapilmistir(Gruba & ark.,
2023).Calismada kullanilan sigir mine/dentin diskleri (n =180)
uygulanan beyazlatma jeline gore ayrilmistir: %35 H202 (HP); %35
H202 +%0,1 F (HP/F), %35 H202 +%1 TMPnano (HP/TMPnano),
%35 H202 +9%0.1 F +%1 TMPnano (HP/F/TMPnano) , %35 H202
+%?2 kalsiyum glukonat (HP/Ca). AE ve AWID, tedaviden sonra
beyazlatma etkisi saglayan jeller arasinda benzer bulunmustur (p
<0.001). Mineral kayb1 (SH ve AKHN), Ra ve H202 diflizyonu
HP/F/TMPnano i¢in daha diisiik bulunmus; HP ve HP/Ca gruplari en
yiiksek degerleri sunmustur (p <0.001).Tiim beyazlatilmis gruplarda
ylzey degisiklikleri gozlenmis ancak TMPnano grubunda daha az
tespit edilmistir. F/TMPnano iceren jeller beyazlatma etkisini
degistirmemekte ve mine demineralizasyonunu, piiriizliliigiini,
H202 difiizyonunu ve morfolojik degisiklikleri azaltabilir.
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F/TMPnano igeren beyazlatici jeller, giivenligi artirmak ve klinik
performanst  korumak i¢in yeni  bir  strateji  olarak
kullanilabilir(Gruba & ark., 2023).

Titanyum dioksit nanopartikiilleri (TiO2 Nps), aloe vera bitki
Oziitii kullanilarak yesil ¢evre dostu kaynaktan hazirlanmis ve daha
sonra boyut, sekil ve bilesimi karakterize edilerek calismada
kullanmak iizere hazirlanmistir. Bu TiO2 Np'ler hidrojen peroksit
iceren ticari beyazlatma jeline dahil edilerek yeni bir TiO2
beyazlatma jeli olusturulmus ve bu jel 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49
yas ve 50 yas olmak tizere dort farkli yas grubuna ait ¢ekilmis
anterior dislerin beyazlatilmasinda kullanilmistir. Aloe vera
bitkisinden hazirlanan yeni TiO2 beyazlatma jeli, bu ¢calismada yer
alan farkli yas gruplaria ait dis minesinin organik matrisinden
ozellikle magnezyum, sodyum, fosfat ve kalsiyum olmak {izere
mikro sertlik diisiisiinii ve mineral igerigi kaybini1 dnleyecek kadar
giiclii ve stabil bulunmustur. Bu calisma, yesil yolla hazirlanan
titanyum dioksit nanopartikiillerinin klinik dis hekimliginde dogal
olarak tiiretilmis beyazlatma jelleri olarak kullanimlari i¢in oldukga
etkili oldugu sonucuna varilmistir(Mansoor & ark., 2024).

Hidroksiapatit-kapsaisin kompozitini (HAp-CAP)
sentezlemek ve ofis tip dis beyazlatma jelinde potansiyel kullanimi
icin fizikokimyasal 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanan
calismada HAp-CAP nanokompozit, bir SpeedMixer'da® zirkonya
boncuklarinin yardimryla %99,5 etil alkol (qsp) i¢inde ¢oziilerek 4:1
oraninda nano-hidroksiapatit (nano-HAp) ila kapsaisin (CAP)
kullanilarak ¢okeltme yontemiyle hazirlanmistir. Daha sonra, HAp-
CAP, hidrojen peroksitin pulpa odasina difiizyonunu azaltma
iizerindeki etkisini ve beyazlatma islemi sirasinda dis rengi
degisikligi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin ofis tip bir dis
beyazlatma ajanina dahil edilmistir. HAp-CAP’in beyazlatma jeli,
pulpa odasi i¢indeki hidrojen peroksit miktarini hafifce azaltmis ve
dis beyazlatmanin beyazlatma etkinliginde istatistiksel olarak farkli
sonuclar vermemistir(da Silva & ark., 2024).
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Beyazlatmanin Restoratif Materyalin Baglanmasina EtKkisi

Kompozit dolgular dis beyazlatma yoluyla renk degisimine
maruz kalmazlar (Hafez & ark., 2010) ve beyazlatma islemi bittikten
sonra yeni elde edilen dis rengine uyacak sekilde degistirilmeleri
gerekir. Bununla birlikte, beyazlatilmis dislerde, mine yiizeyinde
kalan oksijen ve peroksitler nedeniyle, kompozit adaptasyonuna ve
polimerizasyonuna miidahale edebilecek artmis bir debonding riski
bildirilmistir(Mullins & ark., 2009).Dis beyazlatmanin mineye
makaslama baglanma dayanimi (SBS) {izerindeki etkileri lizerine
kapsamli arastirmalar yapilmis ve celiskili bulgular elde
edilmistir(Attin & ark., 2004). Cesitli caligmalar, kullanilan
beyazlatma ajanit ve uygulama modundan bagimsiz olarak, farkl
beyazlatma islemlerinin SBS {izerinde zararl bir etkisi olmadigin
bulmustur(Andrighetto & ark., 2016; Bishara & ark., 2005).

Dis beyazlatmanin kompozitin mineye kesme bag dayanimi
(SBS) iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmada (Miljkovic &
ark., 2024)farkl1 beyazlatma yontemleri ve beyazlatma ile kompozit
restorasyon arasindaki zaman araliklar1 incelenmistir. Toplam 45
mine Ornegi, uygulanan beyazlatma protokoliine gore ii¢ gruba (n =
15) ayrilmistir: ofis tipi (A), ev tipi (B) ve beyazlatilmamis kontrol
(C). A(ofis tip) ve B(ev tipi) gruplar1 daha sonra restorasyon
yapimina kadar ii¢ zaman araligina boliinmiistiir: 1. giin, 3. giin ve 7.
giin. Kompozit, self-etch adeziv teknigi kullanilarak mineye
uygulanmis ve SBS testine tabi tutulmustur. En yiiksek ortalama
SBS kontrol (beyazlatilmamis) grubunda Sl¢iilmiistiir. Kontrol ve
ofis tipi beyazlatma arasinda (p < .001) ve ayrica kontrol ve evde
beyazlatma arasinda (p = .034) SBS'de anlamli bir fark bulunurken,
ofis tip ve evde beyazlatma yontemleri arasindaki fark 6nemsizdir.
Bekleme siiresiyle iligkili olarak, beyazlatma isleminden 1 giin sonra
SBS'de anlamli bir azalma (p < .001) bulunmustur. SEM altinda
minede en fazla marjinal sizdirmazlik da beyazlatmadan 1 giin sonra
gozlenmistir. Her iki beyazlatma yontemi de, 6zellikle beyazlatma
isleminden hemen sonra, kompozitin mineye olan SBS'sini 6énemli
Olclide azaltmistir. SBS'deki azalma gegici goriilmiis ve 3 giinliik
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bekleme siiresi beyazlatmanin olumsuz etkilerini tersine ¢evirmek
i¢in yeterli bulunmustur(Miljkovic & ark., 2024).

Antioksidanlarin, kompozit rezinin beyazlatilmis mineye
baglanma dayanimi {izerindeki etkisini inceleyen ¢alismada(Ozakar
& ark., 2022) yiiz yirmi adet ¢iiriiksiiz dis kullanilmistir. Ornekler
rastgele ofis tipi beyazlatma ve ev tipi beyazlatma olmak tizere iki
gruba ayrilmistir. Ilk 12 alt gruba beyazlatmadan hemen sonra
antioksidanlar (Sodyum Askorbat, Katalaz, Kitosan, EGCGQG)
uygulanmigtir. Kalan 12 gruptaki 6rnekler 14 giin boyunca yapay
tikiirtik icinde bekletildikten ve antioksidanlar uygulanmistir. Ofis
tipi beyazlatma sonrast hemen antioksidan kullanimi kompozit
rezinin mineye baglanma dayanimi degerlerinde anlamli bir artig
yaratmistir. Ev tipi beyazlatma sonrasi hemen antioksidan kullanimi1
baglanma dayanimi degerlerinde anlamli bir artis yaratmamastir.14
giin bekletilen gruplarda katalaz ve EGCG kullanimi ofis tipi
beyazlatma Orneklerinde baglanma mukavemetinde anlamli artis
gostermistir.Ev tipi beyazlatma Orneklerinde Sodyum Askorbat,
Katalaz ve Kitosan gruplarinda bekletme ve antioksidan
kullanimimin baglanma mukavemeti iizerindeki olumlu etkisi
gozlenmistir(Ozakar & ark., 2022).

%6'lik hidrojen peroksit (HP), titanyum dioksit (TiO2)
ve/veya Kkitosan (CS) iceren yeni gelistirilmis deneysel bir
beyazlatma ajani ile beyazlatmadan hemen sonra yapilan kompozit
restorasyonlarin beyazlatma etkinligini ve makaslama baglanma
dayanimini (SBS) degerlendiren ¢alismada(Surmelioglu & ark.,
2020);Grup C (kontrol): beyazlatma yok; Grup 35HP: %35 HP;
Grup 6HP: %6 HP; Grup HPC: %6 HP+CS; Grup HPT: %6
HP+TiO2; Grup HPTC: %6 HP+ TiO2+CS gruplart test
edilmistir.Digler beyazlatma isleminden Once ve 24 saat sonra
spektrofotometre ile Olciilmiis ve CIEDE2000 formili ile
hesaplanmistir. SBS testi, beyazlatmadan hemen sonra kompozit
restorasyonlarda degerlendirilmistir. En yiiksek AEO00 degerleri
35HP grubunda (4,2 + 1,2); en diisiik deger ise 6 HP grubunda (1,7
+ 0,6) gozlenmistir (p 0,05). HPC ve HPT gruplarinin degerleri

--104--



birbirine benzer ve 35 HP degerinden anlamli derecede diisiik
bulunmustur. (sirastyla p 0.05 ve p > 0.05). SBS i¢in, kitosan igeren
gruplar harig tiim gruplar kontrole kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmis bag
kuvveti gosterirken (p 0.05), HPC ve HPTC gruplar1 kontrole benzer
degerlere sahiptir. (p > 0.05). Grup C (28.02 + 6.81) en yiiksek
degere sahipken, grup 35HP (17.02 £ 7.79) en diisiik SBS degerine
sahiptir. Yeni gelistirilen ajan ile beyazlatma isleminden hemen
sonra baglanma dayanimi kontrol grubuna benzer bulunmustur.
Beyazlatma etkinligi rutin olarak kullanilan beyazlatma ajanlarina
benzerdir(Surmelioglu & ark., 2020).

Beyazlatmamin Restoratif Materyalin Renk Degisimine Etkisi

Renk degisikligi ile ilgili sorunlarin iistesinden gelmek i¢in
dis beyazlatma, dis dokusundaki lekeleri ¢ikarmak i¢in etkili ve
giivenli bir yontem olarak bilinmektedir(Davidi & ark., 2008; Kwon
& Wertz, 2015; Torres & ark., 2014; Wijetunga & ark., 2021).Baz1
yazarlar da dental kompozitler {izerindeki etkinliklerini
degerlendirmistir. Genel olarak, beyazlatma sisteminin etkinligi,
materyalin ylizeyi ile sinirl olarak degerlendirilmistir(Abd Elhamid
& Mosallam, 2010; Attin & ark., 2004; Tirkiin & Tiirkiin,
2004).Beyazlatma prosediirii, boyama soliisyonuna ve malzeme
yapisina bagli olarak renk degisikligine neden olur(Alharbi & ark.,
2018). Ancak beyazlatma isleminin nasil ger¢eklestigi net degildir.
Baz1 yazarlar, beyazlatma drilinlerinin uygulanmasindan sonra
kompozit yiizeyin renk degisimine neden olan basit bir yiizeysel
temizleme etkisi oldugunu, icsel bir beyazlatma etkisi olmadigini
varsaymislardir(Poggio & ark., 2012; Villalta & ark., 2006).

Daha o6nce pigmentasyona maruz kalmig kompozit rezin
iizerindeki bir beyazlatma sisteminin etkinligini dogrulamay1 ve
ozellikle malzeme yapis1 igindeki beyazlatma etkinliginin derinligini
incelemeyi amaglayan bir in vitro ¢aligmada; Piyasada bulunan nano
dolgulu bir kompozit rezin kullanilmistir. Ornekler kahve bazl bir
soliisyon kullanilarak boyanmis ve beyazlatici ajan olarak %10
karbamid peroksit bazli bir jel kullanilmistir(Giachetti & ark., 2024).
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Pigmentin penetrasyonu ve beyazlatma jelinin etkisi, numunelerin
dis kenarindan i¢ kismina kadar renk (CieLab degerleri) Olciilerek
degerlendirilmistir. D1s ¢evreden 0.1 mm'den baslayarak 3.0 mm'ye
kadar 14 noktada renk Olglimleri alinmistir. Varyans testlerinin
analizi, Kontrol Grubu, Pigmentasyon Grubu ve Beyazlatma Grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermis. Beyazlatici
ajan 1,5 mm derinlige kadar etkili bulunmus, Beyazlik indeksi (W)
degerleri 0,5 mm derinlige kadar kontrol grubundan istatistiksel
olarak farkli degerler gostermemistir. Daha Once pigmentlenmis
nano dolgulu rezin kompozit tizerindeki beyazlatici ajanlar, 6zellikle
numunenin yilizeysel katmanlarinda, W'yi orijinaline benzer
degerlere geri dondiirmede etkili goriinmektedir(Giachetti & ark.,
2024).

Bir laboratuvar ¢alismasinda kompozit rezin 14 giin boyunca
hem kahve hem de kirmizi sarap kullanilarak gozle fark edilebilir bir
seviyeye kadar boyanmistir. Renk degisimi boyamanin 1, 3, 7 ve 14.
giinlerinde Olcililmiistiir. Renk degisiminin dogas1 iki boyama
sollisyonu i¢in farkli olsa da, her zaman araliginda kahve veya sarap
tarafindan olusturulan genel boyama derecesi 6nemli 6l¢iide fark
gozlenmemistir(Reinhardt & ark., 2019).Lekeli kompozitlere dort
beyazlatma protokolii uygulanmistir; Distile su (kontrol), Crest Pro-
Health [HD] dis macunu, Crest Whitestrips, Opalescence PF
beyazlatict (%15CP) ve ince pomza parlatma uygulamasi
(Preppies).HD dis macunu ve Whitestrips 21 giin boyunca giinliik
olarak uygulanmig, Opalescence 10 giin boyunca giinliik olarak
uygulanmis ve bir kez polisaj yapilmistir. Evde veya ofis tipi
tedaviyi taklit edecek sekilde uygulanan beyazlatma iiriinlerinin her
biri, kontrollere gore renk iyilestirmeleri saglamada etkili olmustur
ancak dort tedaviden higbiri diger tedavilerden 6nemli 6l¢iide farkli
bir beyazlatma saglamamistir. Nihai kompozit renginin baslangicta
Olciilen renkle karsilastirilmasi, Opalescence'in her iki boyama
soliisyonuna maruz kaldiktan sonra kompozit rengini kabul edilebilir
bir seviyeye getirdigini Whitestrips'in ise yakin bir renk verdigini
gostermistir.  Whitestrips, sarap lekeli kompozitler igin rengi
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baslangica yakin bir seviyeye getirmis, HD macun ve cilalama ise
artik lekenin kalmasina neden olmustur(Reinhardt & ark., 2019).

Aktive edilmis beyazlatma ajanlarimin  nanoseramik
kompozit rezinler iizerindeki etkisini mikrosertlik ve yilizey
puriizliligi Olctimlerine dayali olarak degerlendiren
caligmada;Opalescence Boost (Ultradent Products, ABD) ve
Whiteness HP Blue Calcium (FGM Dental Products, Brezilya)
beyazlatma ajanlari ve nanoseramik kompozit rezin (Ceram.X®
SphereTEC™ One (DENTSPLY, Almanya) kullanilmistir(Ulper &
ark., 2023).

Kontrol(C),OpalescenceBoost/151ks1z(OB),Opalescence
Boost/1sikla(OBL),Whiteness HP Blue/isiksiz(WB),Whiteness HP
Blue/isikla(WBL) gruplar olusturulmustur. Beyazlatma isleminden
sonra ylzey piuriizliligi (Ra) ve Vickers mikrosertlik (VHN)
Ol¢iimleri yapilmistir. Bu calismanin kosullart dahilinde, beyazlatma
isleminden sonra nanoseramik kompozitin mikrosertlik degerleri
artmis, ancak beyazlatma ylizey piiriizliiliigii tizerinde herhangi bir
etki gostermemistir. SEM goriintiilerinde nanoseramik kompozitin
yapisinda ve yilizey Ozelliklerinde herhangi bir degisiklik
goriilmemistir. Bu malzeme {izerinde daha fazla calismaya ihtiyag
vardir. Bu ¢alismanin sonuglari, 1s1kli/151ks1z beyazlatma ajanlarinin
uygulanmasinin, degerlendirilen nanoseramik kompozit rezinin
fiziksel ozelliklerinde degisiklige neden oldugunu
gostermistir(Ulper & ark., 2023).

