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TDBD Ozel Sayi ES'I'E‘I'I k dishekimligi

ve klinik uygulamalari

rli meslektasim; TDB'nin en cok onem verdigi konularin basinda SDE
calismalari gelmektedir. Dishekimlerinin hayat boyu
egitimleri, agiz-dis sagligi hizmetlerinin kaliteli ve-

rilmesinde en onemli unsurdur.

2000°li yillarin en belirgin karakteristigi, bilgi yo-

gunlugu ve bilgiye ulasmanin kolayligs; en biyik de-

zavantaji ise bilgi kirliligidir. Yilda yaklasik 6 bini
bulan dishekimligiyle ilgili yayinlarin timinin dis-
hekimi tarafindan okunmasi ve de ozumsenmesi
mumkin degildir. Bu konuda katalizor vazifesi ya-
pan dishekimligi faklteleri ve onlarin degerli aka-
demisyenleridir. Onlarla isbirliine her zaman biyik
onem veren TDB, dishekimliginin cesitli konularini

“ozel sayilar” halinde kitaplastirmaktadir.

'Koruyucu Agiz-Dis Sagligr Uygulama Yontemleri’;
‘Infeksiyon Kontrolli', ‘Restoratif Materyaller ve Kli-
nik Uygulamalar’ adlari altinda 1998 yiindan beri
yayimlanan ozel sayilara 'Estetik Dishekimligi ve Kli-
nik Uygulamalar’ eklenerek siz degerli dishekimle-

rinin yararlanimina sunulmustur.

‘Estetik’ konusu saniyorum dishekimliginin bitin
disiplinlerini kapsayan bir sekilde ilk defa islenmek-
tedir. Bu konuda fikir babaligi yapan TDB Egitim Ko-
misyonu Uyelerine, makalelerini buyuk fitizlik ve 0z-
veriyle hazirlayan ogretim iyelerine; "Ozel Sayi”nin
olusturulmasinda ki degerli katkilariyla editor arka-
daslarima en icten tesekkurlerimi sunuyorum.

Sevgi ve saygilarimla...

Editor
Prof.Dr. Taner Yucel
TDB Genel Baskan Vekili

TDB Egitim Komisyonu Sorumlusu
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On boélge dislerde direkt
estetik restorasyonlar

Prof.Dr. Taner Yucel
istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Baskani

Prof.Dr. Berna Tarim
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali

ESTETIK PRENSIPLER

Dislerin gértintsiunu etkileyen faktérlerin simf-
landirilmasi:

1- Restore edilen dis ile ilgili faktorler (boyut,
bicim, renk, ytlizey yapisi, oluklar)

2- Komsu dis ile ilgili faktorler (oranti, denge,
yerlesim, kontakt iliskisi, embraziirler)

3- Genel faktorler (diseti konttirti, dudaklarin
form ve kalinhigi, gilme hatti, dislerin orta ciz-
gisi ile yliz ve dudaklarin orta cizgisi arasinda-
ki iliski).

BOYUT:

Dis boyutu sadece dis estetigi ile iliskili olmayip
aynm1 zamanda yuz estetiginin saglanmasinda
etkindir. Disler kendi aralarinda oransal iliski i-
cinde olmasina ragmen kisinin ytzi ile de o-
rantili olmaldir. Tek dis restorasyonuna gerek-
sinim oldugu vakalarda, dishekimi uygun oran-
tiy1 elde etmek istediginde benzer dislerin bo-
yutlarim gozénune alarak bunu saglar. Refe-
rans olarak alinacak dis yok ise, dishekimi tist
dudak ile dislerin goértinen kesici kenarlarinda-
ki orantiy1 gozoéntline alarak restorasyonu ger-
ceklestirebilir. Ust dudak ile kesici kenarlar a-

Doc.Or. Hasmet Ulukapi
istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali

Doc.Dr. Mustafa Demirci
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakdltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali

rasimdaki bu orantida 6nemli bir faktér gencg
hastalarda dislerin kesici kenarlarinin daha
fazla géortinmesidir. Genclerde, tist kesicilerin
kesici kenarlarn istirahat pozisyonunda yakla-
sik 2-3 mm tust dudak c¢izgisinden daha uzun-
dur. Yasin ilerlemesi ile, kesici kenar asimir ve
gorunme azalir. Hastanin daha geng gortinebil-
mesi i¢in giilimseme sirasinda daha fazla kesi-
ci kenar gértinmelidir.

Disin form ve pozisyonuna ilave olarak, disin
gorinme derecesinde rol oynayan diger faktor-
ler kas tonusu ve iskeletsel yapidir. Ust én ke-
sici dislerin ortalama goértiinme uzunlugu er-
kekler icin 1.91 mm ve kadinlar icin 3.40 mm
olarak hesaplanmistir. On bolgedeki diastema-
larin kapatilmasi veya azaltilmasinda hatirlan-
masl1 gereken énemli bir nokta aym genislikte
olmalarma ragmen; farklh uzunluktaki dislerin
farkh genislikte gortinmesidir (Sekil 1).

BiCIiM:

Gercek dislerin sekilleri esas olarak ti¢ katego-
riye ayrilabilir. Kare, ticgen ve oval (Sekil 2). Bir
cok vakada, dis morfolojisi ytiz morfolojisi ile u-
yum gosterir. Dliz ytzeyli disler, 1s181 direkt o-
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larak yansittiklan icin daha genis ve daha bu-
yuk aym zamanda da komsu dislerden daha
o6nde gortintir. Bunun yaninda hatlan yuvar-
lastirilmis ve yuzeyleri diizensiz olan disler 1s1-
81 yana dogru yansittiklan icin daha dar, daha
: ktictik ve komsu dislerden daha geride gort-
7 I nur.
: Kare dislerde dikey ttimsekler belirgindir ve fa-
cial ytizeye uniform dagilmstir. insizal ve san-
tral timsekler facial ytzeyi tice bolecek sekilde
dengelidir. Ucgen dislerde, bir cok vakada, faci-
Hare Trapcz Lraal al ytizeyde cukurluk mevcuttur. Santral tim-
— I . T sek belirgin olmasa da kenar tiimsekler belir-
gindir. Oval dislerde, santral ttimsek belirgin ve
| 1 kalindir, oysa kenar timsekler hemen hemen
/! | yok gibidir. Bu bicimdeki dislerde kenar tiim-
S . e sekleri dis yan ytizeylerine yuvarlak hatlarla u-
- — zanir. Tamsekler ve yatay oluklar ayni zaman-
e o _': o __.'j da dislerin karakteristikleridir (Sekil 2). Yukari-
L AR da verilen anatomik ayrintilar fleksibl diskler
il CR R g ¥ kullanilarak kompozit restorasyonlarin fasial
3 2 b e yiizeylerinde olusturulabilir. Fakat ince elmas
frezler veya cok bicakl celik frezler kullanildi-
ginda daha iyi sonuclar elde edilir. Kadinlarin
disleri yuvarlak acilar, acik insizal embraztirler
i ile karakterize iken, erkeklerin disleri daha ka-
| pall insizal embraziirlere ve daha belirgin ke-

\\ / ?\\h_:." -;_,-/- H 'j'g,'/ _,4' narlara sahiptir.
) it i Yar i

.........

;‘I '_H.... - .

Sekil 1. Dis uzunlugunun, goriinen dis genisligine etkisi.

b i v i
! i ' ORANTL
I !l L Dislerin orantili olmas1 giiliimsemenin gtizelli-
i 74 oy ginde 6nemli bir faktordtr. Dislerin orantisinda
N S e e yaygin olarak kabul edilen teori "altin orant1"

konseptidir. Kullanilan bu formule gore, gu-
Iimseme frontal acidan bakildiginda, her dis
1,618 Lo 0608 bir 6ntindeki disin %60 oram boyutunda go-
Sekil 3. On dislere uygulanan altin oran konsepti. rindtigiinde giillimsemenin en estetik ve mem-
nun edici bicimde oldugu kabul edilir. Bu for-
mutile gore, yan keser disin, 6n keser dise oram
yaklasik olarak 0,618/1'dir (Sekil 3, Resim 1).
Bu tip bir orantilama dislerin gercek boyutlari-
na gore degil, frontal acidan bakildiginda algila-
nan dis boyutlarina dayandirilmaktadir. Yaygin
kabul gormitis diger bir konsepte gore tist 6n
kesicilerin orantis1 10:8 uzunluk/genislik ilis-
kisine sahip olmahdir. Diger bir deyisle, bir én
kesici genisligi uzunlugunun %80'ini asmama-
hdir.

YUZEY YAPISI:
On dislerin ytizey yapisi, zaman icinde minede-
ki fizyolojik abrazyon sonucu degisir. Gercek

- Y
IR A

Resim 1. "Altin oranti" gosteren dislerin klinik goriinimu



0On bdlge
dislerde
direkt
estetik
restoras-
yonlar

TDBD Ozel Say: ESTETi\b(dishekimligi

linik uygulamalari

dislerin ytizeyi, 15181 bir ¢cok ydne yansitir. Faz-
la miktarda 1s181n yansimasi ile disler daha ge-
nis, daha acik renkte ve daha yakin goértinur.
Bu nedenle anatomik ytizey ayrmtilan yakin-
dan incelendikten sonra restorasyonlarda tak-
lit edilmelidir.

Kompozit restorasyonlarin ytlizey yapisinin ba-
saril1 bir sekilde olusturulmasi oldukca zordur.
Bir ¢ok olguda dishekimi dénen enstriimanlar-
la ylzey yapisim1 olusturmalidir. Restorasyo-
nun altiminyum oksit fleksibl disklerle bitiril-
mesi ve cilalanmasi sonucu ptirtizstiz ve parlak
yuzeyler elde edilir. Bundan sonra ince grenli
elmas frez kullanarak ytzey yapisi olusturulur.
Son asamada, bir kez daha ince grenli alumin-
yum disklerin kullanihir. Kompozit restorasyon-
larda aynen taklit edilmesi zor olan 6énemli ana-
tomik ayrintilar yatay cizgilerdir. Keskin kenar-
I1 elmas frez kullanarak bu ayrintilar olusturu-
lur. Isigin kontroli ve renk yansima bolgeleriy-
le restorasyonlarda optik yanilgilar yaratilarak
dogal dislere benzer restorasyonlar yapilabilir.

POZISYON VE SIRALANMASI:

Kural olarak, ortodontik tedavi ozellikle farkh
pozisyon ve okliizyon problemleri oldugunda
dustnulmelidir. Eger ortodontik tedavi mim-
kiin degil ise, dislerin pozisyonlarmdaki ufak
degisikliklerde kompozit recine veya stratejik
bolgelerde porselen kullamilmalidir. Kiictik ro-
tasyonlar, ¢ikinti1 yapan bélgede minenin selek-
tif asindirilmasi ve kontur altinda kalan kisim-
lara kompozit ilavesiyle duizeltilebilir (Sekil 4).

RENK:

Dogal dis polikromatiktir. Ctnkti farkh optik 6-
zelliklere sahip dokulardan olusmustur. Bu ya-
pilar dis kronu boyunca uniform dagilmamis-
tir. Bu dogal cok renkliligi monokromatik res-
toratif bir madde ile taklit etmek dishekimi i¢in
hi¢ de kolay degildir. Dislerin polikromatik 6-
zellikleri dis kronunda farkh bélgelerdeki mine
kalinliklar ve dentin rengi ile esas olarak iliski-
lidir. Dentin kalinlig1 ve mine transparanlk de-
recesi de disin rengini etkileyebilir. Genellikle,
tek dis veya birkac¢ disteki renk degisiklikleri
hastanin gtultimsemesini etkiler.

Renk kavrami, ana renkler (mavi, yesil, sari,
rengin yogunlugu ve rengin parlakligi olmak G-
zere Uce ayrimistir. Dishekimliginde '"Vita"
skalas1 renkleri A, B, C ve D olarak gdsterir. A

-] o

Sekil 4. Pozisyon ve Siralanma. A- Hafif rotasyonun
minenin asgindirnimasi ile tedavisi. B- Dig arki gerisinde
kalan disin kompozit ile restore edilmesi. C- Ust lateralin
lingual pozisyonda kalmasi. D- Fasiyal ylizeye kompozit
uygulamasi ile pozisyonun duzeltiimesi

renkleri kirmizi-kahverengi, B'ler sar1, C'ler gri
ve D'ler kirmizi-gridir. Rengin yogunluguna 6r-
nek olarak acik-mavi veya koyu-mavi verilebi-
lir. "Vita" skalasinda bunlar Al, A2, A3 olarak
belirtilmistir. Rengin parlaklig1 "Vita" skalasin-
da buytikten kiictige su sekilde siralanmakta-
dir. B1, Al, B2, D1, A2, ... C4. Ornegin Al, A3
ile ayn1 renktedir. A3'tin renk yogunlugu daha
fazladir ve Al'den daha az parlaktir. Diger yan-
dan A2, C2 ile karsilastinldiginda daha farkh
renge sahiptir.

Gergek disler, bir ¢ok farkli renk tonundan o-
lusmustur. Renk degisimi genellikle servikal
bolgeden kesici kenara dogru degisir. Servikal
boélgenin rengi genellikle daha koyu ve daha yo-
gundur. Acik kok yuzeyleri mine dokusunun
olmamasindan dolay1 6zellikle koyudur. lave
olarak bir ¢ok kisinin kanin disleri kesici disle-
re gore biraz daha koyudur (aym renk, farkh
renk yogunlugu ve parlaklik). Cocuk dislerinde
mine dokusu kalin, pulpa odasi genis ve sekon-
der dentin incedir, bu nedenle cocuk disleri
transparan gortintirler. Koyu tenli veya glines-
te yanmis hastalarin disleri ile ytiz yapisi ara-
sinda kontrast olmasi sonucu disler daha ac¢ik
renkte gértinir. Kadinlar, dislerinin daha par-
lak goriinmesini koyu tonlarda dudak makyaji
kullanarak saglayabilirler.

Dislerin rengi zaman icinde minenin abrazyonu
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Sekil 5. Kontak noktasi ve gencg bireylerin diglerindeki
genis embrazirler.

Embrazur sekiller ve genislik etkisi
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Sekil 6. Pozisyon ve Siralanma. A- Hafif rotasyonun
minenin asgindirnimasi ile tedavisi. B- Dig arki gerisinde
kalan disin kompozit ile restore edilmesi. C- Ust lateralin
lingual pozisyonda kalmasi. D- Fasiyal ylizeye kompozit
uygulamasi ile pozisyonun diizeltiimesi.

sonucu daha transparan olan dentinin aciga
cikmasi ile, peritubuler ve sekonder dentin ya-
pumu ile ve yiyecek kaynakl boyalarin disler ta-
rafindan absorbe edilmesi sonucu koyulasir.
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Yash hastalarda, kesici kenarlarda minenin in-
ce olmasi veya dentinin aciga ¢ikmasi ile kesici
kenarlar genellikle koyu renktedir. Servikal bol-
geler de daha koyu renge sahiptir.

Farkl 1s1k kaynaklar1 renklerin farkh algilan-
masima neden olabilir. Bu olay renk sec¢imini
zorlastiran en 6nemli faktorlerden birisidir. Al-
gilama gozuin fizyolojik durumu ile de iliskilidir.
Ornegin: Belli bir dise uzun siire odaklanmak
turuncu-sarinin algilanmasinda azalmaya ne-
den olur. Uzaktaki mavi veya yesil bir nesneye
odaklanmak turuncu-sarn spektrumundaki kii-
cuk farklhiliklarn ayirtedilmesinde gézi dinlen-
direrek yardimci olur. Renk algillamasinda bir
cok faktor etkin oldugundan renk secimi dishe-
kimi, asistam ve o6zellikle hastanin katihim ile
gerceklestirilmelidir.

Kompozit recineler icine ilave edilen opak mad-
deler 15181n penetrasyonunu azaltarak yani ma-
teryalin transparanligimi azaltarak estetigin o-
lumsuz etkilenmesine neden olur. Restorasyo-
nun daha gercekci gorinmesini saglamak icin
transparanlikla oynanabilir. Renklendiriciler
transparanligi saglamak, orta derecede renk-
lesmeleri modifiye etmek veya restorasyona ka-
rakter kazandirmak amaci ile kullanilabilir.

INSiZAL EMBRAZURLERIN SEKLI

VE BUYUKLUGU:

Insizal embraziirlerde zamanla olan degisiklik-
ler dislerin goértinttstinti etkiler (Sekil 5). Dis-
hekimleri insizal embrazirlerin seklini degisti-
rerek dislerin farkli genislikte gériinmesini sag-
layabilirler. Daha kticik embrazurler disleri
daha genis, daha buylik embraziirler dislerin
daha dar gortinmesine neden olurlar (Sekil 6).
Kontakt ylzey 1.5 mm'den genis olmamaldir.
Ayrica Uist 6n bolge dislerinde siyah tiggen sek-
lindeki bosluklar1 6nlemek icin yapilacak resto-
ratif islemlerde kontakt nokta ile krestal kemik
seviyesi arasindaki mesafe 4.0 ve 5.0 mm ara-
sinda olmalidir (Paralel-rontgen teknik kullani-
larak hesaplanabilir).

Estetik rekonstriikksiyonunda anahtar nokta-
lar:

1- Vertikal ve horizontal boyutlar

2- Alt ve tist dudak ile uyum

3- Dogru dis boyutu

4- Dislerin estetik gértintimu

Dislerdeki estetik gortiintimde anahtar nokta-
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lar:

1- Dislerin pozisyonu
2- Disetinin ytiksekligi
3- Disin uzun aks egimi
4- Disin konturu

5- Renk

Dishekimi, rekonstriiksiyonunu yaptig1 bir agi-
z1, 3 farkh acidan bakarak son kez inceleyerek
tamamlar:

1- Vestibtilden bakildiginda: Kesici dislerin for-
mu, kesici kenarlarn iliskisi, aproksimal yu-
zeylerin formu, kontakt ytlizeyler ve diseti kon-
turlan

2- Aksiyelden bakildiginda: Dislerin egikligi, la-
bial ytizeylerin formu, mesialden distale olan o-
ran, aproksimal ytlizeylerin formu ve agilar

3- Aproksimalden bakildiginda: labial ytizeyle-
rin ticgen durumu, diseti konturunun duru-
mu.

DENTIN BONDING SISTEMLER:

Estetik dishekimliginin yukarida anlatilan ku-
rallariyla restorasyonlara yansitilmasi, ancak
adesif dishekimliginin bilinmesi ve dogru uygu-
lanmas1 durumunda gerceklestirilir. Adesif dis-
hekimligi nedir; sorusuna verilecek cevap ne
yazik ki ne tek basina asit uygulamasi, ne den-
tin bonding sistemler ve ne de kompozitlerdir.
Adesif dishekimligi, adesyon kuvvetlerinin dis-
te ve uygulanan restorasyon materyallerinde o-
lusturulma konseptidir. Adesif dishekimligi
kavraminin bir btittin oldugunu; dishekimi bil-
mek, 6grenmek ve hicbir asamasini unutma-
mak durumundadir.

Adezyon nedir? Adezyon kuvvetleri nelerdir? A-
dezyon kuvvetlerinin olusmasinda temel kriter-
ler nelerdir? Ara ylizey nerede olusur ve dnemi
nedir? Dentin bonding sistemlerin fonksiyonu
nedir? Asit uygulamasi sart mudir? Total-etch
ve self-etch ne demektir? Hibridizasyon nedir?
In vivo sartlarda basansizlik nedenleri neler-
dir? Yukaridaki sorularin cevaplari tam bilin-
meden adesif dishekimligi anlasilamaz ve dola-
yisiyla estetik dishekimliginde basarili resto-
rasyonlarin yapilmas1 mtmkuin degildir. Adesif
dishekimliginin eksik uygulanmasi ise hastala-
rimiza ¢ok kisa stire ciddi zarar vermemize ne-
den olur.

Adezyon, iki farkli materyalin birbirine ¢ok ya-
kin temas eden ytizeyleri arasinda meydana ge-

len cekim kuvvetleridir. Adezyon (¢cekim) kuv-
vetlerinin olusmasi icin iki ylizey arasi mesafe-
nin mikronun binde biri kadar yakinhkta bu-
lunmas1 gerekir. Adezyon kuvvetlerini 3 ana
baslikta toplamak mimktndir.

