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Estetik dis hekimligi uygulamalari hastalarin dis hekimligine bakisini oldukca degistirmistir.
Bunun olusmasinda son yillarda dis hekimligi alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve
uygulama tekniklerinin etkisi oldukca fazladir ki bu sayede dogali taklit ederek minimal
invaziv uygulamalar ile estetik restorasyonlar yapabilme firsati ortaya ¢ikmistir. Estetik dis
hekimligi uygulamalari sosyal ve gérsel medyanin etkisiyle giderek artan bir populariteye
ulasmistir ve hastalar hem minimal invaziv hem de agrisiz uygulamalarin yapilabildiginin
farkina vararak fonksiyonel oldugu kadar hos bir gérinim ile de sonuglanabilecek estetik
uygulamalara karsi talep ve beklentilerini daha sik dile getirmeye baslamislardir. Hastalarin
artan bu talepleri karsisinda gelistirilen yeni teknolojiler, dis hekimlerine dogal dis gérinu-
mune sahip restorasyonlari sadece islevsel ve morfolojik agidan degil ayni zamanda hasta-
larin yUz yapisi ile de uyumlu restorasyonlar yapabilme imkanini saglamistir.

Estetik dis hekimligi uygulamalari hastalik odakl tedavi prosedurtnden farkh olarak
gulimseme boélgesinin dizenlenmesinden tasarimina varincaya kadar farkh beceriler
gerektiren, ancak gunluk dis hekimliginin bir parcasi olan uygulamalari da icermektedir.
Estetik uygulamalar, dis hekiminin hastaya mevcut tedavi secenekleri hakkinda bilgi
verme ve bu tedavi seceneklerinden hasta icin en uygun olanini yapabilmeyi gerektiren bir
uygulama alanidir.

Gerek genel dis hekimligi uygulamalari gerekse de estetik dis hekimligi uygulamalari
olsun, altta yatan problemin veya etiyolojinin anlasilmasi ve ona gére tedavi planlamasi
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu bakimdan dis hekimligi uygulamalarinda dogru bir tani
ve bu taniya yénelik planlama yapabilmek i¢in mutlaka bir takim calismasina ihtiyag vardir
ve son zamanlarda multidisipliner calismalar olduk¢a 6énem kazanmistir. Takim calismasi
sayesinde hastalar i¢cin en verimli olabilecek tedavi planlamasi gerceklestirilebilecek ve
minimal invaziv tedavi uygulamalariyla en dogal restorasyonlar yapilabilecektir. Mikemmel
sonuclar elde edebilmek icin; hasta beklentilerinin iyi bir sekilde analiz edilmesi, hekimler
arasinda multidisipliner takim calismasinin organizasyonu ve bu takimin icerisine mutlaka
laboratuvar teknisyeninin de dahil edilerek buyuk bir ekip ¢alismasi ile birlikte minimal
invaziv yontemlerin uygulanmasi gerekliligi kaginilmazdir.

Estetik dis hekimligi kavraminin énemi her gecen gin artmakta ve hastalar estetik
uygulamalar icin sikca dis hekimlerine basvurmaktadir. Dis hekimleri, dis sert ve yumusak
dokulariyla biyouyumlu restorasyonlari taniyan, bu restorasyonlarin dis dokularina uzun
dénemdeki baglanti dayanimlariyla ilgili faktérleri tanimlayabilen, dis sert dokularinin
yani sira dudaklarin, yanaklarin, kaslarin islevlerini ve sinirlarini bilen ve buna uygun res-
torasyonlar yapabilen ve hastalarina kaliteli agiz dis saghgi hizmeti sunabilen hekimler
olmalidir. Hastalarin daha genc ve dogal gérinime sahip olabilmesi icin gerek yumusak
dokularda, gerekse de dis sert dokularinda yapilmasi gereken diizenlemeleri ve uygulama-
lari iceren estetik tedavi alternatiflerini hastalarina sunabilen ve bu tedavileri minimal
invaziv yontemler ile tamamlayarak hastalarin glimsemesine katki saglayan sanatgilar
olarak nitelendirilebilecek dis hekimleri, strekli egitim programlariyla meslegin her ala-
ninda yasanan gelismeleri mutlaka takip etmeli ve hastalarina yenilikleri sunabilmelidir.

Estetik Dis Hekimligi Akil Notlari kitabi, bilimsel temelli estetik prosedirlerin klinik
uygulamalarina odaklanan, bunun yani sira estetik restoratif uygulamalarda kullanilan
direkt-indirekt restoratif materyaller ile bunlarin klinik uygulama prosedurleri ve dis sert
dokularina adezyon protokolleri hakkinda gtincel bilgileri iceren, hem rutin hem de komp-
leks estetik proseddrler icin kapsamli bilgiler sunan bir rehber kitap olarak planlandi. Kitap



icerisinde yer alan konular, klinikte karsilastigimiz estetik uygulama gerektiren prosedurle-
rin bircogunu kapsamakta olup, multidisipliner yaklasimlarla yapilabilecek tedavi prosedir-
lerini de icermesi bakimindan énemli bir kitap olmustur. Kitaba katki saglayan akademis-
yenler, estetik dis hekimligi bilimi ve sanatinin gelisimine katki saglayan, ulusal ve uluslara-
rasi alanda arastirmalari bulunan, klinik uygulama ve egitiminde énemli yeri olan kisilerdir.

Estetik Dis hekimligi Akil Notlari kitabinin birinci bélimutnde direkt estetik uygulama-
larda siklikla kullandigimiz recine kompozit materyaller hakkinda gtncel bilgiler yer
almakta olup, ikinci bolimde ise indirekt olarak kullanilan seramik ve seramik benzeri
materyaller hakkinda gulincel bilgiler ve bu materyallerden yapilan restorasyonlarin dis sert
dokularina adezyon protokolleri hakkinda bilgiler paylasilmistir. Uctincti bélimde, estetik
dis hekimligi uygulamalarinda multidisipliner yaklasim acisindan 6énemli yere sahip olan
periodontal dokularin restoratif islemler 6ncesinde hazirlanmasi prosedurleri detayli olarak
ele alinmistir. Multidisipliner calisma acisindan énemli olan diger bir alan ise Ortodonti
olup, dérdlnci bélimde estetik uygulamalarda ortodontinin rolt kapsamli olarak irdelen-
mistir. Besinci bolumde estetik uygulamalarda énemli yere sahip olan dis beyazlatma tek-
nikleri ve materyaller glncel bilgiler esliginde uygulama asamalariyla aktariimistir. Altinci
bolimde ise, dis hekimligi uygulamalarinda ve 6zellikle estetik dis hekimliginde énemli
yere sahip olan Dental Fotografcilik konusunda dikkat edilmesi gereken noktalar ve ekip-
manlar detaylariyla verilmistir. Gerek genel dis hekimligi uygulamalari icin, gerekse de
estetik dis hekimligi uygulamalarinda renk secilmesi asamasinda uygulanmasi ve dikkat
edilmesi gereken puf noktalar yedinci bolumde detaylariyla paylasiimistir. Estetik dis
hekimliginin dnemli asamalarindan birisi olan Gulis Tasarimi, gerek teknolojik agidan,
gerekse gorselleriyle uygulama agisindan detayli olarak sekizinci bélimde yer almistir. Hem
direkt hem de indirekt restorasyonlarin dis sert dokularina (mine-dentin) uzun dénem bag-
lanmasini saglayan adezyon protokolleri hakkinda dikkat edilmesi gerekenler, uygulamaya
yonelik puf noktalar ve guincel adeziv sistemler dokuzuncu bélimde aktariimistir. Dislerin
birbirleriyle olan oranlarini koruyabilmek ve daha estetik bir gérinim sergileyebilmesini
saglayabilmek i¢in uygulanan Direkt pembe estetik restorasyonlara gerek uygulama asa-
malari gerekse de materyal bilgisi olarak onuncu bélimde yer verilmistir. Klinik uygulama-
larda siklikla karsilasabildigimiz Sinif IV olgularin direkt yontemlerle estetik olarak restoras-
yonlari on birinci bélumde detayli olarak aktariimistir. On ikinci bélimde indirekt restoras-
yonlarin simantasyonunda kullandigimiz giincel recine simanlar detaylariyla aktariimis
olup, on Gclinct boélimde estetik dis hekimligi uygulamalarinda énemli yere sahip olan
porselen laminat vener restorasyonlar planlama asamasindan simantasyon asamasina
kadar gorselleriyle detayli olarak irdelenmistir. On dérdiinct bélimde, dogali taklit edebil-
mek acisindan 6nemli yere sahip olan Biyomimetik Restorasyonlar hakkinda bilinmesi
gereken 6nemli noktalar sunulmustur. On besinci bolimde asiri madde kaybi bulunan
kanal tedavili dislerde uygulanabilecek estetik restoratif uygulamalarda 6nemli yere sahip
olan Endokuron restorasyonlar detayl olarak uygulama asamalariyla paylasiimistir. On
altinci bélumde ise hem dis sert dokulari ve cevre dokularinin saghgi hem de restorasyon-
larin uzun dénem performansinda 6énemli yere sahip olan oklizyon konusunun detayli
olarak ele alindigi Fonksiyon ve Estetik bolimU yer almaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda estetik tedavi prosedurlerinde énemli yere sahip olan
ekip calismasinin, dis hekimliginin farkli disiplinleri arasinda olmasi gereken entegre bir
tedavi yaklasimi ile olusturulmaya calisildigi bu kitabin amaci dogal gérinime sahip,
basarili ve estetik sonuclara ulasmak icin izlenmesi gereken teknik, protokol ve materyal
bilgileri konusunda dis hekimlerine sentezlenmis bilgileri aktarmaktir. Temel bilgiyi ve
yeni teknolojileri uygulama prosedurleriyle birlestirip ortaya ¢ikan faydalari ve tedavilerin
uygulama asamalarini gorselleriyle birlikte cdmertce paylasan, katki saglayan tim hocala-
rima ylrekten tesekktrlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ugur ERDEMIR
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BOLUM 1

GUNCEL RECINE KOMPOZIT

MATERYALLER
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

1j Gunce Ozan, Meltem Mert Eren

GiRiS

B Restoratif dis hekimliginin amaci, giiriik, travma veya erozyon, abrazyon gibi giiriiksiiz
servikal lezyonlar nedeniyle madde kaybi olan dislerin kalan dokularin1 maksimum diizey-
de koruyarak estetik ve fonksiyonlarini geri kazandirmaktir. Bu amagla, kaybolan dis doku-
sunun yerine ideal bir restoratif materyal kullanilarak, dayanikli ve uzun 6miirlii restoras-
yonlar yapilirken; bireylerin beklentileri ve ihtiyaglar1 da karsilanmaktadir. Giintimiizde var
olan genis materyal yelpazesinden en sik kullanilanlar, kompozit regine materyallerdir.