Over-The-Counter (OTC) Beyazlatma Maddeleri

Over-the-counter (OTC) beyazlatma maddeleri pazari
erisilebilirlik, diisiik maliyet, kullanim kolayligi, c¢esitlendirilmis
pazarlama ve satis kanallar1 nedeniyle hizla biiyiimektedir. OTC
beyazlatma tiriinleri arasinda jeller, ag1z gargaralari, sakizlar, seritler
ve dis macunu bulunur. Cesitli formiilasyonlara sahip beyazlatic dis
macunlart mevcuttur ve genellikle dis lekeleri ¢ikarmak igin
peroksit, sodyum kloriir gibi beyazlatma maddeleri igerirler(Hoic &

ark., 2004; Pontefract & ark., 2001).%0.75 ve %2.8’lik iki farkli
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hidrojen peroksit konsantrasyonu igeren dis macunlart ile
beyazlatmanin incelendigi ¢alismanin sonuglarina gére daha yiiksek
HP konsantrasyonuna sahip dis macununun, daha diisiik HP
konsantrasyonuna sahip olanlara gére daha iyi beyazlatma etkinligi
sagladigin1 gdstermistir ve gruplar arasinda hassasiyet agisindan
anlaml bir fark goriilmemistir(Yu & ark., 2020).Dis macunlar ile
kombine edilen aktif komiir tozunun mine renk degisimi ve yiizey
oOzellikleri lizerine etkilerini inceleyen ¢alismada; Aktif komiir tozu,
normal ve beyazlatici dis macunlari ile birlikte kullanildiginda renk
degisimini artirmamigtir. Diigiik konsantrasyonlu karbamid peroksit,
komiir tozundan daha fazla renk degisimi saglamistir. Komiir tozu
tek basina minenin yiizey piiriizliligi degerini artirmistir(Palandi &
ark., 2020).

Evde beyazlatma i¢in kullanilan strip ve jellerin dis
minesinde renk degisimi, piiriizliiliik ve mikrosertlik degerlerinin
karsilastirmali analizi yapilan ¢alismada; SDS- sodyum ditiyonit
strip, HPS- 9%6,5 hidrojen peroksit strip, CPS- %20 karbamid
peroksit strip, HPG- %7,5 hidrojen peroksit jeli; CPG- %10
karbamid peroksit jeli kullanilmistir. Tiim beyazlatma gruplarinda
puriizliiliikte artis ve ylizey mikro sertliginde azalma olmustur. SDS,
CPS, HPG ve CPG gruplarmin degerleri benzer mineral kaybi
gostermistir. Stripler estetik agidan etkili olmakla birlikte, CPG ve
HPG gruplart AEO0 ve AWID analizlerinde en yiiksek degerleri
sunmustur(Aidar & ark., 2025).

Recetesiz satilan iki beyazlatic1 dis macununun (Colgate
Optic White ve Close-up) uygulanmasinin farkli estetik restoratif
materyallerin (rezin kompozit ve konvansiyonel cam iyonomer) renk
stabilitesi iizerindeki etkilerini degerlendiren calismada; Iki
restoratif materyal arasinda onemli renk degisikligi gozlenmistir.
Colgate Optic White ile renk degisimi, Close-up dis macununa gore
onemli dlcilide daha yiiksek bulunmus. 15 giin boyunca giinde iki kez
2 dakika boyunca kullanildiginda, beyazlatic1 dis macunlar1 Colgate
Optic White ve Close-up renkte gozle goriiliir degisiklikler
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yaratmigtir. Ayrica, kompozitler renk stabilitesi i¢in GIC'den daha
yiiksek tercih edilebilirlik gostermistir(Singh & ark., 2024).

Dis hekimi gézetiminde evde beyazlatma i¢in kullanilan bir
irinle karsilagtirildiginda, dort regetesiz (OTC) beyazlatma
iirliniiniin insan minesinin mikro sertligi, yiizey piriizliligl, rengi,
makaslama baglanma kuvveti (SBS) ve yiizey karakteristikleri
iizerindeki etkilerini degerlendirilmesi amaglanan ¢alismada yetmis
sekiz mine 6rnegi 6 gruba (n=13) ayrilmistir(Yildirim & ark., 2022).
Opalescence PF %10 (OP) dis hekimi tarafindan regete edilen ev tipi
beyazlatma  {riinii, Opalescence Go  rezervuarli  plak
(PT),Opalescence Beyazlatici Dis Macunu (WT),Listerine Healthy
White beyazlatict agiz gargarast (WMR),Cavex Bite&White
beyazlatic1 kalem (WP) ,Tedavi yok (Kontrol).Numunelerin mikro
sertligi (VHN), yiizey piiriizliiliigii (Ra) ve rengi dl¢iilmiistiir. (TO).
Omnekler daha sonra 14 giin boyunca beyazlatma protokollerine tabi
tutulmus (T1) ve ardindan 14 giin boyunca yapay tiikiiriik
depolanmustir (T2).Olgiimler T1 ve T2'de tekrarlanmistir. Mine
ylizeylerinin yiizey morfolojileri SEM ile incelenmistir. OP, PT ve
WP uygulamalari mine Orneklerinin mikro sertligini azaltirken
(p<0.05), WT ve WMR ile tedavi edilen mine orneklerinin mikro
sertliginde anlamli bir degisiklik gdézlenmemistir (p>0.05). Mine
orneklerinin Ra degerleri OP, PT ve WT uygulamalan ile artarken
(p<0.05); WMR ve WP uygulamalar1 sonrasinda ise herhangi bir
degisiklik gbzlenmemistir (p>0.05). OP, PT, WMR ve WP mine
rengini degistirmistir (p<0.05). Gruplarin SBS'leri arasinda OP
uygulanan mine 6rnekleri disinda anlamli fark bulunmamaistir. OP en
az SBS degerini gostermis(p=0.001). SEM gozlemleri piiriizsiiz
mine ylizeyleri ortaya ¢ikarmistir(Yildirim & ark., 2022).

%10 karbamid peroksit (CP) ile karsilastirildiginda polifosfat
iceren beyazlatma triinlerinin dis lizerindeki beyazlatma etkisini
arastiran ¢calismada(Alshehri & ark., 2022) 80 insan az1 disi rastgele
dort beyazlatma {iriinii grubuna ayrilmistir. L*, a*, b* renk
parametreleri baslangigta (TO), bir giinde (T1) ve tedaviden bir ay
sonra (T2) spektrofotometre ile kaydedilmistir. Calismada kullanilan

--109--



gruplar; Grup A (kontrol) %10 CP (Opalescence);CP olmayan
recetesiz (OTC) iiriinlere sahip diger gruplar;,Grup B = polifosfatlar
(iWhiteWhitening-Kit),Grup C = polifosfatlar+floriir (iWhite-
toothpaste),Grup D = sodyum bikarbonat (24K-Whitening-Pen)
seklindedir. Sonug olarak, %10 CP ve polifosfat beyazlatma kiti en
yliksek renk degisimini gosterirken, dis macunu ve beyazlatma
kalemi ile simiile firgalama her iki 6l¢iim araliginda da en diisiik renk
degisimini gostermistir(Alshehri & ark., 2022).

Ev Tipi Beyazlatma Uygulamasi

Klinikte beyazlatmada yiiksek konsantrasyonlarda (%25-40
HP) beyazlatma {irtinleri kullanilir. Bu islem, sert doku profilaksisi
ve fiziksel bariyerler uygulanarak yumusak doku korunmasi gibi
bazi 6n islemler yapildiktan sonra gerceklestirilir. Uygulanan ajanlar
kimyasal olarak veya 1sikla aktive edilebilir(Powell & Bales, 1991).
Alternatif  olarak, evde dis beyazlatma, daha diisiik
konsantrasyonlarda  beyazlatma  {iriinlerinin  kullanilmasinm
icerir(Alkahtani & ark., 2020).Beyazlatma teknikleri arasinda, evde
uygulanan protokol, giinliik olarak diisik ve degisen
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit
(CP) ile doldurulmus Ozellestirilmis beyazlatma plaklarinin
kullanilmasindan olusur(De Geus & ark., 2018; Haywood & Sword,
2021).Diisiik konsantre jeller kullanilarak yapilan ev tipi beyazlatma
teknigi, baslangicta %10 karbamid peroksit (CP) ile gece boyunca
(6-8 saat) Ozellestirilmis plaklarda gergeklestirilmistir(Haywood,
1997). Gece koruyuculu vital beyazlatma altin standart bir tedavi
olarak kabul edilir(Alonso de la Pefi Lopez Ratén & ark., 2014;
Cardoso & ark., 2010).

Saglam ve restore edilmis disleri olan hastalarda ev tipi
beyazlatmanin neden oldugu renk degisimini ve dis hassasiyetini
(TS) degerlendiren caligmada kirk hasta secilmis ve iki gruba
ayrilmistir: Alt1 ¢liriiksiiz maksiller anterior disi olan hastalar ve alt1
maksiller anterior digte en az bir restorasyonu olan hastalar. %10 CP
ile ev tipi dig beyazlatma, restorasyonu olan veya olmayan hastalarda
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ayn1 TS paternini olusturmustur. Ev tipi beyazlatma isleminden 2
hafta sonra, 6n dislerinde restorasyonu olan hastalarda, saglam
dislere sahip hastalara gore daha diisiik bir beyazlatma etkisi
gozlenmistir(Meireles & ark., 2022).

Rezervuarli veya rezervuarsiz plaklarda %10 karbamid
peroksit (CP) ile bir yillik ev tipi beyazlatma isleminden sonra renk
degisimini, stabiliteyi ve hasta memnuniyetini degerlendiren
caligmada; Kirk alti hastaya rezervuarli veya rezervuarsiz bir
beyazlatma plag1 ile CP ile (3 saat/glin; 21 giin) beyazlatma
uygulanmigtir. Bir ay ile bir y1l sonra renk degisimi arasinda anlamli
bir fark gézlenmemistir. Hasta memnuniyet diizeyi gruplar arasinda
benzer bulunmustur (p=1.00). Beyazlatma plagi tasariminin %10'luk
CP (Opalescence PF, Ultradent) i¢in beyazlatma stabilitesi tizerinde
herhangi bir etkisi olmamistir. Hastalar, beyazlatma plagi
tasarimindan bagimsiz olarak beyazlatma sonuglarindan ¢ok
memnun kalmislardir(Martini & ark., 2021).

Tetrasiklin lekeli dislerin beyazlatilmasi (TST) {izerine iki ev
tipt beyazlatma yonteminin etkinligini arastiran ¢alismada TST'li
olgularda plaga yerlestirilen %15 karbamid peroksit jel ve %6,5
hidrojen peroksit seridinin beyazlatma etkisi degerlendirilmistir.
Birinci ayda plak grubunda strip grubuna gore daha fazla renk
iyilesmesi gozlenirken (p = 0.02), ikinci ayda bunun tersi
gozlenmistir (p = 0.01). Ug aylik bir siire boyunca, %6.0 hidrojen
peroksit strip, TST'de %15 karbamid peroksit plak ile esit derecede
1yi performans gostermistir(Botelho & ark., 2017).

Sigara icenlerde ve i¢cmeyenlerde %10 karbamid peroksit
(CP) ile 30 aylik evde beyazlatma isleminden sonra renk Omriinii
degerlendiren calisma; Renk geri donmesinin her iki katilimei
grubunda da esit oldugunu gostermistir. Sigara icenlerin dislerinin
sigara igmeyenlere gére daha koyu olmasi beklenirken, bu hipotez
mevcut arastirmada elde edilen bulgularla kanitlanmamustir. Sigara
icenlerde ve igmeyenlerde %10 CP kullanimi ile 30 aylik bir takipten
sonra, dis profilaksisinden sonra bile disler beyazlatma sonucundan
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biraz daha koyu goriindiigiinden, sadece dissal lekelere
atfedilemeyen onemli bir renk degisimi tespit edilmistir(De Geus &
ark., 2017).

Intrakoronal Beyazlatma

Vital  olmayan  dislerde  renklenmelerin  Onemli
nedenlerinden bazilar1 travma, pulpa i¢i kanama, pulpa dokusunun
yetersiz ¢ikarilmasi, endodontik materyaller, post endodontik
restoratif materyaller ve kok rezorpsiyonu gibi lokal igsel
faktorlerdir.Bu amagcla, intrakoronal beyazlatma, endodontik olarak
tedavi edilen renklenmis dislerin estetik yeterliligini artirmak i¢in
kronlar veya kompozit rezinler gibi ¢esitli teknikler arasinda etkili,
giivenli ve invaziv olmayan bir prosediirdiir(Plotino & ark., 2008).

Intrakoronal beyazlatma ajanlarmin servikal bolgeye
penetrasyonunun farkl orifis bariyerleri kullanilarak degerlendiren
calismada bariyer olarak GIC(Ionoseal), TheraBase(self adeziv
kalsiyum salan base, liner), ProProot MTA, Biodentine; beyazlatma
ajan1 olarak hidrojen peroksit(HP) ve sodyum perborat(SP)
kullanilmistir. HP gruplarinda GIC, 1. gilinde test edilen diger
gruplarla karsilastinlldiginda en yiiksek peroksit salinimini
gostermistir. Biodentine ve ProRoot MTA, 1. ve 4. giinlerde GIC ve
TheraBase ile karsilagtirildiginda onemli Ol¢lide daha diisiik bir
peroksit sizintis1 gostermistir. Sonug¢ olarak peroksit diflizyonu,
intrakoronal beyazlatma ajanlarinin ve kullanilan orifis bariyer
materyallerinin tlirtinden 6nemli 6l¢giide etkilenmistir(Sakalli & ark.,
2022).

1.25 veya 2.5 W'ta ¢alisan Er, Cr:YSGG lazer (2780 nm) ile
aktive edilmis veya edilmemis, devital dislerin intrakoronal
beyazlatma tedavilerinin etkinliginin degerlendirmesi amaglanan in
vitro ¢aligmada lazer kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda
renk degisimi agisindan anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir.
Sonu¢ olarak Er,Cr:YSGG lazer i1sinlamasi 2.5 W'ta calisirken
sadece ilk beyazlatma seansindan sonra AE'yi onemli Olciide

artirmistir. Ikinci beyazlatma seansindan sonra AE, lazer gii¢
—112--



ayarlarindan bagimsiz olarak kontrol grubuna gore fark
gostermemistir(Papadopoulos & ark., 2021).

Bitkisel antioksidanlarin intrakoronal beyazlatma sonrasi
kompozitin dentine baglanma dayanimui iizerine etkisini inceleyen in
vitro ¢calismada(MS & ark., 2024) kullanilan materyaller ve gruplar
Tablo 2’de gosterildigi gibidir. Beyazlatilmamis disler (GI) en
yiiksek kesme bagi mukavemetini gosterirken, bunu %10 ¢am
kabugu ekstrakti (GVI) antioksidan1i ile muamele edilen
beyazlatilmis disler izlemistir. Bu calismada kullanilan tiim
antioksidanlar, HP'nin hemen restore edilen dislerin baglanma
yetenegi iizerindeki olumsuz etkilerini nétralize etmede benzer
derecede etkili olmustur(MS & ark., 2024).

Tablo 2: Orneklem Prosediirii ve Gruplandirma

Grup Beyazlatma ajani Antioksidan Kompozit
kullanimi yapimi
Grup | Yok Yok Hemen
Grup I | %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat Yok Hemen
Grup III | %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat Yok 14 giin sonra
Grup IV | %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat %10 sodyum Hemen
askorbat
Grup V| %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat %10 yesil cay Hemen
Grup VI | %35 hidrojen peroksit ve sodyum perborat %10 ¢am kabugu Hemen

(MS & ark., 2024)
Cocuk ve Ergenlerde Dis Beyazlatma

2012 Kozmetik Uriin Giivenligi Degisiklik Y&netmeligini
takiben, dis beyazlatma isleminin dis hekimleri ve onlarin egitimli
ekipleri (dental terapist ve dental hijyenist) tarafindan %6'dan az
hidrojen peroksit iceren dis beyazlatma malzemesi kullanilarak
yapilmasi yasal hale gelmistir(“Tooth Whitening,” 2008).Bununla
birlikte, 18 yas alt1 beyazlatma islemine yonelik kisitlama devam
etmis ve bu grup hastalarda beyazlatma tedavisinin kullaniminm
%0,1'den az hidrojen peroksit ile smirlandirmistir. Bu durum dis
hekimlerini, beyazlatmanin endike oldugu ancak yasal olarak
saglanamadig1 klinik durumlar agisindan tehlikeli bir duruma
sokmustur. Hi¢ bir restorasyon kesin bir basar1 vadetmez. Kronlu
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disler hastalarin %19'unda canliligin1 kaybedebilir ve bu durum daha
biiyiik pulpa kompleksleri nedeniyle ergenlik ¢cagindaki hastalar i¢in
daha 6nemli olabilir(Sounders & Sounders, 1998).

Daha az yikici bir tedavi yontemi olan seramik veneerlerin
bile sinirli bir 6mrii vardir; Yapilan sistematik bir incelemede
(Petridis & ark.,, 2012), restorasyonun en sik goriilen
komplikasyonunun marjinal renk degisikligi (bes yilda %9) oldugu
ve bunu bes yilda marjinal biitiinliikk kaybinin (%3,9-7,7) izledigi
belirtilmistir. Bu basarisizliklarin 6nemi, bu hastalarin yaslarinin
daha geng¢ olmasiyla daha da artmaktadir. Dis beyazlatma isteyen
hastaya ve ebeveynlere, tedavi olmamas1 segenegi de dahil olmak
iizere tiim tedavi se¢eneklerinin saglanmasi esastir. Beyazlatma ile
iligkili tim riskler ve faydalar da tedaviye baslamadan once
tartisilmali ve uygun sekilde onay alinmalidir. Beyazlatma sonrast,
ornegin biliylilk mine yiizey defektlerinin oldugu durumlarda
mikroabrazyon, rezin infiltrasyon ve kompozit restorasyon gibi daha
ileri  restoratif  tedavilerin  gerekli  olabilecegi  ifade
edilmelidir(Wallace & Deery, 2015).

18 yas alti hastada beyazlatma ihtiyacim1 ve aciliyetini
degerlendirmek icin dikkat edilmesi gereken
hususlar(Grennwall,L.(Ed),2017);

Renk bozulmalarinin tonu: Renk bozulmalar1 siddete gore
hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmalidir: orta ve siddetli renk
degisimleri beyazlatma tedavisi gerektirir.

Renk bozulmalarmin boyutu: Renk degisimleri disler
boyunca homojen bir sekilde yayilabilir, MIH daki gibi birkag
ylizeyle smirli olabilir veya travmayi takiben tek bir yiizey/dis ile
sinurlt olabilir.