A. Mikromekanik kuvvetler

a) Geometrik efekt

b) Reolojik efekt

B. Kimyasal kuvvetler: Iyonik baglar

C. Fiziksel kuvvetler: Van der Walls kuvvetleri
(elektron baglari)

Iki farkli materyal arasinda adezyon kuvvetleri-
nin olusabilmesi icin 3 temel Kkriter gerekir:

1. Kavite ylizeyinin temizligi (mine ve dentin
dokusunun curiukten temizlenmesi, diger bir
deyisle apatit ve kollagen yapmn tamamen
saglam duruma getirilmesi. Ytizeyin tukuruk,
kan, hava kabarcig1 vs gibi yabancit maddeler-
den tamamen arindirilmasi).

2. Kavite ytizeyinin genisligi (Dis gibi ktictik bir
alanda yapilan islemlerde ¢igneme kuvvetleri-
nin restorasyonu yerinden oynatmamasi i¢in
ylizeyin genisletilmesi).

3. Kavite ylizey geriliminin arttinlmas: (kavite
ylzeyinin uygulanan bonding materyali tara-
findan tamamen oOrtiilmesi, 1slatilabilmesi).
Dis dokusunda, adezyon kuvvetlerinin olustu-
rulabilmesi i¢in gerekli bu temel kriterler; asit
uygulanarak gerceklestirilir. Hem mine ve hem
de dentin dokusu kurallara uygun olarak asit
isleme tabi tutularak, adezyonun bu 3 temel
kriteri gerceklestirilmis olur.

Mine ve dentin dokusunun ytzeyi, kurallarina
uyularak uygulanan asit isleminden sonra;
baglayici (bonding) uygulanmaya hazir hale ge-
lir ve iste mine ve dentin dokusu ytizeyi ile bag-
layicinin (bondingin) temas ettigi ytizeyi arasin-
daki alana "ara ytizey" denir ve buras1 adezyon
kuvvetlerinin meydana geldigi alam olusturur.
Yukaridaki aciklamalardan rahathkla anlasila-
cag gibi "asit uygulamasi" adesif ve dolayisiyla
"estetik" dishekimliginin en 6nemli baslangic
sathasidir. Asit uygulanarak baglanma kuvvet-
lerinin olusabilmesi i¢in hazir hale getirilen mi-
ne ve dentin dokusu ylizeylerine gintmiuizde
"dentin bonding sistemleri" olarak adlandirilan
materyaller tatbik edilerek baglanti gerceklesti-
rilmeye calisiir. Dentin bonding materyalleri
mine prizmalarinda meydana gelmis mikrocu-
kurcuklara ve dentin dokusunda ise dekalsifi-
ye olmus kollagenler arasi bosluga difftize ola-



rak adesif baglanmay1 gerceklestirirler.
Dislerde olusan curtk lezyonun dénen enstrii-
manlar kullanmilarak uzaklastirilmasi sonucu;
kavite ytizeyinde "smear tabaka" olarak adlan-
dirilan, biolojik bir band olusur. Geleneksel
restorasyon yontemlerinde disin canhi kismim
olusturan pulpa dokusunun dis irritasyonlar-
dan korunmasi i¢in konan kaide materyalleri,
kavitenin smear tabaka ile kapl ytlizeyine uy-
gulanir. Buna karsilik adezyon kuvvetlerinin
kosullarim1 olusturmak i¢in uygulanan dentin
bonding sistemlerinde smear tabaka ya tama-
men kaldinlir ya da modifiye edilir. Glintimuiz-
de dentin bonding sistemler smear tabakasimin
tamamen kaldirldig1 "islak baglanma" olarak
da adlandirilan "total-etch" ve smear tabakasi-
nin modifiye edildigi "self-etch" sistemler olarak
iki ana boéltime ayrilmaktadirlar (Tablo: 1).
Total-etch tekniginde, dentin dokusunun asiri
kurutulmasi ve asir asitlenmesi ve uzun zama-
na gereksinimin olmasi gibi dezavantajlar ne-
deniyle; dentin bonding sistemlerin arastirilma-

All-Bond 2 Bisco
Clearfil Liner Bond Kuraray
Denthesive Heraeus-Kulzer

Excite Vivadent

Gluma One Bond Heraeus-Kulzer
One Coat Bond Coltene/Whaledent
One-Step Bisco

Optibond Solo Kerr

Optibond Solo Plus Kerr

Prime&Bond 2.1 Dentsply
Prime&Bond NT Dentsply

Scotchbond 1 (Single Bond) 3M
Solobond M Voco
Syntac Single-Component Vivadent

Clearfil liner Bond 2 Kuraray

Clearfil SE Kuraray
NRC&Prime&Bond NT Dentsply
OptiBond (no-etch) Kerr

Coltene ART Bond Coltene/Whaledent
Scotchbond 2 3M

Syntac Vivadent

XR-Bond Kerr

Prompt L-Pop 1 (Hytac) ESPE

Syntac (self-etch) Vivadent

Tablo 1: Modern dentin bonding sistemlerin total-
etch ve self-etch materyaller olarak siniflandiriimasi
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sma devam edilmis ve "self-etch" teknigi gelisti-
rilmistir. Self-etch dentin bonding sistemlerde
dentin dokusunun asir1 kurutulmasi ve asit-
lenmesi olusmazken; mine dokusunda asidik
monomerlerin meydana getirdigi dekalsifikas-
yonun yetersiz kalma olasiligl s6z konusudur.
Ancak her iki sistem bondinglerde de dise tu-
tunma 25-40 Mpa arasinda degisen kuvvetler
arasmnda olmaktadir ki; giniimiiz dentin bon-
ding sistemleri cigneme kuvvetleri konusunda
dis sert dokulariyla yeterli bir baglanmay1 ger-
ceklestirmektedirler. Bundan sonra bonding
sistemlerde bulunmas: arzu edilen 6zellik ise u-
zun sureli antibakteriyel etkidir.

KOMPOZIT RECINELER:

Adesif sistemlerin kalic1 restorasyon materyali
olan kompozitler, tipik olarak matriks faz icin-
de dagilmis olan doldurucu partiktillerin silan
ajan ile baglanmasi sonucu olusturulan mater-
yallerdir.

Dishekimliginde kullanmilan kompozit restoratif
materyaller 3 esas 6geden olusur:

1- Recine matriks (Organik faz)

2- Inorganik doldurucu (inorganik faz)

3- Silan ajan (Baglayici faz)

RECINE MATRIKS:

Recine, kompozitin kimyasal olarak aktive olan
bilesenidir. Serbest radikal polimerizasyon re-
aksiyonu ile rijit bir polimere dénustiir. Recine
matriks plastik bir kitlenin kati sert bir forma
dontsmesini saglayarak materyalin dis resto-
rasyonlarinda kullanilmasina olanak saglar.
Recine matrikste en yaygmn kullanilan mono-
merler uretan dimetakrilat (UDMA), Bisfenol-A
glisidilmetakrilat (Bis-GMA), Trietilen glikol di-
metakrilat (TEGDMA) dir.

Yuiksek molekuler agirhigi nedeniyle Bis-GMA
ve uretan dimetakrilat (UDMA) monomerler ol-
dukca viskézdtirler ve kiiciikk miktarda doldu-
rucu ilave edilmesi bile klinik kullamim icin faz-
lasiyla sert bir kompozit elde edilmesine neden
olur. Bu problemi asmak icin, viskozite kontrol
edici olarak bilinen metil metakrilat (MMA), eti-
len glikol dimetakrilat (EDMA) ve trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) gibi dustik vizkoziteli
monomerler ilave edilir. Yiiksek molektiler agir-
Iik recinenin daha az buiztilmesine, kirilgan ol-
mamasina ve daha yavas yaslanmasina imkan
tanir.
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Polimerizasyon btiziilmesini ortadan kaldirmak
icin yeni organik recinelerin 6rn. acik halkal
polimerlerden, Silorane ve Oxiranenin arasti-
rilmasima devam edilmektedir, ancak bu mad-
delerin de suya hassasiyet gibi baska olumsuz-
luklar1 bulunmaktadir.

INORGANIK DOLDURUCULAR (FiLLER)

Matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve bti-
yukliikteki kuartz (kristalin silika), borosilikat
cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum,
baryum, cinko ve yitriyum cam, baryum alu-
minyum silikat gibi inorganik dolduruculardan
olusur. Saf silika, kristalin (kristobolit, tridmit,
kuartz) ve non Kkristalin (silikat cam) formlarin-
da bulunur. Kristalin formlar1 serttir, ancak
kompozit re¢inenin bitirme ve polisaj islemini
gugclestirir. Bu nedenle kompozit regineler, gu-
numtizde silikanin nonkristalin formu (silikat
cam) kullanilarak tretilmektedir. Yeni inorga-
nik doldurucu olarak kalsiyum-altiminatlar 6n
plana cikmaktadir (6rn. Doxadent—isveg).

BAGLAYICI AJAN (SiLAN)

Kompozitin yeterli mekanik 6zelliklere sahip ol-
mas1 icin doldurucu ve recinenin gugla bir se-
kilde birbirine baglanmasi ¢ok énemlidir.

Bu baglayici ajan silanlardir ve cam dolduru-
culu kompozitlerde en yaygin olarak kullanilan
y-metakriloksipropiltrimetoksisilan'dir. Cam ve
silan baglanma ajani arasmndaki araytlizeyde
meydana gelen kondensasyon reaksiyonu sila-
nin kovalent bagla cam ytlizeyine baglanmasini
saglar. Silan baglanma ajanlar inorganik fazin
ozellikle silika partikiillerinde olumlu sonuclar
vermis, bu nedenle kompozit re¢inelerin btiytik
bir cogunlugunda silika icerikli inorganik dol-
durucular kullanilmistir.

FARKLI KOMPOZIT RECINE URUNLERI

HIBRID KOMPOZITLER

Hibrit kompozitlerde iki ¢esit doldurucu parti-
kul vardir. Modern hibrid doldurucularin cogu
kolloidal silika (0.04 pm) 6gttilmiis can parti-
ktllerden (0.6-2 pm) meydana gelir. Toplam
doldurucu igerigi agirhk olarak %75-80'dir.
Cam partiktllerin ortalama boyutlar1 1 pm'un
altinda olan hibrid kompozitler, mikrohibrid

kompozit olarak adlandirilir. Hibrid ve 6zellikle
mikrohibrid kompozitler, mekanik o6zelliklerin
estetik oOzelliklerle basarili gelistirilmis olan ve
bu nedenle hem anterior, hem de posteriyor
bolge dislerde basariyla uygulanabilen kompo-
zit tarlerdir.

Hibrid kompozitlerin ticari érnekleri: Herculite
XRV (Kerr), Z-250 (3M), Renew (Bisko), Tetric
Ceram (Ivoclar),

Mikrohibrid kompozitlerin ticari 6rnekleri: Est-
het-X (Dentsply/Caulk), Amelogen (Ultradent),
Point 4 (Kerr).

AKISKAN KOMPOZITLER

1995 yilindan beri akiskan (flowable) olarak ta-
nimlanan yeni bir kompozit tipi poptiler olmus-
tur. Dustik viskoziteli ya da akiskan kompozit
iki islemle elde edilir: (1) partikiil boyutlar: art-
tirilir, (2) doldurucu miktan azaltilir. Mikrofil
ve hibridlerel kiyaslandiginda, akiskan kompo-
zitler daha az yapiskan ve cok daha kolay kul-
lanim o6zelliklerine sahip oldugu seklinde rekla-
mi yapilmistir.

Mikrofil ve hibrit kompozitlerle kiyaslandigin-
da, termal genlesme katsayisi, asinma orani ve
yuzey purtzlultga fazladir ve fiziksel ozellikle-
ri disuktur.

Oldukca kiticiik restorasyonlarda ya da asin-
maya direncli fisstir értticti olarak tisttin bir ni-
hayi restoratif materyaldir. Kticiik frezlerle ya
da Air abrazyonla acilan derin fisstirlerin akis-
kan kompozitlerle restorasyonlar1 basarih se-
kilde yapilir. Kompozitlerin polimerizasyon bti-
zulmesinden kaynaklanan aralik olusumu ve
streslerin zararh etkilerini azaltmak amaciyla
akiskan kompozitlerin, direkt kompozit resto-
rasyonlar altinda self-etch bonding sistemlerin
kullanilmasindan sonra ince bir tabaka seklin-
de (0.5 mm'den kalin olmayacak) uygulanmasi
onerilmektedir. Doldurucu iceren ya da daha
kalin film tabakas1 sergileyen adesiflerdeki
streslerin negatif etkilerini azaltmak amaciyla
sok absorbe edici olarak islev gorebilir. Daha
yuksek termal genlesme katsayisina sahip, da-
ha esnek ve dustik doldurucu ytizdeli akiskan
kompozitler ilave bir stres azalmasi saglayabi-
lir.

Akiskan kompozitlerin ticari érnekleri: Flow-It
(Jeneric Pentron), Aeliteflo LV (Bisco), Heliomo-
lar Flow (Ivoclar), Revolution Formula 2 (Kerr),
Tetric Flow (Ivoclar).



KONDANSE OLABILEN KOMPOZITLER
Amalgamlara alternatif olarak gelistirilen bir
materyal de kondanse edilebilen kompozitler-
dir. Kondanse kelimesinin anlami, basin¢ uy-
gulandigl zaman materyal hacminin azalmasi
oldugu icin, siki sikiya doldurma anlamina ge-
len packable kelimesi bu grubu daha iyi tanim-
lar. Bu materyaller amalgamlara benzer sekilde
sikistirilan, sekillendirilen ve islenen kompozit-
ler olarak piyasaya strulmustar. Eger olgu se-
¢imi dogru olarak yapilirsa herhangi bir hibrid
kompozit de posteriyor restorasyonlarda kulla-
nilmasina ragmen, bu smif materyaller kon-
danse edilebilen ya da sikistinlan (packable)
kompozitler olarak isimlendirilmektedir.

Klinik de bu kompozitleri amalgamlara benzer
sekilde islemek oldukca zordur. Geleneksel
matriks sistemlerinin kullanilmasi, yaygin ola-
rak genis kontakt alanlara ve diiz interproksi-
mal kontura neden olur. Bu problemin en iyi
¢ozamu, ureticilerin farkll iddiasina ragmen,
kompozitin tabakalar seklinde yerlestirilmesi ve
her tabakaya ayri olarak 1sik uygulanmasi ile
gerceklesir.

Baz1 "packable" kompozitler aym tretici tara-
findan pazarlanan hibrid kompozit ttlrleriyle
ayni dolduruculara sahiptir. Farklihlk yalniz
bunlarin recine matrikslerinin %1-2 daha fazla
doldurucu icerecek sekilde ayarlanmasidir.
Partikil buytklikleri 15-80 ym arasmndadir. E-
ger bunlar uygun bir sekilde islenirse, karsilas-
tirmali olarak uistlin fiziksel 6zelliklere sahiptir.
Renk secimi icin birka¢ renk tonunda tretil-
mistir. Hibridlerle karsilastinlldifinda daha du-
stk estetik ve cilal ytizey 6zelligine sahiptirler.
Islenmeleri de zordur.

Teknik: Akiskan bir kompozitin kavite tabanina
uygulanip 1sikla sertlestirilmesinden sonra, 2
mm'lik tabakalar halinde sikistirilabilir kompo-
zitin polimerizasyonunu icerir.

Ticari 6rnekleri: Alert (Jeneric Pentron), SureFil
(Dentply) Pyramid (Bisco), Filtek P-60 (3M), Tet-
ric Ceram HB (Ivoclar Vivadent).

ORMOSERLER

Ormoserler, 1998 yilinda dishekimligine degi-
sik kompozit materyal olarak sunulmustur. Bu
maddeye organik-modifikasyon-seramik keli-
melerinin ilk hecelerinden olusan ormoser ismi
verilmistir. Ormoserlerde cok fonksiyonlu ure-
tan ile tioter oligo metakrilat alkoksisilanin i-
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norganik-organik kopolimerleri olusur. Silanin
alkoksisil gruplari, hidrolisis ve polikondensas-
yon reaksiyonlar ile inorganik Si-O-Si agini,
metakrilat gruplan da fotokimyasal yolla orga-
nik polimerizasyonu gerceklestirir. Ormoserle-
rin asinmaya kars1 direncleri kompozit recine-
lerden daha fazladir.

Ticari o6rnekleri: Definite (Degussa), Admira

(Voco)

INDIREKT KOMPOZITLER

Onemli miktarda dis yapilarinin kayboldugu ve
preparasyonun estetik bir materyalle restoras-
yonun gerektigi klinik durumlarda ve direkt
kompozit yapmak mumkiin degilde indirekt
kompozitler daha iyi bir se¢cim olabilir. Bu ma-
teryaller recine ile baglanan inley, onley, vene-
er ve kuronlarda kullamlir.

Avantajlari: Kars: disi ¢ok az asimndirmasi, hem
klinik ve hem de laboratuarda yapilabilmesi ve
hibrid kompozitlerle tamir edilebilmeleridir.
Hibrid kompozitlerle karsilastirildiginda, indi-
rekt kompozitlerin fiziksel 6zellikleri, polimeri-
zasyon (dontistim) derecesinin %100'e yakin
artisi nedeniyle cok daha ytiksektir. Bu artis la-
boratuarda oksijensiz bir ortamda, toplam poli-
merizasyonu uyaran yiksek basing, 1s1 ve cok
yogun 1sikla saglanir. Metal ya da porselen res-
torasyonlarla karsilastinldiginda, okltzal ve
konturlarin ayarlanmasi cila ve simantasyonla-
1 daha kolay yapilir.

Ticari 6rnekleri: Concept (Ivoclar), Maxxim (Ce-
ramco), Artglass (Kulzer); BelleGlass HB (Kerr).

KOMPOZIT RECINE SIMANLAR

(DUAL KOMPOZITLER)

Bunlar, kullamim o6zelliklerini kolaylastirmak i-
cin hibridlerden daha az doldurucu igerirler ve
akiskan kompozitlerin 6zelliklerine yakindir.
Bir ¢ok urlin setinde, otopolimerizasyonu bas-
latmak amaciyla farkh vizkozitede iki kataliza-
téor bulunur. Materyalden beklenen; ytliksek
viskoziteye sahip bir tirtin olarak daha iyi fizik-
sel ozelliklere ve daha duistik termal genlesme
katsayisina sahip olarak, uzun sureli kenar u-
yumu acisindan daha yararh olmasidir. Mater-
yalin gercek rengine ¢ok yakin bir rengi bulmak
icin try-in pati icinde renkler mevcuttur. ince
bir indirekt kompozit ya da veneer simante edi-
lecegi zaman bu sistemler yaygin olarak 1sikla
sertlestirilir (Fotopolimerizasyon). Inley, onley
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ve kronlar yerlestirildigi zaman, 1518in ulasa-
madig1 bélgelerde polimerizasyondan emin ol-
mak icin kataliz karistinlir (Otopolimerizas-
yon).

Ticari 6rnekleri: Nexus (Kerr), Calibra (Caulk),
Illusion (Bisco), Lute-It (Jeneric Pentron), Vari-
olink Set (Ivoclar).

NANO KOMPOZITLER

Gunumiizde gelistirilen nano teknolojinin ama-
c1, urunleri hafif, dayanikli ve ucuz uretebil-
mektir. Geleneksel teknolojinin tersine, kiiciik
birimlerden btitliinti olusturmaktir. Nano kom-
pozitlerin inorganik fazinda 2 farkli doldurucu
bulunur:

1- Silika nanofiller (nanomerler) 20-75 nm

2- Zirkonya/Silika nanokiimeler (nanocluster)
5-20 nm.

Zirkonya/silika partikiilleri topluluk seklinde
zaylf baglantih ktimeler olustururlar. Kiimele-
rin partikil boyutlar1 0.60-1.4 pm arasinda de-
gisir. Zayif baglantih ktimeler, termodinamik
faktorler yardimiyla, tek bir tinite gibi hareket
ederler ve kompozitin monomer miktarinin mi-
nimum olmasina yol acarlar. Nanokompozitler,
estetik 6zelliklere sahip olup; kolay uygulanan
materyallerdir.

Ticari 6rnekleri: Quix Fil (Dentrply); Filtek Sup-
reme (3M) In Ten-S (Ivoclar/vivadent); Grandio

(Voco).