B Kompozit kelime anlami itibariyle birbiri icinde ¢6ztinmeyen ve birlesince bagka bir bilesi-
me déniisen en az iki ayr1 komponentin bulundugu bir karisimi ifade etmektedir. ilk defa
1940’larda silikat siman yerine 6n bolge restorasyonlarinda kullanilmak tizere doldurucu-
suz metakrilat regineler olusturulmustur. Ancak bu reginelerin 1s1 ile %21e varan biiztilme-
si sonucunda, kuartz gibi kristaller yapiya eklenmeye baslanmistir. Bu sekilde polimerizas-
yon biizilme oranlar1 %3,5% kadar gerilemis ancak recinelerin uzun siirede sertlesmesi
veya polimerize olamamalar1 nedeniyle ag1z igerisinde kullanilamamuiglardir. 1954 yilinda
Dr.R.L. Bowen, kuartz kristalini epoksi regine ile birlestirmis ancak nem kontaminasyonu
onlenemedigi icin materyal iiretimine gegilememistir. 1956 yilinda ise, agiz igerisinde ilk
defa uygulanabilir bir kompozit, ayn1 hekimin epoksi regine yerine metakrilat kullanimi ile
olusturdugu dimetakrilat recine olan “Bis-GMA” (Bowen'in reginesi) ile gerceklestirilmistir.
Bis-GMA giiniimiizde hala en sik kullanilan dental kompozit reginesidir. Sonrasinda hizla-
nan gelismeler ile 1960’larda ilk kimyasal kompozit, 1970’lerde 151k ile aktive olan kompozit
ve 1982de ilk posterior kompozit tretilmigtir (1).

Kompozitlerin yillar igerisindeki gelisimi hizli bir sekilde devam etse de, ana yapisi hep
sabit kalmustir. Bunlar: 1) Doldurucu partikiiller, 2) Bu partikiillerin yerlestigi recine mat-
riks ve 3) Partikiilleri gevreleyip, re¢ine matrikse kimyasal olarak tutunmasini saglayan
silan baglayici ajan1 (coupling agent)dir (Resim 1).

B Bu boliimde, kliniklerde siklikla kullandigimiz kompozit reginelerin yapilarinda zaman
icerisinde meydana gelen gelismelerden bahsedilecektir.



BOLUM 1: GUNCEL RECINE KOMPOZIT MATERYALLER
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Resim 9 « Piyasada bulunan organik matriksi degistirilmis kompozit recine materyallerine 6rnekler
(Charisma Diamond, Kulzer; N'Durance, Septodont ve Kalore, GC) gosterilmistir.

pozitlerden farkli olup, avantajli olarak kabul edilse de, bu materyallerin mekanik 6zellik-
lerinin mikro- ve nanohibrit kompozitlerden anlaml olarak farkli olmadig: bildirilmistir
(15). Bu tip kompozitler, estetik 6zellikleri, biyouyumluluklar1 ve manipulasyonlarinin
kolaylig1 nedeniyle 6n bolge restorasyonlarinda tercih edilebilir.

AKISKAN KOMPOZITLER

0 Mekanik 6zellikleri tepilebilir kompozitlere gore cok daha zayif olan akiskan kompozit-

Akigkan kompozitler %60-85 oraninda doldurucu partikiil orani iceren, tepilebilir kompo-
zitlere gore vizkozitelerinin uygun monomerler ile azaltildig1 ve doldurucu partikiil orani-
nin da %37-53 arasina indirgendigi materyallerdir. Piyasaya ilk sunuldugu zamanlarda
sadece kaide materyali olarak kullanilan akiskan kompozitler giniimiizde 0,6 - 1 um boyu-
tundaki hibrit partikiilleri sayesinde daha genis endikasyon alanina sahiptir. Akiciliklar:
nedeniyle kavite adaptasyon kolaylig1, esneklik ve homojen yayilim imkani sunan bu kom-
pozit tipinin, diisiik partikiil oran: birtakim dezavantajlari da beraberinde getirir.

lerin aginmaya direngleri diistiktiir. Bu 6zellikleri nedeniyle asir1 kuvvet alan dis bolgele-
rinde veya genis kavitelerde kullanimu iiretici firmalar tarafindan tavsiye edilmemektedir.
Bu kompozitlerin minimal invaziv dis hekimligi kapsaminda; kiigiik sinif I kavitelerde
(0zellikle akiskan bulk-fill kompozitler), ulasimin zor oldugu sinif II kavitelerin kavite
basamaklarinda, simif V kavitelerin gingival alanlarinda, kiigiik defektlerin kapatilmasin-
da tamir amaciyla ve fissiir értiicii olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (2). Ilave olarak,
0,3-0,5 mm kalinliginda iiretilen porselen lamina venerlerin simantasyonunda da akiskan
kompozitler kullanilmaktadur.

Son donemde gelisen teknolojiyle beraber ¢igneme kuvvetlerine karst dayanim gosterebilen
ve arka bolge restorasyonlarinda tek bagina uygulanabilen akiskan kompozitler kullanima

[HV1LON 1MV



BOLUM 2
DISHEKIMLIGINDE SERAMIK

SISTEMLER ve ADEZIiV
SIMANTASYON PROTOKOLLERI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

- Ugur Erdemir, Ezgi Erden Kayalidere, Ahmed Alshawi

B Dishekimligi endiistrisindeki teknolojik gelismeler 6zellikle de adeziv dis hekimligi, seramik
ve kompozit regine materyallerde yasanan gelismeler, dis hekimliginde metalsiz restorasyon-
larin kullanimini artirmigtir. Tam seramik restorasyonlara olan ilginin artmasinin nedenleri
arasinda hastalarin estetige olan ilgisinin her gegen giin artmasi ve metal igeren restorasyon-
larla ilgili biyouyumluluk ve metal alerjilerinin gézlenmesi sayilabilir."? 1960’larin ortalarin-
da John McLean® tarafindan aliiminéz porselenin gelistirilmesinden bu yana seramik sis-
temlerde direnc, estetik, liretim teknigi gibi alanlarda siirekli gelismeler yasanmis ve giinii-
miizde klinisyenlerin kullanabilecegi ¢ok sayida seramik materyal secenegi ortaya ¢ikmistir.*
Seramik malzemeler dental restorasyonlar i¢in gelistirilmis en biyouyumlu materyaller olup,
gectigimiz yillar icerisinde, inleyler, onleyler, veneerler, kronlar ve sabit kismi protezler
(FPD’ler) i¢in hem 6n hem de arka bolge dislerde kullanilabilecek bir dizi yeni materyaller
tretilmistir. Gerek tabakalama yontemiyle, gerekse de sicak presleme veya bilgisayar destek-
li tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD / CAM) yontemiyle {iretilebilen seramik resto-
rasyonlar dogal goriiniimleri, mitkemmel estetik, optik, termal ve kimyasal 6zellikleri nede-
niyle giinimiizde siklikla tercih edilen uygulamalar arasinda yer almaktadir.? Seramik sis-
temler biyouyumlu olup, kimyasal acidan inert, diisiik 1s1 iletkenligi sergileyen, azalmis plak
akiimiilasyonu gosteren, diisitk asinma direnci, yitksek renk stabilitesi ve basma dayanimi
a¢isindan istenen pek ¢ok olumlu &zelligi sergileyebilen materyallerdir.? Olumlu &zellikleri
yant sira, disitk gerilme dayanimi gosteren kirilgan malzemelerdir ve bu nedenle siklikla
yapi icerisinde catlak olusumu gozlenebilir.>® Ayrica, antagonist dislerde aginmaya neden
olmalar1 da diger bir dezavantajini olusturmaktadir.* Bu nedenle, son yillarda gii¢clendirilmis
seramik sistemleri ve recine igerikli seramik materyallerin gelistirilmesiyle bu sorunlarin
tistesinden gelinmeye ¢alisilmistir. Ancak, bu kadar ¢ok seramik sistemin piyasada yer alma-
s1 klinisyenler i¢in kafa karistirici olabilecegi gibi, hangi vakada hangi materyalin secilmesi
gerektigi ve bu segilen seramik sistemin adeziv simantasyon protokolii hakkinda da bilgi
sahibi olmak restorasyonun uzun dénem performansini ve dolayisiyla restorasyonun baga-
risini etkileyecek onemli unsurlar arasinda yer almaktadir.

B Dis hekimliginde seramik sistemlerin siniflandirilmas, iletisim ve egitimi de iceren pek ¢ok
konuda faydali olmaktadir.* Yapilmis olan siniflandirma, klinik olarak materyalin nerede
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ninda translusenslige ve 500 MPa dirence sahip olan bir materyal olup, anterior ve posteri-
or bolgedeki tek tiyeli kuron restorasyonlar ile anterior bélgedeki ti¢ tiyeli koprii yapiminda
kullanilabilecek bir seramik materyalidir.

Vita In-Ceram Zirconia ise aliimina kor yapinin zirkonya ile giiglendirilmesi nedeniyle
diger cam infiltre seramik materyallere gore en yiiksek biikiilme dayanimia (600 MPa)
sahiptir. Posterior bolgedeki tek tiye kuron restorasyonlar ile anterior veya posterior bolge
fark etmeksizin ti¢ iiyeli koprii restorasyonlar: yapilabilen bir materyaldir. Ancak, translu-
senslik anlaminda materyalin opak yapida olmasi, estetigin 6n planda oldugu anterior
bolgede sorunlara yol agabildigi bildirilmigtir.*

Yapr igerisinde oldukea az miktarda cam fazi bulundugundan, adeziv simantasyon iglemin-
de HF asit kullanimi bu grup materyallerin yiizey yapisinda her hangi bir degisiklik yapma-
dig1 i¢in,’ tribokimyasal silika kaplama (Cojet; 3M ESPE) yontemiyle yiizeyin hazirlanmasi
baglanma degerlerini artiracaktir (Resim 14).'>*% Bu seramik sistemler, giiniimiizde lit-
yum disilikat ve zirkonyum materyallerin kullanim sikliginin artmasi nedeniyle popiilari-

tesini vitirmistir.

Tribokimyasal silika kaplama, 2,5 - 2.8 bar Silan uygulama (1-5 dk) Adeziv siman

Resim 14 « Cam infiltre seramik materyallerde i¢ ylizey hazirlama asamalari.

B Cam infiltre seramiklerde restorasyon ig ylizey hazirlama agamalar;

= Seramik i¢ yiizeyinin 50-110 pm aliiminyum oksit partikiilleri veya tribokimyasal
silika ile kaplanmasi (Cojet, 3M ESPE; 2.5-2,8 bar basing altinda)*

= Yiizeyde kalan kum taneciklerinin tazyikli su ile yikanmasi veya ultrasonik banyoda
banyo edilmesi

= Seramik i¢ yiizeyine silan baglayici ajan uygulanmas: (1 - 5 dk siire ile, tercihen
10-MDP igeren silan baglayici ajan)

= Seramik i¢ yiizeyine siman materyalinin uygulanmasidir (Tercihen 10-MDP iceren
bir siman materyali).
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Resim 24 -« inley ve onley kavite preparasyonunda, seramik materyalin hacmini artirarak kirilmasini
onlemek icin 1,5-2 mm rediksiyon yapilmasi, preparasyon esnasinda ¢izgi agilarin yuvarlak hath hazir-
lanmasi retantif 6zelliklerin artmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 3
PERIODONTAL DOKULARIN

ESTETIK RESTORATIF

ISLEMLER ICIN HAZIRLANMASI
\/ AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

~ Ali Cekici

B Giizel bir giiliise sahip olmak, giiniimiizde her bireyin istedigi bir estetik ihtiya¢ olarak
tanimlanabilir. Giilisti giizel hale getirmek disleri ilgilendirdigi kadar dis ¢evresi dokular:
da dogrudan ilgilendiren bir tedavi siirecidir. Estetik bir giiliisten bahsedebilmek i¢in her
seyden once agiz ve dis sagliginin yerinde olmasi, klinik olarak saglikli kabul edilebilecek
bir tablonun saglanmig olmasi gerekmektedir. Bunu saglayabilmek amaciyla, eger bireyin
ag1z saglhigi iyi durumda ise bunun korunmasi, eger bir hastalik durumu var ise bu duru-
mun giderilmesi 6ncelikle hedeflenmelidir.