Renk bozulmalarimin rengi: Gri, kahverengi, siyah, turuncu,
koyu sar1 olabilir. Renk degisiklikleri, MIH’da oldugu gibi birkag
ylizeyle sinirli veya travma sonrasi tek bir ylizey/dis ile sinirli olarak,
disler boyunca esit sekilde yayilabilir.
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Renk degisikliginin ¢ocuk tizerindeki etkisi: Cocuk renk
degisikliginin farkinda m1? Renk degisikligi ¢ocugun hayatini etkiler
mi? Cocuk, renk bozulmasinin bir sonucu olarak akranlari tarafindan
zorbaliga m1 ugruyor?

Haywood, ergen hastalarda beyazlatma islemine 10-14
yaslarinda baslanmasini Onermistir ancak bu durum daha Once
tartigildig gibi yine de bireysel olarak
degerlendirilmelidir(Haywood & Sword, 2017). Bu hastalar igin,
beyazlatma materyali miktarin1 en aza indirmek amaciyla 6zel bir
plak onerilir(Lee & ark, 2005).Karbamid peroksit (CP) 18 yas alt1
hastalar i¢in Onerilen beyazlatma iirliniidiir. Bunun nedeni, ilave
iirenin faydali kariyostatik etkilere ve diseti skorlarni iyilestirdigi
gosterilen antibakteriyel bir etkiye sahip olmasidir(Curtis & ark.,
1996; Haywood & Sword, 2017; Yao & ark., 2013).Bu, genellikle
motivasyon veya hassasiyet eksikliginden kaynaklanan kotii diseti
sagligindan muzdarip olan hastalar i¢in son derece faydali olacaktir.
Ayrica, %10 CP'de bulunan yavas oksijen salan bir ajan olan
carbopol, oksijenin sabit ve yavas bir sekilde salinmasina yol acarak
stirecin gece boyunca siirdiiriilebilir olmasini saglar(Matis, 2003).

Amaci, %20 ve %35 hidrojen peroksit iceren dis beyazlatma
islemine bagvuran adodlesan ve geng hastalarda renk degisiklikleri ve
dis hassasiyetini degerlendirmek olan calismada 11 ila 24 yaslari
arasindaki 53 hasta ile randomize, kontrollii bir klinik calisma
yapilmistir(Gongalves & ark., 2017).Whiteness HP — FGM® (% 35
hidrojen peroksit); Whiteness HP Blue Calcium— FGM® (%35
hidrojen peroksit); ve Whiteness HP Blue Calcium- FGM® (% 20
hidrojen peroksit) iriinleri kullanilmistir.Kalsiyum eklenmesi dis
hassasiyetini azaltmaya yardimci olmustur. Dis hassasiyeti gegici bir
sekilde meydana gelmistir ve dis beyazlatma siirecini etkilememistir.
Ofis tipi dis beyazlatma, ergenler ve geng yetiskinler i¢in etkili bir
yontem olarak kabul edilmistir. Geng¢ dislerde beyazlatmanin
etkilerini tam olarak degerlendirmek i¢in bu popiilasyonda daha ileri
caligmalar gereklidir(Gongalves & ark., 2017).
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Ev tipi beyazlatmaya basvuran 12-20 yas arasi ergenlerin
kesici ve kanin dislerindeki kolorimetrik degisikligi degerlendiren
ve islemler sirasinda memnuniyet, hassasiyet ve rahatsizligi bir
anket araciligiyla degerlendiren ¢alismada (Pinto & ark, 2017)otuz
ergen rastgele asagidaki gruplara ayrilmistir: %6.0 hidrojen peroksit
plak ile (White Class with calcium— FGM),% 7.5 hidrojen peroksit
plak ile (White Class with calcium— FGM) ,% 10 hidrojen peroksit
strip (Oral B 3D White— Oral-B ),Kontrol grubu— plasebo.Tedaviden
bir ay sonra hem dis beyazlatma jelleri hem de beyazlatma seritleri
ile benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalar birinci ve ikinci
haftalardan sonra tedaviden kismen memnun kalmislar ve tavsiye
etmislerdir. Tim drlinler 12 aylik takipten sonra renk stabilitesi
gostermistir. Bu calismanin sonucunda beyazlatma islemi etkili
bulunmus ve hastalar sonucunu algilayabilmistir. Beyazlatmanin
genc disler iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ vardir(Pinto & ark., 2017).

EAPD (The European Academy of Paediatric Dentistry)
iiyelerinin dis anomalisi olan c¢ocuklar igin vital beyazlatma
uygulamalarin1 anlamak tizere Ocak 2019'da EAPD araciligiyla
gonderilen anonim bir ¢evrimigi anket, coklu cevap ve serbest metin
iceren 13 sorudan olusmaktadir(Monteiro & ark., 2020).Sonuglar 24
ilkeden 110  yamit ile elde  edilmistir  Cogunluk
hastanelerde/iiniversitelerde (n=69, %063) veya ozel
muayenehanelerde (n=50, %46) calismaktadir ve uzman (n = 62,
%57) veya kidemli akademisyendir (n=35, %32).Katilimcilarin
cogu (n = 74, %68) cocuklar icin vital beyazlatma hizmeti
vermemistir. Katilimcilarin 88'1 (%80) AB iiyesidir: bunlarin 46's1
(%52) beyazlatma yonetmeliklerinden haberdar degildir.

Beyazlatma saglayan katilimcilarin 26's1 (%72), daimi
dislenme bagladiktan sonra (n = 21, %58), en sik 2 hafta siireyle (n
= 14, %39) %10 karbamid peroksit kullanarak evde beyazlatma
yapmistir (n = 21, %58). Karar verici faktorler arasinda renk
degisikliginin derecesi (n = 27, %75) ve rengi (n = 26, %72) ve
cocugun akranlar tarafindan alay konusu olmasi (n = 23, %64) yer
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almaktadir. Beyazlatma yapmamanin baslica nedenleri arasinda yan
etkilerle ilgili endiseler (n =41; %55) ve beyazlatmay1 kabul etmeme
(n =23, %31) yer almaktadir. Cogunluk dis yapisinin ¢ikarilmasiyla
kompozit restorasyonlar yapmis (n = 50; %68), bir kismi ise tedavi
uygulamamayi tercih etmistir (n = 27, %37).Bu c¢alisma, Avrupa
genelinde c¢ocuk dis anomalilerinin tedavisinde biiylik farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Yan etki korkusu ve kisisel inanglar,
cocuklarda beyazlatma islemini caydiran baslica faktorler olarak
goriinmektedir. Beyazlatma yapan klinisyenler daha konservatif
teknikleri tercih etme ve cocuklarin endiselerini dikkate alma
egilimindedir(Monteiro & ark., 2020).

Dental Floroziste Beyazlatma Tedavisi

Dental florozis (DF), mine gelisimi sirasinda ameloblastlar
tizerinde asir1 floriir emiliminin neden oldugu minenin gelisimsel bir
bozuklugudur. Bu bozukluk, beyaz opak alanlar ile karakterize
edilen mine alt yiizey gozenekliligi gibi  minenin
hipomineralizasyonuna ve digsal lekeler agik saridan koyu
kahverengiye kadar degisen renk bozulmalarima neden
olur(Denbesten & Thariani, 1992).DF'nin neden oldugu estetik
dengesizligi iyilestirmek i¢in ¢esitli teknikler savunulmustur. Yiizey
lekeli alanlarin  beyazlatmasinda minival invaziv olarak
mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon (RI) teknikler tek basina(Paris
& Meyer-Lueckel, 2009) veya kombinasyon halinde kullanilirken,
invaziv yaklagimlar arasinda veneerler ve kronlar bulunur(Akpata,
2001).Bu yontemler farkli derecelerde basar1 gostermistir ve DF'nin
siddet derecelerine, hastanin se¢imine ve dis hekiminin tibbi
konseptine ve teknik diizeyine bagli olarak segilir.Beyazlatma
teknikleri, giivenli, ucuz ve minimal invaziv olmasi ve dislerdeki dis
veya i¢ renk bozulmalarmi giderebilmesi nedeniyle son yillarda
poptiler hale gelmistir(Berger & ark., 2012).

Piyasada bulunan beyazlatma {irlinleri arasinda karbamid
peroksit (CP) jeli, vital dis beyazlatma i¢in yaygin olarak tercih
edilmektedir(Demarco & ark., 2013; Luque-Martinez & ark., 2016).
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RI baslangigta yeni baglayan mine ¢liriiklerini 6nlemek ig¢in
gelistirilmistir, ayrica beyaz nokta lezyonlarinin (WSL) tedavisi i¢in
de onerilmistir(Paris & ark., 2010).RI, beyazlatma isleminden sonra
mine lezyonlarinin ve lekelerinin daha fazla ilerlemesini 6nleyebilir,
clinkii bu iglem, gozenekli mineye hizli penetrasyon icin optimize
edilmis diisiik viskoziteli 1sikla sertlesen rezinlerle sizma yoluyla
mine i¢indeki mikro gozeneklilikleri tikar(Paris & ark., 2007).

Ev tipi beyazlatma (HB) ve rezin infiltrasyon (RI)
tekniklerinin kombinasyon yaklasiminin dental florozisin (DF)
farkli siddet dereceleri tizerindeki etkisini degerlendirmek ve
hastalarda HB ve RImnin neden oldugu psikolojik degisiklikleri
analiz etmek amaclanan ¢alismada(Pan & ark., 2019);186 florozisli
disi olan yirmi iki hasta (4 erkek, 18 kadin, 27.8 = 1.6 yil) dahil
edilmis ve Dean indeksine gore hafif (N=56), orta (N=100) ve
siddetli (N=30) DF gruplarina ayrilmistir. DF'li hastalar tizerindeki
tedavi etkileri, hastalarin dislerini subjektif degerlendirmelerindeki
degisiklikler ve tedavilerden Once ve sonra psikolojik durumlari
dahil olmak tiizere anketlerle degerlendirilmistir. Baslangic (T1),
beyazlatma sonrast (T2), RI tedavisinden hemen sonra (T3) ve
tedaviden alt1 ay sonra (T4) dahil olmak iizere dijital fotograflar
cekilmis. Florotik (F2) ve g¢evredeki nispeten saglam alanlar (F1)
arasindaki renk degisiklikleri (AE) analiz edilmistir. Koti dis
goriiniimii hastalarin 9%13.64" siklikla depresif, sinirli veya hayal
kirikligina ugramis, %72.72’sinde ise zaman zaman bu duygulari
yasatmistir. Tedavi sonrasi DF hastalarinin dis goriiniimii ile ilgili
memnuniyetleri  %0'dan (memnun) %58.82'ye (memnun) ve
%23.53'e (¢cok memnun) ylikselmistir. AE degerleri 3.0 ve 3.7
birimden fazla olan florotik dislerin ylizdesi hafif ve orta DF
gruplarinda T1 evresinden T3 evresine kademeli olarak azalirken (p
< 0.05), T3 evresindeki AE degeri agir DF grubunda T2 evresine
gore anlaml1 derecede diistiktiir (p < 0.05). T4 evresinde, T4 ve T3
evreleri arasinda AE degerlerinde anlamli bir fark gézlenmemistir (p
> (.05). Bu ¢alisma, HB ve RI tedavisinin DF'nin farkli siddet
dereceleri iizerindeki bariz olumlu estetik etkisini ve psikolojik
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rahatsizliklardaki biiyiik iyilesmeleri gostermektedir. RI ve diisiik
konsantrasyonlu HB jelin kombinasyon tedavisi DF'nin estetigini
tyilestirir ve 6 aylik takipten sonra stabil bir etkiye sahip olabilir, bu
da bu yaklasimin dis hekimleri i¢in DF tedavisi i¢in degerli bir klinik
secim oldugunu disiindiirmektedir(Pan& ark., 2019).

Rezin infiltrasyon, ofis tipi beyazlatma ve kombinasyon
tedavileri ile tedavi edildiginde florozis Ilekelerindeki estetik
degisiklikleri degerlendirmek icin yapilan calismada(Gugnani &
ark, 2017);Tedavi yontemleri %35 hidrojen peroksit ile beyazlatma,
rezin infiltrasyon, artan infiltrasyon siiresi ile rezin infiltrasyon ve
beyazlatma ve infiltrasyon kombinasyonunu igermektedir.Anlik
estetik degisimler, iki bagimsiz gozlemci tarafindan VAS skalasi
kullanilarak 'Estetikte degisim' ve ‘Opasitelerde/lekelerde iyilesme'
gibi iki parametre agisindan degerlendirilmistir. Her iki parametre
icin de en iyi sonuglar, infiltrasyon siiresi arttik¢a rezin infiltrasyon
uygulanan hastalarda gozlenmistir.RI uygulamasi (tek basina veya
beyazlatma ile birlikte) sadece beyazlatmaya kiyasla anlaml
derecede daha iyi sonuglar ortaya koymustur. Rezin infiltrasyon
prosediirii, 6zel beyazlatma siireleri ve artan infiltrasyon siiresi ile
birlikte, estetikte degisim ve renklenmelerde iyilesme agisindan en
iyi sonuglar1 sergilemistir(Gugnani & ark., 2017).

Beyazlatmanin Pulpa Hiicrelerine EtKkisi

Hidrojen peroksit (H202), beyazlatma maddesi olarak farkl
konsantrasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Minenin
sertligindeki degisime neden olan reaktif oksijen tiirleri (ROS)(Azer
& ark., 2009) ayrica mine ve dentinin kimyasal bilesimine(Bistey &
ark., 2007) etki eder.Dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya ulagsma
yetenegine sahip olan reaktif oksijen tiirleri, hiicreselligin ve
hiicresel metabolizmanin azalmasina neden olur(Cintra & ark.,
2013;  Soares & ark., 2013).Vaskiiler  gecirgenlikteki
degisiklikler(Ferreira & ark., 2013) hiicrelerde DNA hasari(Sanz &
ark., 2006), doku nekrozuna yol agar. Inflamatuar yamt, hiicre
proliferasyonu,  apoptoz ~ ve  nekroz  varligini,  farklh

—119--



konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (H202) ile dis beyazlatma
sonrasi ratlar iizerinde in vivo degerlendirilmesini yapan calismada;
H202 konsantrasyonu pulpa dokusundaki hasar1 etkilerken, diisiik
konsantrasyonlar dokuda inflamasyona, hiicre proliferasyonuna ve
apoptoza, daha yiiksek konsantrasyonlar ise doku nekrozuna yol
actig1 tespit edilmistir. Bu hasar daha sonra onarilabilir ancak yiiksek
konsantrasyonlarda H202 kullanimi uzun siireli bir apoptotik etkiye
neden olabilir. Bu etkiler, pulpa dokusunun olasi beklenen
yaslanmasini gosterebilir ve bu da yeni saldirganlara yanit verme
kapasitesini azaltabilir(Benetti & ark., 2017).

Ratlarda %38’lik H202 kullanilarak ofis tipi dig beyazlatma
islemine yanit olarak inflamatuar infiltratin yogunlugunu ve
interlokin-1p (11-1B), timor nekroz faktdri-f (TNF-B), fibroblast
bliylime faktorii-2 (FGF-2), glutatyon peroksidaz (GPX) ve
osteokalsin tiretimini inceleyen ¢alismada; beyazlatilmis gruplarda,
beyazlatilma  yapilmamis(kontrol) gruplara kiyasla pulpa
inflamasyonu evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmistir.  Beyazlatilmig  disler orta/siddetli  inflamatuar
infiltrasyon gostermistir ve kontrol gruplarinda iki kez (24 saat ve 10
giin) inflamatuar hiicrelerin yoklugu veya ihmal edilebilir sayida
mononiikleer hiicre gozlenmistir. Beyazlatilmis gruplarda 24 saatte
11-1B, TNF-B ve GPX i¢in gii¢lii boyama ve 10 giinde 11-1B, TNF-f,
GPX ve FGF-2 i¢in gii¢lii boyama tespit edilmistir. 10 giinliik dis
beyazlatma isleminden sonra, beyazlatma yapilan grupta diger
gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek miktarda osteokalsin
bulunmustur. %38 hidrojen peroksit ile dis beyazlatma ciddi pulpa
iltihabina neden olur, ancak 10 giin sonra doku onariminin 6zellikleri
vardir(da SILVA-COSTA & ark., 2018).

Insan dis pulpasindan elde edilen kok hiicreler iizerinde dort
ticari beyazlatma {irliniiniin in vitro diflizyon kapasitesini,
sitotoksisitesini ve biyouyumlulugunu degerlendiren
calismada;Hidrojen peroksit bazli (HP), Norblanc Office %37.5
(Nor-HP) ve Opalescence Boost 40% (Opal-HP) olmak iizere iki
ticari beyazlatma jeli mine/dentin disklerine 30 dakika siireyle
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uygulanmistir(Llena & ark., 2019). Ayni {iireticilerden diger iki jel,
%16 karbamid peroksit bazli (CP), Norblanc Home (Nor-CP) ve
Opalescence CP %16 (Opal-CP) 90 dakika boyunca uygulanmistir.
Normon iirtinleri, Ultradent iirtinlerinden daha diisiik sitotoksisite ve
diflizyon kapasitesi gostermistir. Opal-HP kullandiktan sonra yiiksek
hiicre i¢i ROS seviyesi bulunmustur. Son olarak, Opal-HP ile hem
koronal hem de radikiiler pulpada ciddi bir nekroz gézlenlenmistir.
Cesitli beyazlatma {iriinlerindeki benzer hidrojen peroksit ve
karbamid peroksit konsantrasyonlari, hiicrelerde ve dis pulpasi
dokusunda farkli tepkiler sergilemis, bu da beyazlatma iiriinlerinin
toksisitelerini  etkileyebilecek bilinmeyen maddeler igerdigini
diisiindiirmistiir(Llena & ark., 2019).