ON BOLGEDE KOMPOZIT RECINE
ESTETIK UYGULAMALARI

OLGU 1

Travma sonucu yatay kuron kirigi- 14 yasinda
erkek hasta bisikletten diisme sonucu kirilan
disinden sikayetle klinigimize basvurmustur.
Yapilan agiz ici muayenede maksiller sol énke-
ser disinde yatay kuron kirgi oldugu tespit e-
dilmistir. Pulpa perforasyonu yoktu, radyogra-
fik muayenede periapikal dokular normaldi ve
vitalometrik muayenede pulpanin canhhiligini
korudugu tespit edildi. Cevre yumusak dokular
normal goruntimde idi (Resim 2). Pulpanin ko-
runmasi ve estetigin hizla geri verilebilmesi i¢in
dentin baglayic1 ve kompozit recine kullanila-
rak biyoentegrasyonun saglanmasima karar ve-
rilmistir. Estetigi tam olarak saglayabilmek i¢in

N .9
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Resim 2: 1. olgunun tedavi
oncesi gorinimu

Resim 3: 1. olgunun tedavi
sonrasl goranimu

oncelikle komsu simetrik disin optik 6zellikleri-
nin belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle komsu
simetrik disin kesici kenarindaki seffaf alanin
sinirlar ile servikaldeki ve kuron orta bolgesin-
deki renk ayr ayr tespit edildi ve bir mikrohib-
rit kompozit recine olan Renew’in (Bisco, ABD)
Al transparant, A3 opak ve insizal seffaf renk-
lerinin kullamimina karar verilmistir. Dogal dis
dokusu ile kompozit recine arasindaki gecis
bolgesinin kamufle edilebilmesi ve, adezyon yu-
zeyini genisleterek tutuculugu artirabilmek a-
maciyla torpido formunda elmas frez kullamla-
rak genis ve dalgali bizotaj yapilmistir. Kirik
hattinin keskin kenarlar yuvarlatilmistir. Asit-
le daglama isleminden sonra One Step (Bisco,
ABD) dentin adezifi iki tabaka uygulanmis ve
her tabaka 10 saniye stire ile polimerize edil-
mistir. Bundan sonra kirilan dis parcasini res-
tore edebilmek icin 6nce secilen opak renkle
palatinal ytizey olusturulmus daha sonra kesi-
ci kenar, insizal seffaf renk ile daha 6nceden
tespit edilen smirlara gore restore edilmistir.
Mamelonlarin olusturulabilmesi i¢cin A2 opak
renk kullamlmistir. Mine seffafligim1 verebilme
amaciyla Al transparant renk kullanilmis ve
vestibill ytizeyde s1g oluklar olusturulmustur.
Son olarak bitirme ve cila islemi Soft Lex (3M,
ABD) disk zimparalar seri olarak kullamilarak
tamamlanmistir (Resim 3).

OLGU 2

Mine hipoplazisi- 27 yasinda erkek hasta disle-
rindeki ctirtikler nedeniyle klinigimize basvur-
mustur. Yapilan agiz ici muayenesinde dislerde
yaygin mine hipoplazisi ile maksiller sol kesici
disinde ara yuz cluirtigii, yan kesici ve kanin
dislerinde ise mine hipolizisine bagh duiiz ylizey
curigu tespit edilmistir. Yapilan radyolojik in-
celemede periapikal dokularin normal oldugu
ve vitalometrik muayenede pulpalarin canl ol-
dugu tespit edilmistir (Resim 4). Cturtklerin te-
davisinin yani sira, estetik rehabilitasyonun
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Resim 4: 2. olgunun tedavi
oncesi gorinim.

Resim 5: 2. olgu direk kom-
pozit vener i¢in hazirlanmig
hali.

Resim 6: 2. olgunun tedavi
sonrasi gorunimu.

saglanabilmesi amaciyla maksiller anterior dis-
lere direk kompozit vener uygulanmasina karar
verilmistir. Bunun icin 6ncelikle dogal dislerin
optik 6zellikleri belirlenmis ve bir mikrohibrit
kompozit olan Miris (Colténe, Isvicre) Shade 2
dentin ve IT mine renklerinin kullanimina ka-
rar verilmistir. Bundan sonra c¢tirtik dis doku-
lar uzaklastirilmis ve restore edilecek dislerin
vestibuil ytizeylerinde oluklu elmas frez ve ucu
yuvarlatilmis silindirik frez ile preparasyon ya-
pimistir. Proksimal kontaklar kaldirilmamis ve
kesici kenar preparasyona dahil edilmemistir.
Kole bolgesinde, preparasyon disetinden bir
mm uzaginda kalacak sekilde tamamlanmistir
(Resim 5). Asitle daglama isleminden sonra O-
ne Coat Bond (Colténe, Isvicre) dentin adesifi -
retici firmanin onerileri dogrultusunda uygu-
lanmistir. Hipoplazi ve kole boélgesinde dentin
rengi uygulanarak 1sik ile polimerize edilmistir.
Kesici kenarlarda dentin rengi uygulanmadan
seffaf mine rengi kullamilmistir. Son olarak bi-
tirme ve cila islemi Soft Lex (3M, ABD) disk zim-
paralar seri olarak kullamilarak tamamlanmis-
tir (Resim 6).

OLGU 3

Dis eksikligi- 17 yasinda kadin hasta 6n disle-
rindeki curtiklerden sikayetle klinigimize bas-
vurmustur. Yapilan ag1z i¢ci muayenede maksil-
ler orta keser dislerde aproksimal dentin ¢tirti-
gu gozlenmistir. Her iki yan keser dis ise eksik-
tir (Resim 7). Yapilan radyolojik incelemede yan
keser dislerin cene kemikleri icinde bulunmadi-
g1 goralmustir. Estetik rehabilitasyonu sagla-
yabilmek i¢in kompozit recine kullanarak, orta

keser dislerin mesiodistal boyutunun arttirl-
masima ve kanin dislerine yan keser formu ve-
rilmesine karar verilmistir. Dogal dislerin optik
ozellikleri belirlenerek Miris (Colténe, isvi(;re)
mikrohibrit kompozit re¢ine kullanimina karar
verilmistir. Bundan sonra orta keser dislerdeki
curimus dokular uzaklastirnlmistir. Vestibuil
yuzeydeki ince mine duvarn kaldirilmamais ve bu
yuzeye herhangi bir bizotaj islemi uygulanma-
mistir. Boylece restorasyon-mine smirlarinin
aproksimal de kalmasi saglanmis ve ayni za-
manda vestibtil ylizeyde olusabilecek cila prob-
lemlerinden kacinilmistir. Kanin dislerinde de
herhangi bir preparasyon yapilmamis, yalnizca
yuzeydeki eksojen eklentiler bir cila pastasi ve
firca ile kaldirnlmistir. Dogal disin optik 6zelik-
lerinin taklit edilebilmesi icin dogal tabakalama

Resim 7: 3. olgunun tedavi
oncesi gorinim.

Resim 8: 3. olgunun tedavi
sonrasi gorinim.

teknigi uygulanmistir. Bunun icin énce palati-
nal ve aproksimal ytlizeyler, daha 6énce belirle-
nen NT mine rengi kullamilarak ince bir tabaka
olacak sekilde olusturulmus sonra "Shade 2"
dentin rengi ile dentin tabakasi yapilmistir. Son
olarak yine secilmis mine rengi kullanilarak
vestibtil ytizeyler tamamlanmis ve ince grenli
elmas frezler kullanilarak dislerin daha dar go-
rinmesini saglamak amaciyla fasiyal ytzeyde
oluklar, insizal ylzeyde genis embraztrler o-
lusturulmustur. Bitirme ve cila islemi Soft Lex
(3M, ABD) disk zimparalar seri olarak kullani-
larak tamamlanmistir (Resim 8).

OLGU 4

3. ve 4. smif kavite- 35 yasinda erkek hasta 6n
dislerindeki ctirtiklerden sikayetle klinigimize
basvurmustur. Yapilan agiz i¢ci muayenede
maksiller sag yan keser diste 3. siif, orta keser
dislerde ise 4. simf clirtik kaviteleri gozlenmis-
tir (Resim 9). Yapilan radyolojik incelemede pe-
riapikal dokularin normal oldugu ve vitalomet-
rik muayenede pulpalarin canli oldugu tespit e-
dilmistir. Pulpanin korunmasi ve estetigin hiz-
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Resim 9: 4. olgunun tedavi  Resim 10: Palatinal ve

oncesi gorinimu. aproksimal duvarlarin
olusturulabilmesi icin
uyumlanmis strip kuron.

v

Resim 11: Palatinal, proki- Resim 12: 4. olgunu tedavi
mal duvar ve kesici kenar  sonrasi goriinimu.

seffaf mine rengi ile olus-

turulduktan sonra strip ku-

ron ¢ikartilarak vestibl yu-

zey serbest modelajla ta-

mamlanir.

la geri verilebilmesi i¢cin dentin baglayici ve
kompozit recine kullanilarak biyoentegrasyo-
nun saglanmasina karar verilmistir. Dogal dis-
lerin optik 6zellikleri incelenerek dogal tabaka-
lama yo6ntemi ile mikrohibrit kompozit recine
Miris (Colténe, Isvicre) kullanilarak restoras-

__ Kaynaklar

yonlar gerceklestirilmistir. Ctirtikk dokular u-
zaklastinldiktan sonra dogal dis dokusu ile
kompozit recine arasimdaki gecis bolgesinin ka-
mulfle edilebilmesi ve adezyon ytlizeyini genisle-
terek tutuculugu artirabilmek amaciyla torpido
formunda elmas frez kullanilarak genis ve dal-
gali bizotaj yapilmistir. Kavite kenarlarimin kes-
kin kenarlan yuvarlatilmistir. Asitle daglama
isleminden sonra One Coat Bond (Colténe, Is-
vicre) dentin adezifi tiretici firmamin o6nerileri
dogrultusunda uygulanmis ve polimerize edil-
mistir. Dogal tabakalama yéntemini uygulaya-
bilmek icin bir strip kuron sol énkeser dise u-
yumlanmistir (Resim 10). Bu strip kuron kulla-
nilarak palatinal ve aproksimal ytizey NT mine
rengi ile olusturularak polimerize edilmistir.
Kesici kenar "blue" efekt kullamilarak tamam-
lanmis ve strip kuron cikartilmistir (Resim 11).
"Shade" 3 dentin rengi ile dentin olusturulmus
ve "Shade" 2 dentin rengi kullamlarak mame-
lonlar islenmistir. Son olarak palatinal duvar
olusturdugumuz mine rengi ile vestibiil mine
serbest modelajla tamamlanarak polimerize e-
dilmistir. Restorasyonlar ince grenli elmas frez-
lerle kapal insizal embrasturler olusturularak
daha belirgin kenarlar halinde bi¢imlendiril-
mistir. Bitirme ve cila islemi Soft Lex (3M, ABD)
disk zimparalar seri olarak kullanilarak ta-
mamlanmistir (Resim 12).
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malgam ve altin alasimlarina alternatif

olarak dis rengine uygun estetik dolgu

maddelerini posterior dislere de uygu-
lama girisimleri 1960’ yillarda posterior kom-
pozitlerin gelistirilmesine yol acmistir.

Amalgam restorasyonlar, estetik olmamalari-
na, civa icermelerine ve bu nedenlerle de cesit-
li elestiriler almalarina karsin cigneme kuvvet-
lerine daha dayamikhidirlar, ucuzdurlar, kolay
uygulanirlar ve daha uzun émurliadurler. Ozel-
likle son yillarda amalgam bonding ajanlarinin
gelistirilmesi amalgamin klinik basarisin1 daha
da artirmistir. Bu nedenle posterior kompozit-
ler hentiz amalgama alternatif degildirler. Bu-
nunla beraber estetigin 6énemli oldugu durum-
larda posterior kompozitler olumsuz 6zellikleri
g6z 6ntnde bulundurulmak kosuluyla uygula-
nabilirler.

Condensable veya packable ismi altinda su-
nulan posterior kompozitlerin klinik basarisi
okluzyona, hasta ve dis se¢imine, hastanin oral
hijyen ve aliskanliklarna, uygulanan rezinin
tirtine ve uygulama yoéntemine, hekim yetenek
ve deneyimine bagh olarak degiskenlik gosterir.
Hekim posterior kompozit kullamimina disin
estetik dnemine gore karar vermelidir. Ayrica

hastanin ortaya c¢ikabilecek sorunlar hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve periyodik kontrollere cagi-
rilmasi da énemlidir. Ag1z i¢ci muayenede okluz-
yon ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Dislerin arkta-
ki konumu, sentrik stop noktalari, o6zellikle
proksimal kavitenin sekli ve lokalizasyonu,
subgingival derinlik, izolasyon sorunlar gibi et-
kenler goz éntinde bulundurulmahdir. Disler-
deki kiriklar, catlaklar, cizgiler, asinan fasetler
okluzal iliski ile ilgili 6nemli kriterlerdir. Disle-
rin arktaki konumu asmma farklihgindan dola-
y1 6nemlidir. Dislerin asinma diizeyi posteriora
gidildikce artar. Baska bir deyisle biiytik az1 di-
sindeki asinma, ktictik az1 disine oranla daha
fazladir. Asinma, aym disin mezial ve distal
bolgelerinde de farklilik gosterir. Ornegin bir
buytk az1 disinin distal bdélgesi meziale gore
daha fazla asmir. Ayrica fasio-lingual yonde
dar olan kavitelerde kompozit restorasyonlarin
6mri daha uzun olabilmektedir. Hastanin dis
gicirdatma (bruksizm) veya buna benzer koétt
aliskanliklar1 da rezin asinma hizina etki eder.
Kompozitler antikaryojenik etkileri olmadig i-
¢in agiz hijyeni kot ve ¢uirtik insidansi ytiksek

kisilerde kullanilmamalhdir. Sentrik stop nok-

Resim 1: Bukkal yiizi kinlmis olan amalgam restorasyo-
nun posterior kompozit ile onarimi
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Resim 2: Estetik amacli restorasyonda bukkal yiizde kom-
pozit, okluzal yiizde amalgam kombinasyonu

Resim 3: Kompozit rezinde gorilen asinma ve kontur
kaybi

Resim 4: Gingival duvarda bosluklarin olusmasi (gap-for-
mation)

|

R 2

Resim 5: Amalgam restorasyonlar icin acilan klasik
kavite

Resim 6: Kompozit restorasyonlar i¢in acilan konservatif
kavite

ve klinik uygulamalari

talarimin korunabildigi ve izolasyonun rahat ya-
puabildigi I. ve II. simf kavitelerde, kirlmis dis
veya restorasyonlarin onarmminda (Resim 1),
dentin destegini kaybetmis kirilgan dislerin
restorasyonunda, restorasyonlarin estetik a-
magch onariminda (Resim 2) kullanilir. Diseti al-
tina kadar ilerlemis curtklerde II. ve V. siuf
kavite hazirlarken preparasyon guclugt ve izo-
lasyon sorunlar varsa posterior kompozit uy-
gulamasindan kacimilmalidir. Ancak bu kavite-
ler estetik acidan 6énemli bir bolgede ise amal-
gam yerine kompozit-cam iyonomer siman
kombinasyonu kullanilabilir (Open-sandwich
technique).

Okluzal kuvvetlerin fazla oldugu yogun stres a-
lanlarma uygulanan rezinde goértilen asmnma ve
kontur kaybi ¢6ztim bulunamayan sorunlar a-
rasmndadir(Resim 3). Degim noktasmin bozul-
masi (proksimal temas kaybi) periodontal ve es-
tetik sorunlara yol acar. Diger bir sorun II. smnif
kavitelerin 6zellikle gingival duvarinda porozite-
ye rastlanmasi ve kondensasyon yetersizligin-
den kaynaklanan bosluklarin (gap formation)
olusabilmesidir(Resim 4). Bu bosluklar kenar
sizintisina yol agarak recurrent ¢tirik ve renk-
lenmeleri hizlandirabilir, pulpa etkilenebilir ve
postoperatif duyarhliklar ortaya c¢ikabilir. Kom-
pozitin parcal yerlestirme yéntemi ile uygulan-
masl, hekimin yetenek ve deneyimi bu sorunla-
r azaltacaktir. Kondanse olabilen posterior
kompozitlerin kaviteye yerlestirilmesinden énce
Akiskan (Flowable) kompozitlerin uygulanmasi
ile de bu sorun bir miktar azalmistir. Baz1 aras-
tiricilar akiskan kompozitlerin 6zellikle proksi-
mal kavitelerde kondanse olabilen kompozitle-
rin altinda stres kirici (stress-breaker) islevi
gorduguniu belirtmisler, kondanse olabilen
kompozitlerin kaviteye yerlestirilmesinden énce
bu tur rezinlerin kavite duvarlarma uygulan-
masi ile daha iyi bir adaptasyon saglanacagim
savunmuslardir.

Amalgam restorasyonlar icin onerilen klasik
kaviteler (Resim 5) yerine posterior kompozit
restorasyonlarda kaviteler cok az madde kaybi
ile elden geldigince konservatif hazirlanir (Re-
sim 6). Boylece rezin daha az hacimsel biiztilme
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gostererek daha iyi kenar uyumu saglar. Sen-
trik stop noktalarn artiktilasyon kagidi ile belir-
lendikten sonra bunlarin kavite siirlar icine
girip girmediklerine bakilir (Resim 7). Konser-
vatif yaklasimla hazirlanan kavitelerin dis si-
nirlarini 6zellikle bukko-lingula genisligi ve de-
rinliklerini ctrik ya da defekt belirler. Curtk
ya da defektin genislik ve lokalizasyonu izin ve-
riyor ise, kavite bukkal yénde genisletilmemeli
ve gingival duvarin diseti altinda olmamasina
o0zen gosterilmelidir. Sentrik temas noktalari-
nin ve asirl cusp egimlerinin bulundugu yerler
disinda ulasilabilen ttiim okluzal ve proksimal
mine kenarlarina bizotaj yapilir. Okluzal mine
kenarlarinda kavite genisligini artiran, sentrik
temas noktalarini kavite icine alan bizotaj isle-
minden kac¢inilmahdir. Boylece konservatif
yaklasim korunur, rezin ytizeyi simirh birakila-
rak asinma en aza indirilir ve incelen kompozit
kenarlarimin kirilmasi 6nlenir. Gingival kenar-
da minenin ¢ok az ya da hi¢ bulunmamasi ve
bitirme islemleri icin bu kenara ulasilamamasi
nedeni ile bizotaj cogu kez yapilmaz. II. simuf
kavitelerde akiskan kompozitlerin tizerine poli-
merizasyonlari 1s1k ile baslatilan kondanse ola-
bilen kompozitler kullanilmasi 6nerilir. Polime-
rizasyonlar1 hem kimyasal hem de 1s1k ile bas-
latilan kompozitler ise (dual-cured) polimeri-
zasyonun tam olarak gerceklesmesinden endi-
se edilen 6zellikle interproksimal boélgelerde da-
ha basarihidir. Ayrica bu bélgelerde 151k ucuna
takilan o6zel seffaf bir u¢ (Resim 8) 1s181n daha
etkili olup tam bir polimerizasyon saglanmasi-
na yardimci olur.

Posterior kompozitlerde polimerizasyon derinli-
gi dnemlidir. Polimerizasyonun tam olabilmesi
icin tabakalarmm kalinhg 2mm’den daha fazla
olmamalidir. Uygun tabaka kalmhgi yaklasik
0,5-1mm kadardir. Isigin en etkin oldugu kom-
pozitin tist tabakalarinda polimerizasyon tam
olarak gerceklesir. Derin kavitelerde (1,5-
2mm’den fazla) polimerize olan rezin tabaka-
sindan gecen 1s181n etkinliginde bir azalma o-
lur. Polimerizasyon derinliginin smmirli olmasi
nedeniyle bu tir rezinler kaviteye tek bir parca
(Bulk teknik) halinde degil kalinlig1 2mm’yi gec-
meyen kuictik parcalar (Incremental teknik) ha-

Senirk stop noldasi
-

Resim 9: Kompozitin kii¢iik parcalar halinde oblik olarak
yerlestirilmesi ve isik ile polimerizasyon.
1: Bukkal ylzden; 2: Lingual ylzden; 3: Okluzal yiizden

linde oblik olarak yerlestirilir ve her bir parca
diger parcanin yerlesiminden 6nce 1sikla 20sn.
polimerize edilir (Resim 9). Oblik yerlestirme,
kavite kenarlarinda polimerizasyon btiziilmesi
sonucu ortaya cikan bosluklarin daha az olma-
s saglar. Ayrica oblik parcalarin kavite du-
varlarindan yalniz birine yerlestirilmesi bukkal
ve lingual cusplarin polimerizasyon buiztilmesi-
ne bagh olarak birbirine yaklasmasin da engel-
ler. Bu nedenle parcalarin horizontal olarak
yerlestirilmesi 6nerilmez (Resim 10). Polimeri-
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Resim 10: Kompozitin horizontal olarak yerlestiriimesi
(Birbirlerine dogru yaklasan cusplar)

k

Resim 12: Posterior kompozitler igin Gretilmis 6zel seffaf
matriks bant ve seffaf kama uygulanigi

zasyon asamasinda gingival duvardaki rezin ta-
bakasina gingivo-proksimal ve okluzal, bukkal
ya da lingual duvardaki rezin tabakasina buk-
kal ya da lingual ve okluzal, okluzal ytizdeki re-
zin tabakasina da okluzal yéonden 20-40sn. sti-
re ile 1s1k verilir.