B Periodontal olarak saglik ve hastalik arasindaki ayrimi yaparken sistemli bir muayene yak-
lagimi gerekmektedir. Disetinin rengi, konturu, devamliligi, konumu, kanama ve agr1 varsa
siddeti 6zenli bir sekilde incelenmelidir. Bireyin agi1z bakimi diizeyi, sondalamada kanama
olup olmamasi, periodontal cep varsa derinligi, dislerin mobilitesi klinik olarak degerlen-
dirilmesi gereken 6nemli belirteglerdir.

B Periodontal tedavinin bagarili olabilmesi igin bireyin agiz bakim aligkanliginin kisiye uygun
olacak sekilde tasarlanmasi ve gerekli egitimin verilmesi tedavi siirecinin eksilmez bir par-
cas1 olarak digiiniilmelidir.

PERIODONTAL HASTALIGIN TEDAVISI

B Periodontal hastalik denildiginde bir grup klinik durum ifade edilmektedir. Bunlardan;
dental plaga bagl gingivitis periodontal hastaliklar icerisinde en sik rastlanilan durumdur.
Bu klinik tabloda disetinde kizariklik, kanama, siskinlik, diseti ylizey yapis1 ve renkte degi-
sim gozlenmektedir.

B Periodontal hastaliklar icerisinde siklikla karsimiza ¢ikan bir diger durum ise periodonti-
tistir. Periodontal dokularda patojenik etkiye sahip mikroorganizma gruplarinin baslatic
rol ustlendigi, konak yanitina iligkin bir dizi siirecin sonucunda periodotal ligament ve
alveolar kemikte ilerleyen yikimin, artan cep derinliginin gézlendigi, kronik iltihapsal bir
hastalik olarak tanimlanir. Periodontitis ile gingivitis arasinda ayrici tanida radyografik
kemik kaybinin goriilmesi ve klinik atagman kaybinin saptanmis olmasidir. Gingivitis gelis-
meden periodontitis gozlenemeyecegi bilinmesine ragmen, tiim gingivitis olgularinin
periodontitise dontismedigi de bilinmektedir.
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Resim 2 « Gllimseme ile 6zellikle Uist cenede asi diseti gérinimi meydana gelmektedir.

B Hastanin yasam tarzi: Kisinin yagam tarzi beklentilerini ve ihtiyaglarini biyiik dl¢tide
belirleyen unsurlarin arasinda gelmektedir. Kiginin meslegi, bulundugu sosyal ¢cevre ve
ekonomik durumunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

B Yiiziin degerlendirilmesi: Yiiziin orta tgte birlik kismindaki oran artis1 dikey maksiller
fazlalik oldugunu gostermektedir. Dikey maksiller fazlalik durumu asir1 digeti goriiniimii
i¢in siklikla kargilagilan etiyolojik etkenlerden oldugu bildirilmektedir.

B Dudaklarin degerlendirilmesi: Asir1 dis eti goriiniimiinii belirlemek igin iist dudagin ana-
lizi hem duragan halde, hem de dudag: hareketlendirilmesi istenerek yapilmalidir. Agir1
diseti goriiniimiiniin nedeni dudak uzunlugu, dudaklarin hipermobilitesi veya her ikisi bir
arada olacak sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu degerlendirmeyi yaparken kisinin
dudaklarini hareket ettirmeyecek sekilde karsiya bakmasi istenmelidir. Sonrasinda hafif
giiliimseme, ¢ok giiliimseme ve asir1 giillimseme halleri degerlendirmelidir. Bu islemleri
gerceklestirirken fotograf alinmasi degerlendirmeyi daha iyi yapmayi ve kisinin beklenti ve
ihtiyaglarini fotograf tizerinde konugma imkanini saglayacaktir.

B Dental muayene: Klinik kuronun yatay ve dikey boyutlar: 6l¢iilmesi gerekmektedir. Klinis-
yen, disin kesici kenari ve hastanin yasini dikkate alarak, uyusmazhiginin kesici kenarda mi
yoksa diseti bolgesinde mi oldugunu belirleyebilmektedir. Bu degerlendirme kuron boyu
uzatma iglemine ihtiya¢ olup olmadigini belirlemede kritik 6neme sahiptir.

B Periodontal muayene: Periodontal muayenede sondalanabilen cep derinligi, sondalamada
kanama olup olmamasi, klinik atagman diizeyi, digeti kenar konumu, disin mobilitesi 6l¢iil-
mesi beklenmektedir. Periodontal sagligin tam oldugundan emin olunmas: kritik 6neme
sahiptir. Periodontal dokularda iltihapsal bir hastalik durumu var oldugunda kuron boyu
uzatma iglemini planlamak miimkiin olmayacaktir.

B Radyografik degerlendirme: Klinik muayeneye ek olarak radyografik degerlendirme yapil-
mast gerekmektedir. Bu asamada tercih edilecek radyografik teknik 6nemli olacaktir. Tercih
edilmesi tavsiye edilen radyografik teknikler periapikal radyografi ve bite-wing (1sirma)



BOLUM 4
GULUMSEME VE YUZ

ESTETIGINDE
ORTODONTININ ROLU
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin icin Ozetlendi!

B Muhsin Cifter

B Saglk denince akla ilk olarak fiziksel saghgimiz gelmektedir. Oysa ruh ve zihin sagligimiz
da en az beden sagligimiz kadar bityitk 6nem tagimaktadir. Dolayist ile saglik, beden ve ruh
saghginin bir biitiinii olarak degerlendirilebilir. Yapilan ¢aligmalar estetik bir goriiniime
sahip olmanin, bireyin is ve sosyal hayati bagta olmak tizere psikolojisinde de olumlu etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.? Estetik goriiniim, bireyin 6z giiven ve 0z saygisinda
onemli bir etkendir. Ozellikle yiiz estetigi cocukluktan itibaren psikolojik gelisimde énem-
li yere sahiptir.

B Yiiziimiiziin estetigi ile giilimseme estetigi birbirini tamamlayan unsurlar olup, bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir. Giilimsememizin ve dis dizimizin estetigi, yliz estetigimiz
tizerine olumlu yonde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ortodontik agidan degerlendirildiginde
yalnizca dis diziliminin diizgiin olmasi, giilimseme estetigini hayal edilen diizeye getire-
meyebilir. Estetik bir dis dizilimi ve giiliimsemenin elde edilebilmesi i¢in ortodontik giri-
simlere restoratif, periodontal ve protetik girisimlerin de eglik etmesi siklikla gerekmekte-
dir. Ortodonti disiplini ¢ercevesinde giiliimseme ve yiiz estetigi {i¢ temel boliimde degerlen-
dirilebilir:

B Yuzun Estetigi

Yiiz oranlar1

Simetri

Dudaklar,

Cenelerin Belirginligi

(@)

o O O O

Burun

B Gilimseme Estetigi

Kesici Dis - Dudak iliskisi

Diseti Goruiniim Miktar1

Orta Hat

Giiliimseme Cizgisi
o Bukkal Koridorlar

B Dis & Diseti Kompleksinin Estetigi
o Dislerin Konumsal iligkileri

O O O O
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Resim 4 « A, Ust santralleri birlestiren orta hat cizgisinin egimli olmasi, estetik acidan pek cok hasta
icin kabul edilemez olarak kabul edilmektedir. B, Basarili bir tedavi sonucu olarak dental orta hatlarin
birbirleri ve yliz orta hatti ile cakisiyor olmasi.

nin saglanmasi ortodontik dis hareketleri, kesici kenar agindirmalar: ya da restoratif giri-
simler ile elde edilmeye ¢alisiimalidir. Ortodontik girisimler agisindan bakildiginda, st
lateral dislerin, vertikal yonde santrallere gore 0.5 — 1.5 mm gingivalde konumlanacak
sekilde seviyelenmesi, giiliimseme ¢izgisinin alt dudak paralelliginin saglanmasinda yar-
dimci olacaktir.

Bukkal Koridorlar

Cephe goriinimiinde komissuralar ile posterior dislerin bukkal yiizeyleri arasinda kalan
karanlik koridor alanlar bukkal koridorlar olarak tanimlanmaktadir. Genis bukkal koridor-
lar, hastalar tarafindan gogu kez iist gene darlig1 olarak tanimlanan ve giilimseme estetigi-
ni olumsuz etkileyen bir unsurdur (Resim 5).

Bukkal koridorlarin olumsuz estetik yaratacak olciide genis olmasi, iskeletsel tist gene dar-
1181 ya da kanin ve premolarlarin palatinal kuron torkuna sahip olmasi nedenleri ile mey-
dana gelebilmektedir. Iskeletsel maksiller darliga sahip, capraz kapanigin da bulundugu
olgularda cerrahi destekli iskeletsel maksiller ekspansiyon tedavisi, capraz kapanis ve genis
bukkal koridor problemlerini es zamanli olarak ¢6zebilir. Ancak dolu bir giilimseme adina
arklarin bukkal bolgelerde fenestrasyona yol agacak sekilde abartili genisletilmemesi gere-
kir.* Bunun yerine giilimsemeye dahil olan dislerin, labiolingual egimlerinin degerlendiri-
lip gerekli diizenlemelerin tork biikiimleri ile yapilmasi daha yerinde olacaktir. Maksiller
apikal kemik kaidesinin dar, palatinal kuron egimine sahip hastalarda, kanin ve premolar



BOLUM 5

GUNCEL DiS BEYAZLATMA

TEKNIKLERI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

kB Pinar Yilmaz Atali, Ayse Asli Senol, Seda Ozmen,
G Bengl Dogdu, Bilge Targin

B Dis rengi ve beyazli1 tizerine yapilan psikofiziksel arastirmalar, beyazlatilmis diglerin sos-
yal yeterlilik, gekicilik ve entelektiiel yetenek gibi kisilik 6zellikleri {izerinde daha olumlu
gorislere yol actigint gostermektedir. Dislerin goriiniimii ve rengi hastalar icin ortak bir
endisedir. Bir¢ok popiilasyonda, dis beyazlatma dahil olmak {izere, dis estetigini iyilestiren
tedavilere yonelim artmaktadir.

DiS & RENK

B Bir disin gercek rengi, 151810 dis ylizeyinde ve yapilari igerisinde nasil dagildig: ve absorbsi-
yona ugradig (emildigi) ile belirlenir.

B Dis minesi yar1 saydam oldugundan 1g1$in sacilmasima neden olur ve 151k gozlemcinin
goziine ulagmadan once dis yapis1 boyunca bir¢ok diizensiz yollar: takip edebilmektedir.
Mine, altindaki dentini tam olarak gizleyemez ve bu nedenle dentin, genel dis renginin
belirlenmesinde énemli bir role sahiptir (Resim 1, 2).

Resim 1 « Premolar disin kesiti.
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Resim 26 « Beyazlatma tedavisi sonrasi.

Uyulmasi Gereken Kurallar

Beyazlatma plaklar1 agizdayken yiyecek veya icecek titketmemelidir.

Beyazlatma tedavisi siiresince kahve, ¢ay, visne suyu, kirmizi sarap, nar suyu, limonlu soda,
portakal suyu, vb renkli ve asidik yiyecek ve igeceklerin titketimine dikkat edilmelidir.
Sigara icilmemelidir.

Diizenli olarak beyazlatma plaginin temizligi yapilmali ve beyazlatma jeli 6nerilen siireye
uyularak kullanilmaldur.

Hassasiyet ya da bagka bir sikayet hissedilirse hemen hekiminize haber verilmelidir.

18 Yas Altindaki Hastalarda Beyazlatma Protokoliinde Degisiklikler

KP, 18 yagindan kiigiik hastalar i¢in 6nerilen beyazlatma ajanidur.