Yapilan caligmalarinda gosterdigi gibi hidrojen peroksitin
redoks reaksiyonu kullanilarak renklenmis dislerin beyazlatilmasi,
su anda en popiiler ve tanman dis beyazlatma yontemidir. Cesitli
beyazlatma iirlinleri olaganiistii beyazlatma sonuglar1 gostermis
olsada, etkinlikleri hala beyazlaticinin pH", konsantrasyonu,
beyazlatma siiresi ve katki maddesi bilesimi gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir(Li & ark., 2024).Hidrojen peroksitin saglikli dis
dokusunun mikro yapisini da etkiledigini ve potansiyel olarak dis
hassasiyeti ve dis eti tahrisi gibi yan etkilere yol a¢tigin1 unutmamak
onemlidir. Bu nedenle, beyazlatma islemine baslamadan once,
ozellikle restorasyonlar ve hassas disler mevcut oldugunda, agzin
genel durumunu degerlendirmek ¢ok 6nemlidir(Li & ark., 2024).

Beyazlatmada kullanilan maddeler; interprizmatik bosluklar,
dentin tiibiilleri yoluyla mine ve dentine niifuz eder ve beyazlatma
maddesinin konsantrasyonu difiizyon mesafesini etkiler bu da
saglam mine, dentin yapilar1 {izerine etki etmesine neden
olabilir(Davis & ark., 2015; Kwon & ark, 2012).Ayrica, TRPA1
araciligryla intradental siniri aktive ederek beyazlatma hassasiyetini
indiikleyebilir. Bu olumsuz etkileri azaltmak amaciyla, beyazlatma
islemini  optimize etmeyi amaclayan 1s1tk  ekipmanlari
gelistirilmistir(Squizatto Leite & ark., 2022; Zanin, 2016).Bir¢cok
caligma, beyazlatma islemlerinden sonra mine yiizey mikro
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morfolojisinde degisiklik, mineral igeriginde azalma (Ca, K),
prizmatik kayip ve rezin taglarin sayisinda/uzunlugunda azalma gibi
subklinik degisiklikler olabilecegini bildirmistir(Josey & ark., 1996;
Lai & ark., 2002; Soares & ark., 2013). Ayrica, beyazlatma
islemlerinin ardindan minede Onemli Ol¢lide artmis oksijen
seviyeleri kaydedilmistir.

Baglanma mukavemetindeki azalma, yiizeysel mine i¢indeki
beyazlatma maddesinden salinan peroksitlerinden ve kompozit
polimerizasyonunun inhibisyonuna neden olabilecek oksijen ile
aciklanabilir. Ayrica, artik renklenmis olan oksijenli pigment
molekiilleri hala mine ylizeyine bagli kalabilir ve rezin taglarin
olusumuna engel olabilir(Miljkovic & ark., 2024).Diisiik
konsantrasyonlu ofis tipi beyazlatma umut verici sonuglar
saglamistir. Ofis tipi teknik icin %6 HP kullanimmin ev tipi
beyazlatmaya gore bazi avantajlar1 vardir.Ofis tipi beyazlatma
hastanin isbirligine bagli degildir ve ergenlerin kullanmakta
zorlandig1 bireysellestirilmis plaklar gerektirmediginden
uygulanmast daha kolaydir(Carneiro & ark., 2023).Karbamid
peroksit ile ev tipi beyazlatma kullaniminin adeziv restorasyonlari
olan hastalarda daha az renk degisimine yol actig1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, dis hekimi hastalara ev tipi
beyazlatmadan sonra tam estetik memnuniyet icin adeziv
restorasyonlarin degistirilmesinin gerekli olacagini
bildirmelidir(Meireles & ark., 2022).

Cocuklarda beyazlatma en konservatif seceneklerden biri
olmasina ragmen, yan etkilerden duyulan korku ve dis hekimlerinin
kisisel inanglari, bu tedavinin ¢ocuklara uygulanmasinda baslica
caydirict unsurlar olarak goriinmektedir. Dis beyazlatma islemini
tistlenen klinisyenler genellikle daha konservatif beyazlatma
tekniklerini tercih etmekte ve klinik sunumun yani sira ¢ocuklarin
goriiglerini de dikkate almaktadir(Monteiro & ark., 2020).Dental
pulpanin AB, Ad ve C liflerine sahip duyusal afferentlerle yogun bir
sekilde inerve oldugu bilinmektedir.(Ndrhi & ark., 1992) Hidrojen
peroksitin, serbest radikaller ve sinir lifi depolarizasyonunu
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tetikleyen diger reaktif oksijen tiirleri yoluyla sinir hiicrelerinde
dogrudan hiicresel hasara neden olabilecegi varsayilabilir(Anderson
& ark., 1999).Aslinda hidrojen peroksit, belirli kosullar altinda,
membran proteininin lipid peroksidasyonu ve niikleik asit
oksidasyonunu iceren c¢esitli hiicresel bilesenlerle reaksiyona
girebilir(Bellomo, 1991; Imlay & Linn, 1988).

Beyazlatma kaynakli dis hassasiyetinin (TS) nedeni buysa
anti-enflamatuar ila¢ kullanimi agr1 deneyimini azaltmayacaktir.
Anti-oksidan ve hassasiyet giderici kullanimi gibi diger alternatif
yaklagimlar daha etkili olacaktir. Beyazlatma igleminden Once
kullanilan bir potasyum nitrat ajaninin TS deneyimini azalttig
gosterilmistir ¢linkii mineden gecerek dentin-pulpa kompleksine
ulagir ve burada sinir uyarilarinin iletimini azaltarak sinir lizerinde
sakinlestirici bir etki yaratir(Kim, 1986; Markowitz & ark.,
1991).Beyazlatmanin yan etkilerin izlenmesi i¢in klinikte daha fazla
izleme yapilmasi ve ofis tipi beyazlatma islemleri sirasinda agizdaki
yumusak dokularin korunmasina 6zen gosterilmesi onerilir. Ayrica,
yan etkilerin olusumunu azaltmak icin yeni katki maddeleri veya
dogal beyazlatic1 iriinler gelistirmeye ihtiya¢ vardir(Li & ark.,
2024).
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DERIN KAVITELERDE GUNCEL YAKLASIMLAR

BUSRA BAZNA!
OMER SAGSOZ?

GIRIS
Derin dentin kavitelerinin yoOnetimi, ¢agdas restoratif dis
hekimliginde yalnizca restoratif materyallerin fizikomekanik
ozellikleriyle sinirli olmayan, biyolojik uyumluluk, minimal invaziv
yaklasim ve pulpa dokusunun korunmasini esas alan ¢ok boyutlu bir
klinik siireci kapsamaktadir. Kompozit restorasyonlarin uzun
omirliiligi, yalnizca materyal se¢cimine degil; ayn1 zamanda kavite
hazirligr sirasinda izlenen konservatif stratejilere, ¢iiriikk dokusunun
selektif uzaklastirilmasina, kullanilan astar (liner) materyallerin
biyolojik etkilerine ve uygulanan vital pulpa tedavi protokollerine de
baghdir. Avrupa Endodonti Dernegi’nin Onerileri dogrultusunda,
pulpa dokusunun vitalitesinin siirdiiriilmesi, 6zellikle derin ¢iiriik
olgularinda klinik basarin temel belirleyicisi haline gelmistir. Bu
boliimde, segcici ¢iiriik temizleme, pulpa dostu restoratif yaklagimlar,
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irrigasyon ajanlarmin biyolojik etkileri ve vital pulpa tedavilerinde
giincel egilimler bilimsel veriler 1s1¢inda kapsamli bi¢imde ele
alinacaktir.

Kompozit restorasyonlarin  uzun Omirliliigii sadece
materyallerle mi ilgilidir?

Dis hekimliginde direkt restorasyonlar i¢in en ¢ok kullanilan
materyal olan rezin kompozit, eklemeli restoratif tekniklerin ve

minimal invaziv prosediirlerin kullanilmasmna olanak tanir.
(Demarco&ark., 2023)

Kompozit restorasyonlarin  klinik  performansi  ve
basarisizliklari, agiz sagligi bakimiyla dogrudan iligkilidir. Ancak,
cesitli faktorlere bagli olduklari i¢in kesin bir sonuca varmak halen
miimkiin degildir. (Demarco &ark., 2017), (Moraes &ark, 2022) Son
yillarda, dis restorasyonlarinin uzun Omiirliiliigliniin yalnizca
restoratif materyallerin kalitesi ve uygulama tekniklerine bagh
olmadigi1, ayn1 zamanda birgok farkli faktoriin de bu siirecte dnemli
rol oynadig1 anlasilmistir.

Hasta diizeyindeki faktorler incelendiginde, bireysel ciirtik
riski ve bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarin belirleyici
olabilecegi goriilmektedir (Opdam et al., 2010), (van de Sande et al., 2013).
Dis diizeyinde ise restorasyonun boyutu, endodontik tedavi varlig
ve disin agizdaki konumu gibi degiskenlerin bu siire¢ {izerinde etkili
oldugu gosterilmistir (Laske &ark., 2016), (Laske &ark., 2019).Dis
hekimiyle ilgili faktorler acisindan, operatorlerin becerileri,
tercihleri ve karar verme siire¢leri restorasyonlarin uzun émiirliliigii
iizerinde kritik bir rol oynayabilir. Ancak, bu konudaki klinik

calismalardan elde edilen kanitlar halen sinirlidir (Demarco &ark., 2012)
, (Frankenberger &ark., 2009).

Restorasyonlarin genel yillik basarisizlik oran1 (AFR) %0,08
ile %6,3 arasinda degisirken, uygulamaya dayali bir ¢alismada
%18,7 AFR bildirildigi goriilmiistiir. Bu oran Anteriorda; %1,4 ile
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%6,3 arasinda gozlenmistir. Posteriorda ise; %0,08 ile %4,9
arasindadir. Servikal restorasyonlarda ise yillik basarisizlik orani
(AFR) %2,8 ile %4,6 arasinda degismektedir. Posterior ve anterior
restorasyonlari karsilagtiran ¢alismalar, anterior dislerde daha fazla
restorasyon basarisizligi oldugunu gostermistir. (Wong &ark., 2021)

Restorasyon Basarisizlik Nedenleri
1. **Posterior Restorasyonlar i¢in ;(Jirathanyanatt &ark., 2019),(Lempel
&ark., 2019),(Suksaphar &ark., 2018),(Alonso &ark., 2017),(Naghipur &ark.,
2016),(van Dijken & Pallesen, 2016),(Lempel &ark., 2015),(Pallesen & van
Dijken, 2015),(van Dijken & Lindberg, 2015),(van de Sande &ark., 2013),(Maltz
&ark., 2011)

I— %78,6 ¢alismaya gore ana nedenler:

| |— Sekonder giiriikler

| I— Kiriklar

I— Endodontik tedavi ihtiyaci (Lempel &ark., 2015) ,(Maltz &ark.,
2011)

I— 3 ¢alisma basarisizlik nedenlerini belirtmemistir
2. *¥* Anterior Restorasyonlar i¢in;(Lempel &ark., 2017),(Aljawad & Rees,
2016),(Wierichs &ark., 2020)

I— 2 c¢aligmaya gore ana nedenler:(Lempel &ark., 2017),(Aljawad &
Rees, 2016)

| I— Renk uyumsuzlugu

| — Marjinal renk degisikligi

| I— Kirik

I— 2 ¢alisma basarisizlik nedenlerini belirtmemistir (Wierichs
&ark., 2020),(van de Sande &ark., 2019)

3.#*Anterior ve Posterior Restorasyonlar1 birlikte Degerlendiren

Caligsmalar;(Laske &ark., 2016),(Mehta &ark., 2021),(Mehta &ark.,
2021),(Kanzow & Wiegand, 2020),(Montagner &ark., 2018),(Baldissera &arkl.,
2013),(Ghavamnasiri &ark., 2011)

I— Basarisizlik Nedenleri:
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| I— Kiriklar ve estetik bozulma (Montagner &ark.,
2018),(Baldissera &arkl., 2013)

| |— Sekonder giiriikler (Montagner &ark., 2018)

| |— Marjinal bozulma (Baldissera &ark., 2013)

| |— Marjinal renk degisikligi (Ghavamnasiri &arkl., 2011)
| |— Onarilabilir ylizey bozulmalar1 (Mehta &ark., 2021)

I— Basarisizlik nedenlerini belirtmeyen calismalar (Laske &ark.,
2016) (Kanzow & Wiegand, 2020)

4.**Sadece Servikal Restorasyonlart Degerlendiren Caligsmalar
(Wierichs &arkl., 2018),(Kim &ark., 2017),(Boushell &ark., 2016),(Namgung
&ark., 2013),(Peumans &ark., 2012)

|— 3 calismada tespit edilen basarisizlik nedenleri:

| |— Tutuculuk kaybi1 (Boushell &ark., 2016),(Namgung &arkl.,
2013),(Peumans &ark., 2012)

| |— Marjinal renk degisikligi (Boushell &ark., 2016),(Namgung
&arkl., 2013),(Peumans &ark., 2012)

| |— Sekonder ciiriik olusumu (Namgung &ark, 2013)

I— Basarisizlik nedenlerini belirtmeyen caligmalar (Wierichs &ark.,
2018),(Kimé&ark., 2017)

Demarco ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda yer alan 33
arastirmada, restorasyonlarin dayanikliligimi  etkileyen risk
faktorlerini ortaya koymaktadir. Bu faktorler; hasta diizeyindeki, dis
hekimi diizeyindeki ve dis/restorasyon diizeyindeki etkenler olarak
iic ana gruba ayrilmustir. Incelenen ¢alismalar arasinda en yaygin
olarak degerlendirilen risk faktorleri; restore edilen dis tipi (%75,6),
restore edilen yiizey sayisi (%72,7), disin agizdaki konumu (%66,7)
ve kullanilan rezin kompozit tipi (%54,6) olmustur. Hasta diizeyinde

en sik arastirilan faktorler arasinda ise cinsiyet (%69,7), yas (%42,4)
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ve ¢liriik ile okluzal stres risklerinin varligi (%42,4) yer almaktadir.
Dis hekimi diizeyindeki faktorler ise diger gruplara gore daha az
incelenmis olup, en yaygin olarak degerlendirilenler farkli
operatdrlerin etkisi (%15,2) ve operatoriin deneyimidir (%15,2).
(Demarco &ark., 2023)

Ik kompozitler piyasaya siiriildiigiinde, materyaller
arasindaki farkliliklar, farkli klinik performanslar elde etmek igin
yeterince belirgindi. Ancak, rezin bazli adezivler ve kompozit dis
malzemeleri endiistrisinin onlarca yil iginde Onemli Olcilide
gelismesiyle birlikte, iriinler, markalar ve freticiler arasindaki
farklar giderek azalmistir. Giiniimiizde piyasadaki her materyal,
ozellikle eski tirlinlerin yeni versiyonlart ¢iktiginda, digerlerinden
daha tstilin performans sundugunu one siirebilir. Ancak, bu iddialar

her zaman daha uzun 6miirlii bir kullanim sagladigini garanti etmez
(Gurgan &ark., 2021)

Isik  polimerizasyonunun restorasyonun dayaniklilig
iizerindeki etkisi, tartismalarin merkezinde yer almistir. Isikla
kiirleme uygulamalarinin, farkli klinisyenler arasinda belirgin
sekilde degiskenlik gosterebilecegi unutulmamahidir. Ozellikle dis
hekimlerinin 151k cihazini restorasyon ylizeyine olan mesafe ve
uygulama agis1 agisindan nasil kullandiklari, laboratuvar ortaminda
yapilan caligmalarda da gosterildigi iizere, kiirleme etkinligini
dogrudan etkileyebilmektedir (Kojic &ark., 2021), (Moreira &ark., 2021).

Tiim 1s1klarin esit olmadig1 kabul edilmelidir. Uretici iletisim
bilgileri, bir kullanim kilavuzu ve servis destegi saglayan bir
polimerizasyon 15181 (LCU) kullanilmalidir. Tercihen, LCU bagimsiz
ve giivenilir bir {i¢iincii taraf tarafindan olumlu bir rapor veya
sertifika almig olmalidir (Light Curing — Guidelines for
Practitioners, 2014). Matriks bantlarindan, dis yapisi arasindan veya
restoratif materyalden kaynaklanan golgeler gibi ideal 151k erigimini
sinirlayabilecek durumlarda ek pozlamalar distiniilmelidir. Isik

ucunu kiirlenmekte olan rezin kompozitin ylizeyine miimkiin
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oldugunca yakin ve paralel olarak yerlestirilmelidir (Light Curing —
Guidelines for Practitioners, 2014).

Etch-and-rinse (ER), selektif mine asindirma veya self-etch
(SE) sistemleri, bilesimlerinde bulunan fonksiyonel asidik
monomerler sayesinde baglanma saglar. Bu monomerler arasinda en
onemlisi ve en 1iyi bilineni 10-MDP olup, hidroksiapatitin
kalsiyumuna kimyasal baglanma olusturur ve suda diger fonksiyonel
monomerlere kiyasla daha etkili ve stabil bir baglanma saglar
(Yoshihara &ark., 2018),(Yoshihara &ark., 2010). Ancak, baglanma
dayaniklilig1 kullanilan materyale bagl kalmaya devam etmekte ve
ozellikle dentin substratinda zamanla bozulmaya yatkinlik
gostermektedir (Nagarkar & ark., 2019).

Baglanma ara yiizliniin zamanla zayiflamasi, ¢esitli mekanik
ve kimyasal etkenlerin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmakta; bu siirecte
ozellikle aciga ¢ikan kolajen liflerinin ve adeziv rezinlerin hidrolize
ugramasi ile enzimatik yikimi 6nemli rol oynamaktadir (Mokeem
&ark., 2023). Universal adezivlerin uzun donem baglanma basarisini
artirmak amaciyla, liretici talimatlarinin 6tesine gegen bazi alternatif
uygulamalar ve tamamlayici teknikler gelistirilmistir. Adezivin aktif
olarak uygulanmasi (Loguercio &ark., 2015) (Hardan &ark., 2022), solvent
buharlasma siiresinin artirilmasi (Luque-Martinez &ark., 2014)(Saikaew
&ark., 2019), ekstra bir hidrofobik rezin tabakasinin uygulanmasi
(Perdigdo &ark., 2014)(Sezinando &ark., 2015’ ve polimerizasyon siiresinin
uzatilmasi (Sampaio &ark., 2017),(Cavalcanti &ark., 2023) Onerilen
stratejilerdir. Kavite derinligi 5 mm’den daha derin oldugu
durumlarda 15181 ulagsma yogunlugu %50 azalmaktadir bu yiizden

1siklama siiresi derin kavitelerde 2 katina ¢ikartilmalidir (Naupari-
Villasante &ark., 2024).