II. simif kavitelerin kompozit restorasyonlarinda
degim noktasmni olusturma gucltigii, matriks
seciminin 6nemini daha da artirmistir. Posteri-
or kompozitler icin 6zel olarak tretilmis metal
veya seffaf matriks bantlari, ara ytiz kamalari i-
ceren matriks sistemleri bulunmaktadir (Resim
11-12).

Posterior kompozitlerde bitirme ve polisaj isle-
minin dolgu bitiminden en az 24 saat sonra ya-
pilmasi énerilmektedir. Bu stirede polimerizas-
yonun tam olarak gerceklestigi, rezin kenarlari-

Resim 11: Posterior kompozitler icin lretilmis 6zel metal
matriks bant uygulanisi

Resim 13: Kompozit polisaj seti

nin daha kolay izlendigi savunulmaktadir.
Kompozit restorasyonlarda mine ile rezinin bir-
lesim sinirn belirgin olmadig: i¢in bitirme ve po-
lisaj islemi sirasinda mine zedelenmemeli, kon-
tur bozulmamali (under-contour) temas nokta-
sinda aciklik (open-contact) ya da basamak
(ledged-contact) olusturulmamalidir. Restoras-
yonda dis dokulan ile rezin arasinda iyi bir u-
yum saglanirsa bitirme ve polisaj islemi 6zellik-
le proksimal boélgede yapilmayabilir. Bitirme ve
polisaj isleminin kaba ve ince bitirme diye ad-
landirlan asamalarinda kullanilmak tizere 6zel
kompozit polisaj setleri bulunmaktadir (Resim
13). Rezinin kenar fazlaliklar Kkesiciler (carver)
ile alinir ve restorasyon su spreyi altinda 20.
000-40. 000 rpm hiz ile dénen 12-30 bicakh
tungsten karbid frezlerle bicimlendirilir. Daha
sonra kaba (coarse) orta (medium) ve ince gren-
li (fine) elmas bitirme frezleri kullanilir. Drizelt-
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Resim 14: Kompozitlerin polisajinda alev uglu ince grenli
elmas bitirme frez ve disk kullanimi

me asamasinda, aluminyum oksit kaph diskler,
asidiric stripler serit zzimpara ve lastikler, alu-
minyum oksit polisaj patlar1 kullanilir. Proksi-
mal ylizeydeki fazlaliklar dar serit zimparalar,
abrasiv stripler, 12no’lu karbid ug¢lu cerrahi bi-
caklar ve polisaj bicaklar ile alinir. Embrasur
alanlarinda ise cok ufak caph diskler (super-
snap) kullanilir (Resim 14). Bitirme ve polisaj
islemindeki alet ve frezlerin bicimleri dis kon-
turlarina uyum gostermeli, okluzal ytizeyde a-
lev uclu, lingual ytizde yuvarlak uclu bitirme
frezleri kullanmilmahdir (Resim 15). Son polisaj
asamasinda surface sealing veya marginal sea-

Resim 15: Kompozitlerin polisajinda yuvarlak uglu orta
grenli elmas bitirme frezi ve lastik kullanimi

ling diye tamimlanan glaze islemi yapilir. Bagla-
yicl ajan ya da 6zel ajanlar purizlendirilmis
dis-dolgu smirina uygulanir. Bu ajanlarin rezin
yuzeyindeki mikroskobik ptirtizliliklere penet-
rasyonu ile rezin ytzey sertliginde az da olsa bir
artis olur ve rezinin asmnma hiz1 yaklasik %50
oraninda azalir. Ayrica kenar si1zintisi, renklen-
me ve plak olusumu da kismen 6nlenir.

Posterior kompozit restorasyonlarin basarisin-
da rezini uygulama bicimi, bitirme ve polisaj is-
lemleri son derece 6nemlidir. Bu asamalar he-
kimin yetenek ve deneyimi ile yakindan ilgilidir.

—_ Kaynaklar
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estetik restoratif

uygulamalar
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Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

| 4 I Noplumlardaki giizellik ve estetik anlayi-
s1, fizyolojik, sosyal, kulttirel ve ekono-
mik olgulara dayanarak farklilasir. Bu-
nun yanisira eriskinlerde estetik dis yapis1 an-
layis1 kimi zaman magazin diinyasindaki tnli-
lerden etkilenirken, cocuk hastada estetik dis

anlayis1 mimkun oldugu kadar gercegine ben-
zeme seklindedir.

Cocuklarda 6n bélge sut dislerinde estetik res-
torasyon gerektirecek nedenlerin basinda, er-
ken cocukluk ¢agi ¢ctiriigi ve travma gelmekte-
dir. Erken cocukluk cagi curtigti, bebeklik do-
neminde biberonla gece beslenmeleri ya da u-
zun sureli anne sttt kullamim, daha ilerideki
yaslarda sekerli gidalarin sik ttketimi, sistemik
problemi olan cocuklarda, seker iceren ilaclarin
en az ayda bir kere olmak tUizere uzun sureli
kullanim gibi nedenlerle olusur. Baslangi¢ ha-
linde tedavi edilmezse buylik madde kayiplar,
buna bagl olarak da estetik problemler, c¢igne-
me fonksiyonunun azalmasi, néromuskuler ya-
p1 bozukluklari, konusma bozuklugu, para-
fonksiyonel aliskanliklar ve psikolojik problem-
ler gorulebilir.

On siit dislerinin restorasyonu sirasinda bu
dislerin yapis1 ve kiictik ¢cocuklarda kooperas-
yon yetersizligi ideal bir restorasyon uygulama-
s zorlastirmaktadir. Bunun yanisira, bu tip
curuklerin ytiksek curtk riski tasiyyan cocuk-
larda gorulmesi tedaviyi etkileyebilmektedir.
Tum bu faktoérler, hasta ve dis endikasyonuna

Or. Melek D. Turgut
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

bagh materyal se¢imini gerektirmektedir.

Siit On Dislerde Intrakoronal Restorasyonlar
Sut dislerinde Sinif V restorasyonlarin tedavisi
oldukca kolay olup, kavite preparasyonu daimi
dise benzer. Kavite preparasyonu servikal de-
kalsifikasyon bolgesini icine alacak sekilde ya-
pilmahdir.

Bu dislerde smif III restorasyonlarin uygulan-
masl ise oldukc¢a zordur. Dislerin klinik kron
boyutlarinin kuiciik, pulpa odalarinin genis ve
pulpa boynuzlarinin interproksimal alana ya-
kin olmasmin yanisira minenin inceligi kavite
preparasyonunu ve materyal yerlestirmeyi guic-
lestirmektedir (Resim 1). Genellikle kiicuik kavi-
te preparasyonlan tutuculuk icin yeterli degil-
dir (Resim 2). Asitle purtizlendirme ve dentin
baglayici ajan uygulandiginda tutuculuklan ol-
dukca fazladir (Resim 3). Restorasyon mater-
yalleri geleneksel veya rezinle modifiye cam iyo-
nomer simanlar, kompozit rezinler veya polia-
sitle modifiye kompozit rezinler yani kompo-
merlerdir. Geleneksel ve rezinle modifiye cam i-
yonomer simanlar renk uyumlarinin yetersiz
olmasina karsin, ytiksek curuk riski olan has-
talarda tercih edilmelidir. Kompozit rezinler
kuvvet, asinma direnci, estetik ve renk uyumu
acisindan en ideal materyallerdir (Resim 4,5).
Ancak asitle purtizlendirme ve baglayic1 ajan
uygulamasi gibi klinik asamalan gerektirmeleri
cocuk hastalarda tuktrikle kontaminasyon
riskini artirmaktadir. Kompomerler mekanik 6-
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zellikler acisindan kompozit rezinlere en yakin
olan materyallerdir. Kompomerlerle beraber
kullanilan baglayici ajanlarin smear tabakasim
modifiye edebilmeleri bu materyallerin stit 6n
dislerin restorasyonunda asit uygulamadan
kullanilabilmelerini saglamaktadir. Daimi dis-
lerde rutin olarak kullanilan asit uygulamasi
stit dislerinde mine ve dentinin yapisimin farkh
olmasina bagh olarak aym etkiyi géstermemek-
tedir. Stt disi minesinde daimi dislere oranla
organik matriks daha fazla, mineral kisim daha
az yogundur. Sut disi minesindeki aprizmatik
tabakamn varhigl, stt disi minesini asit uygula-
malarina karsi daha direncli hale getirmekte-
dir. Bunun yanisira, stt disi dentininin daimi
dise gore daha az mineralize olmasi, sut disi
dentininin asitle ptrtzlendirmeye karsi daha
reaktif, hibrid tabakanin daimi dislere gére da-
ha kalin, ancak baglanti kuvvetlerinin daha
duistik olmasina neden olmaktadir.

Siit On Dislerde Full Kronal Restorasyonlar

Stt on dislerde cok yuzla curiuk varlhgl, kesici
kenarin cuirtikten etkilenmesi ve diseti boélge-
sinde cevresel dekalsifikasyon bulunmasi res-
torasyonlarin tutuculugunu azaltmakta ve
kron yapimini gerektirmektedir. Ayrica, stt dis-
lerinde yapilan pulpa tedavileri sonrasinda, k-
cuk curtk lezyonlarimin bulunmasina ragmen
ag1z hijyeninin kot oldugu durumlarda yani
yuksek c¢urtk riski olan hastalarda veya izolas-
yon saglanamamasia bagh simif III restoras-
yonlarin uygulanamamasi1 durumlarda kron-
lardan yararlanilmaktadir. Stt dislerinde strip
kronlar, polikarbonat kronlar ve paslanmaz ce-
lik kronlar kullanilmaktadir. Polikarbonat
kronlarda kirilma ve diismeye cok fazla rastla-
Resim 3: Asitle piiriizlendirme nmilmaktadir. Paslanmaz celik kronlar polikar-
bonat kronlara goére daha dayamkl restoratif
materyaller olmasina ragmen, 6n bolgede este-
tik olmamalar1 ytzinden tercih edilmemekte-
dirler. Bu kronlarin 6n ytizlerinde estetik amac-
I1 olarak prefabrike veya hekim tarafindan ve-
neer uygulamasi yapilabilmektedir. Ancak he-
kim tarafindan yapilan bu islemin zaman alici
olmasmn yanisira estetik boélgede diismenin
cok sik gortilmesi kullamimlarim smirlamistir.
Prefabrike olarak veneer iceren paslanmaz celik
kronlarin, 6zellikle veneer kisimlarimi dise u-
yumlama gugcligi, bu kronlarin rutin klinik
uygulamaya gecmesini engellemistir. Gunu-
muzde stt dislerinin full kronal restorasyonun-
da uygulama kolaylig1 ve ekonomik olmasi agi-
Resim 4: Matriks uygulamasi sindan kompozit rezinlerle uygulanan strip
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Resim 5: Restorasyonlar tamamlandiktan sonraki gérinim

T

Resim 6: Strip kronla restorasyon 6ncesi goriinim

Resim 7: Strip kronla restorasyon sonrasi goriiniim

__ Kaynaklar

kronlar tercih edilmektedir.

Strip Kronlarin Uygulama Teknigi

1. Lokal anestezi uygulamasi sonrasinda dis-
lerdeki curtik temizlenir.

2. Su sogutmali ve ytiiksek devirli tura takilan
uca dogru incelen elmas veya tungsten karbid
frezlerle kronun kesici kenarinda asindirma ya-
pilir. Mezial ve distal kenarlarda diseti hizasimn-
dan baslayarak kesici kenara dogru bicak sirti
seklinde preparasyon hazirlanir. Eger hastada
ortulti kapanis varsa, palatinal bolgede de pre-
parasyon yapmak gerekebilir.

3. Curtik kavitesinde gerekli olan yerlere kalsi-
yum hidroksit taban maddesi uygulanir.

4. Disin saglam kisimlar1 veya komsu disler re-
ferans alarak, uygulanacak kompozit rezinin
renk secimi yapilir.

5. Uygun boyuttaki strip kronlar secilir ve uzun
olan boélgeleri makasla kesilerek disin kenarla-
rima uyumlanir.

6. Strip kronlarin kesici kenarlarina hava ciki-
sin1 kolaylastirmak icin delikler acilir.

7. Stut dislerine asit ve baglayic1 ajan uygula-
masi yapilr.

8. Strip kronun icine kompozit rezin konarak
dislere sikica oturtulur. Krondan disar1 cikan
fazla rezin el aletleri ile temizlenir.

9. Kompozit rezin, disin her boélgesinden 1sikla
sertlestirilir.

10. Ekskavator veya sond yardimiyla strip kron
cikarilir ve alttaki restorasyonun bitirme ve po-
lisaj islemleri yapilir (Resim 6,7).

Cocuklarda, 6n bolge stt dislerin restorasyo-
nunda, estetik gorintimi saglamanin yaninda
cocugu daimi dislenme dénemine saghkli ola-
rak tasimak amaclanmaktadir. Bu nedenle, bu
dislerin miimkuin oldugunca tedavisi yoluna gi-
dilmeli, asirn madde kaybindan kaynaklanacak
cekimli tedavilerden sonra disli yer tutucularla
cekim boslugunun korunmasi saglanmaldir.

1. Curzon MEJ, Roberts JF, Kennedy DB. Kennedy’s paediatric operative
dentistry. Butterworth-Heineman: Oxford, 4th ed, 1996; 93-101.
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1994; Sept-Dec: 321-26.

3. Kupietzky A, Waggoner WF, Galea J. The clinical and radiographic suc-
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Dent 2003; 25: 577-81.

4. Croll TP, Berg J. Simplified primary incisor proximal restoration. Pediatr
Dent 2003; 25: 67-70.

5. Ramires-Romito ACD, Wanderley MT, Oliveira MDM, Imparato JCP, Cor-
rea MSNP. Biologic restoration of primary anterior teeth. Quint Int 2000; 31:
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diatr Dent 2002; 24: 506-10.
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ecen her gun estetik dishekimligi uy-

gulamalarina artan talep, direkt ve in-

direkt adeziv uygulamalarin endikas-
yonlarmni genisletmektedir. Bundan 10-15 yil
oncesine kadar mekanik retansiyon saglanma-
dan, yani saglam dis dokularindan 6dun ver-
meden uygulanmasina imkansiz goziiyle baki-
lan bircok estetik teknik, gintimtiz adeziv sis-
temlerindeki gelismeler sayesinde rutin hale
gelmistir.

Dislerdeki sekil, boyut ve mineralizasyon bo-
zukluklari, dis eksiklikleri, konum anomalileri
ve braket/bant cevresindeki dekalsifikasyonlar
ortodontik tedavilerin ideal bir estetikle sonlan-

Resim 1: Ortodontik tedavi sonrasinda diastemalar. Orto-
dontist ile yapilan konstltasyonda ust cenede kopek dis-
leri arasinda kalan bolgenin estetik rehabilitasyonu plan-
lanmustir.
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Resim 2: ince bir pomza pati ve diisiik turlu polisaj lastigi
ile tim dis yuzeylerinin temizlenmesi.

ve klinik uygulamalari

Resim 3: Disetlerinin vazelinle izolasyonunu takiben fos-
forik asit jeli ile minenin purizlendirilmesi. Labial yuzey-
deki puruzlendirme, dislerin palatinal ylizeyine de uygu-
lanmis olup, planlanan kompozit restorasyonun sinirla-
rindan genis tutulmalidir.

Resim 4: Asit jeli etkin bir sekilde uzaklastirilirken, bir tam-
pon yardimiyla agiz icine temasi engellenmelidir.

dirilmasina engel olabilmektedir. Ozellikle orto-
dontik tedavilerin btiytik bir kisminin sonlandi-
g1 ergenlik ve erken post-addlesan dénemde
protetik endikasyonun bulunmamasi ve bu te-
davilerin konservatif olmamalan, erken genclik
dénemindeki hastalarin estetik ihtiyaclarimin
karsilanmasinda 6énemli bir sorun teskil etmek-
tedir. Iste bu noktada eriskin hastalarda yillar-
dir basariyla uygulanmakta olan direkt adeziv
uygulamalar, erken genc hasta grubunda da
hekim, hasta ve velilerin estetik beklentilerini
karsilayabilen etkin uygulamalar olarak gtinde-
me gelmektedir. Ayrica biiytime ve gelisimi ta-
kip eden yillarda yapilan ortodontik tedaviler

Resim 5: Santral kesici dislerde bonding ajani uygulan-
diktan sonraki goriinim. Halen adeziv uygulanmamis la-
teral kesicilerdeki purizlendirme mathginin aksine, ade-
zivle muamele edilmis santral kesicilerdeki tipik parlaklik
dikkat cekmektedir.

sonrasmda da benzer estetik problemlerin ¢ok
bliytik bir bolimuintn direkt estetik adeziv uy-
gulamalarla etkin bir sekilde tedavi edilebilece-
gi ve bu sekilde saglam dis dokularmin émru-
nun uzatilabilecegi unutulmamahdir.

Ortodontik tedavi sonrasinda goriilen estetik
problemlerin arasinda diastema ve dis se-
kil/boyut anomalileri (mikro/makrodonti, ka-
ma lateral vb.) 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu-
nun yamn sira, 6zellikle lateral kesici dis eksik-
liklerinin estetik telafisinde kopek dislerine la-
teral kesici formu verilmesi ve dolayisiyla da
komsu premolar dislere kopek disi formunun
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Resim 6: Diseti oluguna sikica adapte edilen seffaf mat-
riks yardimiyla kompozit rezinin uygulanmasi. Saglikh bir
disetinin varligi, kanamasiz bir uygulamayi miimkiin hale
getirmektedir.

Resim 7: Polimerizasyon oncesinde bantin konumu. Sag
santral kesici, 6nceden hesaplanan miktar oraninda mezi-
al yonde genisletilecektir. Diseti papilindeki iskemi, seffaf
matriksin sulkus tabanina kadar adapte oldugunu teyit et-
mektedir.

Resim 8: Bir agiz spatili ile saglanan gingival ekartas-
yon, disetine hicbir zarar vermeden bdlgedeki kompozit
taskinh@inin uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir.

kazandirilmas: gerekebilir. Direkt estetik ade-
ziv uygulamanin tipi ne olursa olsun, tedavi
oncesinde hastanin doért ana kriteri saglamasi
gereklidir:

1. Hastanmin ortodontik retansiyon asamasimda
veya retansiyonu takip eden dénemde olmasi
2. Hastanin periodontal yénden tamamen sag-
likli olmasi

3. Ozellikle tedavisi diistintilen dislerde hicbir
curik lezyonunun bulunmamasi

4. Overjet ve overbite degerlerinin ideal olmasi.

Ortodontik tedavi sonrasindaki adeziv uygula-
malar ¢cogunlukla diseti seviyesinde bitirilmek-

Resim 9: insizal bolgedeki fazla kompozitin agindirma dik-
leri ile uzaklastirilmasi. Bu olgudaki restorasyonlarin ta-
mami ve okluzal uyumlamalar sadece asindirma diskleri
kullanilarak bitirilmistir.

te, tedavi sirasida gelisebilecek minimal diseti
kanamalar1 bile adeziv restorasyonlarin prog-
nozunu olumsuz yénde etkilemektedir. Bu ne-
denle hastanin estetik ihtiyaci ne kadar acil o-
lursa olsun, tedavi 6ncesinde tespit edilen peri-
odontal problemlerin tedavisi bir 6n sarttir. Ay-
rica kanamali bir ortamda bitirilen restorasyon
marjinlerinin ek periodontal problemlere yol a-
cacagl unutulmamahdir. Benzer sekilde, este-
tik uygulama yapilacak dislerdeki ctirtk lez-
yonlarinin tedavisi de gerekmektedir.

Klinik Teknik
Tedavi 6ncesinde ortodontistin beklentileri be-
lirlenmeli, bu beklentilerin mevcut okluzyonda-
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Resim 10: Glaze sonrasinda gingival marjinde polimerize
olmus tagkin rezinin bir kretuar (veya bistiri) yardimiyla
uzaklastiriimasi.

Resim 11: Tedavi sonrasi gorinim. Tum restoratif asa-
malara ragmen gingival kanama gelismemesi, preopera-
tif kriterlerin yani sira iyi bir prognozu da dogrulamakta-
dir.