Bunun nedeni, yararli karyostatik etkilere sahip ek iire icermesi ve diseti skorlarini iyiles-
tirdigi gosterilen antibakteriyel etkisidir.

Ayrica %10 KPde bulunan ve yavas oksijen salinim ajani olan karbopol sayesinde gece
boyunca siiren yavas bir oksijen salinimi elde edilir.

Ozel plaklar ebeveyn gozetimi altinda en az iki saat takilmalidir.

Giindiiz ya da gece kullanimi kabul edilebilir ancak KP on saate kadar aktif kalabilecegin-
den, maksimum fayda i¢in gece kullanimi 6nerilmektedir.

BEYAZLATMAYA YARDIMCI TEZGAH USTU URUNLER

Dis beyazlatma iirtinlerinin ¢ogu ya dislerin agartilmasi ya da ytizeydeki dis lekelerin ¢ika-

rilmasi ve kontrolil prensibi ile ¢alismaktadir.

Tezgah iistii liriinlerin etkisi gogunlukla iki mekanizmaya dayanmaktadir:

1- Dis yapisinda bulunan organik molekiilleri par¢alamak amaciyla oksitleyici ajanlar
kullanilarak i¢ lekelerin beyazlatilmasi

2- Asindiricit maddeler ile dis lekelerin ¢ikarilmasi



BOLUM 6

DENTAL FOTOGRAFCILIK
AKIL NOTLARI

\ / Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

ﬂj Bilge Tar¢in, Ezgi Tuter Bayraktar
> & Gokhan Dokumacigil, Pinar Yilmaz Atali

B Diinyada fotografciligin gelisimi ve yayilmasi, 7 Ocak 1839'da Fransiz Bilimler Akademi-
sinde Louis J.M. Daguerre tarafindan Dagerreyotipinin (Daguerréotype) tanitilmast ile
basladi. Ayni yil dental alet tireticisi olan Alexander S. Wolcott tarafindan Dagerreyotipi
¢aligma prensibine dayanan ilk kamera tiretildi.

B Dagerreyotipi ¢alisma prensibi, bakir levhalarin giimiis nitrat kullanilarak 1g18a duyarli hale
getirilmesinin ardindan 10-20 dakika siiresince pozlandiktan sonra civa buharina tabi tutu-
larak fotografik goriintii elde edilmesi yontemidir.

0 Antik Yunan dilinde “fotos” ve “grafos” kelimelerinin bir araya gelmesi ile olusan “fotog-
raf” kelimesi ilk kez Sir John Frederick William Herschel (1792-1871) tarafindan kulla-
nildi.

[k medikal fotograf 1846 yilinda William Thomas Green Morton tarafindan ¢ekilen
bir ameliyat fotografidir. Ameliyat dncesi ve sonrasi fotograflar ise literatiirde ilk kez
Thompson ve Ide tarafindan yayinlandi.

B 19. Yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan fotografcilik hizla gelismis ve yillar igerisinde tibbi
literatiirde kullanilan resim ve illiistrasyonlarin yerini almistir.

B Medikal alanda fotografin kullanilmaya baslanmasi siirecinde, film kasetleri, biiyiik fotog-
raf makineleri ve karanlik oda prosediirleri gibi uzun islemlerin zamanla ¢6ziimlenmesi ile
medikal uygulamalarda fotografin rolii artmistir. Fotografcilik alanindaki teknolojik gelis-
meler ve ekipmanlarin ulagilabilirligi sayesinde fotografcilik giintimtizde tip ve dis hekim-
ligi klinik pratiginin ayrilmaz bir pargas: haline gelmistir.

DENTAL FOTOGRAFCILIGIN KULLANIM ALANLARI

B Klinikte dental fotografcilik; veri arsivleme, teshis ve tedavi planlamasi, hastalarin bilgilen-
dirilmesi ve motivasyonu, klinik degerlendirme ve takip kayitlarinin alinmasi, restorasyon-
lar i¢in renk se¢imi, laboratuvar ile iletisim kurulmasi gibi bir¢cok amaca hizmet etmek i¢in
kullanilmaktadur.
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B Ayrica hasta katilimini tegvik ederek hasta-hekim iligkisini olumlu yonde etkilemektedir.

B Anterior bolgede yapilacak restorasyonlar i¢in, benzer tedavilerin 6ncesi ve sonrasina dair
fotograflarin gosterilmesi hastanin tedaviye ikna olmast i¢in olumlu yonde etki gosterebil-
mektedir.

B Bir hastanin klinik durumuna ait periyodik dijital fotograflar, tedavi siirecindeki iyilesme
veya ilerlemenin aninda ve motive edici bir sekilde hastaya gosteriminde kullanilabilir.

KLiNiK DEGERLENDIRME VE TAKIP KAYITLARININ ALINMASI

B Dental tedaviler sirasinda ¢ekilen fotograflar klinik durumun tanimlanmasinin 6tesinde
bilimsel ¢alismalar, akademik makaleler ve egitimler i¢in de rutin olarak kullanilmaktadir.

Tedavilerin uzun dénem takip fotograflarinin degerlendirilmesi, restorasyonun klinik
basarisinin takibi ve yapilan hatalar konusunda hekimin bilgi sahibi olmasini saglar ve
kendini gelistirmesine olanak tanir (Resim 2).

B Bunun yanu sira, tedavi sirasinda gekilen makro fotograflar ile yeterli bitytitmenin yapilabil-
mesi sayesinde islem basamaklar1 hekim tarafindan daha kolay bir sekilde takip edilebil-
mektedir.

Resim 2 « (A) Baslangig, (B) 2 yillik takip fotografi.

RESTORASYONLARIN RENK SECiMI

B Dental uygulamalarda renk se¢imi gorsel olarak ya da spektrofotometre, spektroradyomet-
re, kolorimetre veya dijital kamera gibi yardimci araglar kullanilarak yapilabilir.

B En eski renk se¢imi yontemi ticari bir renk kilavuzu kullanilarak yapilan ve ayni zamanda
klinik ortamda da uygulanan en basit yontem olan gorsel analizdir.

B Literatiirde gorsel analiz ile yapilan renk se¢imi igin, herhangi bir restorasyonun renginin
cevredeki aydinlatma, dis formu ve ¢evreleyen dokular, dis hekiminin kisisel yargisi ve
hasta faktorleri gibi cesitli dis faktorlerden etkilendigi agik¢a belirtilmistir.

B Gorsel renk analizi kisiden kisiye degisen 6znel bir degerlendirme oldugundan hatali
sonuglar ortaya ¢ikabilir.

B Tim bu etkenler goz 6niine alindiginda, dis hekimlerinin daha dogru ve daha kolay tekrar-
lanabilen objektif bir analiz yapmasinin saglamasi i¢in enstriimantal yontemler kullanil-
maktadir.

[HV1LON 1MV
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FOTOGRAFCILIKTA KULLANILAN YARDIMCI EKIPMANLAR

Kontrastorler

Ust ve alt ¢ene anterior bolgeden cekilen fotograflar igin diglerin arkasinda siyah fon olus-
turarak disleri sonsuzda gostermek amaciyla kullanilan metal ya da kauguk kapli levhalar-
dir.

Yiizeyleri 15181 absorbe etme 6zelligine sahiptir ve otoklavlanabilirler.

Anterior dislerin lingual-bukkal ya da labial-bukkal alanlarinda kullanilabilirler ve kulla-
nim amacina gore gesitli boy ve sekilleri mevcuttur (Resim 12).

Resim 12 . Farkli sekillerdeki kontrastorler.

Agiz ici Aynalar

Ag1z ici fotograf gekimlerinde ozellikle dislerin okliizal ve bukkal yiizeylerinin goriintiilen-
mesinde kamera objektifinin direkt olarak ulasamayacagi alanlardan indirekt olarak goriin-
tit almak i¢in kullanilir (Resim 13).

Metal ya da cam aynalar kullanilabilir ancak metal aynalarin kirilma riski olmadigindan
ag1z icinde kullanim i¢in daha uygun ve giivenlidir.

Ag1z ici aynalarinin ¢ocuk ve yetiskinler i¢in farkli boyutlart mevcuttur.

Ag1z ici aynalar ¢izilmelere kars: hassastir. Aynalar iizerinde olusan deformasyonlar makro
fotograf ¢ekimlerinde goriintiiyli etkileyebileceginden iyi bir sekilde muhafaza edilmeleri
ve uygun kosullarda sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmalar: gerekir.

F el

Resim 13 « Farklh sekillerdeki agiz ici aynalar.



BOLUM 7

RESTORATIF DISHEKIMLIGINDE

RENK
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

~ Hande Sar Sancakli, Ezgi Ok

B Dis hekimliginde estetik anlayisin en 6nemli bilesenlerinden biri renktir. Renk, goriiniir
15181 gozlin retinasina bir nesne yoluyla farkli bigimde ulagsmasi ile ortaya ¢ikarak beyin
tarafindan yorumlanan psikofiziksel bir algidir. Rengin algilanabilmesi i¢in ortamda nesne,
gozlemci ve 151k kaynag: olmasi gereklidir. Nesne 15181 kaynaktan yansitir, absorbe eder veya
iletir. Yanstyan 151k renk se¢imi sirasinda belirleyicidir ve bu sekilde ortaya ¢ikan bu gorsel
duyular goz araciligi ile beyine iletilir. Bu algilama, 15181n maddeler tizerine ¢arpmast ve kis-
men sogurulup kismen yansimasi nedeniyle gesitlilik gosterir ki bunlar renk tonu veya renk
olarak adlandirilir. Retinada yer alan gubuk ve koni sekillerindeki iki farkl: tip fotoresep-
tor rengin bilesenlerinin secilmesine yardimci olur. Cubuk hiicreler renge duyarl degildir
renkleri grinin tonlar olarak algilar, siyah ve beyaza tepki verir ve 15181 kaydederken, koni
tipi fotoreseptorler ise renkli gormeyi saglar.

RENK BOYUTLARI

B Renk teorilerinin tarihsel gelisimleri eski Yunan doénemlerine kadar dayanmaktadir. Daha
sonralari ise Aristoteles, Leonarda Da Vinci ve Isaac Newton gibi bir¢ok felsefe, sanat ve bi-
lim adamu tarafindan farkli renklerin ve renk tonlarinin ayirt edilebilmesine yonelik 6l¢tim
standartlari gelistirilmistir.

B Gilnimiz dishekimliginde kullanilan en popiiler gorsel renk eslestirme sistemi ise Ameri-
kali sanat¢1 Alfred H. Munsell tarafindan1898de tanimlanan rengin {i¢ boyutlu analiz mo-
delini temel alir. Munsell'in bu renk sistemi objelerin renklerini “hue; ana renk’, “value;
parlaklik” ve “chroma; yogunluk” olmak tizere 3 farkli boyutta siniflandirilmasiyla olugmus-
tur. Rengin bu sekilde ii¢ farkli boyut analizi ayn1 zamanda rengin bilesenlerini de tanim-
layarak rengin ol¢tilebilmesini miimkiin kilmaktadir. Munsell skalasinda bu boyutlarin her
biri i¢in gorsel adimlarla sayisal dlgekler kullanilmistir (Resim 1).
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BOLUM 7: RESTORATIF DISHEKIMLIGINDE RENK

B Translusensi; cismin 15181n gecisine ne kadar izin verecegini tanimlar. Isigin gecis derece-
sine gore cisim tam opaklik ve tam seffaflik arasinda degisen bir goriiniime sahiptir. Tam
opaklik durumu 15111 gecisinin engellenerek altta kalan yapilarin goriinmesini engellerken,
tamamen seffaf bir obje 15181 dagitmadan alt tabakalara iletir ve alt katmanin 151811 ulasmasi
sonucunda goriinmesini saglar. Bu durum dis dokularinin ézellikle mine ve dentinin karak-
terizasyonu ve kalinlig1 ile yakindan iligkili olup 6zellikle kesici kenarlardaki 151k gegislerini
tanimlar. Ozellikle kesici kenar ve insizal 1/3 alanin direk veya indiren restorasyonlarinda
translusensi dogal bir goriiniim yakalamak i¢in olduk¢a 6nemli olup bu alanlarin mutlaka
tabakalama teknigi kullanilarak uygulanmas: gerekir.