Uzatilmis polimerizasyon siiresi, adeziv teknigine daha fazla
adim eklemedigi, onu basit ve daha az hassas tuttugu i¢in daha pratik
goriinmektedir, bu da universal adezivlerin ana avantajlarindan

biridir. Universal adezivlerin polimerizasyon sonrast nihai
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ozelliklerine ulastig1 bu yiizden yetersiz polimerizasyon sonucunda
adeziv tabakanin stabilitesini tehlikeye atabilecegi, bozulma ve
basarisizlikla sonuglanabilecegi dikkate alinmalidir (Cadenaro &ark.,
2019) Baz1 in vitro ¢aligmalar, polimerizasyon siiresinin
uzatilmasinin doniisiim derecesinde artis, daha fazla serbest radikal
olusumu, hibrit katman gecirgenliginde azalma, su emiliminde
azalma, adeziv katmanin sizdirmazlik kabiliyetinde artis ve su
bozunmasina karsi daha az duyarlilik gibi bazi sonuglarin
tyilestirilmesine yol ac¢tigin1 gostermistir (Hass &ark., 2012),(Cadenaro
&ark., 2005),(Ferreira &ark., 2011). Bu durum, hem o&nceki nesil

adezivlerde hemde universal adezivlerde meydana gelmistir (Sampaio
&ark., 2017), (Cardenas &ark., 2022).

Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada Etch-and-rinse (ER)
veya self-etch (SE) stratejileriyle uygulanan {iniversal bir adeziv
sistemin uzamis (P) polimerizasyon siiresinin, 36 aylik klinik
stirenin ardindan ¢iirliksiiz  servikal lezyonlarda (NCCL)
restorasyonlarin ~ klinik  performans:  {izerindeki  etkisini
degerlendirmistir. Bu artan polimerizasyon stiresinin (10 ila 40
saniye) NCCL kompozit restorasyonlarin zaman iginde (36 ay) uzun
omirlii olmast i¢in 6nemli bir faktor olacagini, hatta adeziv

stratejiden daha iyi olacagini gosteren ilk klinik ¢alismadir (Naupari-
Villasante &ark., 2024)

Adezivlerin klinik etkinligi genellikle NCCL'lerde klinik
caligmalar kullanilarak belirlenir. Bunun baslica nedeni, bu
lezyonlarin hem mine hem de dentinde bulunan marjinleri ve de
makro-mekanik retansiyondan yoksun olmalar1 nedeniyle klinik
olarak zorlayici 6zellikler sunmalaridir. Bu tiir klinik kosullarda,
adeziv materyallerin performansi, restorasyonlarin basarisini
dogrudan etkileyen temel bir unsur halini alabilir (Van Meerbeek &ark.,
2010). Bu nedenle, adeziv sistemlerin baglanma etkinligi; retansiyon
diizeyi, marjinal adaptasyonun siirekliligi ve marjinal renk stabilitesi
gibi parametreler iizerinden, erken donemden baslayarak kisa ve
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uzun vadeli takiplerle kapsamli bi¢imde degerlendirilmektedir
(Dreweck &ark., 2021).

Uzun bir polimerizasyon siiresinin, 6zellikle minede SE’de
baglant1 ara yiizlerinden solvent buharlasmasini iyilestirebilecegi
goriilmektedir. Bu, polimerizasyon reaksiyonuna (Hass&ark., 2012)
(Ferreira &ark ., 2011), gecirgenligin azaltilmasina (Cadenaro &ark., 2005)
ve uzun siireli sizdirmazlik kabiliyetinin artirilmasina (Hass &ark.,
2022) 6nemli Olgiide katkida bulunur. Ayrica, daha az gegirgen bir
adeziv ara yliz, 10-MDP'nin hidrofilik etkilerini azaltarak hidrolitik
bozunmadan (Cadenaro &ark., 2023) korunmasina yardimci olur
(Aida&ark., 2009), (Moszner&ark., 2005), (Marchesi&ark., 2014). Bu, kararli
monomer-Ca tuzu nano tabakalarinin olusumu (Van Meerbeek &ark.,
2020) dahil olmak tizere alt tabaka ile daha iyi kimyasal etkilesime
izin verir ve sonucta adeziv ara yliziin uzun vadeli biitiinliiglinii
gelistirir.Sonug olarak ;36 aylik klinik takipten sonra, 40 saniyelik
uzatilmis  polimerizasyon siiresi, ¢lirik olmayan servikal
lezyonlardaki kompozit restorasyonlarda iiniversal adezivin

performansini, adezivden bagimsiz olarak arttirdigi gorilmiistiir
(Naupari-Villasante &ark., 2024).

Dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de Smf 2 veya
MOD kavitelerde proksimal kutuyu restore edip kaviteyi sif 1
kavite haline gegirdikten sonra restorasyonun yapilmasidir. Bir diger
konuda baz1 bulk fill kompozitlerin okluzal ylizeye
uygulanmamasidir. Bu tarz durumlarda 6nce bulk fill kompozit ile
yiikseltilip geleneksel kompozitlerle devam etmek
gereklidir.Isiklarken golge olusturmamaya dikkat edilmeli, 151k
cithazini ¢evirerek birkag¢ bolgeden 1siklama yapmak gereklidir (Light
Curing — Guidelines for Practitioners, 2014) Giincel literatiir, dogrudan
rezin kompozit restorasyonlarin uzun omiirliiliigiinii etkileyen ¢esitli
risk faktorlerini ortaya koymaktadir. Buna gore:

* Mevcut malzemelerin ve tekniklerin dis hekimleri

tarafindan dogru sekilde kullanilmasi ve uygulanmasi durumunda,
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kompozitler arasindaki farkliliklar dayaniklilik tizerinde sinirl bir
etkiye sahiptir.

» Ozellikle yasam tarzi ve saglik tercihleriyle iligkili hasta
kaynakli risk faktorleri, restorasyonlarin uzun Omiirliliigiinde
belirleyici bir rol oynar.

* Klinisyenler, hastalarin bireysel oOzellikleri ve risk
durumlarini gz oniinde bulundurarak tedavi planlarini olugturmali,
saglikli  bir yasam tarzin1 tesvik etmeli ve hastalar
bilin¢lendirmelidir.

* Restorasyonlarin yaslanmasi veya basarisizliginin teshisi
ile dis hekimlerinin uyguladigt klinik karar alma siireci hem
restorasyonlarin dayanikliligin1 hem de genel agiz sagligi bakimin
dogrudan etkileyerek restorasyonlarin  uzun Omirliliglini
belirleyebilir (Demarco &ark., 2023)

Minimal invaziv teknikler: secici ¢iiriik giderme

Non-selektif ¢iiriik uzaklastirma teknigi, cliriikkle etkilenmis
dentinin tamamen temizlenmesini igeren, gereksiz derecede invaziv
ve giincelligini yitirmis bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Selektif ¢iiriik uzaklastirma ise ¢lirtigiin biyofilm ekolojisini
bozarken ayni zamanda dis dokusunun asir1 preparasyonunu ve
dentin-pulpa kompleksine zarar verme riskini en aza indirir.
Metakrilat rezin bazli kompozitlerle dislerin restore edilmesinde,
sizdirmaz bir restorasyon ic¢in periferik sizdirmazlik bolgesinin
olusturulmasi biiyiik 6nem tasir (Lim &ark., 2023).

Minimal invaziv dis hekimligi, kaviteli ¢liriik lezyonlarini
yonetirken sert ve yumusak dokularin korunmasini esas alan
konservatif operasyon tekniklerini igerir.Ge¢miste, non-selektif
clirik uzaklastirma Onerilen bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmekteydi. Bu yaklasim, tiim ¢iirlik dokunun saglam mine ve

dentine kadar tamamen temizlenmesini icermekteydi. Ancak
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giiniimiizde, ¢iirlik lezyonlar1 6ncelikle konservatif yaklasimlarla ele
alinmal1 ve ¢iiriik olusumuna neden olan etiyolojik faktorler kontrol
altina alinmalidir. Bu stratejiler arasinda beslenme diizeninin
degistirilmesi, biyofilm kontrolii ve kariyojenik biyofilmin besin
kaynagindan izole edilmesi yer almaktadir. Operatif agidan
bakildiginda, ¢iiriik dokunun selektif olarak uzaklastirilmasi, tiim
bakteriyel popiilasyonun tamamen yok edilmesine gerek kalmadan
etkili bir ¢6ziim sunabilir. Kisa vadede, non-selektif ¢iirlik
uzaklagtirma, dis yapisinin gereksiz asir1 preparasyonuna neden
olarak dentin-pulpa kompleksine zarar verebilir. Uzun vadede ise,
saglikli dis dokusunun gereksiz yere asir1 uzaklastirilmasi, disin
mekanik biitlinliigiinii zayiflatarak ¢atlaklar, kiriklar ve bunlara bagl
komplikasyonlar i¢in yatkinligi artirabilir (Lim&ark., 2023).

Ozellikle derin  kavitelerde, dis dokusunun asir1
uzaklastirilmasi, pulpa agilma riskini artirarak odontoblastlarin geri
doniislimsiiz hasar gérmesine ve primer odontoblastlarin dlmesine
neden olabilir.Buna karsilik, selektif ¢iiriik uzaklagtirma yontemi,
clirik lezyonunun ilerlemesini durdururken ayni zamanda pulpa
acilma riskini azaltir ve odontoblastlar1 korur. Bu bolge, rastgele
olusan tamir dentini yerine, daha diizenli bir reaksiyon
dentinogenezi siirecini tesvik eden kritik bir yapidir. Ayrica,
bakterilerin pulpa i¢ine ilerleme riskini azaltarak pulpa canliliginin
korunmasini saglar. Bu yaklasim, disin uzun vadeli prognozunu en
iist diizeye ¢ikarir ve disle iliskili uzun vadeli tedavi maliyetlerini ve
yiikiinii azaltabilir. Ciiriikten etkilenmis veya enfekte olmus dentine
yapilan baglanmanin daha zayif oldugu bilinmekle birlikte, bu klinik
olarak anlamli goriilmemektedir. Ciinkii uygun sekilde hazirlanan
kavite, saglam mine ve dentin ile ¢evrelendiginde, metakrilat bazli
adeziv sistemler kullanilarak yiiksek baglanma kuvvetleri ve
sizdirmaz bir baglant1 elde edilebilir (Lim&ark., 2023).

2019 Avrupa Endodonti Dernegi (ESE) bildirisi, selektif

clirik uzaklagtirma i¢in iki farkli sonlanma noktasini
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tanimlamaktadir: yumusak dentine kadar selektif uzaklastirma ve
sert dentine kadar selektif uzaklagtirma. Uygun ciiriikk uzaklastirma
siirinin belirlenmesi, ¢iiriik lezyonunun derinligine baghdir. Orta
derecede derin ¢iirlik lezyonlarinda, ¢liriigiin sert dentine kadar
selektif olarak uzaklastirilmasi 6nerilmektedir. Bu durumda, pulpal
duvardaki dentinin “firm kivaminda” olmasi1 gerekirken, kavite
kenarlar1 ve ¢evresindeki dentin ¢iiriikten tamamen arindirilmali ve
saglam sert dentine kadar hazirlanmalidir. Klinik olarak firm
kivamindaki dentin, lizerine bir alet bastirildiginda deforme olmayan
ancak hafif yapigkan bir his veren dentin olarak tanimlanir. Sert
dentinde ise, aletin dentine niifuz etmesi igin itici bir kuvvet
uygulanmasi gerekir ve ‘cri dentin’ olarak bilinen karakteristik bir
kazima sesi duyulabilir (Lim &ark., 2023).

ESE tarafindan onerilen iki selektif ¢iirlik uzaklastirma
yontemi bulunmaktadir: tek asamali (one-stage) ve iki asamali
(stepwise) teknik. Tek asamali yaklagimin, uzun vadede iki asamali
yonteme kiyasla daha basarili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak,
asamal1 teknigin uzun vadeli sonuclarini degerlendiren yeterli sayida
geri cagirma ¢aligmasinin bulunmamasi nedeniyle bu iistiinliik kesin
olarak kanitlanmis degildir. Iki teknik arasindaki basari oranlarinin
dogrudan karsilastirilmasinin zorluklari, dis hekimligi alaninda bu
konuda siiregelen tartigsmalara yol agmuistir. (Lim &ark., 2023).

Adheziv  restorasyon yerlestirildiginde periferik  bir
sizdirmazlik saglamak amaciyla saglam sert dentin, minedentin
birlesimi ve saglam mine ile ¢evrili bir alan olusturulmalidir. Bu
periferik sizdirmazlik alaninin olusturulmasi, adheziv bagin uzun
vadede korunmasini saglar. Boyle bir durumda, dentine yapilan
baglanma saglikli bir disteki baglanmaya benzer olmalidir.
Literatiire gore, mine-dentin birlesiminde bir rezin bagimin ¢ekme
mukavemeti 51,5 MPa iken, dentine baglanma da bu degeri taklit
etmelidir. Periferik sizdirmazlik alanina yapilan baglanma,
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literatiirde 45-55 MPa arasinda bir bag mukavemeti saglamaktadir
(Lim &ark., 2023).

Baglayici ajan, tamamen  kurutulmus dentine
uygulanmamalidir, ¢iinkii dentindeki belirli bir nem orani, kollajen
fibrilleri arasindaki bosluklar1 koruyarak kollajen fibril agmin
¢Ookmesini onler ve hidrofilik rezin primerinin dentin tiibiillerine
infiltrasyonunu tesvik eder (Green & Banerjee, 2011),(Nakajima &ark .,
1999). Daha yiiksek baglanma dayanikliligi sagladigi gosterildigi i¢in
dentine cift katmanli baglayict ajan uygulanmalidir (Fujiwara,
Takamizawa, Barkmeier, 2018). Ilk katman, kavite preparasyonu
izerinde ideal oranda dagilmasa da ikinci kat rezin adezivinin ylizey
1islanabilirligini (“wettability”) artirir. O yiizden bonding islemi 2 kat
Onerilir.

Baglayic1 ajan igerisindeki solventin buharlastirilmasi,
polimerizasyon reaksiyonunu kolaylastirmak ve adeziv-dentin
arayiiziinde gozenekli bir yap1 olusmasini dnlemek i¢in gereklidir.
Solvent (asetonu) uzaklastirmak i¢in kuru ve kontamine olmamis
basingh hava ile hafif¢e buharlastirma islemi uygulanmalidir (Green
& Banerjee, 2011). Ardindan, primer ve adeziv, 151k kaynagi rezin
kompozite miimkiin oldugunca yakin tutularak 40 saniye boyunca
1s1kla polimerize edilmelidir (Luque-Martinez, Perdigdo, Mufioz, 2015).

Metakrilat rezin bazli kompozit polimerize edildiginde,
polimerizasyon biiziilmesi meydana gelir ve bu da diste kalici
gerilimlere neden olur. Literatiire gore, polimerizasyon sirasinda
olusan biiziilme gerilimleri, kompozitin kaviteye yetersiz
adaptasyonuna, mikroskobik c¢atlak olusumuna ve marjinal
sizdirmazligin kaybmna yol agabilir. Bu durum, post-operatif
hassasiyet ve mikrosizint1 riskini artirir (Versluis &ark., 2004). Bu
nedenle, restorasyon sirasinda C-faktoriiniin dikkate alinmasi
onemlidir. C-faktorii, baglanmis ylizeyin baglanmamis ylizeye
oranini ifade eder (Versluis&ark., 2004). Daha yiiksek bir C-faktorii,
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rezin-dentin  arayliziinde adezyon kaybi riskini artirarak
mikr05121nt1ya neden olabilir (Versluis&ark.,2004), (Alomari, Barrieshi-
Nusair, & Ali, 2011),(Nikolaenko&ark., 2004). Dikkat edilmesi gereken bir
baska durum ise i¢ duvarlarda goriilen catlaklardir. Eger catlak varsa
catlak hatt1 biraz indirildikten sonra;

I¢ Catlaga; Universal Adeziv (Catlagin Biyolojik Ortiimii),
Fiberle Giiglendirilmis Akiskan Kompozit (Catlagin
Stabilizasyonu), Pat Formunda Kompozit (Tiberkiil
Deformasyonunun Tamponlanmasi) uygulanmalidir. (Ricucci, Siqueira,
Loghin 2015). Olast ii¢ senaryoda;

1)Orta derinlikteki c¢iirtik varliginda, derimsi siki dentin
oldugundan ekstra bir materyal kullanimina gerek yoktur.

2)Pulpaya yakin derin c¢iirikkte enfekte ve yumusak dentin
varsa; Burada yiiksek viskoziteli cam ionomer siman Onerilir.