Resim 12: Ortodontik retansiyon agsamasindaki bir olgu.
Ust 6n bolgeyi ilgilendiren genis diastema ve lateral kesi-
cilerdeki minimal diastelmalar izlenmektedir.

ki uygulanabilirligi ve olas1 limitasyonlar tarti-
silmahdir. Dislere kazandirilacak boyutlarin
belirlenmesinde hastanin gtincel ortodontik
modelleri énemli bir isleve sahiptir. Bu sagla-
namiyorsa, iki ucu sivri bir pergel yardimiyla
planlanan yeni boyutlarin kaydedilmesi gerek-
mektedir. Ortodontik tedavi sonrasindaki di-
rekt adeziv uygulamalar ¢ogunlukla mine do-
kusunda bitirildiginden, uygulamanin tipinden
(diastema kapatilmasi, form degisikligi vs.) ba-
gimsiz olarak asagidaki klinik asamalar takip
edilir (Ornek vakalarda klinik varyasyonlar a-
ciklanmaktadir):

1. Dis yulizeylerinin ince bir pomza pati ile te-
mizlenmesi, olas1 braket adeziv artiklarinin ta-

Resim 13: Tedavi sonrasi gorinim. Apareyin akrilik kai-
desi, retansiyon tedavisine devami saglamak amaciyla
yeniden konturlanmustir.

mamen uzaklastirilmasi

2. %34-37'lik fosfork asit jeli ile minimum 30
sn. puruzlendirme ve takiben asidin etkin bir
sekilde yikanarak uzaklastirilmasi.

3. Bonding ajaninin firma onerilerine uygun bir
sekilde uygulanmasi

4. Seffaf matriksin diseti altina kadar yerlesti-
rilmesini takiben uygun renk kombinasyonla-
rindaki kompozit rezinin uygulanmas ve foto-
polimerizasyon.

5. Diseti marjinlerini koruyarak taskin kompo-
zit rezinin uzaklastirilmasi

6. Asimndirma diskleri ile dogru anatomik form
ve estetik karakterin verilmesi

7. Polisaj islemlerini takiben tiim restorasyon
yluzeylerine doldurulmamis rezin (glaze) uygu-
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Resim 14: Retansiyon asamasinda makrodontinin tedavi-
si. ilgili disin mezial ve distal mine konturlari selektif mél-
lendikten sonra komsu santral ve lateral dislere direkt a-
deziv kompozit rezin uygulanmistir.

lanmasi, fazla rezinin diseti marjinlerinden u-
zaklastirilmasi
8. Okluzal uyumlama.

Hasta islemden bir hafta sonra kontrol seansi-
na alinmaldir. Bu randevuda diseti marjinle-
rindeki iyilesme, olas1 marjinal ve anatomik ek-
siklik /fazlaliklar, habittiel okluzyona bagh kirtk
ve/veya catlaklar degerlendirilmelidir. Dogru
bir teknik ve materyal secimiyle uygulanan di-
rekt adeziv restorasyonlarda sorunsuzluk émrt
en az 5-7 yildir. Ancak tiim adeziv restorasyon-

Resim 15: Tedavi sonrasi goriinim. Estetik bitlinliglin
saglanabilmesi amaciyla sag lateral kesiciden kaynakla-
nan diastema da kapatilmistir. Méllenen mine ytizeyleri
adeziv rezin ile korunmaktadir.

larda oldugu gibi, hastanin 12 ayhk takip peri-
odlar ile degerlendirilmesi, dogabilecek prob-
lemlerin erken safhada tespitine yardimci ola-
caktir.

Restorasyonlarin kirilmasi veya diismesi halin-
de bile saglam dis dokusunda hicbir kayba yol
acmayan direkt adeziv estetik restorasyonlar,
ortodontik tedavinin 6n boélge estetigini tek ba-
sina saglayamadigt durumlarda oncelikli bir
prosedur olarak degerlendirilmelidir.

__ Kaynaklar
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GIRIS

Dishekimliginde vital dislerdeki estetik amach
uygulamalar pulpa dokusu tizerinde olusabile-
cek komplikasyonlar1 baslatabilmektedir. Este-
tik arayisinin artmasi istenmeyen pulpa zarar-
larimin artmasi ile paralelik gostermektedir. Bu
zararlh etkenlerin basinda biyomekanik pren-
siblere uyulmadan cesitli kron ve restorasyon
dizaynlar icin gerceklestirilen dis preparasyon-
lan gelmektedir.

Maalesef baz1 dishekimleri yeni teknolojileri ko-
ruyucu preparasyonlarla ytiksek kalitede tre-
timler yapmak yerine, sadece verimliliklerini
artiric1 bir yol olarak secmislerdir ve bdylece
cok daha fazla yikic1 preparasyon dizaynlar: po-
pulerlik kazanmistir. Ytiksek hizdaki enstri-
manlardaki gelismeler sayesinde, cok daha
komplike preparasyon dizaynlar: ¢cok daha etki-
li ve kuictik aletlerle gerceklestirilebilmektedir.
Ancak, bu teknolojik gelismeler pulpa kompli-
kasyonlarini da beraberinde getirebilmektedir.

Preparasyonlarin yan sira bircok dental islem
sirasinda cesitli etkenlerlede pulpa zarar gére-

bilir; disin kurutulmasi, temizlenmesi, dezen-
feksiyonu, asit eching, bonding simantasyon ve
vital agarma gibi islemler bunlar arasindadir.

Makalede bu etkenler dogru ve hatali uygula-
malar ve korunma yollarmin aciklanmasi a-
maclanmistir.

Dis preparasyonlarinda biyomekanik pren-
sibler; Her turli ve restoratif ve protetik islem-
de onemle uyulmasi gereken biyomekanik
prensibler vardir. Bunlar;

e dis yapisinin korunmasi

e retansiyon ve rezistans formunun
saglamasi

e restorasyonun yapisal sabitligininin
saglamasi

e marjinal buttinltgin korunmasi

e periodosiyumun korunmasidir

Bu prensiblerin tiimt direkt ya da indirekt ola-
rak islemler sirasinda ve sonrasinda pulpa sag-
liginin korunmas: ac¢isindan énemlidir.

Dis yapilarinin korunmasi: Cesitli restorasyon
gereksinimleri i¢in asir1 dis dokusu kaldirilma-
s1 bircok istenmeyen duruma yol a¢cmaktadir.
Pulpanin canh korunmasi gerekli midir? Gerek-
lidir, zaten preparasyonlarla sert dokularinin 6-
nemli bir kismim kaybetmis olan diste kanal i-
cin giris kavitesinin acilmasi daha fazla minera-
lize dis yapisinin c¢ikarilmasi, disin zayiflamasi
ve frakturlere zemin hazirlanmasia sebep ol-
maktadir. Pulpayr korumak adina ne kadar dis
dokusu ¢ikarmak gtivenlidir, ne kadar derinlik-
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Resim 1: Pulpanin ekspoze oldugu prepare edilmis Ust
lateral dis.

te preparasyon yapilmalidir gibi sorularin ceva-
bini almak icin éncelikle tiim dislerin anatomik
yapilari, ortalama mine ve dentin kalmhklarmn
bilinmesinde yarar vardir (Tablo 1-2).

Dis kesimleri ve komplikasyon nedenleri
Dis kesimleri sirasinda pulpa direkt veya indi-
rekt yoldan etkilenebilmektedir. Pulpanin eks-
poze olmasi direkt irritasyon ve komplikasyon
sebebidir (Resim 1).

Dis kesimleri sirasinda pulpanin ekspoze oldu-
gu dislerde nasil bir tedavi izlenmelidir? Ekspo-
ze pulpa buiyuk o6lctide yaralanmistir, kavite
preparasyonlarinda perfore olan pulpada iyiles-
me sartlar saglanabilir, ancak kesilmis disler-
de kuafaj tedavisi ile pulpay1 canli tutmak im-
kansizdir. Dis kesimlerinde pulpadaki ekspo-
zisyon genellikle noktasal degil cizgisel sekilde-
dir ve ekspoze alanin ¢evresindede buiytik oran-
da dentin kalinligr azalmistir. Dolayisiyla pul-
panin irritasyon alani genislemistir.

Ne kadar steril sartlarda calisilsa da 6l¢ti alimu,
simantasyon gibi islemler sirasinda pulpann
kontamine olmasi da buiytik olasihiktir. Ekspo-
ze olan pulpanin tUzerine yerlestirilen kuafaj
maddesinin belirli bir kalinlikta olmasi biyolo-
jik iyilesme acisindan énemlidir, ancak kron ve
kesilmis dis arasinda bu kalinhiga musaade e-
decek mesafe yoktur. Bu nedenle kesim sira-
sinda perfore olan dislerde kanal tedavisi uygu-
lamak en dogru hareket olacaktir.

ve klinik uygulamalari

Pulpa perfore olmadan da indirekt olarak olum-
suz yonde etkilenebilmektedir, Kron preparas-
yonlar sirasinda disler uygulanacak restoras-
yon tipine gore az veya daha fazla kesilmekte-
dir. Estetik amach dis kesimleri genellikle daha
fazla kesim gerektirmektedir. Dolayisiyla boyle
dislerde, daha fazla yaklasildigindan, pulpa da-
ha fazla zarar gormektedir.

Kron preparasyonlarinin pulpa tizerindeki etki-
leri incelelendiginde pulpa dokusunun vitalite-
sini yliksek oranda etkiledigi goértilmektedir.
Yapilan calismalarda ful kron preparasyonlar-
da %13,3 parsiyel veneer preparasyonlarda
%5,1 oraninda pulpanin nekroze oldugu tespit
edilmistir.

Kesim sirasinda pulpanin indirekt etkilenmesi
termal yaralanma, dentinde dehidratasyon,
dislerin anatomik yapisi, kesim derinligi, pre-
parasyon isleminin hizi ve agresifligi, basing
uygulamalari, vibrasyon gibi bircok faktore
baghdir.

Bu faktérlerin bilinmesi olusabilecek kompli-
kasyonlarin énlenmesi acisindanda énemlidir.

Termal yaralanma;

Hava, su sogutma sistemleri, 6zellikle ytksek
hizdaki enstriimantasyonlarla preparasyon si-
rasinda cok daha énemlidir. Zira, yiksek hizda
kuru kesim yapmak, disin kritik seviyede 1smn-
masina yol agcmaktadir. Kuru kesim yapmak,
su spreyi altinda kesim yapmaktan tam ¢ kat
fazla dentin yaniklarna sebep olmaktadir. Ter-
mal degisimler ne kadar asir olursa, pulpanin
hticreden zengin tabakas1 o kadar zarar gorur
ve reparatif dentin yapimi durur. Dolayisiyla
yaralanan pulpada enflamasyon ve nekroz
meydana gelmesi o kadar kolay olacaktir. Derin
preparasyonlarda si1g preparasyonlara gore 1si-
dan etkilenme daha fazla olmaktadir.

Bodecker, dogru sogutma yapilmaksizin uygu-
lanan dis preparasyonunu; ‘pulpay1 kendi su-
yunda pisirme’ olarak tamimlamistir. Prepa-
rasyonda ortaya ¢ikan 1s1 gercektende en olum-
suz faktdrlerden biridir.
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Brown ve arkadaslar, ytuksek hizdaki enstrii-
manlarla kuru kesim yapildiginda freze 0,5 mm
uzakliktaki dentinin 1s1sim1 245 F (118 °C) bul-
muslardir. Nonvital dislerde bile kuru kesim
yapmaktan cekinilmelidir, ¢tinkii termal stres-
ler sert dokularda mikro catlaklara yol agcmak-
tadir. Bu durumda adezyon sorunlar gibi fark-
I komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Sogutucu olarak sadece hava kullanmak da
pulpa i¢in zararhdir. Hava, su sogutmasi birlik-
te kullanilmaldir. Zira, taze kesik dentinde de-
hidratasyonun uzamasi pulpal yaralanmayi
arttirir. En ideal sartlarda dahi preparasyon si-
rasinda pulpal yaralanmanin olmasi kacinil-
mazdir ancak bu yaralanma reverzbldir, pulpa-
da sadece minér degisimler oldugu saptanmis-
tir.

Dislerin anatomik yapisi; preparasyon sira-

sinda olusabilecek pulpa zararlar acisindan
dislerin internal anatomilerinin bilinmesi 6-
nemlidir. Dislerin normal sekilsel ve yapisal a-
natomilerinin bilinmesinin yam sira, her vaka-
y1 farkliliklar olasiligl acisindanda degerlendir-
mek gereklidir. Anatomik farkhilhiklar acisindan
stpheli vakalar durumunda, preparasyon 6n-
cesinde ve sonrasinda farkli acilandirmalarla
periapikal filmler alinmasi yararh olacaktir.

Dislerde kesim derinligi; Preparasyonlarda
restorasyon tipine gore kesim derinligi si1g, or-
ta, derin kesimler seklinde degisebilirler. Orne-
gin, laminate uygulamalarinda genellikle sig
kesimler yapilmaktadir. Ancak, kesimin s1g ol-
masl, pulpanin hi¢ zarar géormeyecegi anlamina
gelmez.

Yapilacak restorasyon turtiniin disinda kesim
derinligini etkileyen ve géz 6éntine alinmasi ge-
reken bazi faktorler vardir; yas, abrazyonlar ve

Okluzal Kron ortasi Mine Sement Bilesimi
Incisal F santral L M F D L M F D L
Santral Kesici
Mine 0.9 0.7 1.0 0.7 0.7
Dentin 3.4 1.6 1.4 1.6 1.0 2.2 2.5 2.3 3.1
Lateral Kesici
Mine 0.9 0.8 1.0 0.6 0.7
Dentin 3.3 1.2 1.1 1.2 0.9 1.8 2.2 1.7 2.4
Kanin
Mine 1.1 0.7 0.8 0.8 0.7
Dentin 4.4 1.8 2.0 2.2 2.0 2.0 2.7 2.2 2.9
I. Premolor Taberkiil | Oluk | Taberkiil
Mine 1.5 1.3 1.8 1.2 1.3 1.3 1.4
Dentin 3.0 3.1 3.3 2.2 2.6 2.2 2.7
Il. Premolor Taberkiil | Oluk | Taberkiil
Mine 1.7 1.3 1.7 1.1 1.3 1.1 1.4
Dentin 3.3 3.2 3.4 2.0 2.2 1.9 2.3
MF DF santral ML DL
I.Molar Tiiberkiil | Tiberkiil | fossa | Tiiberkil | Tiiberkiil
Mine 1.8 1.9 0.6 1.9 1.9 1.3 1.5 1.4 1.6
Dentin 3.9 4.0 2.5 2.8 2.6 2.8
Il.Molar Tiiberkiil | Tiberkiil | fossa | Tiiberkil | Tiiberkiil
Mine 2.0 1.9 0.5 2.1 1.9 1.3 1.4 1.3 1.6
Dentin 3.8 4.4 2.6 2.9 2.6 3.0
M: Mesial D: Distal F: Fasial L: Lingual

* Shillingburg HT, Jacobi R, Brackett SE, Fundamentals of tooth preparations for cast metal and porcelain restorations,. Quintessence Pub. Co, 2nd. Ed. 1991,14

Tablo 1: Ust dislerde mine ve dentin kalinliklari (mm)*



erezyonlar minedeki fizyolojik kalinlikta bir in-
celme ve azalmaya yol acmus olabilir, yasla bir-
likte minenin orijinal kalinlig1 6zellikle estetigin
6nemli oldugu fasial ytzde azalmaktadir. Bu
durum kesim derinliginde hata yapilmasina se-
bep olabilir. Dislerdeki anatomik farkliliklar or-
negin dislerin fasial konveksitelerinin cok fazla
olmasi ve dislerdeki rotasyonlarda kesim derin-
liklerini etkileyecektir.

Pulpanin etkilenmesinde kesim derinligi 6nem-
li bir faktérdiir. Dentinin pulpaya bakan boli-
muine yaklasildikca dentin tiibtillerinin genisli-
gi artmaktadir dolayisiyla etkilenimde artmak-
tadir. Ayrica tubtullerdeki bu genislik yapistir-
ma ajanlarinin istenmeyen etkilerinin pulpaya
ulasmasinda da etkili bir yoldur.

Kesim derinliginin artmasi, kalan dentin kalin-
Iiginin azalmasi ile ters orantilidir. Bircok calis-
mada preparasyon sonrasl kalan dentin kaln-
lhigmin, pulpa saghgimin strdirtlmesi agisin-
dan en az 2 mm olmasi gerektigi belirtilmekte-
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dir. Preparasyon derinligi arttik¢a permeabilite
de artmaktadir. Derin kesimler, dentinin ttibu-
ler ylzeyinin artmasmma ve potansiyel toksik
materyallerin pulpaya penetre olarak yayilma-
sina sebep olur.

Dentinin kurutulmasi; Taze kesilmis ekspoze
vital dentinin hava ile kurutulmasi (dehidratas-
yon) dentin tubtllerinde hizhi bir siv1 hareketi-
ne yol acar. Siddetli dentin kurutulmasi, denti-
nin altindaki pulpada genellikle ¢cok siddetli bir
yaralanma olusturmaz, ancak odontoblastlar-
daki kayip genellikle tamir dentini olusmasina
yol acar. Yag solventleri gibi kurutucularin kul-
lanmilmasi, hizli buharlasma ve hidrodinamik
guc ile tubullerin icinde odontoblastlarin yer
degistirmelerine neden olur. Bu nedenle prepa-
rasyon sonrasinda dislerin pamuk peletlerle
kurulanmasi ve kisa streli fasilal hava ile ku-
rulanmasi her zaman icin kimyasallardan daha
iyidir. Ayrica uzun stiren sert hava kurutma is-
lemlerinden kacimilmahdir.

Okluizal Kron ortasi Mine Sement Bilesimi

Incisal F santral M F D L M F D L
Kesiciler
Mine 0.9 0.6 0.9 0.7 0.6
Dentin 3.7 1.1 1.1 1.2 0.9 1.5 2.3 1.5 2.4
Kanin
Mine 1.0 0.6 0.8 0.8 0.6
Dentin 3.6 2.0 2.0 2.1 1.7 2.1 2.8 2.2 2.9
I. Premolor Tiuberkil | Oluk | Tiiberkil
Mine 1.3 1.2 1.1 1.0 1.2 1.0 1.1
Dentin 3.2 2.0 3.0 2.1 2.5 2.1 2.8
Il. Premolor Tuberkil | Oluk | Tiiberkil
Mine 1.6 1.3 1.6 1.1 1.3 1.1 1.4
Dentin 3.4 2.7 3.8 2.2 2.6 2.2 2.5

MF DF D santral ML DL

I.Molar Tuberkul |[Tuberkual [ Taberkil | Fossa | Tiberkiil | Tiiberkil
Mine 2.0 1.8 1.9 0.5 1.9 1.8 1.2 1.5 1.3 1.3
Dentin 3.8 3.3 3.7 3.3 2.5 2.8 2.7 2.6
Il.Molar Tuberkil |Tuberkil Fossa | Tuberkil | Taberkul
Mine 2.0 1.9 0.5 1.8 1.8 1.4 1.6 1.5 15
Dentin 3.6 3.6 3.3 3.6 2.5 3.0 2.8 2.6
M: Mesial D: Distal F: Fasial L: Lingual

* Shillingburg HT, Jacobi R, Brackett SE, Fundamentals of tooth preparations for cast metal and porcelain restorations,. Quintessence Pub. Co, 2nd. Ed. 1991,15

Tablo 2: Alt dislerde mine ve dentin kalinliklari (mm)*
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Kavite temizleyicileri; Genellikle prepare edil-
mis bir disi tikrik ve kesim debrislerinden te-
mizlemek icin, hava su spreyi kullanilmaktadir.
Bu uygulama mikroskobik mineral kristalleri-
nin parcaciklar: ve organik matriks trtnlerin-
den olusan smear tabakasimin uzaklastirilmasi
icin yeterli degildir. Bu tabaka, adeziv restoratif
materyallerin dentin ytizeylerine tutunmalarin
bir miktar etkileyecektir.

Asidik kavite temizleyiciler, selasyon ajanlari
smearm eliminasyonu i¢in kullanilir. Bu ajan-
lar, dentin tibullerinin agizlarini acarak denti-
nin permeabilitesini arttinirlar. Bu durum pul-
pa reaksiyonlarinin siddetini arttirir. Diger yan-
dan smear tabakasimn dentin ttibtillerinin ag-
zin1 tikayarak bir blok olusturdugunu ve per-
meabiliteyi azaltarak pulpa reaksiyonlarimi en-
gelledigi diger bir realitedir. Ancak bu tabaka
bakterial tirtinlerin gecmemesi icin yeterli bir
bariyer degildir.