[HV1LON 1MV

B Parlaklik, cismin yiizeyi tarafindan yansitilan 151810 geometrik dagilimindan kaynaklanan
bir gorsel goriintii olup yiizeyin ayna benzeri gorev goriip 15181 yansitabilme miktari ile ta-
nimlanir. Bu ézellik yiizeyin cilali ve parlak bir gériiniim almasina neden olarak bu sekilde
rengin algilanmasina 6nemli 6lgiide etkiler. Piiriizsiiz yiizeylere gelen 15181n acis1 ayni a1 ile
geri yansirken, piirtzlii yiizeylerde bu ag1 dagilarak geri yansir ve yiizey daha az parlaklikta
goziikiir. Bu nedenle dis minesinin yiizeysel mikromorfolojisi rengin parlaklig1 acisindan
oldukg¢a 6nemli olup restorasyon yiizeyleri miimkiin olduk¢a morfoloji dahilinde piiriizlii-
liikk degeri en minimalde elde edilmeye gayret edilmelidir.

B Opalesans; bir cismin 15181n yansimasinda farkl: bir renk yansimasinda ise farkli bir renk
goriinmesi olarak tanimlanan optik ozelliktir. Ozellikle cismin icerigindeki farkli yapisal
ozellikler 151810 farkli dalga boylarini farkls agilarda kirarak rengin degisik tonlarda algilan-
masina neden olur. Bu durum dis minesinin beraber kullanildig: materyallerin 15181 farkli
acilarda kirmasi ile sonuglanan ve ortaya farkli renk algisinin dogmasinin agiklanmasina
yardimci olur.

Opalesans ozellikle dislerin kesici kenar ve ara yiiz bolgelerinde 15181n yiizey altindaki
dentin dokusundan farkls agilarla sacilmasindan dolay: insizal halo (kesici kenar seffafli-
¢1) etkisi yaratir. Direk ve indirekt restorasyonlarda ozellikle kesici kenarlarda bu etkiyi
yaratabilmek i¢in opalesans ozelligi gosteren seramik ve kompozitler tercih edilmelidir
(Resim 4).

Resim 4 « Anterior dogal dislerin insizal kenarinda goriilen opalasens ve floresan 6zellige bagh olarak
polikromatik goriiniim. Servikal bolgeden insizale dogru “Hue” degerindeki degisiklik, insizale dogru
opaklik degisimi ve renkte meydana gelen degisim gozlemlenir.
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hasta hem de laboratuvar iletisimine izin vererek bu siireci ¢ok daha etkilesimli kullanmay1
saglar. Cihazin renk 6l¢iimii yapan ug kismi polimerizasyon cihazlarina benzer sekilde 5
mm ¢apinda optik bir uca sahip olup dis kuronunun fasiyal yiizeyinin insizal, orta ve ser-
vikal tigliisiiniin bu ucun tam temasiyla elde edilen tarama sonucu sitem yazilimi ile renk
belirlenir (Resim 17,18).

[HV1LON 1MV
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Resim 17 « VITA Easyshade Compact dahili kalibrasyon blogu ile baslk ve taban. Cihazda bulunan ara
yuz ekrani ve enfeksiyon kontroli icin kullanilan seffaf kilif.

Resim 18 - Vita easy shade ile renk belirleme teknigi uygulamasi. Vita easy shade ile renk dl¢imu ya-
pilirken 3 farkli noktada yapilan dogru 6lciim teknigi gosterilmistir. Servikal t¢lide 6lctim yapilirken
spektrofotometrenin ucunun gingival marjinden 1,5 mm uzakta konumlandiriimasina dikkat edilme-
lidir. A: Disin servikal ticte birlik kismindaki bukkal ylizeye yerlesimi. B: Disin orta tgte birlik kismindaki
bukkal ytizeye yerlesimi C: Disin insizal Ugte birinde bukkal ylizeyde yerlesimi. D: Ekranda servikal,
orta ve insizal Ugte birlik kisimlardaki aktif nokta ve ekrandaki OK sinyali.



BOLUM &

GULUS TASARIMI
AKIL NOTLARI

\ / Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

-f Esra Can, Zeynep Batu Eken

B Giilimsemek diinya tizerinde bilinen en pozitif etkili iletisim yontemidir. Bu nedenle, kisile-
rin sahip olabilecekleri en degerli 6zelliklerden bir tanesi giizel ve dogal dislerle giiliimseme-
leridir. Diglerdeki giilimseme estetigini bozan renklenmelerin, sekil-form bozukluklarinin,
diastemalarin, dis eksikliklerinin ve malpozisyonlarin diizeltilmesi, goriiniiste ¢arpici degisik-
liklerin meydana gelmesine ve hastalarin 6zgiiveninin artarak kisilik ve sosyal hayatlarinin
gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle bir giiliisiin restore edilmesi, dis hekiminin
yapabilecegi en takdir edilen ve memnuniyet verici islemdir. Bu islem hastalar {izerinde pozi-
tif psikolojik etki yaratirken, dis hekimi i¢in de dis hekimligini tatmin edici hale getirmekte
ve hasta-hekim arasinda dis tedavisi agisindan farkli bir boyutun olusmasini saglamaktadir.!

B Giilislerinin estetik olarak iyilestirilmesini isteyen hastalarin akillarinda genellikle nasil
goriinmeleri gerektigi ile ilgili fikirleri vardir. Ancak bu goriinti kisiden kisiye farklilik
gostermektedir, bu nedenle giiliisiin yeniden restore edildigi durumlarda mutlaka hasta,
hekim ve teknisyen daimi tedavi plani konusunda ortak bir fikirde bulusmalidir. Bagarida-
ki anahtar hastanin istek ve beklentilerinin anlasilmasi ve bunlarin ne kadarmin bu islem
sonucunda karsilanabileceginin hasta ve hekim tarafindan degerlendirilmesinde yatmakta-
dir. Beklentilerin anlagilmas: ayni zamanda restorasyon sayisi ve ne kadar preparasyon
yapilmasi gerektigi konusunda da bir rehber olusturmaktadir.? Ancak estetik stibjektif bir
olgudur ve beklentilerin karsilanmasinda objektif kriterlerin kullanilmasi kaginilmazdir. Bu
nedenle 6zellikle giiliis tasarimi yapilan vakalarda, dikkat sadece dislerin sekline ve rengine
verilmemeli, yiiz, glilimseme ve disler estetik olarak ayr1 ayr1 analiz edilerek, birbirleri ile
ideal uyumu saglayacak kapsamli bir tedavi plani olusturulmalidir.?

Giiliis tasarimi genel olarak goriinen bolgedeki dislerin estetik tedavisi olarak tanimlan-
maktadir. Ancak giiliis tasarimi siirecinin gerekli 6n tedaviler tamamlandiktan sonra bas-
layabilecegi, agzin gortinmeyen bolgelerindeki dislerin de tedavi planina dahil edilmesi
gerekebilecegi unutulmamalidir. Giiliis tasariminin amaci her zaman yiiz, giilliimseme ve
disler arasindaki ideal estetik uyumu yakalamaktir.

B Giiliis tasarimu siirecindeki ilk adim hastanin beklenti ve isteklerinin tartisildigs, estetik
analizlerin yapilabilmesi i¢in video ve fotograf kayitlar1 ile caligma modelleri i¢in 6lgiilerin
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DiJITAL GULUS TASARIMININ ASAMALARI
Fotograf/Video Kaydi

B Isleme baslarken hastanin istirahat halindeki portre, giilme sirasindaki portre ve dudakla-
rinin ekarte edildigi portre fotografi olmak tizere en az {i¢ fotografinin ¢ekilmesi gerekmek-
tedir (Resim 21). Yiiziin ve dudaklarin dinamik pozisyonunun degerlendirilmesi i¢in video
kayd1 da bu fotograflara ilave olarak tavsiye edilmektedir. Degerlendirme yapilirken video
tizerinden elde edilen fotograflarin gergegi daha ¢ok yansitacag: unutulmamalidir.®

[HV1LON 1MV

Resim 21 « Dijital guils tasarimi yapilacak hastanin giilme (a) ve istirahat halindeki portre (b) glilme
(c) ve dudaklarinin ekarte edildigi fotograflari (d).



BOLUM 9

DiS SERT DOKULARINA
ADEZYON (MINE ve DENTIN)
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

\/

| Lezize Sebnem Turkln

B Kompozit rezin restoratif materyallerin adeziv sistemlerle beraber kullanilmaya baglanma-
s1, gliniimiiz dis hekimligi uygulamalarini ¢ok farkli bir boyuta tagimugtir. ilk kullanima
sunulmalarindan itibaren; renk stabiliteleri, asinma direngleri ve uygulama siirecleri
devamli degisim ve gelisim goéstermistir. El becerisi yitksek bir dis hekiminin ellerinde,
kompozit rezin materyaller kayip dis dokularini goriinmez sekilde geri kazandirabilmekte-
dir. Ancak ne kadar renk uyumlu ve harika morfolojide olursa olsun, iyi bir kompozit rezin
restorasyon, kalan dis dokularina giiglii bir sekilde baglanamazsa, asla uzun siire agizda
kalamayacaktir (1-4). Amalgam restorasyonlar1 mekanik olarak tutucu kavitelere uygula-
maktan bagka segenegimiz yokken; kompozit rezinler mine ve dentin dokularina bir adeziv
sistem ile ‘yapistirilabilmekte’ ve boylece bize daha az invaziv bir tedavi secenegi sunmak-
tadir. Bu sebeple bu boliimiin amacy; dis sert dokularinin histolojik yapilarini hatirlamak,
onlara baglanma stratejilerini anlamak, farkli adeziv sistem siniflandirmalarini tanimla-
mak, yenilikler hakkinda bilgi vermek ve klinik kullanim i¢in énerilerde bulunmaktir.

ADEZYON KAVRAMI

B Adezyon kelimesi, Latince “adhaerere” ifadesinden tliremistir ve iki siibstratin bir ara yiiz
arayiciligi ile yakin temasta bulunmasi ve baglanmasi olarak tarif edilmistir (4,5). Diger bir
deyisle bu terim; iki yiizey arasinda meydana gelen kuvvetler sonucunda olugan baglanma-
y1 ifade etmektedir. Dis hekimligi pratiginde, dis sert dokular: ile restoratif materyaller
arasindaki baglanma, restorasyonlarin basarisi agisindan bityitk onem tagimaktadir. Mater-
yallerin bir araya gelmesini, yani adezyonlarini, saglayan genelde yogun ve siv1 karakterde-
ki yapiya adeziv; tutulan ve/veya adeziv materyal araciligiyla baglanilan yiizeye ise aderent
denilmektedir (1-5).