3)Pulpaya yakin derin ciirlikte siki bir dentin vardir ama
pulpa yansiyorsa Fonsiyonel ekspoz olabilir Burada kalsiyum silikat
icerikli bir siman ve iizerine yiiksek viskoziteli bir cis koyulmasi
gereklidir (Green & Banerjee, 2011)

Kavite yeterli derecede hermetik bir sekilde kapatildigi
siirece, ¢ilirik dokusunun segici olarak ekskave edilmesi ve bir
miktar ¢liriiglin birakilmasi endise yaratmamalidir. Bu durum, klinik
olarak anlaml1 bir pulpal inflamasyona neden olmayacag1 gibi ¢iiriik
lezyonunun ilerlemesine de yol agmaz. Ciiriik lezyonlarinin operatif
tedavisi 6nemli olmakla birlikte, non-operatif yaklasimlar, ¢iiriik
stirecini kontrol altina almak i¢in daha kritik bir rol oynar. Fermente
olabilen karbonhidratlarin tiiketiminin simirlandirilmasi yoluyla
diyet diizenlemesi, plak kontrolii ve flor maruziyeti gibi dnlemler,
agliz ortaminda cliriigiin ilerlemesini Onlemede biiylik Onem
tasimaktadir (Green & Banerjee, 2011)

--159--



Tedavilerde pulpa canlii@inin korunmasi

Dis cliriigiine dair biyolojik anlayisimiz gelistikce,geleneksel
yikici preparasyonlardan daha konservatif, atravmatik ve hatta non-
operatif yontemlere dogru evrilmistir. Ciiriik riskini azaltmak
amaciyla kiiresel girisimler ve halk saglig1 6nlemleri 6nerilmektedir.
Bu stratejiler, operatif miidahaleyi geciktirerek restoratif dongiiniin
giderek daha yikici hale gelmesini 6nlemeyi hedefler ve onleyici,
kisisel bakim odakli ve minimal invaziv yaklasimlari tesvik eder.

Derin g¢iiriik lezyonlari olan ve risk faktdrleri kontrol altina
alman hastalar i¢in operatif tedavi kagmilmaz olabilir. Operatif
miidahale karar1 alindiginda, pulpanin canliligin1 koruma potansiyeli
dikkate alinmalidir. Pulpa hasar riski 6ncelikle lezyonun kapsami1 ve
pulpaya olan yakinligi ile iliskilidir. Dentin ve pulpa arasindaki 6zel
biyolojik iligki nedeniyle, ¢iiriigiin amelodentinal kavsagi (ADJ)
astiginda pulpa tepkisine yol actigi bilinmektedir. Bu nedenle,
ciiriiklerin ve 6zellikle derin ¢iiriiklerin yonetimi, pulpa iyilesmesini
ve onarimini destekleyen teknikler ve materyaller kullanilarak
gerceklestirilmelidir. Pulpanin canliligmmi  korumak, geleneksel
endodontik tedaviyi onlemek, kritik dis dokusunu muhafaza etmek
ve tedavi siiresi ile biyolojik ve finansal maliyetleri azaltmak

acisindan Onemli avantajlar sunarak disin Omrilinii uzatir
(Edwards&ark., 2021)

Dentindeki ¢liriik lezyonu iki ayri1 katmana ayrilabilir:
ylizeysel, bakteriyle kontamine olmus cliriikle enfekte bolge ve daha
derin, kontaminasyona ugramamig ¢iiriikten etkilenen bolge.
Arastirmalar, ¢iiriikten etkilenen dentinin remineralize olabilecegini,
clinkii kollajen matrisinin saglam kaldigini, ancak ciiriikle enfekte
bolgede matrisin tahrip oldugu i¢in remineralizasyonun miimkiin
olmadigimi gostermektedir.Bu bulgularin klinik 6nemi kabul edilmis
ve gelisen adeziv teknolojilerle birlikte yeni bir yaklasim
onerilmistir. Ciiriikle enfekte dentinin tamamen uzaklastirilmasi
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gerektigi vurgulanirken, daha derin cliriikten etkilenen dentinin
korunmasinin uygun olabilecegi belirtilmistir.Ciiriikkten etkilenen
dentin, remineralizasyon potansiyeline sahip olmasi ve rezin-dentin
baglanmasin1 destekleyebilmesi nedeniyle korunmasi gereken bir
bolge olarak degerlendirilmelidir (1.Tablo) (Edwards,&ark., 2021)

2015 yilinda ICCC (International
Caries Consensus Collaboration), en son ESE (Avrupa Endodonti
Dernegi) pozisyon beyaninda benimsenen ve tanimlanan clriik
giderme yaklasimlarini bir araya getirmis ve smiflandirmistir.
“Secici olmayan ¢iirik giderme,” “secici ciiriik giderme” ve
“kademeli ¢iirik giderme” terimleri, derin ¢iirlik lezyonlarinin
yoOnetimi ve pulpaya canliligini koruma amaciyla kullanilan ti¢ farkl
yontem olarak degerlendirilmelidir. Ciiriikk giderme yaklagimi ve
uygulanan teknik, pulpaya maruz kalma riski géz Oniinde
bulundurularak belirlenir. Genel olarak, steril yuvarlak frezler
(diisik devirli el aletleri) veya el ekskavatorleri kullanilarak
yumusak curigiin temizlenmesi onerilmektedir.
Remineralizasyon potansiyeline sahip demineralize ancak yapisal
olarak saglam dentin ile enfekte ve bozulmus dentin arasinda klinik
olarak kesin bir ayrim yapmak miimkiin degildir. Ciiriik giderme
isleminin ana hedefinin restorasyon ig¢in yeterli baglanma yiizeyi
saglamak oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte, pulpa canliligini
koruma acisindan daha etkili olan self-limiting teknikler, 6zellikle
secici clirlik giderme gibi yaklagimlar da literatiirde tanimlanmistir
(2.Tablo) (Edwards&ark., 2021)
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1.TABLO: Lezyon derinligine gére tedavi secenekleri

Lezyon Derinligi Tanim Onerilen Tedavi Segenekleri
S1/Orta I¢ 1/3 veya 1/4 dentine | Secici ciiriiklerin sert dentine
ulagmayan cliriik. | ¢ikarilmasi
Pulpaya maruz kalma | Atravmatik  restoratif  teknik
riski yok. Non-restoratif kavite kontrolii
Fissiir sealant
Derin I¢ 1/3 veya 1/4 dentine | Yumusak dentine segici giiriiklerin
ulagmis. Pulpaya maruz | giderilmesi
kalma riski var. Stepwise cliriik giderme
Atravmatik restoratif Teknik
(Edwards&ark., 2021)

2.TABLO: Ciiriik giderme yaklasimlari

Teknik Tanim Notlar
Segici olmayan ciiriik | Saglam sert  dentine | Secici ¢iiriik giderme ve kademeli ¢iiriik
giderme ulasilana kadar yumusak ve | temizlemeden daha agresiftir  Ne
sert ¢liriik dentinin | yumusak dentin ne de sert dentin
kavitenin tim | birakilmaz
duvarlarindan ve
merkezinden tamamen
cikarilmasi
Segici ¢liriik giderme Tek asamal segici ¢iiriik | Indirekt pulpa kuafajina benzer, ancak
giderme tekniginde bir | maruz kalma riskini en aza indirmek
biyomateryalin dentin | i¢in yumusak dentin birakilir ve ¢evre
bariyeri iizerine | sert dentin birakilir. Pulpanin iizerine bir
uygulanmasi. kalsiyum silikat siman veya GIC
Pulpal duruma  gore | yerlestirilmelidir
Yumusak veya sert dentine
kadar temizleme
Kesin restorasyonun hemen
yerlestirilmesi

Adim  adim
temizleme

¢liriik

Dolayli iki asamali segici
¢lirlik giderme tekniginde
bir biyomalzemenin
uygulanmasi.

6-12 ay sonra kontrol. ilk
asama, gecici bir
restorasyonun
yerlestirilmesini ve dentine
izin verecek Olgiide
yumusak dentinin
cikarilmasini igerir. ikinci
asama adim bir
restorasyonun yerlesimi

Boslugun tabaninda yumusak dentin
birakilmasina ragmen, gevre
temizlenmelidir. Gegici restorasyon,
kalsiyum silikat siman veya GIC
kullanilarak tamamlanmalhidur.

(Edwards&ark., 2021)
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Kademeli ¢iirik giderme ve segici ¢iirik giderme
tekniklerinin, tam ¢liriik giderme yontemine kiyasla pulpa maruziyet
oranlarint sirastyla %56 ve %77 oraninda azalttigi gosterilmistir.
Ayrica, secici gliriik giderme tekniklerinin pulpa semptomlarini
azalttig1 belirlenmis ve geleneksel tam ¢iiriik temizlemeye kiyasla
bes yillik sagkalim oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pulpa maruziyeti, geleneksel olarak Ca(OH). liners ile
yonetildiginde, pulpanin hayatta kalma olasilig1 agisindan zayif bir
prognostik gosterge olarak degerlendirilmistir. Ancak, glinlimiizde
kalsiyum silikat simanlarin  (CSC'ler) (bazen biyoseramik
malzemeler olarak adlandirilir) ve optimize edilmis klinik
tekniklerin gelistirilmesiyle pulpa maruziyetinin yonetimi ¢ok daha
ongoriilebilir hale gelmistir (Edward&ark., 2021)

Ciirik giderme teknigi ne olursa olsun, optimum
restorasyonu kolaylastirmak i¢in ADJ (Amelodentinal birlesim)'in
veya dentin periferinin her zaman ciirliklerden armdirilmasi
gerektigi vurgulanmaktadirBu da tam sizdirmaz baglantiy1
saglayarak, artik bakterileri 6ldiirebilen, ¢iiriik lezyonu durdurabilen
ve remineralizasyonu destekleyebilen bakteriyel ve fermente
edilebilir substrat girisini dnler. Biiylitme kullanim1 tavsiye edilir ve
aseptik bir ¢aligsma alani her zaman tercih edilmelidir, 6zellikle derin
cliriik yonetimi i¢in rubberdam kullanimi siddetle tavsiye edilir

Secici ciirlik giderimi, daha fazla dis yapisim1 korurken,
pulpaya zarar verme riskini azaltma, hasta siiresini kisaltma ve
maliyet agisindan avantajlar sunarak kademeli ¢iiriikk giderme
tekniklerine kiyasla daha {istiin olabilir. Klinik ¢alismalar bunu
desteklemekte olup, derin cliriiklerin yonetiminde ti¢ yillik pulpa
sagkalim oranlar1 sirasiyla %91 ve %69 olarak bildirilmistir (Maltz,
Garcia &ark., 2012) Yiiksek katilimci1 birakma oranina ve kademeli
clirik temizlemede Ara Restoratif Materyal (IRM) ile gecici
restorasyona ile restore edilmesine ragmen, bu randomize kontrollii
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calisma, ek bir clirlik giderme prosediiriiniin her zaman gerekli
olmayabilecegine dair bazi kanitlar sunmaktadir. Daha yakin
zamanda yayinlanan bes yillik takip sonuglarinda, segici ¢iiriik
temizlemede %80, kademeli ¢liriik temizleme yaklagimlarda ise %56
pulpa sagkalim orami belirlenmistir (Maltz, Koppe&ark., 2018). Bu
bulgular, yakin tarihli sistematik bir inceleme ile birlikte (Barros, De
Queiroz Rodrigues, Muniz, & Rodrigues, 2019), se¢ici ¢liriik temizlemenin
kademeli temizlemeye kiyasla daha giiclii bir kanit temeline sahip
oldugunu gostermektedir. Dahasi, daha invaziv tekniklerin
kullanimi, orta vadede pulpa sagkaliminin korunmasina yonelik
olumlu bir egilim sunmaktadir.

“Geri doniisimli” ve “geri doniisiimsliz” pulpa tanilari,
pulpanin onarict potansiyelini tahmin etmeye caligsa da pulpa
tanisinin her zaman bu kategorilere tam olarak uymadigi uzun
stiredir bilinmektedir. Bu smiflandirma sistemi, pulpanin gercek
iyilesme kapasitesini tam olarak yansitmayabilir. Geri doniisiimsiiz
pulpitisin histolojik tanisi konan dislerde, bakteriyel invazyon ve
inflamasyonun biiytik kism1 pulpanin koronal bolgesinde meydana
gelirken, kok bolgesindeki pulpa dokusu genellikle vital kalmaktadir
(Ricucei, Loghin, & Siqueira, 2014).
Wolters ve ark. (2017), modern derin ¢iiriik yonetimi protokollerinin
uygulanabilmesi durumunda, “geri doniislimsiiz” teriminin artik
gecerli olmadigini One silirmiistiir (Wolters, Duncan, Tomson, 2017).
Yazarlar, pulpanin inflamatuar siirecini hafif iltihaptan siddetliye
kadar degisen bir siireklilik i¢inde degerlendiren ve daha pragmatik
bir yaklagimi benimseyen yeni bir pulpa tani siniflandirma sistemi
Onermistir. Bu sistem, yonetim stratejisini kati bir sekilde belirleyen
“geri dontlistimli” ve “geri doniisiimsiiz” terimlerinin kullanimini da
kaldirmaktadir.

Ciriiklerin konservatif yonetimiyle, tedavinin temel amaci
pulpanin bakteriyel invazyonuyla iligkili ciddi inflamasyonu ve
nekrozu onleyerek, invaziv kok kanal tedavisi veya dis ¢ekimi
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gereksinimini azaltmaktir. Giinlimiizde, derin ciiriiklerin operatif
yonetiminin olabildigince minimal invaziv olmasi konusunda genis
capli bir fikir birligi bulunmaktadir. Pulpa maruziyeti meydana
geldiginde ise, vital pulpa tedavisi oncelikli tedavi segenegi olarak
degerlendirilmelidir (Duncan &ark., 2019).

Kademeli veya selektif ciiriik temizleme tekniklerinden
hangisi uygulanirsa uygulansin, kavite periferinde ¢iiriigiin tamamen
uzaklastirilmasi 6nerilmektedir. Bu islemin ardindan, pulpa iizerine
biyouyumlu bir materyal yerlestirilebilir. Bu materyal, Kalsiyum
Silikat siman (CSC) (6rnegin, MTA veya Biodentine) ya da Cam
Iyonomer Siman (GIC) olabilir, sonrasinda kalici restoratif materyal
uygulanir. Derin ¢iiriiklerin yonetiminde bu materyallerin benzer
klinik sonuglar sunduguna dair siirli kisa vadeli kanitlar mevcuttur
(Hashem, Mannocci, &ark., 2019), ancak gelecekteki calismalar daha
fazla rehberlik saglayabilir.

Kademeli veya kismi ¢iiriikk temizligi sonrasi, CSC’lerin,
Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH):)’ten daha iyi sonuglar sundugu
gosterilmistir ve bu nedenle Ca(OH): kullanimina yonelik giiclii bir
oneri yapilamamaktadir (Petrou&ark., 2014).Bununla birlikte, kavite
tabaninda yer alan biyouyumlu materyalin, baglanma dayaniklilig1
ve mikrosizinti  direncini  etkileyebilece§i gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Bir meta-analiz, GIC tabani ile yapilan kompozit
restorasyonlarin, tabansiz restorasyonlara kiyasla daha kisa omiirli
oldugunu gostermistir. Ancak CSC’ler ile ilgili benzer bir kanit
bulunmamaktadir.

GIC’lerin dentine baglanma dayanikliligi CSC’lere benzerdir
(Kaup, Dammann,& Dammaschke, 2015). Ancak GIC’ler, mikrosizintiya
daha yatkin olabilir (Raju&ark., 2014), bu da CSC’lerin daha uygun bir
secenek olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak klinik sonuc¢lardaki
farklar1 net bir sekilde ortaya koyan giiclii veriler heniiz mevcut
degildir.
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Kalsiyum Silikat Simanlarin (CSC) ¢oziiniirliigiiniin yiiksek
olmasi ve sertlesme siiresinin uzunlugu, klinik prosediirii
etkileyebilir. CSC’ler, GIC’lere kiyasla daha uzun siirede sertlesir.
GIC’ler aninda sertleserek restorasyonun hemen tamamlanmasina
olanak tanirken, modern CSC’lerin ilk sertlesme asamasi 12
dakikaya kadar stirebilir ve bazi tiirleri saatler siirebilir. Bu nedenle,
CSC’nin lizerine uygun bir siman—ornegin GIC veya self-etch rezin
simani—uygulandiktan sonra kalici restorasyon yerlestirilmesi
gerekebilir. Ayrica, CSC’ler maliyet agisindan da daha pahalidir
(Raju&ark.,2014),(Grech, Mallia, & Camilleri, 2013).
CSC’lerin, indirekt pulpa kuafaji (IPC) malzemesi olarak
kullanildigr selektif veya kademeli ¢iiriikk temizleme tekniklerinin
basarisi, 1 ila 3 y1l i¢inde %77,8 ile %91 arasinda degismektedir. Bu
caligmalar, saglikli pulpali veya geri doniistimlii pulpit tanist almis
disleri icermekte olup, kisa ve orta vadede pulpa canliliginin

korunabilecegini gostermektedir (Hashem, Mannocci,&ark., 2019),
(Cho&ark., 2013).

Giincel arastirmalar, selektif ¢iiriik temizleme sonrasi direkt
kompozit rezin restorasyonu uygulanan dislerde herhangi bir astar
kullanilmadiginda da basarili sonuglar elde edilebilecegini
gostermektedir. 1 yil iginde, ‘astar kullanilan’ ve ‘astar
kullanilmayan’ gruplar arasinda pulpa canlilig1 a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir ve astar kullanilmayan grubun
basarist %94,6 olarak bildirilmistir. Bu yaklasimin avantajlar
arasinda daha basit bir islem siireci ve restorasyonun uzun dmiirlii
olma potansiyeli bulunmaktadir. (Opdam, van de Sande&ark.,
2014),(Singh, Mittal, & Tewari, 2019) Bununla birlikte, bu yontemle ilgili
baz1 endiseler de vardir (Modena &ark., 2009),(Tjiderhane, 2015)
;Baglayici ajan monomerlerinin, ¢iiriikten etkilenmis daha gozenekli
dentin katmanlarindan pulpaya niifuz ederek sitotoksik etkilere yol
acabilmesi,zayiflamis dentinin baglanma prosediirine dayanma
kapasitesinin  diisik olmasi,kompozit rezin polimerizasyonu
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sirasinda  olusan  biiziilme stresinin  restorasyon basarisini
etkileyebilmesi,operasyon sonrasi hassasiyetin artabilmesidir.
Ancak, sistematik bir inceleme, siif I ve II kompozit restorasyonlar
altinda astar kullaniminin postoperatif hassasiyeti azaltmada etkili
olduguna dair giiclii bir kanit bulunmadigin1 ve bu nedenle bu
durumlarda astar kullaniminin 6nerilmedigini belirtmistir. Ancak bu
caligma, derin ¢iiriik yonetimini incelememistir (Schenkel & Veitz-
Keenan, 2019).
Derin giiriiklerde, tedavi edici bir amagla indirekt pulpa kaplanmasi

diisiiniildiigiinde, astar kullanimi1 hala onerilebilir (Blum & Wilson,
2018)

Liner materyali, secici ciiriik temizleme islemine tabi tutulan
derin ciiriik kavitelerinde pulpa canhihgim etkiler mi?