Asit etching ve bonding; adesiv rezin sistem-
lerinin adezyonu i¢in organik ve inorganik asit-
ler siklikla kullamilmaktadir. Jel formlu sistem-
ler gelistirilmis olmasina ragmen, istenmeyen
durumlarda da mine etchingi sirasinda dentine
sizmalar olabilmektedir. Gelisen teknolojilerle
birlikte aralik olusturmadan ideal bir baglanti
olusmasini saglayan adeziv sistemlerde, denti-
nin etchingi 6nem kazanmistir. Etching ile den-
tinde olusturulan demineralizasyonun derinligi
asitin cinsi, stiresi, ve PH sma baghdir. Farkh
adesiv sistemlerinde farkli asitler (fosforik asit,
sitrik asit, maleik asit) kullanmilmaktadir. Kon-
santre etching uygulamalar1 dentinin permea-
bilitesini arttirmaktadir. Konsantrasyon kadar
suire de etching islemlerinde zararh etkiyi artti-
rir. Dentinde 15 saniye gibi kisa stireler asilma-
mahdir, jel seklindeki asitler kullanilmahdir.
Bunlarin kontrollti kullanimlar1 daha kolaydir.
Dentinde agresif demineralizasyon, hem adez-
yon hem pulpa yaralanmasi acisindan zararh-
dir. Yeni jenerasyon adezivlerde bonding ajan-
larmin uygulanmasindan o6nce dentin hafif
nemli birakilmaktadir, bu uygulama dentinin
asi kurutulmasi sonucu olusabilecek zararla-
1 elimine etmesi acisindan sevindiricidir. Bu

gelismeler pulpa saghgi acisindan o6nemlidir.
Ancak, bu yeni sistemlerle yapilan pulpa c¢alis-
malarn halen cok yetersizdir.

Dezenfeksiyon ajanlari; antimikrobiyal ajan-
lar (fenol, timol, krezol, giimulis nitrat) pulpa
saglhig1 acisindan tavsiye edilmemektedir. Ctin-
kui bakterileri 6lduardtkleri gibi, pulpay1 da ya-
ralamaktadirlar. Bununla beraber hafif germi-
sid maddeler (benzalkonium klorid) pulpa tara-
findan daha iyi tolare edilebilir, ancak bunla-
rinda klinik gecerlilikleri test edilmemistir.

Simantasyon ve pulpa; cesitli restorasyonlarin
simantasyonu sirasinda, dentin ttibulleri icin-
deki siv1 simanin sikistirmasi ile pulpa tizerin-
de gticli hidrolik kuvvetler olusturur. Bu kuv-
vetleri ve basinci azaltmak icin, protetik mater-
yalin i¢inde simanin ka¢masina izin verecek a-
lan kalmalidir; bu uygulama yerlestirmeyi ko-
laylastirdig1 gibi pulpa tizerindeki basinci da a-
zaltacaktir. Simantasyon sirasinda ve sonrasin-
da hastada hafif agnn olusmasi dogal bir du-
rumdur. Bu rahatsizlik kisa stirede gecmelidir.
Agrinin ¢ok fazla olmasi ve uzamasi pulpada
inflamatuar reaksiyonu ve irreverzbl pulpitisi
gosterir.

Simantasyon i¢in kullanilan ¢esitli materyaller,
pulpa saghgi icin gerekli 6nemli 6zelliklerin
hepsini bir arada bulundurmamaktadir; en 6-
nemli 6zellik biyouyumluluktur, gavenli bir 6r-
tacalik, tutuculuk, uzun streli stabilite, 1s1 i-
zolasyonu saglamasi, galvanik akim olusumu-
nu 6nlemesi diger istenilen 6zelliklerdir. Orne-
gin, biyouyumlulugu cok iyi olan bir materya-
lin, tutuculuk 6zelligi ¢ok iyi olmayabilir.

Cinko fosfat siman; en poptler yapistirma aja-
mdir. Baz1 yapistirma ajanlan sertlesme sira-
sinda 1smirlar, bunlar ekzotermik materyaller-
dir. Bunlardan biri de c¢inko fosfat simanlardir.
Arastirmalarda bu simanin sertlesmesi sirasin-
da intra pulpal 1s1mn 2°C arttigi kaydedilmistir;
bu derece ytikselmesinin pulpa icin zararh ol-
madig1 calismalarda gosterilmistir. Esas zararh
etken ekzotermik 6zelligi degil, maddenin icin-
deki asidik yapidir. Simantasyon sirasinda ve



sonrasinda sensivite yaratirlar. Bu sensivite ge-
nellikle azalarak 2 hafta icinde gecer. Siman-
tasyon sirasinda olusturdugu sensiviteyi elimi-
ne etmek ic¢in, hastalarda bu safthada da anes-
tezi uygulanmasinda yarar vardir.

Polikarboksilat simanlar; pulpa icin irrite edici
degildirler. Dentine iyi adapte olurlar, siman-
tasyon sonrasinda sensiviteye daha az sebep o-
lurlar.

Cam iyonomer simanlar; 6zellikle estetik uy-
gulamalarda siklikla kullamilmaktadirlar. Biyo-
uyumluluklan fazladir. Isikla sertlesen teknolo-
jilerinin gelismesi ile diger simanlara rakip ha-
line gelmistir. Marjinal sizdirmazhklan oldukca
iyidir. Yapistirma simam olarak kullamldikla-
rinda endodontik problemler sik gértilmemistir.
Rezin yapistirma sistemlerindeki gelismeler es-
tetik protetik uygulamalarda siklikla tercih e-
dilmelerine sebep olmustur. Ancak, rezin ya-
pistirma sistemlerinin pulpa tizerindeki gliven-
lik ve biyouyumlulugu hakkinda daha fazla ca-
hismaya ihtiyag vardir.

Vital agartma ve pulpa; Estetik dental uygula-
malar arasinda agartma prosedurleri genis yer
tutmaktadir. Vital agartma islemlerinde hatal
uygulamalar sonucunda pulpada bazi kompli-
kasyonlar ortaya cikabilir. Hastalar, ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlar ve riskler acisindan
bilgilendirilmelidir; En 6énemli komplikasyon
agnidir, ki bu agn hafif sensiviteden siddetli ag-
rilara kadar degisen sekilde olabilir. Genellikle
bunlar reverzbldir Agartma prosedtrleri icin
bircok tedavi metodu ve materyali bulunmakta-
dir. En c¢ok kullanilan materyal, degisik form-
lardaki (hidrojen peroksit, karbamit peroksit)
peroksitlerdir. Farkli konsantrasyonlardaki sivi
hidrojen peroksit, en ¢ok kullamlan formdur.
Bu kimyasallar, mine ve dentine penetre olma
ozelligine sahiptirler ve pulpada dustik derece-
de revezbl inflamasyona sebep olurlar. islemin
daha etkili olmasi i¢in degisik 1s1 kaynaklar1 da
kullanilmaktadir. Is1 pulpal etkilenmeyi arttira-
bilmektedir. Pulpadaki zararh etkenlerden ka-
cinmak icin vital agartma uygulamalarinin
kontrendikasyonlarini bilmemiz énemlidir. Asi-
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r1 derecede genis pulpasi olan dislerde, ekspoze
kok yuzeyleri veya ortodontik dis hareketlerine
bagh hiperemilerdeki sensivite varliginda, sid-
detli mine kayiplarn olan dislerde, genis resto-
rasyonlan olan dislerde agarma uygulamalan
kontraendikedir, ¢cok agir renklesme vakalarin-
da da yogun agartma uygulamalar ile pulpa vi-
talitesi riske sokulacagindan protetik uygula-
malarla sorunun giderilmesi daha dogru ola-
caktir.

Ekspoze dentinin korunmasi

ve On ortiiciiliik

Pulpa ve dentin arasmda anatomik ve fizyolojik
bir iliski vardir. Bilindigi gibi, odontoblastik
proces ve sinirler dentin ttbtillerinin icerisinde
yer alarak dentini yasayan bir doku yaparlar.
Dolayisiyla dishekimleri, her ttrla klinik islem-
de diger canli dokularda oldugu gibi dentinin
de canli bir doku oldugunu ve korunmasi ge-
rektigini unutmamaldirlar. Dentin permeabili-
tesi olan bir dokudur ve dentinde olusan her-
hangi bir zarar pulpay1 direkt etkileyecektir.
Dentinde bir zarar olusmamasi icin birtakim
o6nlemler alinmalhdir.

Yeni prepare edilmis dentinde, preparasyon ve
daimi simantasyon arasindaki stirede dentin
tabulleri acik kalacaktir ve kisa stirede kapatil-
masi 6zellikle iki acidan 6énemlidir;
¢ postoperatif hassasiyet ve agriy1 dénlemek
¢ bakteriyel invazyonu 6nlemek

Kapatilma islemi ve 6n orttictliik icin rezin
kompozit, akrilik rezin gibi geciciler kullanil-
maktadir. Ayrica bonding ajanlarn ve kavite ver-
niklerinin kullamilmas1 ara periyotlar icin 6ne-
rilmektedir. Ancak, final simantasyon sirasinda
ve ara seanslarda bonding sistemlerinin iki kez
kullanilmasi, adesiv sistemli uygulamalarda
tutuculuk agisindan sorun c¢ikarabilmektedir.

Preparasyon ve final simantasyon arasindaki
stirede hastalara da baz onerilerde bulunul-
malidir. Yeni prepare edilmis dentine zarar ver-
meyecek gidalarin yenilmesi, agiz hijyenine bu
stirede ¢cok dikkat edilmesi pulpa saglig: a¢isin-
dan 6nemlidir.

Estetik
amacli
uygulama-
larda
pulpa
komplikas-
yonlari
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Pulpa komplikasyonlarinin

onlenmesi icin Oneriler;

Pulpa saghginin korunmasi ve islemler sirasin-
da pulpa yaralanmasimin minimalize tutulmasi
icin oneriler;

¢ Preparasyonlarda ultra ytiksek hizda
(100000-250000 rpm) rotasyonel aletler
kullanilmali.

e Etkili su sogutma sistemi kullanilarak 1s1
olusumu elimine edilmeli.

e Preparasyonlar hafif basincla fasilal ke-
simler seklinde olmali.

e Preparasyonlarda vibrasyon olusturan
enstrimanlar kullamilmamal.

e Frez-dentin araligi devaml nemli olmali,
dentinin kurumasindan kacimilmali.

e Kurutma pamuk paletlerle kisa stireli
hafif hava spreyi kullanilarak yapilmal.

e Kostik kurulayici, temizleyici ve steril

edici ajanlar kullanilmamali.

¢ Simantasyonlar sirasinda fiziksel 6zelligi
kadar kimyasal 6zelligi de iyi olan
materyaller secilmeli.

e Simantasyon islemleri sirasinda asiri
basing uygulanmamali.

e Yapistirma materyallerinin cogu
sizdirabilmektedir bu nedenle kavite
vernikleri veya bondingleri 6zellikle derin
kesimlerde acik dentin tiibtllerinin
kapatilmasi acisindan yararl olacak.

¢ Asir1 mine defektleri olan dislerde, pulpasi
cok genis olan dislerde, hipersensivitesi
olan dislerde vital agartma uygulanmamal.
e Vital agartma uygulamalarinda islem
proseduirlerine uyulmali, asir1 konsantre
kimyasallar ve asir1 1s1 kullanilmamali.

e Estetik dental islemler uygulanan disler,
belli periyotlarla pulpa saghg acisindan
klinik ve radyografik olarak mutlaka
izlenmeli.
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Beyazlatmaya bir bakis

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali

I Prof.Dr. Funda Yanikoglu

uzelligi ve begenilmeyi simgeleyen es-

tetik kavram toplumdan topluma de-

gisir (Resim 1). Dislerini 6zellikle koyu
renk elde etmek icin karartanlarin yani sira,
sirf bembeyaz dislerle Hollywood gértintimii is-
teyenler toplumsal gortislerin farkliligindan et-
kilenmektedirler (Resim 2). Bir¢cok toplumda
beyazlatma giderek populerligini arttirtyor. Su-
nulan ajanlarn pratiklik ve etkinlikleri sonucu
artik sadece medyatik insanlarin degil herkesin
yaptirabilecegi bir uygulama haline gelmistir.

Resim 1: Koyu renkli
dislerinin estetik
oldugunu diisiinen
bir kadin.

Resim 2: Hollywood
. beyaz bir

[c‘ cogumuzun

_aﬁl begendigi bir

.| gorinim.

Sl

Yrd.Dog.Dr. Dilek Tagtekin
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali

Dislerin diinyaya gelisi bebegin fetus hali ile
baslar (ilk 3 ay) ve tabiidir ki renklenmede en 6-
nemli roli oynayan dentin dokusu da bu dé-
nemde olusum ve gelisimine baslar. Dentin
struktuarel yapisini ve dise verecegi rengi kaza-
nir (Resim 3). i@te bireylerin hosnut kalip kal-
mayacaklar1 nattirel dentin renkleri béylece or-
taya cikar (Resimler 4,5).

Bazi sistemik rahatsizliklarin etkisi ile i¢ renk-
lenmeler olarak sinifladigimiz renklenmeler o-
lusur. Disin rengini etkileyen sistemik hastalik-
lar arasinda; eritroblastozis fetalis, sarilik, por-
firia, amelogenezis imperfekta, dudak-damak
yarigl, serebral palzi, ciddi bébrek hasari, vita-
min eksikligi, kalsiyum-fosfor eksikligi sayilir-
ken florozis, yaslanma ve travma da bu farkli-
Iiklann ortaya cikartir. Sistemik hastaliklarin
neden oldugu renk degisimleri uterusta gecen
ikinci trimesterdan 10 yasina kadar olan bir
stirecte etkili olur. Tetrasiklin ve minosiklin gi-
bi dentin dokusuna baglanma 6zelligi bulunan,
sistemik yolla alinan ilaclarn etkileri de kendi-
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Resim 3: Dentin dokusunun strikttiri ve rengi disin
renginde onemlidir.

Resim 4: Minik
fetus artik
diglerini
gelistiriyor.

. Resim 5: Mine ve
dentin
dokularinin
gelisimi ve
dentinin rengi
artik belirleniyor.

Resim 6: Tetrasiklin lekelenmeleri home bleaching ile
agartilabilir.

lerini gosterir. (Resim 5,6). Tetrasiklin kalsiyum
iyonlarn ile selasyona girerek hidroksiapatit
kristalinin yapisina derinlemesine ntifuz eder.
Disin en buytik kismini olusturan dentinde bu-
lunup sistemik veya pulpal orjinlidir.

Sistemik internalizasyon olarak adlandirilan
durumda da dis renklenmeler dis uzerindeki

defekt yoluyla dis dokusunun i¢ kisimlarma
dogru giris yaparlar®.

I¢ renklenmelerin yani sira dis renklenme se-
bepleri de bizleri dislerin renkleri konusunda
yonlendirir. Her yasta gortilebilen bu renklen-
meler gidalara, kétti agiz hijyenine ve restoras-
yonlara bagh olarak ortaya ¢ikar. Dis ortamdan
kromojenlerin dis ylizeyine veya pelikil tabaka-
sina yerlesmeleri sonucu goralir.

ic ve dis renklenmeler seklinde siiflandirma-
larla fakl tedavi yollarina gidilmistir. Ytizeysel
renklenmenin uzaklastirilmasindan, agartma
veya dis beyazlatma tekniklerine ve alttaki
renklenmeyi agartmay1 takiben kapatacak se-
kilde vener ve kronlarla restore edilmesine ka-
dar cesitli metotlar uygulanmaktadir.

Endikasyonlarnn asagidaki gibi siralanan du-
rumlarda beyazlatma uygulamas1 yapilabil-
mektedir.

e A. Sar veya kahvemsi sar1 renkteki disler

e B. Hafif san ve gri tetrasiklin lekeleri

e C. Dtizguin yuzeyli florozisler

e D. Pembemsi kahverengi porfiria lekeleri

e E. Dlizglin ytizey homojen renklenmeleri

e F. Vener kron 6ncesi nonvital ve koyu disler
e G. Kompozit rezin 6éncesi koyu renkler

Kontrendikasyonlar olarak belirtilen durumlar-
da ise beyazlatma uygulamasi yapilmamakta-
dir;

e A. Cok genis pulpal disler

e B. Fazla beklentili ve sabirsiz hasta

e C. Cok koyu disler

e D. Hassas disler

e E. Genis restorasyonlu disler

e F. Catlaklar, kiriklar, erozyon

e G. Hipoplazi

e H. Cok incelmis mine

e I. Metalik lekeli disler

Tetrasiklin nedenli renklenmelerde lekenin ren-
gine ve beyazlatma seans sayisina bagh olarak
beyazlatmanin sonucu etkilenirken, flortr
renklenmelerinde; beyazlatma tekniginin stre-
sine, hastanin yasina, lekenin rengine, beyaz-
latma seanslarinin sayisima baglh olarak beyaz-
latma sonuclar degisim gostermektedir®.

Dis dokularindan 1s181n yansimasi veya dokular
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W.H. van der Vean'in iznipla
Saghkh mine

Resim 7: Saghkh
minede isinlar
tamamen geriye
yansir.

Resim 8: Mine ve
dentindeki defekt-
ler normal doku-
dan farkh florasens
verirler.

Resim 9: Saghkli
dis dokusunda
dentine ulasabilen
1sin dalgalari

Resim 10: Koyu
renkli dislerde
isinlarin tamami
geriye yansimaz,
emilir.

Dentin

Resim 11: Kromoforlarin iginlari absorpsiyonu ile

florasens ortaya cikar

ve klinik uygulamalari

tarafindan absorbsiyonu bize gordigumuz
renkleri verir. Disin saglikli dokularindan yan-
siyan 151k direkt olarak disin rengini verir (Re-
sim 7). Ancak bir defekt ya da opasite ya da ko-
yu bir renk degisimi olan bodlgede 151k absorbe
olur (Resimler 8-11) ve bu durum koyu bir renk
olarak QLF (quantitative light induced fluores-
cence) cihaziyla goriiliir (Resim 8). incelenen
yuzeydeki normalden farkli olan mineral eksik-
ligi sayisal olarak tespit edilebilir®=.

Resim 12’de gortldugi tizere kompozit rezinle-
rin ytlizeyleri beyazlatma ajanimmin etkinliginden
yluzey puruzluligi acgisindan etkilenebilir. Bu
nedenle kompozit rezin ytizeylerinin beyazlat-
ma ajanlari ile karsilasmamas gerekir. Beyaz-
latma uygulamasinin bitimini takiben kompozit
rezin yuzeylerinin cilalanmasi dogru olacaktir.

Beyazlatma ajanlarmin dis dokusuna olan etki-
lerini sayisal olarak degerlendirmek tizere Sha-
deEye-Ex Dental Chromameter ve QLF cihaz
kullanilmistir. Bu calismada ShadeEye-Ex
Dental Chromameterin sayisal amach kullani-
labilecegi gosterilmistir. QLF'in de renk degi-
simlerindeki farkliliklan gosterebildigi tespit e-
dilmistir®. QLF kullaniminin klinik calismalar
icin daha verimli olacag ve degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir®.

Kliniklerimizde beyazlatma uygulanmis olan
hastalarimizdan ikisinden QLF ile alinan go6-
runttlerde tedavi éncesine gore cok daha belir-
gin floresence gortuntisi elde edilmistir (Resim-
ler 13,14).

Beyazlatma materyallerinin iceriginde kullani-
lan hidrojen peroksit veya karbamit peroksit
siklikla 1s1 veya 1sikla birlikte uygulanir (Resim-
ler 17-21). Beyazlatma materyalleri dislere dis
yuzeylerden uygulanabilirler, bu durumda vital
beyazlatma adini alirlar. I¢ ytizeyden de uygu-
lanabilirler, bu durumda non-vital beyazlatma
adim alirlar (Resim 22). Her iki teknikte de den-
tin dokusunda bulunan renk degisimine neden
olan kromojenler hedef alinarak disin timunt
etkileyen renk degisimi saglamir. Bazi klinik ¢a-
lismalar ve vaka raporlar night guard vital ble-
aching olarak adlandirilan teknigin basaril ol-
dugunu bildirmislerdir (Resim 18-20)®1,
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Oztiirk £ Tagtekin O, Yankodiu,F.

Resim 12: Kompozit rezinlerin yizeyleri hidrojenper-
oksitten etkilenir

Durkan M, Tagtekin D, Yamikoglu,

Resim 13: Bir home bleaching vakasi (viva style %16)
QLFde 6nce ve sonra

Drkoy M, Tgptekie 0, Yonikodgio F

Resim 14: Bir home bleaching vakasi (viva style %16)
QLFde 6nce ve sonra

%10luk Karbamit peroksitin kisiye 6zel kasik-
larla kullanildigt home bleaching yéntemi 15
yildir basar ile kullamilmaktadir. %10 ve 15lik
Karbamit peroksit ajanlarinin kiyaslandig: ca-
hsmada ise renk degisimleri arasinda buytlik
farklilik gozlemlenirken hassasiyet seviyesinde
bir farklilik tespit edilmemistir®?.