B Adezyon farkli molekiiller arasi ¢ekim kuvveti olmasindan dolayy; kimyasal, mekanik veya
tiziksel adezyon seklinde olabilir. Van Der Waals kuvvetleri ya da diger elektrostatik etkiler
sonucu diiz ylizeyler arasinda olusan fiziksel adezyon, zayif bir baglanma tiiriidiir. Kimyasal
adezyon, farkli yapidaki yiizeylerin atomlar: arasinda olusan bir baglanmadur. Girintili ¢ikin-
tili ytizeylerin mikroskobik bicim ve dagilimlari ile giicti belirlenen iyi bir baglanma tiirii ise,
mekanik adezyondur. Restoratif dis hekimliginde adezyon 6ncelikle mikromekaniktir (1-5).
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Resim 4 « Asitlenmis dentinde agiga ¢cikmis olan dentin tiibdilleri ve demineralize olmus olan kollagen
fibriller.

Asitleme isleminden sonra, smear tabakasinin uzaklastirilmasina bagli olarak, serbest
yiizey enerjisi oldukea diigser ve adezyon olumsuz yonde etkilenir. Asitleme isleminden
sonra asit kalintilarini uzaklastirmak ve ¢6ziinmiis olan kalsiyum fosfat: uzaklastirmak
i¢in, dentin yiizeyi bol suyla ve en az asitleme yapilan siire kadar ytkanmalidur.

B Hem tibiillerden gelen dentin lenfinin varligi, hem de asidin uzaklagtirilmas: sirasinda
yaptigimiz bu yikama islemi sebebiyle; dentin dokusu ¢ok nemli hatta islak bir halde
olmaktadir (4-9,12,14,15,19-21). Su kontrol edilmesi ¢ok zor bir degiskendir ancak gorevi,
asitleme sebebiyle mineral gii¢lendiricilerini kaybetmis olan kollagen fibrillerini destekle-
mek ve dik tutmaktir.

B Yikama isleminden sonra asir1 kurutma yapilmasy; agiga ¢ikan bu kollagen fibril aginin
¢6kmesine neden olup, rezinin yeteri kadar bosluklara infiltre olamamasina yol agacaktir.
Ancak, dentin ylizeyinin yikama isleminden sonra fazlaca nemli birakilmasi, primeri
sulandirip etkisini azaltacaktir (Resim 5). Bu sebeple, yikama isleminden sonra dentin
dokusunda yapilacak olan kurutma iselminde, hava speyi kullanilmamali sadece steril bir
pamuk peletle kavitenin nemi alinmalidir (1,2,4-7,22,23).

B Dentinde siiregelen fizyolojik ve patolojik degisimler mevcuttur. Bunlar dentinin mikro-ya-
pisiny, icerigini ve gegirgenligini etkiledigi gibi; baglanma islemini ve miktarini da degistir-
mektedir. Ornegin dentin tiibiilleri agikta ve dis hassas mi, yoksa fizyolojik veya reaktif
sklerozla kaply, ¢iiriik, abraze veya eroze mi? Ciiriikten etkilenmis tiibiiler dentin genellikle
sklerotiktir ve neredeyse su gecirmez bir durumdadir. Bu tip bir dentinin asitlenmesi, den-
tin tiibiillerinin gegirgenligini anlamli derecede artirmayacaktir. Buna karsin, kavite ¢iiriik-
ten etkilenmis kismin &tesine kadar genisletildiginde, normal gecirgen dentine ulasilabile-
cek ve burada fosforik asitle piiriizlendirme islemi gegirgenligi daha fazla artirabilecektir
(15,20,24).



BOLUM 10

DIREKT PEMBE ESTETIK

RESTORASYONLAR
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

'f Meltem Tekbas Atay, Mediha BlylUkgoze Dindar

B Estetik dis hekimligi, giiliis tasarimi, uygulanacak tedavi protokolii ve materyal se¢iminin
uyumlu bir sekilde birlesimini icerir. Estetik dis hekimligi tedavileri ise yiiz estetigi, dis
morfolojisi ve mevcut restorasyon teknikleri goz 6niine alinarak hastayla iletisim icerisinde
gerceklestirilir.

Estetigin saglanmasi igin giiliis dizayninin bilesenleri olan disler, diseti dokusu ve dudak-
larin pozisyonlar1 hakkinda kapsaml bilgiye sahip olunmasi gerekir.

B Giliimseme bir kiginin duygularini, dis hekimligi bilimi kapsaminda yer alan, dis ve gevre
dokular ile dudak yapisinin da icinde oldugu bir gercevede ifade ettigi dinamik bir olaydur.
Dolaysiyla giiliimseme, bireyin toplum i¢inde kendini iyi bir sekilde ifade edebilmesinin de
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hastalarin giiliis dizaynindaki estetik algis1 disin
rengi, translusensi derecesi, boyutu, dental arktaki pozisyonu, formu ve diger degiskenler-
den etkilenir. Diger yandan bu algida diseti sekli ve pozisyonu ile ilgili faktorler de “gtilii-
stinden memnun olan hasta” kavraminda 6nemli bir rol oynamaktadir.! Dis estetigi tizerine
yapilan bir¢ok ¢alisma geleneksel olarak beyaz estetige odaklanirken, mukogingival komp-
leksin renk dagilimi ve degerlendirmesi daha az arastirilmigstir.

G Giiliis paterni i¢inde yer alan kavramlardan biri olan giiliis derecesinin dordiincii ve son
evresi olan “genisletilmis bir gilimsemede™ dislerde oldugu gibi interdental papillalarin
ve labial dis eti dokusunun hi¢ goriinmiiyor olmasi kadar fazla goriiniir olmas: da has-
tanin estetik arayisinda problem yaratabilmektedir. Dolayisiyla giilits tasarimi, birbirini
tamamlayan, renk, doku ve sekil acisindan denge ve uyum icinde olmasi gereken pembe
(diseti) ve beyaz (dis yapisi) estetigin bilesimini ierir. Bu nedenle, dislerin rengi, sekli ve
diizeninin yani sira diseti ve mukozanin rengi ve 6zellikleri hastalarin estetik rehabilitas-
yonunda 6nemli bir rol oynamaktadir.?

B Yapisik diseti, renk bakimindan soluk pembeden koyu mavimsi mora kadar oldukga degis-
kenlik gosteren, pigmentli yapida bir intraoral yumusak dokudur. Mukogingival bileske
(MGB) ile daha koyu renkli ve gevsek alveolar mukozadan ayrilir. Alveolar mukoza,
MGBden daha apikalde konumlanir ve genellikle literatiirde saglikli bireylerde mercan
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Flowatse Lorgoste REFIUP 963
& o

Resim 3 « Akiskan (PermaFlo Pink, Ultradent, Amerika) ve kondanse edilebilir (Amaris Gingiva, VOCO,
Almanya) direkt pembe kompozit materyalleri.

B Cerrahi isleme alternatif bir tedavi yontemi olarak direkt pembe kompozit rezinin kullanil-
dig1 bir ¢alismada, on sene 6nce yapilmis sol iist ¢ene santral dis hizasindaki implant Gstii
kuron protezinde, servikal sinirin daha apikalde yer almasi ve dis eti konturunun uyumsuz-
luguna bagli meydana gelmis olan estetik sorun giderilmeye ¢alisilmistir. Bu tedavide zir-
konyum esashi abutmenta ince bir katman pembe porselen uygulandiktan sonra {izerine
akiskan pembe kompozit kullanilarak dis eti konturunun agiz i¢inde uyumlandirilmas: ile
pembe estetik saglanmustir.””

B Dis anomalilerinde direkt pembe kompozit kullanilarak yapilmis sinirl sayida vaka rapor
edilmistir. Bu ¢alismalarda makrodonti ve fiisyon gériilen anterior dislerde, minimal doku
kaybu ile yapilan preparasyonlarla kuron boyutlar: ideal oranlarda olacak sekilde dis etinin
simiilasyonu direkt pembe kompozit rezinler kullanilarak yapilmigtir. '> '8

B Yumusak doku rekonstriiksiyonu i¢in direkt pembe kompozit rezin materyalleri kullanildi-
ginda, servikal kontur plak birikimini engelleyecek sekilde olusturulmalidir. Tedavide
basariyr saglamak icin uygun dental enstritmanlarin kullanimyi, iyi bir nem izolasyonu ve
materyalin polimerizasyonu 6nemlidir."! Cogu vakada dis eti gekilmeleri i¢in alternatif bir
konservatif estetik tedavi metodu olarak preparasyona gerek kalmadan uygulama yapil-
maktadir.

Estetigin dogal dis eti konturu verilerek optimal diizeye getirilmesi i¢in dis eti sulkusu-
nun, serbest dis eti sinirini taklit edecek sekilde modelajla olusturulmas: etkili bir yon-
temdir.'> 1216

B Tim bu islemlerin dogrudan hasta basinda uygulanabilir ve ayrica restorasyonlarin ayni
materyal ile ag1z i¢cinde kolayca tamir edilebilir olmasi diger tedavi alternatiflerine gore siire,
maliyet ve hasta konforu a¢isindan direkt pembe kompozit materyallerinin en 6nemli avan-
tajlarini olusturmaktadir. Diger yandan dental kompozit materyaline iliskin zamanla renk-
lesme, yiizey yapisindaki bozulmalar, retansiyon kayb1'’ ve aginma, polimerizasyon biiziil-
mesine bagli olarak da sekonder ¢iiriik, mikrosizinti, hassasiyet vs. olusma riski gibi handi-
kaplardan dolay: pek ¢ok klinisyen tarafindan porselene oranla daha az tercih edilmektedir.
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SINIF IV DIREKT KOMPOZIT

RESTORASYONLAR
i AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

| Meri¢ Berkman, Safa Tuncer, Ferda Karabay

Anterior dislerde kesici kenarlar1 igerisine alan travmaya bagli meydana gelen kiriklar,
ciiriik lezyonlar, gelisimsel kusurlar veya herhangi baska bir nedenle olusan dis sert doku
kayiplarinin minimal invaziv unsurlara sadik kalinarak, tedavi edilmesini saglayan en temel
yontem direkt kompozit restorasyonlardir. Kaybedilen fonksiyon ve estetik hem optik hem
de mekanik agidan, dogal dis dokularin: taklit edebilme kabiliyetine sahip olan regine kom-
pozitlerle yiiksek hasta memnuniyeti saglanarak geri kazandirilabilmektedir.

Materyal secimi, uygulanan teknik, hekimin kabiliyeti, hastanin oral hijyen ve diyet alis-
kanliklari, parafonksiyonlar gibi pek ¢ok kritik faktor, restorasyonun gorsel 6zelliklerini ve
klinik 6mriinii etkilemektedir. Seramik materyaller ile regine kompozit materyaller birbi-
rinden oldukga farkl: fiziksel ve mekanik ozelliklere sahiptir ve her iki materyalin de avan-
tajlar1 ile dezavantajlar1 bulunmaktadir. Seramik restorasyonlara gore daha az maliyet ve
tedavi seansi gerektiren recine kompozit restorasyonlarda, gelismis adeziv sistem teknolo-
jileri sayesinde retansiyon ve rezistansin saglanmasi i¢in, daha minimal preparasyonlara
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica renk uyumsuzluklarinin giderilmesinin, morfolojik
diizenlemelerin veya tamir prosediirlerinin hasta baginda tek seansta kolaylikla yapilabil-
mesi bityiik bir avantajdir. Ancak bu materyallerin polimerizasyon biiztilmesi, renklenme
ve asinma potansiyeli gibi klinik 6mriinii sinirlandiran dezavantajlar1 mevcuttur. Seramik
materyallerin sahip oldugu gelismis fiziksel 6zellikler, asinmaya kars: direng, sertlik ve renk
stabilitesi saglamaktadir. Ancak birden fazla seans gerektirmesi, yliksek maliyet, estetik ve
anatomik diizenlemeler veya tamir gereksiniminde ayni seansta direkt miidahalenin s6z
konusu olamamasi bu restorasyonlarin tercih edilebilirligini azaltmaktadir.