Indirekt Pulpa Tedavisi (IPT) konseptinde dikkate alinmasi
gereken onemli klinik faktorlerden biri, ¢liriik boslugunu tedavi
etmek ic¢in secilen biyouyumlu malzemedir. Kullanilan restoratif
malzeme, restorasyonun uzun omiirlii olmasi agisindan kritik bir rol
oynar, ¢linkii marjinal sizdirmazlik saglanmadiginda ¢iiriigiin
durdurulmasi ve pulpa canliliginin korunmasi miimkiin olmayabilir
(Singh, Mittal, & Tewari, 2019).

Bunun yani sira, kalan dentin {izerine uygulanan astar
malzemesi, pulpa iyilesmesini desteklemeli ve gevreleyen pulpal
dokuyu zararl etkenlere kars1 korumalidir. Ayn1 zamanda, pulpa ile
dogrudan veya dolayli temas ettiginde herhangi bir hasara yol
acmamal1 ve pulpanin dogal tepkisini uyarmalidir (Weiner, 2011), (Da
Rosa, Lima & da Silva, 2019).

Ciriik temizleme asamasinda kavitenin tabaninda birakilan
demineralize dentin, koruyucu bir bariyer gorevi listlenerek pulpa
maruziyeti riskini azaltir (Schwendicke, Gostemeyer, & Gluud, 2015). Bu
sayede, pulpa aciga ¢ikma ihtimali diiserken, restorasyon sonrasi
asamalarda agresif uyaranlara (6rnegin, kavitenin tekrar acilmasi)
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maruz kalma riski de ortadan kalkar. Bu izolasyon, astar
malzemesinin olumlu ya da olumsuz olabilecek etkilerinin pulpaya
dogrudan ulasmasini &nler.Ote yandan, tam ¢iiriik temizleme
tekniginde astar kullanim1 daha 6nemli hale gelmektedir, ¢iinkii tam
cliriik uzaklagtirma sirasinda pulpanin mikro diizeyde agiga ¢ikma
olasilig1 daha yiiksektir. Bu tiir mikro maruziyetlerin tespiti zor olup,
restorasyon basarisizligi riskini artirabilir. Boyle durumlarda, astar
kullannm1 bakteriyel kolonizasyonu azaltmak, pulpaya termal,
elektriksel ve kimyasal uyaranlara karsi koruma saglamak,
reaksiyoner dentin olusumunu tesvik etmek ve demineralize dentinin

remineralizasyonunu desteklemek agisindan onerilmektedir (Weiner,
2011), (Whitworth&ark., 2005).

Segici clirlik uzaklastirma (SCR) kullanimi baglaminda,
Corralo ve Maltz’un (2013) gerceklestirdigi bir klinik ¢alisma, derin
ciiriik lezyonlarinin restorasyonunda GIC, kalsiyum hidroksit (CH)
ve inert bir malzeme (mum) astar olarak kullanildiginda ortaya ¢ikan
klinik ve ultrastriiktiirel etkiler1 (standart bir optik 151k
mikroskobunda bulunandan daha yiiksek biiyiitmelerde goriilebilen
hiicre ve biyomalzeme mimarisidir) degerlendirmistir.Ciiriigiin
durdurulmasi, dentin remineralizasyonu ve bakteriyel enfeksiyon
acisindan li¢ farkli astar malzemesi arasinda herhangi bir fark tespit
edilmemistir. Caligmanin yazarlari, ¢liriigiin ilerlemesini durduran
ve dentin remineralizasyonunu saglayan asil faktoriin kavite
sizdirmazlhigi ve SCR yontemi oldugunu belirtmislerdir. Bu
sistematik derlemede ise pulpa canlilig1 esas klinik sonug olarak ele
alinmis ve meta-analize dahil edilen 8 c¢alismanin tamami, astar
etkinliginin kullanilan malzeme tiiriine bagli olmadigini hem daimi

hem de siit disleri i¢in ortaya koymustur (Casagrande, Falster, Di Hipolito,
&ark., 2009),(Singh, Mittal, & Tewari, 2019),(Torres&ark., 2020),(Marchi, de
Araujo, Froner Straffon, & Nor, 2006),(Casagrande, Bento, Rerin
2008),(Biiyiikgiiral & Cehreli, 2008),(Casagrande, Bento Dalpian & de Araujo,
2010),(Da Cunha&ark., 2022).
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SPMA (standard pairwise meta-analysis) analizine gore,
GIC, RMGIC, etch and rinse adeziv ve self-etch adeziv malzemeler
ile kalsiyum hidroksit (CH) karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. NMA (network meta-analysis)
yontemiyle yapilan ¢oklu karsilastirmalarda da malzemeler arasinda
herhangi bir istatistiksel farklilik gozlemlenmemistir. Elde edilen
bulgular, SCR sonras1 derin ¢iiriik kavitelerinde kullanilan astar
malzemesinin pulpa canliligi iizerinde belirleyici bir etkisi
olmadigini gostermektedir ve bu sonuglar, daha 6nceki calismalarla
da tutarlidir (Da Rosa, Lima &ark.,2019), (Schwendicke, Gostemeyer, &
Gluud, 2015).

Bu ¢aligma hem siit hem de daimi diglerde pulpa canliligin
degerlendirmis ve yalnizca kalan ciiriik dentin ile dogrudan temas
eden astar malzemeleri dikkate almistir. Istatistiksel analizler, self-
etch ve etch and rinse adeziv sistemlerini astar olarak
degerlendirmistir. Ancak bazi caligmalar, kalan dentin {iizerine
dogrudan adeziv uygulanmasimi “astar kullanilmayan” bir yontem

olarak kabul etmistir (Singh, Mittal, & Tewari, 2019),(Torres&ark.,
2020),(Falster, Araujo, Straffon ,2002).

SPMA ve NMA analizleri, self ecth ve ecth and rinse
adezivlerin pulpa canlilig1t acisindan istatistiksel olarak esdeger
oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler, ecth and rinse
adeziv tekniginin SCR sonrasinda pulpa canliligini korumak
acisindan giivenli bir prosediir oldugunu desteklemektedir

Pulpa sonuglar1 agisindan tiim caligmalarda yiiksek basari
oranlarinin raporlanmasi, dikkate deger bir diger 6nemli noktadir. Bu
yliksek basar1 oranlari, iyi bir marjinal sizdirmazlik saglanmasina ve
dikkatli bir pulpa teshis yonteminin uygulanmasina baglidir. (Singh,
Mittal, & Tewari, 2019) Pulpa teshisindeki herhangi bir hata, aslinda geri
dontisli olmayan bir pulpal duruma sahip bir disin yanlis restoratif
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miidahaleye yonlendirilmesine neden olabilir. Bu durumda, pulpa
hasar1 miidahaleden 6nce meydana gelmis olur.

Klinik basarinin bir diger 6nemli faktorii, SCR sonrasi kalan
dentin tabakasimnin durumu ile iliskilidir. (Chompu-Inwai &ark.,2015)
(Chompu-inwai&ark., 2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kavitenin
tabaninda birakilan dentin miktar1 degiskenlik gosteren ii¢c farkli
secici clirlik uzaklastirma teknigi karsilastirilmistir.  Calisma
sonucunda ne uzaklastirilan ¢iiriikk miktarinin ne de kullanilan astar
malzemesinin segici c¢iirlik uzaklagtirma bagarisin1 etkilemedigi
belirtmistir.

Incelenen ¢aligmalardaki tiim gruplar gz dniine alindiginda,
yalnizca bir grup 1 %80’in altinda bir bagar1 orani gostermistir
(%73,3). Bu grupta, 48 aylik takip siiresince 4 pulpa hasar1 goriilmiis
ve astar olarak kalsiyum hidroksit (CH) kullanilmistir. Bu
caligmalarda yer alan tiim dislerin restoratif islemden 6nce SCR
uygulamasina tabi tutuldugu g6z oniine alindiginda, dogru bir pulpa
teshisinin ardindan gergeklestirilen SCR islemi, dentin uzaklastirma
miktarindaki degisikliklerden bagimsiz olarak pulpa canliliginin
yiksek basar1 oranlariyla korunmasi ic¢in  yeterlidir. SCR
uygulandiginda, pulpa canlilig1 tizerindeki astar etkisinin kullanilan
malzeme tiiriine baghh olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda,
SCR’nin sagladig1 temel avantaj olan c¢iiriikten etkilenmis dentinin
korunmasi ve pulpanin korunmasi, astar malzemelerinin kimyasal ve
mekanik O6zelliklerinden kaynaklanabilecek olast olumsuz etkileri
minimize edebilir (Casagrande, Bento&ark.,2010).

SPMA analizinde, kalsiyum hidroksit (CH), dahil edilen
caligmalarda en sik kullanilan astar malzemesi oldugu i¢in referans
olarak secilmistir.CH astar malzemesi, dis hekimleri arasinda yaygin
olarak kullanilmaya devam etmektedir (Schwendicke, Meyer-Lueckel,
Dérfer, 2013),(Hincapié&ark., 2015). Ancak, referans olarak kabul
edilmesine ragmen, ag baglantili meta-analizde (NMA), CH’nin
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pulpa canliligini siirdiirme agisindan en diisiik klinik basarisina sahip
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, CH’nin baz1 dezavantajlari
bulunmaktadir;  rezorpsiyona  ve  ¢oziinmeye  yatkindir,
mikrosizintiya neden olabilir,antibakteriyel etkisi kararsizdir,dentine

adezyon ve sizdirmazlik saglama kapasitesi yoktur (Cao, Bogen&ark
2016),(Goracci & Mori, 1996)

Son klinik c¢aligmalar, dogrudan pulpa kapaklama
islemlerinde CH’nin tercih edilen malzeme olma konumunu
kaybettigini gdstermektedir. Bunun temel nedeni, pulpa canliligin
koruma ac¢isindan tutarsiz klinik sonuglar vermesidir (Hilton, Ferracane,
& Mancl, 2013) SCR sonras1 kalan dentin tabakasi, CH’nin olasi
olumsuz etkilerini azaltabilir. Bunun nedeni, dentin tabakasinin
pulpa i¢in dogal bir koruyucu bariyer olusturmasidir. Sonug olarak,
derin c¢iiriik lezyonlarinda secici ¢iirlik uzaklastirma (SCR) sonrasi
kullanilan astar malzemesinin pulpa canlilig1 iizerinde belirleyici bir
etkisi bulunmamaktadir.

Mevcut klinik kanitlar, SCR sonrasi kalsiyum hidroksitin
astar olarak kullanilmasin1 zayif bir 6neri olarak desteklemektedir.
Ayrica, diger malzemelerle karsilastirildiginda klinik basarisinin

daha diisiik olma egiliminde oldugu goézlemlenmistir (Miotti,
Vissotto&ark., 2023)

Avrupa Endodonti Dernegi “Derin Ciiriiklerin ve A¢iga Cikmus
Pulpanin Yonetimi Hakkinda Ne Diisiiniiyor?

Geleneksel dis tedavisinin invaziv dogasi, asir1 tedaviye
yonelik endiseler ve “restoratif dongii” kavrami, dis hekimligi
alaninda minimal invaziv, biyolojik temelli tedavi stratejilerinin
tesvik edilmesine yol agmistir. Bu dogrultuda, derin ¢iiriik
yonetiminde tam ¢iirlik uzaklastirmadan (non-selektif) selektif
(kismi) ciiriik uzaklastirmaya gecis saglanarak pulpa maruziyet riski
azaltilmistir (Innes ve ark., 2016). Gliniimiizde, ¢iiriik nedeniyle agiga
c¢ikan pulpanin yonetiminde, vital pulpa tedavisi (VPT) yontemleri
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olan parsiyel ve tam pulpotominin yeniden giindeme gelmesi ve
daha genis bir uygulama alan1 bulmasi dikkat ¢ekmektedir (Simon ve
ark., 2012). Ricucci ve arkadaglarinin (2014) gozlemsel histolojik
verileri dogrultusunda, geri doniistimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitis
olgular1 arasinda bir iliski kurulabilse de bir pulpanin geri
dontisimlii olarak siniflandirilmasi, ilgili inflamatuar dokunun
iyilesme kapasitesine dair kesin bir belirti sunmaz. Bu nedenle, daha
az invaziv ¢iirik giderme stratejileri uygulanan dislerin — yani
indirekt pulpa kuafaji (IPC), secici ciiriik giderme, stepwise
ekskavasyon, direkt kuafaj veya pulpa maruziyeti sonrasi pulpotomi
islemlerinin — postoperatif olarak diizenli izlenmesi, pulpal saghigin
korunmasini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Gilintimiizde, geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitisin
klinik temelli operasyonel terimler oldugu, ancak biyolojik bir
siiflandirma  saglamadigi  kabul edilmektedir. Ozellikle geri
doniisiimstliz pulpitis klinik belirtileri gdsteren dislerde, pulpanin
vital kisminin kalict olarak korunmasma yonelik pulpotomi
uygulamalariin gelisimi (Qudeimat &ark., 2017; Taha & Khazali, 2017;
Taha &ark., 2017), pulpitisin mevcut siniflandirmasinin yetersiz
kalabilecegini ortaya koymus ve daha hassas tani kriterlerine ihtiyag
duyuldugunu giindeme getirmistir (Hashem &ark., 2015; Wolters &ark.,
2017).Bu baglamda, kismi geri doniisiimsiiz pulpitis kavrami,
histolojik tabloyu klinik agidan daha dogru bir sekilde yansitabilir
(Seltzer ve ark. 1963, Ricucci ve ark. 2014).

Glinlimiizde kabul gdren ‘geri donilisimli’ ve ‘geri
doniislimsiiz pulpitis’ tanimlamalar1 hala klinik olarak faydali olsa
da, ilerleyen siiregte revize edilmeleri gerekecektir. Vital pulpa, ya
geri doniistimlii olarak iltihapli ya da ¢iliriik lezyonuna bagl olarak
sadece koronal pulpanin etkilendigi erken evrede geri doniisiimsiiz
iltihaplanma gdstermektedir. Tedavi edilmedigi takdirde, bu kismi
geri donlistimsiliz pulpitis zamanla ilerleyerek tiim pulpanin geri
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doniistimsiiz

sekilde

iltthaplanmasina

ve

kanal

tedavisi

gereksinimine yol acacaktir.Asagidaki tabloda giincel siniflama
mevcuttur (3.Tablo) (European Society of Endodontology [ESE], 2019).

3.TABLO:Giincel pulpitis siniflamasi

Diagnoz Semptomlar Histolojisi Onerilen tedaviler
Baslangig pulpitisi | Soguga kars1 artan | 'Saglikli pulpa' | Indirekt pulpa kapaklamasi
ancak uzamayan | veya koronal | tedavi/koronal pulpotomi
tepki pulpayla sinirh
Perkiisyona kars1 | lokal inflamasyon
hassas degil
Spontan agr1 yok
Hafif pulpitisi Soguk, sicak ve | Koronal pulpa ile | Indirekt pulpa kapaklamast
tath uyaranlara | sinirl lokal | tedavi/koronal pulpotomi
karst 20 saniyeye | inflamasyon
kadar siirebilen
artan ve uzayan
tepki
Muhtemelen
perkiisyona  karst
hassas
Orta siddetli | Daha agik belirtiler | Koronal pulpa ile | Kismi/Total pulpotomi
pulpitisi Soguga karst | smirli genis lokal
dakikalarca inflamasyon
siirebilen  giiclii,
yiiksek ve uzun
stireli tepki
Muhtemelen
perkiisyona  kars1
hassas
Agri kesici ilaglarla
az ya da ¢ok
bastirilabilen olasi
spontan donuk agr1
Siddetli pulpitisi Siddetli ~ spontan | Koronal pulpada | Pulpanin direkt agilmasi
agri koke kadar | sonucu Eger:
Soguk/sicak uzanabilen genis | Radikiiler pulpada uzun siireli
uyarana karst net | lokal inflamasyon kanama yok: koronal
agrt  reaksiyonu pulpotomi
Genellikle keskin Devam eden kanama: saglikli
ila donuk pulpaya kadar ylizeysel
zonklayici agr pulpotomi veya gerekirse tam
Uykudan pulpektomi
uyandiran etki
Perkiisyona  kars1
hassas

(European Society of Endodontology [ESE], 2019
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Mevcut tiim teknikler, pulpal iltihaplanmanin durumunu ve
etkilenen dokunun iyilesme potansiyeli belirleme konusunda
sinirlidir.  Bu nedenle, yeni pulpa testlerinin ve hastalik
biyobelirtegleri gibi potansiyel testlerin gelistirilmesi ve klinik
ortamda hizli degerlendirilmesinin arastirilmast odak noktasi

olmalidir (Swedish Council on Health Technology Assessment 2010,
Rechenberg ve ark. 2016b, Ballal ve ark. 2017).