Bir baska calismada Opalescence Quick ve O-
palescence Xtra kiyaslandiginda her ikisinde de
minenin %35lik ortofosforik asitle asitlenmesi
sonrasinda goriilen mine dokusunun karakte-
ristik daglanmis gortintiisti gozlenmemistir!?.

Baz1 calismalarda da Hidrojen peroksit strip
basarili bulunmustur®?. %5.3 ve %6.5lik hid-
rojen peroksit jelinin yapisal olarak katildigi
polietilen strip bantlar giinde iki kez kullanim-
larda o6zellikle 13-18 yaslar arasmdaki gruplar-

Resim 15: Home bleaching/Night-guard bleaching 6zel
kasiklarla uygulanir.

da basarili bulunmuslardir. Strip gtinde iki kez
her biri 30 dakika olmak tizere 8 hafta boyun-
ca kullanilmis. Alt ¢ene icin kullamim ancak 5.
ile 8. haftalar aras1 yapilmis olan calismada
stripler tist cene dislerinde daha basarili sonug¢
vermislerdir. Ortodontik uygulamalar sonrasi
kullanilan striplerin tedavi sonrasi gortilen be-
yaz lezyonlan kapattig1 da bildirilmistir'#.

Power Bleaching olarak adlandirilan %35lik
hidrojen peroksitin 1s1k veya 1s1 aktivasyonu ile
basarili oldugunu bildiren calismalar bulun-
maktadir®%® (Resimler 23-33). Power bleac-
hing uygulamalarina ilaveten termokatalitik
yontemle basarili olundugu bildirilen B2 rengi-
nin Bl e ulastirildigi bir vaka sunumunda bir
power bleaching ajami (Bleach’'n Smile, Crea-
med, Weil Dental, Ebsdorfergrund) bir plazma
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lambasi (crea light, Creamed, weil Dental) ile
uygulanmistirts.

Power bleaching ajanlarindan Discus Dental
Resim 16: Power bleaching uygulaniminda disetlerinin Zoom (%25) ve Opalescence Xtra Boost (%38)
korunmasi 6nemlidir. klinik olarak kiyaslandiklarinda her ikisinin de
renk degisimine neden olduklar1 ve hassasiye-
tin de minimum dtizeyde ortaya ciktigr bildiril-
mistir®®. Tek seansta hekim koltugunda basari
elde edildigi bildirilen bu ¢alismanin yam sira
plazma lambasi veya baska bir ajanin 1s1sal et-
kinligine ihtiyac duymadan sadece kimyasal
aktivasyonla faaliyet gosteren power bleaching
ajanlar1 da vardir. Tabii siklikla kullandigimiz
halojen lamba ile kullanilan power bleaching a-
janlarn ekstra masraf talep etmeden bize basa-
rli sonuclart dogru endikasyonlarla verebil-
mektedirler.

™ H e

Hidrojen peroksit mine ve dentinin organik
matriksinde ilerler ve organik yapidaki kromo-
jenlere ulasarak kimyasal reaksiyonu baslatir.
Yuiksek oranda pigmente karbon halkal bile-
sikler acilir ve zincirler acik renge déntisurler.
Agartilan materyalin renginin stirekli acilmasi
Resim 19: . o1 :
Power sonucu hidrofilik renksiz yapilar ortaya cikar.
bleaching Bu nokta artik doyma noktas1 olup beyazlat-
bitimi. manin pratikte sonlanmas: gerektigi noktadir.
Devam ettigi stirece saglikli kisim proteinleri-
nin karbon alt yapilan yikima ugramaya bas-
lar. Hidroksil grubu iceren bilesikler bozulup
kticik bilesenlere ayrlirlar. Materyalin hizh
karbondioksit ve suya déntstiimi olurken dis
minesinde de bir miktar mineral kayb1 olur"”.
Asir agartma mine dokusunda yapisal hasara
yol acarken ulastif1 son seviyeden daha fazla
beyazlatma olmaz"®.
Devital bir vakanin beyazlatmasinda kullanilan
non-vital bleaching bir ajan (Starbrite, USA)
walking bleaching teknigi ile 8 giin boyunca de-
vital olarak cekilmis disler tizerine uygulanmis
ve monohidrat sodyumperborath ve hidrojen
peroksitli ajanin kullanimi sonunda detayl e-
lektron mikroskop degerlendirmeleri sonucu
dentin kanallan etrafinda yer alan kollajen lif-
lerde dejenerasyon ve ara maddede diizensiz-
likler olustugu tespit edilmistir®.

Resim 20: Power bleachingde hastanin gozleri ve
disetleri korunmahdir.

Resim 22: Power bleaching materyalinin non-vital uygu- Naturel olarak ortaya c¢ikmis olan dis renklen-
lanimi.
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melerin tedavisinde tizerinde calisilan dis ma-
cunlarindan %1’lik tetrasodyum polifosfat,
%7’lik sodyumtripolifosfat, %0.243’luk sod-
yumfloriir ve %10luk ytiksek miktardaki sili-
kali dis macunlan giinde iki kez kullamimla 8
hafta sonunda basarl bulunmuslardir?o.

Hidrojen peroksit materyalinin mine ytizeyinin
hemen altinda interprizmatik araliklara sizma-
s1 ve burada nétralize edilmedigi stirece kalma-
s1 sonucu adeziv ajanlarin dis dokularina bag-
lanmas1 s6z konusu olmamaktadir®. Bu ne-
denle tukuruk ile bir sure, yaklasik 7 giunlik
bir nétralizasyonu takiben adeziv restorasyon-
lar planlanabilmektedir. Yaptigimiz bir labora-
tuar calismasinda da mine dokularmin %38’lik
karbamit peroksit power bleaching ajanindan
etkilendigini taramali elektron mikroskobunda
gozlemledik (Resim 34).

Modifiye walking bleach teknigi ile %10Tuk
karbamit peroksit aynmi anda i¢ ve dis kisma uy-
gulanmakta iken %37’lik miktar da basaril bir
sonug¢ vermistir®,

%10’luk Karbamit Peroksit Beyazlatma ajani-
nm uygulanmim sonrasi ¢ay kullammminin dis
yluzeyinde bir degisiklik yapmamakta oldugu
goralmustiure.

Home bleaching diistinen hastalarin orta sevi-
yede bir hassasiyetleri olacagl, ancak ciddi se-
viyede bir hassasiyetin ¢cok ender olarak ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Tabii ki diseti cekil-
meleri oldugu durumlarda hassasiyet oldukca
artacaktir®,

%10 ve 20’lik renk degisimleri arasinda buytk
farklilik gozlenirken argon lazerle 6nerildigi gibi
yalnizca 1 kez yapilacak bir uygulamanin yeter-
li olmadig1 bir laboratuar ¢alismasinda belirtil-
mistir®.

Opalescence PF %20’lik diger beyazlatma ajan-
larmma gore mikrosertlik acisindan oldukga az,
neredeyse onemsiz bir degisiklik ortaya cikar-
mustir. %0.11’lik flortr ytiksek miktardaki pe-
roksitli beyazlatma ajanlar disleri cok kisa bir
stirede beyazlatabilmektedir®@52.

Resim 23

Resim 25 Resim 26
Resim (23-26): Devital beyazlatma vakasi

Resim 27 Resim 28

Resim (27-28): Devital beyazlatma vakasi

Resim 29

Resim 31

Giirel G

Resim 33

Resim (29-31): Vital beyazlatma vakasi
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Resim 34: Power bleaching uygulanimi sonrasi mine
gorianimi.

__ Kaynaklar
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Bugiin bircok kisi dislerinin beyazlatilmasim
istiyor. Bu belki yasamlarinda kendilerine al-
diklan bir aksesuar gibi istenen bir farklilik ol-
sun diye isteniyor belki de tamamen degisiklik
icin isteniyor. Ancak dis hekiminin hastanin
yonlendirilmesinde rolti son derece énemli. Her
ne kadar kontrollii uygulanan bir beyazlatma
ajan1 buytk risk olusturmuyorsa da dis mine-
sinde birtakim degisiklikler olabildigi de bir
gercek. Dislerin beyazlatilmasindansa dislerin
nattirel renklerinin korunmasi saghkl goru-
numlerinin devamhilifinin saglanmasi en az be-
yazlatilmis disler kadar bakiml gérintt olus-
turacaktir. Tabii ki bu beyazlatmanin fiziksel
gorantmiune bagh olarak yasam seklini ve psi-
kolojisini etkileyebilecek bireylerde de hasta is-
teklerinin desteklenmesi dogru olacaktir.
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Estetik acidan periodontal degerlendirme:

Periodontal hastaliklarin varhiginda estetik de-
gerlendirmelerden s6z etmek cok guictiir (Resim
1). Diseti kanamalari, mikrobiyal dental plak
varligl ve disetinde iltihabi stirecten kaynakla-
nan renk ve yap: degisiklikleri estetik kriterle-
rin yakalanmasim gliclestirmekte ve elde edile-
cek olasi basarinin zaman icerisinde korunabil-
mesini olanaksiz kilmaktadir. ilgilenilen bolge-
de diseti saghginin korundugunu belirlemenin
en kestirme yolu, diseti iltihabim 6lcen indeks-
leri kullanmak olmasina karsin, siklikla bu

Resim 1: Periodontal hastaligin ve koti agiz bakiminin
varliginda estetik tedavi planlamasi anlam tagimamakta-
dir. Ozellikle agiz bakiminin optimal diizeyde tutulama-
masi yapilacak estetik tedavilerde cevresel nedenlerle ba-
sarisizhgi hazirlayacaktir.

yontem tercih edilmemektedir. Estetik deger-
lendirmelere gecilmeden 6nce, s6z konusu bél-
gede sondalanabilir cep derinliklerinin vestibtil
ve palatinal ytlizlerde 3 mm yi ge¢cmiyor olmasi,
ara yuzlerde ise en fazla 4 mm olmas: gerek-
mektedir. Diseti saghiginin degerlendirilmesinde
ikinci asamada sondalama sonrasi cep igerisin-

Resim 2: Gilme hattinin belirlenmesinde vermillon hatti
ile Gist 6n bolgede serbest diseti kenarinin iliskisi dikkate
alinmaktadir. Gilme hatti yasin ilerlemesi ile dikey yonde
yer degistirir.



den kanama olmamasi ve diseti kenarinda renk
degisikligi ve kanama bulunmamasi gerekmek-
tedir. Periodontal hastalifin belirlendigi du-
rumlarda, estetik degerlendirmelere gecilmeden
o6nce, hastaligin ortadan kaldirilmas: gerektigi
unutulmamahdir.

Dudaklarin sinirlan ve giilme hatti:

Dudak smirlarinin diseti kenan ile ideal iliskisi
degerlendirildiginde gilme sirasinda ust c¢ene
orta keserler ve kaninlerde diseti kenarinin tist
dudagm vermillon hattina denk gelmesi bek-
lenmektedir. Yan keser dislerde 1-2 mm diseti-
nin gértiinmesi veya orta keserlerle diseti kena-
rinin ayni seviyede olmasi ideal olarak kabul e-
dilmektedir (Resim 2). Giuilme sirasinda disetle-
rinin hi¢ gértinmedigi olgularda duistuk gulme
hattindan, s6zti edilen disler cevresinde diseti-
nin ortaya ¢iktig1 durumlarda ise ytuksek giilme
hattindan s6z edilmektedir.

Disetinin sinirlari, simetrisi ve fenotipi:

Klinik kuronun en tepe noktasima zenit nokta-
s1 denilmekte ve bu nokta her zaman klinik ku-
ronun mesiyal-distal yonde orta noktasina
denk gelmemektedir® (Sekil 1). Diseti kenarimin
olusturdugu c¢izgi orta hat rehber alindiginda
simetri olusturmaktadir ve simetri orta hatta
yaklasildiginda daha fazla 6nem kazanmakta-
dir. Diseti kenar fenotipine bagh olarak derin
kavisler cizebilir veya daha ziyade diiz bir ¢izgi-
yi andirabilir. Disetinin fenotipi doku kalinligi-
nin 6lctilmesi ile belirlenir ve ince, normal, ka-

Sekil 1: Klinik kuronun en tepe noktasina Zenit noktasi de-
nilmektedir. Sekilde siyah cizgi ile isaretlenen bu noktalar
orta keser diglerde ve kaninlerde klinik kuronun orta nok-
tasina denk gelmemekte, sadece yan keser diglerde her i-
ki nokta cakismaktadir.

TDBD Gzel Say) Esfeh k dishekirdligi
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Resim3: Diseti fenotipi ince (a), normal (b), ve kalin (c) o-
larak siniflandinimaktadir. ince fenotipin gorildiga bol-
gelerde diseti cekilmeleri ile karsilasma olasiligr yuksektir.
Kalin fenotip ise cogunlukla gecikmis pasif siirme olgula-

rinda gorilir. Gerekli gorildigi durumlarda diseti feno-
tipinin periodontal cerrahi ile degistiriimesi mumkuindur.

Iin olmak tizere alt gruplara ayrilir (Resim 3).
Disetinin fenotipi estetik uygulamalarda énem-
li oldugu kadar, disetinin sert fircalama, sub-
gingival kuron kenar1 sonlanmasi veya kot a-
81z bakimi gibi kronik bir uyarana verecegi ya-
nitin tahmin edilmesinde de 6énem tasimakta-
dir. Ince fenotipe sahip bélgelerde doku her za-
man diseti ¢cekilmesi ile uyarana yanmt vemekte-
dir.

Sekil 2: a) interdental alveol kemiginin tepesi ile dislera-
rasi temas noktasi arasindaki mesafenin 5 mm ve altinda
oldugu durumlarda interdental papil olgularin hemen he-
men tamaminda dislerarasi boslugu tam olarak doldur-
maktadir, b) Alveol kemiginin tepe noktasi ile diglerarasi
temas noktasi arasindaki mesafenin 6mm oldugu vakala-
rin %56 sinda papil digler arasi boslugu tamamen doldu-
rabilmektedir, ¢) Bu mesafenin 7 mm oldugu bodlgelerde
ise papil olgularin ancak %27 sinde boslugu doldurabil-
mektedir.

Interdental papilin konumu:

Interdental papil alveol kemigi, dislerin ara ytiz
duvarlan ve birbirleri ile temas noktalarn tara-
findan olusturulan boslugu dolduran diseti do-
kusudur. On dislerde papilin varlig: disler ara-
sindaki temas noktasi ve alveol kemigi arasin-
daki mesafe ile yakindan iliskilidir® (Sekil2). 0-
zellikle protetik uygulamalarda, biyolojik sinir-
lan zorlamadan, papilin eksik oldugu bolgeler-
de, interdental alanmin daraltilmasiyla papilin




TDBD Ozel Say: Esfefibdishekimligi

linik uygulamalari

boslugu doldurmasi saglanabilir.

Disetlerinde sik karsilasilan estetik
sorunlar:

Estetik sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in resto-
ratif islemlerde 6ncelikle biyolojik prensiplere
dikkat edilmeli ve bireyin agiz bakimi islemleri-
ni geregince yapmasi saglanmalidir. Ancak ko-
ta aliskanhklar, aksamis agiz bakimi, iatroje-
nik nedenler ve gelisimsel nedenlerle de diset-
lerinin ve dolayis1 ile agizin goruntiisti istenme-
yen degisimler gostermis olabilir. Bu estetik so-
runlarin tedavisinde etyolojinin dogru saptan-
masl tedaviden elde edilecek yararn arttiracak-
tir. Disetlerinin fazla gortinmesi, gelisimsel ne-
denlere iyi bir 6rnek olustururken, diseti ve pa-
pil kayiplann zararh ahskanhklar ve kot agiz
bakimi smifina girmektedir.

Disetlerinin fazla goriinmesi:

Disetlerinin giilimseme sirasinda fazlasiyla go-
runmesinin nedenleri incelendiginde ti¢ ana
baslik dikkat cekmektedir.

Iskeletsel bir sorun olan maksillanin fazla bii-
yuk olmasi, dikey yliz oranlarim etkilemekte ve
orta ytz ytuksekliginin artmis olmasi ile karak-
terizedir. Bu bireylerde sadece giilme sirasimda
disetleri gériinmekle kalmayip, dinlenme halin-
de ve konusurken de disetleri dikkat cekmekte-
dir. Iskeletsel bir sorun olmasi nedeni ile teda-
visinde ortodontik ve ortognatik cerrahi yakla-
simlar 6nem kazanmaktadir. Kuron boyu uzat-
ma islemleri ve protetik islemler ile dtizeltilme-
si olanaksizdir.

Dislerdeki malpozisyonlar, disetlerinin fazla go-
runmesinde diger bir nedendir ve yaygin oldu-
gu olgularda ortodontik tedavi dogru yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi olgular-
da, ozellikle tek disi ilgilendiren minér malpo-
zisyonlarda, kuron boyu uzatma islemi ve pro-
tetik uygulamalarla smirh yarar elde edilebilir.

Yuksek gtilme hattinin en sik karsilasilan ne-
denleri arasinda gecikmis pasif stirme deger-
lendirilmelidir. Aktif stirme tamamlandiktan

Resim 4: Tip1 gecikmis pasif siirme olgusu. Dislerde kare
goruntusuy, iltihap olmamasina karsin diseti kenarinda ka-
linlagsma ve kalin fenotipik gorinti bu tir olgularda tipik
klinik bulgulardir. Kuron boyu uzatma islemi yapilirken bi-
yolojik alan ve mesafe kavramlarn dikkate alinarak yapil-
masi elde edilen sonuglarin uzun 6murli olmasini sagla-
maktadir. Bu olguda tedaviden 1 yil sonra(d), operasyon-
dan 2 ay sonra (c) elde edilen diseti seviyeleri korunmus-
tur.
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sonra diseti kenar1 apikale dogru yer degistirir

ve mine sement simirindan 1 mm kuronalde ve-
ya tam smir tizerinde nihai konumuna yerle-
sir.® Baz bireylerde aktif stirmenin tamamlan-
masina karsin, diseti kenarimin bu apikale dog-
ru migrasyonu gerceklesmez. Sonugc olarak, bu
bireylerde disetlerinin fazla gortinmesi estetik
soruna yol acar (Resim 4). Gecikmis pasif str-
me sonucu gerceklesen bu estetik sorunun te-
davisinde kuron boyu uzatma cerrahisi uygu-
lanmaktadir. Gecikmis pasif stirme iki klinik ti-
pe ayrilmaktadir.” Her iki tipte de diseti kenan
mine sement simirimin kuronalinde yer almakla
birlikte, Tip 1 gecikmis pasif stirme olgularinda
genis bir yapisik diseti seridi olmasima karsin,
Tip 2 olgularinda mukogingival simirin kuronal-
de yer almasi nedeniyle yapisik diseti alam da-
ralmakta ve cerrahi islem sirasmda yapisik di-
seti miktarmin korunmasima o6zen gostermek

ve klinik uygulamalari

Resim 5: Diseti ¢cekilmelerinin siniflamasi:

a) Tip1. Diseti cekilmesi mukogingival sinira ulasmamis-
tir ve interdental alanda yumusak doku ve alveol kemigi
kaybi gorilmemektedir. Bu tip ¢cekilmelerde kok yuzeyi-
nin cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenir.

b) Tip 2. Diseti ¢ekilmesi mukogingival sinira kadar ulas-
mis veya gecmistir ancak interdental alanda yumusak do-
ku ve alveol kemigi kaybi goriilmemektedir. Bu tip cekil-
melerde de kok yuzeyinin cerrahi yontemlerle tamamen
kapatilmasi beklenir.

c) Tip 3. Diseti ¢cekilmesi mukogingival sinira kadar ulas-
mis veya gegmistir. interdental alanda yumusak doku ve-
ya alveol kemigi kaybi mevcuttur veya kok yuzeyinin or-
tilmesini engelleyebilecek kadar konum bozuklugu var-
dir. Bu tip ¢ekilmelerde de kok ylzeyinin cerrahi yontem-
lerle tamamen kapatilmasi beklenmez ve kismi ortilme
elde edilebilir.

d) Diseti cekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis ve-
ya gecmistir. interdental alanda yumusak doku veya alve-
ol kemigi kaybi goriilmekte ve/veya kok yuzeyinin ortil-
mesine engel miktarda diste konum bozuklugu vardir. Bu
tip ¢ekilmelerde de kok ylzeyinin cerrahi yontemlerle ka-
patilmasi beklenmez.

gerekmektedir.