ENDIKASYONLAR VE KONTRENDiIKASYONLAR (RESIiM 1)

Anterior dislerde insizal kenar1 kapsayan;
o Travmatik mine/mine-dentin kirig,

o Ciiriik lezyon,

« Gelisimsel doku veya bigim hasari,

o I¢ veya dis renklegme,

o Restorasyon degisimi,
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B Renk skalasi veya kompozit diigmeler ile renk se¢cimi insan goziine bagli subjektif yontem-
lerdir. Kolorimetre ve spektrofotometreler rengin sayisal olarak uluslararas: standartlara
gore Olgiilmesini saglayan daha giivenilir cihazlardir (Resim 6).

[HV1LON 1MV

Resim 6 - Dis Renk Tayininde Kullanilan Bir Spektrofotometre Cihazi (VITA Easyshade Compact, VITA
Zahnfabrik, Germany).

m Dijital kameralar ve goriintiileme sistemleri ile disin tiim bolgelerinin rengi ve dis tizerin-
deki hipoplazi gibi gelisimsel kusurlar veya mamelon golgeleri gibi ince ayrintilar en net
sekilde kaydedilebilmektedir. Renk se¢imi i¢in en dogru kaynak olan giin 1s181n1n renk 1sis1
6500 Kelvin ve tizeridir. Klinik sartlarda bu degere yakin renk 1sisina sahip led 151k sistem-
leri (5500 Kelvin degerine sahip softboxlar, smile lite vb.) esliginde fotograflama sistemleri
kullanilarak da renk secimi yapilabilmektedir (Resim 7).

‘.“ : T r:@ﬂ
4 4
L}

Resim 7 « Renk Tayininde Kullanilan Dijital Sistemler.




BOLUM 12

ADEZiV REZIN SIMANLAR
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

~ Pinar Yilmaz Atali, Ayse Asli Senol, Bengt Dogu, Bilge Tarcin

B Dental uygulamalarda hastalarin giinden giine artan estetik beklentileri, metal icermeyen
indirekt restorasyonlarda kullanilan rezin kompozitlerden seramiklere kadar cesitli mater-
yallerde gelismeler ile sonuglanmistir. Bu estetik restoratif materyallerin klinik performan-
s1 ise bityiik dl¢iide simantasyon ve adezyon prosediiriine dayanmaktadir.

B Siman materyalinin i¢eriginin ve uygulanan klinik prosediiriin simanlarin polimerizasyon
derinligi, mekanik 6zellikleri, baglanma kuvveti ve restorasyonun estetik 6zellikleri tizerine
etkisi oldugu belirtilmektedir.

Siman materyalinin kabul edilebilir film kalinlig1 olan 25umde ¢igneme kuvvetlerine kar-
s1 dayanikli olmasi ve ideal kenar uyumuna sahip restorasyonlar ile dis dokular1 arasinda
izolasyonu saglayabilmesi gerekmektedir.

B Metal igermeyen restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan materyallerin dentine ben-
zer optik 6zelliklere ve gelismis mekanik 6zelliklere sahip olmasinin yani sira farkli yapida-
ki substratlar ile baglanabilmesi beklenmektedir.

B Cinko fosfat ve cam iyonomer gibi geleneksel simanlarin bu beklentileri karsilayamamasi
nedeni ile tiretilen rezin bazli veya konvansiyonel rezin simanlar, dental adezivler ile birlik-
te kullanilarak mine ve dentin dokularina baglanma saglamaktadir.

B Cesitli caligmalarda, metal icermeyen restorasyonlarda kullanilan geleneksel adeziv siman-
lar, diger simanlarla karsilagtirildiginda gelistirilmesi gereken mekanik 6zellikleri ortaya
konmus ve bunlarin uzun vadeli klinik basar1 ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir.

B Rezin simanlar, geleneksel simanlar ile karsilastirildiginda; gelismis mekanik 6zellikle-
ri, diisiik ¢oziiniirliikleri ve tam seramik restorasyonlar: gii¢clendirici 6zellikleri nede-
niyle daha fazla tercih edilmektedir.

DENTAL SIMANLARIN SINIFLANDIRILMASI

B Dental simanlar giiniimiize kadar farkli 6zelliklerine gore ¢esitli sekillerde siniflandirilmis-
tir (Tablo 1).
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problemi olan hastalarda (Class III ve bas basa kapanis), asit demineralizasyonuna direngli
olan yiiksek dereceli florozisli dislerde PLV tedavisi kontrendikedir."* Bruksizimin sebep
oldugu insizal asinmalar minor boyutlarda ise okliizyon degerlendirilip kuvvetler yonetil-
digi takdirde PLVler ile insizal uzunlugun ayarlanmas1 miimkiin olmaktadir. Ayrica boyle
vakalarda postoperatif porselen kiriklarinin 6nlenmesi i¢in hasta kooperasyonu saglanarak
okliizyon koruyuculardan yararlanilmalidir.'

[HV1LON 1MV

PLV yapiminda basarinin anahtar noktas: dogru vaka se¢imi ve mitkemmel iletisim bece-
rileridir. Hekim hem PLV tedavisini kabul edecek hem de uzun 6miirlii ve estetige sahip
olabilecek dogru endikasyonlu vakalar1 ayirt edebilmelidir.

B PLV restorasyonlar: yapilirken optimal bir sonug elde etmek i¢in sadece hastanin ihtiyagla-
r1 ve estetik diisiincelerle hareket etmek yerine, ayni zamanda okliizal, periodontal ve fonk-
siyonel gereksinimleri de igeren diger branslarla (periodontoloji, ortodonti gibi) is birligi
icinde olup, multidispliner bir yaklasgim sergileyerek, tedavinin her asamasin titizlikle
dogru bir sekilde planlayip koordine etmek gerekmektedir.*” Ayni zamanda PLV gibi
oldukea hassas tedavi prosediiriiniin bagarisinda laboratuvar teknisyeninin rolii olduk¢a
onemlidir. Teknisyen bu ekibin en 6nemli tiyelerinden biridir ve uygun sekilde bitirilmis
restorasyonlarda takdirin ¢ogunu hak etmektedir.* Multidisipliner yaklasima katkida bulu-
nan Dijital Giiliig Tasarimi (DSD) programlari farkli branglar ve teknisyen arasindaki ileti-
sim siirecine katkida bulunan, giiniimiizde gelistirilen yeni teknolojilerden biridir. Ayrica
DSDde kullanilan dijital cetvel (Resim 1), ¢izim ve referans gizgileri sayesinde; hastalarin
yiz ve dis analizi yapilarak tani koyulmasi kolaylagmakta, risk faktorleri ve sinirlamalar
belirlenebilmekte, daha baslangi¢c asamasinda tedavinin final sonuglarinin hemen hemen
benzerini hastalarin kendi disleri tizerinde gérmesi saglanarak motivasyon da arttirilmak-
tadir (Resim 2).°

Resim 1 « DSD programinda kullanilan dijital cetvel ile 6l¢timlerin yapilmasi.
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RESTORATIF DiS HEKIMLIGINDE
BiYOMIMETIK
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

\/

~ Haktan Yurdaguven, Burcu Dikici, Elif Tlrkes Basaran

BiYOMIMETIK NEDIR? (GENEL TANIM VE ACIKLAMA)

B Biyomimetik terimi, biyofizik/biyomedikal miihendisi Otto Schmitt tarafindan 1950’lerde
tanimlanmis olup dogay: taklit eden yeni tirlinler tasarlamak i¢in multidisipliner mekaniz-
malarin ve biyolojik olarak iiretilen materyallerin incelenmesini ifade etmek i¢in kullanil-
maktadir (1). Biyomimetik, Latincede hayat anlamina gelen “bio” ve dogadan ilham alma,
biyokimyasal prosesi taklit etme anlamindaki “mimicing” kelimelerinden gelmektedir.

B Bagka bir anlatimla ‘biyomimetik; insanlarin kompleks problemlerini ¢6zmek amaciyla
dogadaki element, sistem ve modellerin taklit edilmesidir.

BiYOMIMETIGIN DiS HEKIMLiGi ACISINDAN ONEMI

B Klinik dis hekimliginde biyomimetik, zarar gormiis dislerin, estetik, biyomekanik ve fonk-
siyonel restorasyonunun dogal dislerin 6zelliklerini taklit ederek, restorasyonunu ifade eder
(2). Ornegin adeziv restoratif materyaller, dogal disin taklit edilerek morfoloji ve estetik
olarak restorasyonunu saglarlar (3). Benzer sekilde, dental implantlarin yiizeyleri kalsi-
yum fosfat (CaP) ve hidroksiapatit (HA) ile kaplanarak osseointegrasyonun daha gelistiril-
mesi saglanir (4). Ek olarak doku-mithendisligi oral dokularin rejenerasyonunda iyi sonug-
lar vermektedir.

B Biyomimetik rejenerasyon, pulpa kapama (kuafaj) materyalleri ile dentin kopriisii olusu-
munu, kok olusumu sirasinda apeksogenezis ve apeksifikasyon, kok ucu dolgusu ile apikal
iyilesme hiicre cagirma/hiicre ekme (cell-homing) stratejileri ile saglanir (5).

B Restoratif dis hekimliginde biyomimetik yaklagimlarin temel amaci dis sert dokularim
yeniden olusturarak islevlerini geri kazandirmaktir. Bu amagla giincel restoratif dis hekim-
liginde, biyomimetik yeni itici gii¢ olarak kullanilarak kaybolmus dis dokularinin yerine
onlari taklit eden materyallerle direkt, semi-direkt ve indirekt restorasyonlar yapilir. Biyo-
mimetik bakis acisina gore; kaybolan dis sert dokular: 6zellikle esneklik katsayisi, dayanim
ve termal genlesme katsayis gibi benzer fiziksel 6zelliklere sahip biyomateryaller ile restore
edilmelidir (6). Bu giincel yaklasimlar ile digler tizerine gelen streslerin dogala yakin sekil-
de dagitimi, fonksiyon gormesi ve estetik sonuglarin elde edilmesi amaglanmaktadir.
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dentin ne de adezivdir, bu iki dokunun birlesimidir. Stres, mine ve dentin yapidaki adeziv

ara yuzi etkileyebilir. Bu yiizden rezin-dentin ara yiiziiniin elastik ozellikleri, baglanma
stabilitesi ve aralik olusumunun engellenmesi icin 6nemli bir rol oynar (23). Belli ve ark.
(24) Yaptiklar1 FEM ¢aligmalarinda hibrit tabakasinin stress absorbe edici 6zellige sahip
oldugunu belirtmislerdir.

B Hibrit tabakasinin kalitesi, biyomimetik, restorasyonlarin uzun dénem klinik performans-
lar1 i¢in belirleyici olan dis sert dokulari ve restorasyon arasindaki baglanma agisindan ¢ok
onemlidir. Hibrit tabakasi ve adezyon restorasyonlarin 6mrii i¢in en 6nemli kriterlerdendir
(23). Ozetle biyomimetik yaklagimlarda temel unsur hibrit tabakasidir.

Adeziv ile dentin dokusu arasindaki baglanma iki prosesle saglanmaktadir; kollajen do-
kusuna zarar vermeden dentin dokusundaki mineralin ¢ikarilmasi ve ¢ikarilan mineralin
yerine adezivin penetrasyonu sonucu hibrit tabakasinin olusumudur. Ideal bir hibrit ta-
bakasi elde etmek icin, adeziv ve dentin arasinda stabil ve devamli bir baglanma saglayan
ti¢ boyutlu polimer kollajen ag olusturulmalidir. Bu hibrit tabakasinin bitiinligi 6nem-
lidir, kalinlig1 6nemli degildir (Resim 4) (24).