Klinik olarak uygulanabilir molekiiler inflamasyon
testlerinin bulunmadig1 durumlarda, pulpanin maruziyeti sirasinda
olusan kanamanin rengi ve yogunlugu, iltihap seviyesinin dolayli bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir (Matsuo ve ark. 1996) ve tedavi
sonrasi iyilesme kapasitesine dair kabaca bir fikir verebilir.Pulpa
durumunun degerlendirilmesi i¢in ayrintili bir agr1 dykiisii, dikkatli
bir klinik muayene ve yliksek kaliteli bir periapikal radyografi ile
desteklenen pulpa duyarlilik testleri gereklidir. Bu testler, diisiik
sicaklikta soguk testi ile elektriksel pulpa testi (EPT)
kombinasyonunu icermelidir. Pulpitisin degerlendirilmesinde rutin
olarak konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanim1 gerekli
ve uygun degildir.

Pulpa Maruziyetini Onlemek Icin Derin Ciiriikler Nasil
Yonetilmelidir?

Dis asemptomatik oldugunda veya geri doniisiimlii pulpitis
belirtileri gosterdiginde, ‘tek  asamali segici guriik
temizligi’(yumusak veya sert dentine kadar) (Maltz ve ark. 2012) ve ‘iki
asamali adim adim ¢iirtik temizleme’ (Bjerndal ve ark. 2017) derin ¢iiriik
lezyonlarinda Onerilen yaklagimlardir.Tam ciiriik temizligi artik
derin ciiriik lezyonlarinda tercih edilen tedavi yontemi olarak
gorilmemektedir.  Giliniimiizdeki goriis  birligi, tam ciiriik
temizliginin asir1  tedaviye yol acabilecegini belirtmektedir
(Schwendicke ve ark. 2016).
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Kullanilan teknik ne olursa olsun, kavite ¢evresindeki ¢liriik
dokusu tamamen uzaklastirilmali ve sert dentine kadar
temizlenmelidir. Ancak pulpaya bakan bdlgede yumusak veya sert
dentin birakilabilir. Bu, kavitenin optimal baglanmasin1 ve oral
ortamdan s1zdirmazligini saglamak i¢in gereklidir. Pulpa {izerindeki
dentin kalinligi klinik olarak kesin olarak
degerlendirilemeyeceginden, biyouyumlu bir materyalin
kullanilmasi &nerilir. Ornegin:

1)Hidrolik kalsiyum silikat bazli malzemeler

2)Alternatif  olarak, konvansiyonel = cam  iyonomer
siman uygulanabilir ve ardindanrezin bazli kompozit

restorasyon ile nihai restorasyon yapilabilir (Hashem ve ark.
2015, 2018).

Pulpa sagliginin korunmasi, belirli araliklarla pulpa duyarlilik
testleriyle dogrulanmalidir.Su durumlar gézlemlendiginde, prognoz
zayiftir;kendiliginden  veya  siirekli  agri,Restoratif  olarak
kurtarilamayacak derecede harap kuron yapisitermal pulpa
duyarlilik testinde asir1 veya uzun stireli tepki (geri dontisiimsiiz
pulpitis gostergesi olabilir)
(Bjerndal ve ark. 2010, Swedish Council on Health Technology Assessment
2010).

Biiyiitme sistemleri (6rnegin, dental lup veya mikroskop) ideal
olarak tlim siire¢ boyunca kullanilmali ve rubber dam (lastik ortii) ile
kontaminasyon kontrolii saglanmalidir.Derin ciiriik tedavisinde
steril aletlerle aseptik olarak yapilmali, dis dezenfekte edilmeli ve
rubber dam ile izole edilmelidir.irreversibl (geri doniisiimsiiz)
pulpitis belirtileri gosteren, rubber dam uygulanamayan ve cliriikk
temizleme sirasinda ciiriikle kontamine olmus steril olmayan
aletlerin kullanildig1 pulpa ag¢ilmasi durumunda, aseptik olarak
pulpektomi yapilmalidir. Alternatif bir yaklasim olarak, koronal
pulpada sinirl irreversibl inflamasyonun bulundugu vakalarda tam
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pulpotomi basarili sonuglar verebilir; ancak bu yontemin standart bir
tedavi se¢enegi haline gelebilmesi i¢in uzun donemli, prospektif ve
randomize klinik ¢aligmalara dayali daha giicli kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir. Asirt derin ¢iirlik lezyonlarin tedavisi i¢in, biiyiitme,
dezenfeksiyon soliisyonu ve hidrolik kalsiyum silikat siman
kullanimini ekleyen gelistirilmis bir protokol siddetle tavsiye edilir.

Vital Pulpa Tedavisinde (VPT) hangi materyalleri
kullanmaliy1z?

Rezin bazli kompozitler ve dentin bonding ajanlar, acik pulpa
tedavisinde arastirilmistir, ancak sitotoksisite (Krifka ve ark. 2012),
yara bolgesinde dentin olusumunun olmamasi ve kot klinik
sonuglar (De Souza Costa ve ark. 2000) nedeniyle artik kontrendikedir.
Mineral trioksit agregat (MTA) gibi hidrolik kalsiyum silikat
materyalleri, acik pulpa tedavisinde kalsiyum hidroksite kiyasla
istiin histolojik (Aeinehchi ve ark. 2003, Nair ve ark. 2008) ve klinik
sonuglar (Cho ve ark. 2013, Hilton ve ark. 2013, Mente ve ark. 2014, Kundzina
ve ark. 2017) gostermistir.Vital Pulpa Tedavisinde, 6zellikle pulpa
ac1ga ¢ikmissa, hidrolik kalsiyum silikat esasli materyaller (MTA
gibi) diger materyallere gore daha basarili sonuglar vermektedir.
Ancak indirekt pulpa kaplamasi gibi durumlarda cam iyonomer
simanlar da diisiiniilebilir.

VPT prosediirleri, islem sonras1 6 ve 12 ayda ve daha sonraki 4
yil boyunca (gerekirse) yillik araliklarla degerlendirilmelidir. Pulpa
canliliginin degerlendirilmesinde, disin normal simirlar icerisinde
pulpa hassasiyet testine pozitif yanit vermesi beklenir. Ancak,
ozellikle ileri yastaki bireylerde ya da c¢ok yiizeyli rezin bazh
kompozit ve seramik restorasyonlar bulunan dislerde yanitsizlik
gozlenebilir. Ayrica, tam pulpotomi uygulanmis dislerde bu testten
yanit almmamamasinin olagan bir durum oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hasta agr1 ve diger semptomlardan armmig
olmaldir; apikal periodontitis ve internal kok rezorpsiyonu
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belirtileri olmamalidir ve immatiir dislerde, devam eden kok
olusumunun radyolojik kaniti da olmalidir (European Society of
Endodontology 2006). En az 1 yil sonra semptomlarin olmamasi ve
pulpa vitalitesinin korunmasi olarak tanimlanan basari, segici, tek ve
iki asamali ciiriik ¢ikarma prosediirleri i¢in %70-90 civarindadir
(Bj;arndal ve ark. 2010, Maltz ve ark. 2012, Hashem ve ark. 2015, Bjerndal ve ark.
2017, Ali ve ark. 2018, Hashem ve ark. 2018). Vital Pulpa Tedavisinin
basarisi biiyiik oranda vakanin dogru se¢imine, kullanilan materyale
ve tedavi protokoliine baghdir. Basar1 oranlar1 yiiksek olsa da,
diizenli takip ve degerlendirme 6nemlidir. Son kanitlar, irreversibl
pulpitis belirti ve semptomlar1 olan diglerde bile, 1 yil sonra tam
pulpotominin  basarisinin ~ %75-95  arasinda  degistigini

gostermektedir (Asgary & Eghbal 2013, Asgary ve ark. 2015, 2017, 2018,
Galani ve ark. 2017, Linsuwanont ve ark. 2017, Qudeimat ve ark. 2017, Taha ve
ark. 2017).

Pulpa canliligim1 korumak: Vital pulpa tedavileri

VPT'lerin basarisi, acikta kalan pulpanin herhangi bir potansiyel
bakteriyel kontaminasyonunu ydnetmenin yani sira iltihab1 kontrol
etme yetenegine dayanir. Derin ¢iiriiklerin yonetiminde oldugu gibi,
VPTin diislintildiigli yerlerde rubber dam kullanim1 zorunludur
(Duncan&ark., 2019). Bakteriyel kontaminasyonu sinirlamanin yani
sira, sodyum hipoklorit kullanilarak yeterli dezenfeksiyona olanak
tanir ve kesin restorasyon i¢in nem kontroliinii artirir. Interproksimal
cliriik lezyonunun derinliginden dolay1 etkili rubber dam izolasyonu
hemen miimkiin degilse, lezyonun ¢evresi pulpadan uzak durarak
saglam dis yapisina kadar temizlendikten sonra merkezi olarak ¢iiriik
c¢ikarma islemine devam etmeden Once etkili rubber dam
izolasyonuna izin verecek sekilde yonetilmelidir (Bailey & O’Connor,
2019). Derin ciiriikleri yonetmek i¢in segenekleri kapsayan onerilen
karar agaci1 asagidaki gibidir. (4.Tablo) Kanamanin kontrol
edilemeyen pulpa maruziyeti iizerine, kontrol edilebilir kanamaya
ulagilana kadar daha fazla pulpanin rezekse edilmesi ve “saglikli”
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dokuya ulasilmasi gerektigini unutulmamalidir. Kismi veya tam
pulpotomi prosediirleri artik bir segenektir. 'Saglikli' dokuya asla
ulasilmadigi yerde, pulpektomi ve geleneksel endodonti belirtilir

4. TABLO:Derin Ciirtiklerde Karar agact

Gegmis, Klinik muayene, Vitalite test,
Radyegrafik muayene

-

| Derin clrik varlif |

!

Operatif yénetim, Rubberdam
izolasyonu ve lezyonun periferinin
temizlenmesi

-

Hayir [ semptomiar irreversible putpitis miz | [ Evet |
il v

‘ Seloknf voya agamal curGk kaldirma | -l Pulpa ekspozu ‘

hd a v

Pulpa ckspazu yok Kanama S dakikadan énee
kontrol edilebiliyorsa;

‘ Kanama kontrol edilemiyersa; ‘

-

‘ Daha fazla pulpa dokusu kaldrihir ‘

e Y
Kanama 5 dakikadan &nce ‘ Kanama kontrol edilemiyor ‘

kontrol edilobiliyoarsa; =aglikh deku yoksa:

tedavisl

-
Indirekt pulpa
pulpatomi konvansiyonel endodont

Direkt pulpa Parsiyel
redavisi pulpatomi

Tam H Pulpektomi ve ‘

> > > > >

‘ 6-12 ayda bir kontrol dnerilin. Gerekirse yillik incelemeler 4 yila kadar yapilabilir. ‘

(Edwards&ark., 2021)

VPT i¢in malzeme se¢iminde 6nemli hususlar vardir. Pulpal
iyilesmeyi destekleyecek biyouyumlu malzemeler gereklidir.
Ca(OH)2 ve CSC'ler ¢esitli derecelerde basari ile kullanilmistir.

CSC'ler, ozellikle mikroorganizmalarin girisini 6dnlemede Onemli
olabilecek Ca(OH)2 ile karsilastirildiginda mitkemmel sizdirmazlik
yetenegine sahiptir (Al-Hezaimi&ark.,2005),(Ferk Luketic&ark., 2008).
CSC'ler, esas olarak fakiiltatif anaeroblara karsi orta derecede
antibakteriyel olarak kabul edilir (Parirokh & Torabinejad, 2010) ve
Ca(OH)2’den daha yiiksek biyouyumluluga sahip olduklar
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bildirilmektedir. CSC'lerle VPT'lerin bir endisesi, bir dentin
bariyerinin olusumunu aktif olarak tesvik ettikleri goz Oniine
alindiginda, pulpa sklerozu nedeniyle gerekecek diger tedavileri
zorlagtirabilir. Bu nedenle sonraki endodonti daha komplike
olabilir.Bilgiler 1s181nda bir karsilastirma yaparsak (5.Tablo);

5. TABLO:Kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat siman

karsilastirmasi
Kalsiyum hidroksit Kalsiyum silikat simanlar
Sizdirmazlik yetenegi Fakir Iyi
Basing dayanimi Diistik Yiiksek
Coziiniirlik Yiiksek Diisiik
Biyouyumluluk Orta Yiiksek
Antibakteriyel 6zellikler | Iyi Iyi
Sertlesme zamani Hizli Orta
Dentin kopriisii Yavas olusum, tahmin | Hizli olusum,
edilemez, diisiik kalite, | ongoriilebilir, yiiksek
ince kalite, kalin

Yas, indirekt pulpa kaplamalari (IPK), segici ¢iiriik
temizleme veya kademeli ¢iirlik temizleme kullanarak derin ¢iiriik
yonetimine kiyasla, VPT'lerin basarist i¢in daha Onemli bir
prognostik gosterge olabilir (Bjerndal, Fransson&ark., 2017). Disler,
olgunluklarina, vaskiilaritelerine ve dnceki dejenerasyon derecesine
bagli olarak VPT'ye farkli yanit verebilir (Cho,&ark., 2013). Daimi bir
dis ne kadar yaslhiysa, pulpa i¢inde o kadar fazla sekonder ve
potansiyel olarak tersiyer dentin bulunur. Artan pulpal fibroz ile
birlikte bu durum, rejeneratif kapasitesi i¢in anahtar olarak kabul
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edilen kan akisinda azalmaya neden olur (Goodis, Kahn, & Simon,
2012),(Ricketts, 2001). Bunun klinik sonuglara nasil yansidigi
tartisgilmigtir, ancak yasla birlikte basarinin azaldigini gosteren
onemli kanitlar vardir (Mejare & Cvek, 1993),(Marques, Wesselink, &
Shemesh, 2015).

VPT igin , bes dakika boyunca %0,5-5 sodyum hipoklorit (ilk
tercih) veya %0,2-2 klorheksidin ile 1slatilmis bir pamuk pelet
kullanarak kanamayi kontrol etmeye calismayr Onermektedir
(Duncan&ark., 2019). Sodyum hipoklorit veya klorheksidin kullanimu,
dentin ve yiizeysel pulpayr dezenfekte ederken ayni zamanda
kanamay1 da kontrol etmeyi amacglamaktadir. Kalsiyum Silikat
Siman (CSC) kullanilan Vital Pulpa Tedavileri (VPT), disin
izolasyonu miimkiin oldugunda ve kanama kontrol altina
aliabildiginde, canli dis pulpasinin acik maruziyetleri i¢in 6ncelikli
tedavi segenegi olarak diisiiniilmelidir (Edwards&ark., 2021)

NaOCI mi steril salin mi ?

Ballal ve arkadaslariin yaptig1 calismada, ¢iirtikle ekspoze
pulpaya maruz kalan agrili olmayan daimi posterior diglerde pulpa
lavaj1 lizerine pulpa sagkalimimi degerlendirilmistir. Baslangicta
caligmaya dahil edilen 96 hastadan 73’i diizenli olarak takip
edilebilmistir. Klinik gézlemler, 2,5% NaOCIl ile yapilan pulpa
lavajiin, fizyolojik serum ile gergeklestirilen kontrol tedavisine
kiyasla 1500 giin sonras1 tahmini pulpa sagkalimi iizerinde olumlu
ve kalict bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Pulpa sagkalima,
fizyolojik serum grubunda %7 (95% CI, %1-%40) iken, NaOCl
grubunda %55 (95% CI, %30-%100) olarak tespit edilmistir (Ballal
&ark., 2024) NaOCl ile yapilan lavaj, etkilenen pulpanin sagkalimim
onemli Olciide artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda agrili basarisizlik
oranlarini da belirgin sekilde azaltmistir MMP-9
degerlendirmelerinin erken tedavi basarisizliklar1 disinda tahmin
edici bir deger tasimamasi, derin ¢iirlik altindaki pulpa dokusunun
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inflamatuar durumuna isaret etmektedir. Bu inflamasyon, nétrofil
infiltrasyonu ile dogrudan iliskili olmayan bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Ballal &ark., 2024)

Bu calismada, pulpa mineral trioksit agregasi (MTA) ile
kapatilmis ve disler hemen ve kalic1 olarak kompozit rezin ile restore
edilmistir. Test edilen dislerinde, kavite - %2,5 NaOCI soliisyonu ile
yikanmis ve kontrol dislerinde ise steril fizyolojik salin soliisyonu
kullanilmigtir. Pulpanin NaOCl ile yikandigir vakalarda %89'luk
yliksek bir yillik basar1 orani goriilmiistiir. Buna karsilik, salin ile
yikanan c¢iiriik ekspozlari, 1 yil sonra yalmizca %55'lik bir tedavi
basarist ile sonuclanmistir. (Ballal &ark., 2024) Pulpa sagkalimi i¢in
Kaplan-Meier analizinde 1500 giin (4,1 y1l) sonra salin tedavisi i¢in
%7 iken %2,5 NaOCl tedavisi i¢in %55 olmustur (Ballal &ark., 2024)

Sonug olarak, bu randomize ¢alismanin uzun siireli ve devam
eden gozlemleri, MTA ile dogrudan pulpa kaplamasiyla tedavi edilen
pulpaya yakin ciiriikleri olan agrisiz daimi dislerde, %2,5 NaOCl ile
pulpa lavajinin, fizyolojik salin soliisyonuyla yapilan kontrol
tedavisine kiyasla pulpa sagkalimi {lizerinde yararli ve siirekli bir
etkisi oldugunu gdstermektedir. NaOCI lavaji, miidahaleden 1500
giin sonra etkilenen pulpalarin sagkalimini 6nemli 6l¢iide artirmakla
kalmamis, aym1 zamanda agrili basarisizliklar1 da o6zellikle
azaltmistir (NaOCl grubunda %33'e karsi salin grubunda
%62).Ayrica, maruz kalan bolgeden toplanan pulpa sivisindaki
yliksek MMP-9/TP degerleri, miidahaleden 250 giin sonra meydana
gelen basarisizliklarla iligkili gorlinmemektedir, bu da MMP-9
degerlendirmeleriyle yansitilmayan ve daha fazla arastirma
gerektiren enflamatuar durumlara ve pulpa dokusu bozulmasina
isaret etmektedir (Ballal &ark., 2024)
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