Resim 4 -« Biitlinliigu bozulmamis, diizenli hibrit tabakasi.

B Dentin hibridizasyonu, dentinin yiizey tabakasinin demineralizasyonunu ifade eder. Hibrit
tabakasi 1-3 mikron arasinda oldukgea ince bir tabakadir. Adeziv tabakanin dogru ve uygun
polimerizasyonu hibrit tabakasinin korunmasi i¢in ¢ok énemlidir (22). Bu nedenle, rezinin
polimerizasyonu sirasinda oksijen inhibisyonunu ve dentin adezyonunun 6nemini ¢ok iyi
anlamak gerekir (23). Adezivin miikemmel polimerizasyonu i¢in 60-80 mikron arasinda
bir adeziv kalinlik gerekir. Doldurucu igeren adezivler liner gibi gorev yapar ve restorasyon
dis arasinda yapisal bir biitiinliik saglar. Bu yiizden biyomimetik acidan daha avantajlidir-
lar. Kompozitte polimerizasyon sirasinda gelisen biiziilme gerilimine dayanarak kenarlar-
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[HV1LON 1MV

Resim 16 a-b - Kanal tedavisi gérmis MOD kompozit rezin ile restore edilmis molar dis. (vestibul/
okllzal gorinim).

Resim 17 a-b « Pulpa odasi ve kuron bolgesine uygulanan FRC Bulkfill kompozit rezinin, biyomimetik
yaklagimla dent.in anatomisine uygun prepare edilmis kaide (dentine replacement) (EverX Bulkfill, GC)

Resim 18 « Biyomimetik yaklasimla alt yapi Resim 19 « CAD/CAM overlay preperasyonu
preperasyonu. (Cerasmart, GC).
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ENDOKURON
RESTORASYONLARI
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

-f Esra Can, Nazli Sirinsikan

B Endodontik tedavi gormiis diglerin kaybettikleri fonksiyon ve estetiklerinin uygun kuronal
restorasyonlar ile geri kazandirilmasi Restoratif Dis Tedavisinin ana hedeflerinden bir tanesi-
dir. Kuronal restorasyonunun kalitesi, endodontik tedavi gérmiis disin agizda kalma siiresini
ve basarisini direkt olarak etkilemektedir. Dogru restorasyon teknigi endodontik tedavi gor-
miis disin kalan dis sert dokularini destekleyerek kirilmasini dnler, kuronal sizintiy1 6nleyerek
disin tekrar kontamine olmasini engeller ve endodontik tedavi sirasinda kaybedilen dis doku-
larmin yerini alarak, disin ¢igneme kuvvetlerine kars: fonksiyon gormesini saglar.

B Endodontik tedavi gérmiis diglerin restorasyonlarindaki basarisizlik nedenleri: periapikal
patoloji, sekonder ¢iiriik olusumu, besin gomiilmesi, renklenme ve diste, restorasyonda
veya her ikisinde birden meydana gelen kirik olarak siniflandirilmaktadir. Literatiirde bu
dislerin vital dislere nazaran daha ytiksek kirik riski tasidiklar1 gosterilmistir, ancak resto-
rasyonlarinda kullanilacak teknik ve materyaller hala tartigmalidir. Endodontik tedavi
gormiis dislerin restorasyonlarindaki giincel yaklasim, agiz icerisinde uzun donem basarili
performans gosterecek restoratif tedavi planlamalarinin endodontik tedavi sonrasi diste
meydana gelen yapisal, biyomekanik, estetik degisiklikler ile endodontik tedaviden sonra
kalan dis sert dokusunun miktari, hastanin okliizyonu ve parafonksiyonel aligkanliklari ile
disin lokalizasyonu agisindan genis perspektif ile degerlendirilmesi ve kullanilacak teknik ile
materyale buna gore karar verilmesi seklindedir.

Endodontik tedavi sonrasinda dislerin restorasyonunda kullanilacak teknik ve materyale,
diste meydana gelen yapisal, biyomekanik, estetik degisiklikler ile kalan dis sert dokusu
miktari, hastanin okliizyonu, parafonksiyonel aliskanliklar: ve disin lokalizasyonuna gore
karar verilmelidir.

ENDODONTIK TEDAVi GORMUS DiSLERDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

1) Biyomekanik degisiklikler

B Endodontik tedavi sonrasi dislerde meydana gelen biyomekanik degisikliklerin en 6nemli
nedeni ¢iiriik, kirik veya endodontik giris kavitesi preparasyonundan kaynaklanan dis sert
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Resim 1 « Kanin rehberliginde lateral hareketlerde posterior dislerde diskliizyon meydana gelir ve bu
disler lateral kuvvetlere karsi korunurlar (a, b). Grup rehberliginde lateral hareketlerde posterior dis-
lerde temas meydana gelir ve bu disler tizerine gelen kuvvetler artar, bu durumda endodontik tedavi
gOrmis dislerin restorasyonunda tum tlberkdilleri icerisine alan koruyucu yaklasim énerilir (c, d).

B Literatiirde, besin tiirtine, disin durumuna, hastanin anatomisine ve fonksiyonel aligkanliklari-
na bagl olarak anterior bélgede 25-75 N arasinda, posterior bolgede ise 40-125 N arasinda
degisen ortalama 1sirma kuvvetleri bildirilmistir (9, 10). Bu kuvvetler parafonksiyon varliginda
(dis sikma ve bruksizmde) 1000 N veya iizerine ulasabilmekte ve dislerde meydana gelen asin-
ma, ¢atlak ve kiriklarin baglica nedeni olarak gozlemlenmektedir. Parafonksiyon sonucu olusan
yiiksek 1sirma kuvvetleri, saglam digler i¢in bile potansiyel olarak tehlikeli sinirlarda iken,
yapisal ve biyomekanik agidan degisiklige ugramis endodontik tedavi gormiis dislerde daha da
biiyiik bir tehdit olugturmaktadir. Bu nedenle parafonksiyondan, 6zellikle de fazla lateral kuv-
vetlerden dolay1 asir1 asinma gosteren dislerin diger disleri kirilmaya kargi koruyabilmeleri i¢in
yiiksek fiziksel zelliklere sahip materyaller ile restore edilmesi 6nerilmektedir (1).

ENDODONTIK TEDAVi GORMUS DiSLERIN RESTORASYONLARI

B Basarili bir endodontik tedavi, disin biitlinliigiinii koruyan ve ¢igneme kuvvetlerini karsila-
yacak sekilde yapilan bir kuronal restorasyon ile tamamlanmalidir. Asir1 madde kayb:
olmayan ve/veya travma sonucu canliligini kaybeden endodontik tedavi gormiis anterior
dislerin restorasyonlarinda direkt kompozit restorasyonlar ilk tedavi secenegidir. Travma,
ciirtik veya restoratif prosediirler sonucu endodontik tedavi gormiis asir1 madde kaybi
olmayan posterior dislerin restorasyonlarinda da direkt ve indirekt adeziv restorasyonlar
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FONKSIYON ve ESTETIK
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

» Erhan Comlekoglu, Mine Dindar Comlekoglu

FONKSIYON ve ESTETIK

Tiim estetik amagli restoratif ve protetik uygulamalarda uzun dénemli basari i¢in restoras-
yonlarin agir1 veya yikici okliizal kuvvetlerden korunmasi 6nemlidir. Bu kapsamda, tedavi
sirasindaki okliizyon semasini olustururken restorasyonlarin konumunu ve fonksiyonunu
birer parametre olarak goz oniinde bulundurmaliyiz. Okliizyonu statik ve dinamik olarak
iki baglik altinda inceleyebiliriz.

Resim 1 - Statik okllizyonda maksimum sayida antagonist dis temasi olusturulmasi amaclanir.

Fizyolojik agidan statik okliizyonda teorik olarak dislerin veya restorasyonlarin maksimum
antagonist degim iligkisi (interkiispidasyon) konumunda olmasi beklenir (Resim 1). Boyle-
likle yiiksek seviyede bir ¢igneme etkinligi elde edilebilir. Karsilikl1 disler arasindaki temas-
lar tiiberkiil-fossa ve/veya tiiberkiil-kenar sirt seklinde gerceklesebilir (1) (Resim 2).

Cigneme dongiisiiniin sonlanma asamasinda digler statik okliizyon konumuna gelirken
¢igneme sistemindeki en giiclii kaslar aktiftir. Bunlar, masseter, temporal ve i¢ pterygoid
kaslardir (Resim 3). Giinliik fonksiyonda digler yaklagik 17,5 dakika maksimum degim
iligkisine gelmektedirler ve bu sirada bu 3 kas toplam 35-70 kg araliginda ¢igneme kuvveti
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dijital yontemde bilgisayar destekli tiretim iinitelerinde bloklardan kazinarak da iiretilebil-

mektedir.

Resim 21 « Cam seramik materyalden uretilmis dis kesimsiz vener restorasyonlar.

B Cam seramik materyalden tiretilen okliizal venerlerin kalinligi 1 mm’ye kadar indirilebilir
(13). Ancak bu kalinlikta hazirlanan restorasyonlar monolitik formda olmalidir, iizerine
herhangi bir feldspatik seramik tabakasi uygulanmamalidir (Resim 22). Yapilan ¢aligmalar
16sit ve lityum disilikat igerikli materyalden iiretilen venerlerin okliizal alanda daha bagar1-
11 oldugunu kanitlamaktadir (17).

Resim 22 « Molar ve premolar dislere uygulanan venerlerin kalinligi Tmm’den
dusiikse monolitik yapida olmahdir.

B Kompozit materyal kullanilacak ise direkt uygulama yerine indirekt teknik (laboratuvar)
tercih edilebilir (Resim 23). Kenar uyumu ve aginma agisindan yapilan bazi ¢alismalarda, 5
yil sonunda direkt teknigin sonuglarinin indirekt yonteme gore daha basarisiz oldugu bil-
dirilmistir (14,15). Ayrica, bruksist hastalarda posterior kompozit restorasyonlarda en sik
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B Lucia jig ¢eneler aras: iligkinin saptanabilmesi i¢in en giivenilir tekniklerden birisidir
(Resim 40). Lucia jig ile birlikte bilateral maniptilasyon klinikte hatasiz kayit i¢in tercih
edilebilir (26). Ayn1 zamanda, kayit almanin zor oldugu olgularda Lucia jig agizda 30 daki-
ka bekletilerek propriyoseptif yeniden programlama saglandiktan sonra sentrik konum
ayni jig kullanilarak belirlenebilir (27).

Resim 40 . Lucia jig sentrik iliski kaydi icin en glivenilir tekniklerden birisidir.

B Jig ile geneler arasi dikey ve yatay iliski saptandiktan sonra posterior bolgeye yerlestirilen
silikon parcalar kapanis konumunun kaydedilmesini ve modellerin artikiilatére hasta
agzindaki durumu bire bir yansitacak sekilde aktarilmasini saglar (Resim 41). Bu amagla
yiiksek sertlik degerine sahip silikon materyallerin kullanilmas: yararhidir.

Resim 41 « Modellerin kapanis kaydi ile birlikte artikilatore tasinmasi.

B Hatasiz bir kapanis kaydi ile modellerin artikiilatore baglanmas tek basina okliizyon aci-
sindan ideal restorasyonlarin {iretilmesin icin yeterli degildir. Bu durumda yalnizca statik
okliizyon agamasinda hasta agz ile artikiilator benzer duruma getirilebilir. Diger bir deyis-
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