Diseti cekilmeleri:

Diseti c¢ekilmelerinin etyolojisinde kronik me-
kanik travma olabildigi gibi, periodontal hasta-
Ik sonucunda da diseti cekilmeleri ile karsi
karsiya kalinmaktadir. Etyolojisinden bagimsiz
olarak diseti ¢ekilmelerinin siniflamasinda kul-
lanilan bir sistem® hem cekilmenin niteligini
belirlemekte, hem de tedaviden sonra c¢ekilme-
nin ne kadar kapatilacagi konusunda bilgi ver-
mektedir (Resim 5). Diseti ¢ekilmelerinin teda-
visinde kullanilan yéntemler arasmnda, saplh ve
sapsiz greft operasyonlari, yénlendirilmis doku
rejenerasyonu ve rezorbe olan biyomateryaller
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kullanilan
yontemler arasinda subepitelyal bag dokusu
greftinin basaris1 en yuksek olarak belirlen-
mekte ve doku renk uyumunun en iyi oldugu
bilinmektedir® (Resim 6).
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Resim 6: Tip 2 diseti cekilmesi. Her ne kadar ¢ekilme mu-
kogingival sinirt asmis olsa da interdental alanda yumu-
sak ve sert doku kaybi olmamasi tedavide tam basariyi
mimkin kilmistir. Subepitelyal bag dokusu grefti ile orti-
len kok ylzeyi tedaviden 7 yil sonra da (b) diseti ile orti-
10 kalmis ve diseti konumu hi¢ degismemistir.

interdental papil kayiplan:

Estetik periodontal zorluklar arasinda en 6-
nemli yeri tutan ve ayni zamanda da tedavisi
en gig¢ olan sorunlarin basinda papil kayiplarn

__ Kaynaklar

Resim 7: Papil kayiplarinin tedavisinde siklikla subepitel-
yal bag dokusu greftleri kullaniimasina karsin basari her-
zaman elde edilememektedir. Basariy1 olumsuz etkileyen
faktorlerin basinda ince digeti fenotipi gelmektedir.

gelmektedir. Papil kayiplarimin etyolojisinde
periodontal hastaliklar basi ¢cekmekte, ardin-
dan hatall protetik uygulamalar ve hastanin
kiurdan kullanmak gibi kot aliskanliklar gel-
mektedir. Papil kayiplarinin ortadan kaldiril-
masinda periodontal veya protetik yéntemler-
den biri veya her ikisinin beraber kullanilmasi
tercih edilebilir (Resim 7). Periodontal teknikler
icerisinde papilin hacmini arttirmaya yonelik
sapsiz doku greftleri kullanilirken, alveol kemi-
gin hacmini arttirmaya yonelik kemik dokusu
greftleri nadir de olsa kullanilmaktadir.
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Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

stetik ve guzellik, eski caglardan beri

insanoglunun en fazla ilgi duydugu ko-

nulardan biridir. Sézlik anlam ile este-
tik; "Sanatsal yaratinin genel yasalariyla sanat-
ta ve hayatta gtizelligin kuramsal bilimi, gtizel
duyu" olarak veya bir baska tanimlamada belir-
tildigi gibi; "Gtizelligin dogasiyla ilgili ve gtizel o-
lam algillamay1 saglayan verileri iceren felsefi
bir yaklasim" olarak ifade edilmistir. Gintmuiz-
de ise her alanda oldugu gibi dishekimliginde
de artan bir yogunlukla ilgi cekmeye devam et-
mektedir. Onceleri kaybolan fonksiyonun iade-
si seklinde uygulanan dental restoratif tedavile-
rin, 20. ylizyilin sonlarindan itibaren, teknoloji-
deki gelismeler dogrultusunda yerini fonksiyo-
nel ayn1 zamanda da estetik yaklasimlara bi-
raktigr gortilmektedir.

Viicudun baska hicbir kismi insam ytizti kadar
belirleyemez. Disler, dogrudan goértis alanimin
ortasindadirlar ve etkileyici bir guliimseme
pekcok konuda belirleyici olabilir. Insanoglu-
nun en basit ve en karakteristik iletisim yetile-
rinden olan gulme, degisik ytiz ifadeleri ve be-
lirli duyusal etkilesimler yaratir. Mutlu bir gii-
Its, yuz glzelligini artirarak bireyin 6zellikleri
ve kisiligini de ortaya koyan gticla bir etkiye sa-
hiptir. Bu 6zelliklerin digerleri tarafindan algi-
lanmas1 da buginin dinyasinda basar ic¢in

gerekli olan cekici glictin (attractive power) du-
yumsanmasina yol acar. Bireyin mutlu bir gii-
lts sergileme yetisi ise dental ve gingival ele-
mentlere ve bunlarin yapisal glizellik kurallari-
na uygunluguna, gilme sirasinda dis ve du-
daklar arasindaki iliskiye ve ttim bu 6gelerin fa-
sial kompozisyon icerisindeki uyumlu entegras-
yonuna baghdir.

Yunan sanatinda mtikemmel gtizelligi yakala-
mak icin, ytiz ve vicutla ilgili mutlak fiziksel
normlara dayanan c¢esitli matematiksel formuil-
ler ve oranlar ortaya konulmustur. Ancak, ma-
alesef metrik birimler ve organik formlar tam
bir uyum igerisinde degillerdir ve mukemmel,
tek, 6zglin ve tekrarlanabilir matematiksel dii-
zenin ifadesi olan bir form ve estetik riiyasi ger-
cekcei degildir.

Begeni, insanoglunun algilama yetileriyle orta-
ya cikan bir olgudur. Baz diistintirlerin de ifa-
de ettikleri gibi, gtizellik goreceli bir kavramdir,
hissetmeye, algilamaya bagh olarak degisken-
likler gosterir. Guzelligin degerlendirilmesinde
bireysel tercihler, etnik farkliliklar ve benzeri
bircok faktor etkilidir. Ancak, bu yaklasim este-
tik ve guzellik kavraminda bazi prensipler ve
kurallarin varhigini gegersiz kilmaz.

Estetik dishekimligi de diger pekc¢ok disiplinde
oldugu gibi birtakim kurallar ve tekniklere bag-
Ihidir. Bu konuda baz artistik yeteneklerin ve
yatkinligin sart oldugu dustincesi pek dogru
degildir; ¢cinka diger disiplinlerde oldugu gibi
temel estetik prensiplerin bilinmesi, estetik dis-
hekimliginde de tek basimna sezgi ve ilhamdan
daha 6nemlidir. Bir klinisyen, estetik yaklasi-
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Sekil 1: Estetigin sematik analizi (Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Chicago: Quintessence 1992.)

minda, kritik ve analitik degerlendirmelerini
perspektif, oran, simetri ve 1sik faktoérlerine
baglh olarak kolayca gelistirebilir. Renk faktoru
nihai sonucta 6énemli olmakla beraber, estetik
tedavi planinin timt renk unsuru tizerine yo-
gunlasmamaldir.

Estetikle ilgili temel prensipler

Rufenacht, esas guzellik, dogal gtizellik, insan
guzelligi ve estetik algilama ile sonuclanan be-
geni duygusunun sistematik olarak cercevesini
cizmis ve temel prensipleri belirlemistir (Sekil
1).

Bunlar:

¢ Kompozisyon

e Birlestirirci ve ayirici1 kuvvetler

e Butunlik

¢ Simetri

e Oran

e Cizgiler, duizlemler, form ve renkler

¢ Denge (stabilite, balans)

e Baskinlik gibi 6gelerden ibarettir.

Kompozisyon. Kontrastlar1 sayesinde gortile-
bilir haldeki objeler arasi iliskiler kompozisyon
olarak anilir. Dental kompozisyon denildiginde
ise mutlak ve degisken kriterleri iceren disler,
ozellikle de anterior dislerin olusturdugu kom-
pozisyon anlasilmaktadir. Basarili bir restoras-
yon icin, dental kompozisyonun yam sira, du-
daklar ve yuiziin de degisik uzakliklardan ve
yonlerden degerlendirilmesi buytik 6énem tasir.
Dental, dentofasial kompozisyon ve fasial kom-
pozisyon bir butiun olarak distntilmelidir.

Birlestirirci ve ayirici kuvvetler. Bir kompo-
zisyonu bir araya getiren elemanlar birlestirici
kuvvetlerdir. Ayirict kuvvetler ise birlestirici
kuvvetlerin tersidir. Ayiric1 ve birlestirici kuv-
vetler birlikte degisik kompozisyonlarin ortaya
cikmasina neden olur, bu da estetik tasarimin
daha etkileyici olmasim1i mumkutn kilar.

Biitiinliik. Bir kompozisyonun olusturulmasin-
da bir diger temel gereksinme, butanltgin sag-
lanmasidir. Sekil, renk ve ¢izgi olarak, bir kom-



pozisyonu olusturan 6gelerin tekrar: birlestirici
etki olusturarak bir buttinlik saglar. Bu du-
rum statik ve dinamik 6zellikte olabilir.

Simetri. Estetigin baslica kurallarindan bir di-
geri simetridir. Simetri, sekil ve objelerin dizil-
mesindeki dizenlilik olarak tamimlanmaktadir.
iki tip simetriden bahsedilebilir: (1) Yatay si-
metri: Sagda ve solda birbirine benzer eleman-
larin belli bir diizende siralanmasi olarak ta-
nimlanir. (2) Yayilan simetri: Objelerin tasari-
minin, bir merkezden saga ve sola dogru ayna
goruntiisti olarak siralanmasidir.

Yayilan simetri, dishekimlerince genellikle ter-
cih edilmek istenmesine karsin, bazi hastalar
cok dogal olmayan, ancak kendi estetik diistin-
celerine uygun tekrarlayan ve siradan yatay si-
metriyi tercih edebilirler. Amag, simetrinin po-
zitif fizyolojik yamit olusturacak sekilde dento-
fasiyal kompozisyonda yer almasidir

Oranlar. Guzellik kavram genellikle oranlarla
degerlendirilmistir. Pisagor teorisinden dogan
‘altin oran' kavraminda bir ytzeyin altin oran
esas alinarak diizenlenmesinin, estetigi olumlu
yonde etkileyecegi ileri stirtilmektedir. Bu yak-
lasim eski Yunan ve Roma'da sanat ve mimari-
de cok kullamilmistir. Dishekimliginde de 6n
disler arasinda ve ytiztin farkh bolgeleri arasin-
da altin oran kuralinin gecerli oldugu bircok a-
rastirmaci tarafindan kabul edilen klasik bir
gorustur.

Altin oran kuralimin 6n dislere uygulanmasin-
da, lateral dis genisligi esas alinmaktadir. Bu
noktadan hareketle santral, lateral ve kanin
dislerinin gértinur genislikleri arasimnda sirasiy-
la 1.618: 1.0: 0.618 oraninn bulunmasi duru-
munda daha estetik bir gértiniimuin elde edile-
cegi belirtilmektedir. Ancak altin oran kurali-
nin tek tarafli olmasi, ark seklinin degiskenligi
ve malpozisyonlar nedeni ile lateral disin herza-
man referans olarak kullanilamamasi, bu ku-
ralin uygulama alanmi smirlandirmaktadir.
Snow, estetigin degerlendirilmesinde, altin o-
randan yola c¢ikarak gelistirdigi altin ytizde ku-
ralimin (10%, 15%, %25 %25, %15, %10) pra-
tikte daha olumlu sonuclar verecegi gortisiin-
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Sekil 2: Diglerin form olarak bazi karateristik 6zellikler ser-
gilemesi (Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Chi-
cago: Quintessence 1992.)

dedir (Sekil 2).

Cizgiler, diizlemler, form ve renkler
Cizgiler. Dental ve dentofasiyal kompozisyon-
larda cizgilerin 6nemi yadsiamaz. Biyolojik ve
yapisal pek cok guizellik faktérintn cizgilerle
algilandig1 bildirilmistir. Degisik yonde uzanan
cizgilerin, ginumizde izleyicilerde farklh du-
yumlar olusturdugu psikologlar, fizikciler ve
artistler tarafindan da kabul edilmistir. Bu
baglamda; uyumlu bir dental kompozisyonda,
dik yénde uzanan c¢izgiler dislerin uzun aksina,
yatay cizgiler ise 6n dislerin kesici kenarlar ile
arka dislerin bukkal tuberkiillerinden gecen
hayali parabolik ¢izgiye ve gtilme pozisyonunda
alt dudaga paralel olmahdir.

Diizlemler. Dtizlem, tizerinde bir kompozisyo-
nun olusacagi, gorsel olarak simirlanmis bir a-
landir. En basit dtizlem, iki dikey ve iki yatay
cizgiden olusan karedir. Farklh y6nde olusan
cizgilerden birinin digerine gére daha uzun ol-
masl, o c¢izgiye ait 6zelliklerin goruntiiye ege-
men olmasma neden olacaktir. Duizlemdeki
baskin o6zellikler kompozisyona, bu etkinligi
karsilayacak oOgelerin yerlestirilmesiyle denge-
lenebilir.

Form. Kesin olarak smirlanmis alanlardir. Bi-
lindigi gibi ticgen, kare ve daire olmak tizere 1i¢
temel sekil vardir. Tam diger sekiller bunlarin
varyasyonlaridir. Formlar olustuklan cizgiler,
kapsadiklar acilar ve renklere gore farkh algi-
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Sekil 3: Snow, altin orandan yola gikarak, %100 olarak ka-
bul ettigi kaninler arasi bolgeyi santral disten kanine dog-
ru azalan oranlarda paylastirmayi 6nermistir.

lamalara neden olurlar. Bazi arastirmacilara
gore santraller yas, lateraller seks, kaninler ise
kisilikle ilgili baz1 karakteristik 6zellikler sergi-
lerler (Sekil 3). Dis formlarinin geometrik sekil-
lerle tanmimlanan kare, dairesel ve ucgensel
form ozellikleri bazi1 6zgliin izlenimler yaratabi-
lir. Ancak her formun kendi i¢ belirginligi var-
dir ve izleyicinin algilamasina gére degisen, ob-
jektif olmayan bir etki yaratir. Bu konuda yapi-
lan baz1 calismalarin sonuclar, 6zellikle cinsi-
yete iliskin algilamalarin farklihik gosterebilece-
gi yontindedir.

Renk. Renk, bir objenin ¢zelligi olmayip, ondan
yansiyarak goztimiize gelen goérinur 1s18in dal-
ga boylarmin algilanip, yorumlanmasidir. In-
sanlar gortlebilir dalga boylarim "renkler" ola-
rak algilar. Insan gézti sadece belirli araliktaki
dalga boylarina karsi duyarhdir. Cisimlerin u-
zunluk, genislik ve derinlik olmak tizere ti¢ bo-
yutu oldugu gibi renk kavrammnin da ton (hue),
yogunluk (chroma) ve parlaklik (value) degerle-
ri olmak tlizere Gi¢ boyutu vardir. Dental renk
skalalarinda da rengin bu ti¢ boyutu esas alin-
mastir.

Renk secimi dogal bir 151k kaynagi kullanilarak
yapilmalidir. Bu amagcla 6gleden sonra kuzey
yénden gelen giin 15181 ideal kabul edilmistir. O-
zel olarak uretilmis giin 1s181na benzer suni 151k
kaynaklarn da renk tesbiti sirasinda kullanila-
bilir.

Renk seciminde genel kurallar:
a) Hastanin ytiztinde kozmetik bulunmama-

hdir.

b) Karsilastirma yapilacak dis temiz olmali-
dir.

c) Oncelikle "parlaklik" daha sonra "yogun-
luk" ve "ton" skaladan belirlenmelidir.

d) Skala ve dis su ile nemlendirilmelidir.

€) Renk skalasi disin sekline gére ayarlanip,
disin yanmina getirilmelidir.

f) Goz dinlendirildikten sonra dis ile skala
tonu karsilastirilmahdir.

g) Secilen tonun dudak ve ytliz tonuna uyu-
mu degerlendirilmelidir.

h) Secimi yapilan renk, giin 1s181mn ardin-
dan florasan ve sicak 1sik kaynag: kullanilarak
da kontrol edilmelidir.

1) Kesin bir uyum saglanamadiysa, distik
kroma ytiksek value tercih edilmelidir

i) Hastanmn goértisti ve onayl alinmahdir.

Denge (Stabilite, Balans). Denge, karsit kuv-
vetlerin dogru ayarlanmasi sonucu ortaya ¢i-
kan stabilizasyon olarak tamimlamr. Bir buta-
nia olusturan égeler bir uyum icerisinde ise ve
bu diizeni bozan herhangi bir elemanla karsila-
silmiyor ise bir dengeden bahsedilebilir. Gtizel
bir gérintim icin benzer dengelerin tim yuz e-
sas alinarak saglanmas1 amaclanmalidir. Den-
ge kavram icerisinde merkezde lokalize bir
nokta veya orta cizginin sag ve solu arasmda
bir dengenin olusturulmasi da 6nem tasimak-
tadr.

Baskinlik. Baskinlik (dominans), etrafinda ttim
kompozisyonun yer aldigi bir odak noktasi o-
lusturma o6zelligidir. Bir renk, sekil ya da c¢izgi-
nin tim goérintime hakim olmasi, diger ele-
manlarin ise bu baskin 6zelligi tamamlamalari-
dir. Baskinlik birbirini takip eden benzer yapi-
larin bulunmasi ile etkinlik kazanir. Dental bir
kompozisyonda, en sik rastlanilan durum, san-
tral dislerin sekil, renk veya buytkluk olarak
baskin 6zellik gostermeleridir. Santralleri takip
eden lateral ve kanin disleri santrallerle kade-
meli bir kontrast olusturarak dentofasiyal go-
rintmu tamamlar.

Dental kompozisyondaki diizenlemeler
Dental estetikte iki ana amac: (1) Disleri dogal
olarak var olan uygun, hos oranlarda yaratmak



ve bir digeri ile bu oranlan elde etmek, (2) hos
bir dis dizilimi olusturarak bunun hastanin di-
seti, dudaklan ve yuzu ile uyum icerisinde ol-
masini saglamaktir. Bu iki amaca referanslar
kullanilarak, perspektif ve illtizyon teknikleri i-
le desteklenerek ulasilabilir.

Referans ve Cerceve

Sanatcilar ¢izimlerini kare, dikdértgen veya da-
iresel ol¢tilti genel bir ¢erceve icerisinde ve ba-
71 i¢ cerceveler ve hayali referans cizgileri kulla-
narak yaparlar. Benzer bir bicimde disler de
yuz, dudaklar ve disetlerinin olusturdugu cer-
cevelerle etkilesim ve uyum icerisinde olmali-
dir. Bu cerceveler icerisinde referans olarak
kullanilan baz dikey ve yatay hayali ¢izgiler es-
tetik dishekimliginde basvurulan yardimci un-
surlardir. Ytzt dikey olarak ikiye ayiran orta
hat, bunu dik kesen sac cizgisi, kaslardan ge-
cen cizgi, gozbebeklerinden gecen pupillerarasi
cizgi, burun kanatlarindan gecgen interalar ciz-
gi ve agiz koselerinden gecen komissural ¢izgi
gibi. Cekicilik, ytzle ilgili bu yapisal 6zellikler
arasmdaki paralellik ve simetri ile kendini gos-
terir. Dental bakis acis1 ile maksiller dislerin
insizal diizlemlerinin genel dogrultusunun ve
diseti kenar smirlarinin 6zellikle pupillerarasi
cizgiye paralel olmasi gerekir. Bu uyum, daha
sonra gultimseme sirasmda alt dudak c¢izgisini
takip eden insizal dtizlemle giiclendirilmelidir.
Bunlar arasmda c¢ok kesin bir paralelligin ol-
mas1 gerekmez, burada belirlenmesi gereken
bu unsurlarin ytiziin genel yatay perspektifiyle
catisip catismadigidir.

Dudak Cizgileri

Dudaklarin uzunlugu ve kurvattirai istirahat ve
fonksiyon sirasimnda dislerin gortanurligani
belirgin bir sekilde etkiler. Ornegin, ttimiiyle
konkav dudaklar, siklikla maksiller anterior
dislerin cikintili bir gérintma ile ilgilidir. Sos-
yo-kilttirel bir bakis acisiyla, parlak beyaz dis-
ler ve carpici bir giiliimseme genclik ve dina-
mizle esanlamhdir. Pekcok orta yash ve yash
hastanin bilingli olarak veya olmayarak carpici
dis goruntiimi ve geng¢ géorinumiina tercih et-
tikleri de Kklinisyenlerin dikkatle degerlendirme-
si gereken bir durumdur.
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Dis gortnurliiga cinsiyete gore cok daha belir-
gin bir farklihk gésterir. Bu konuda yapilan bir
calismada bayanlarda maksiller anterior kesi-
cilerin dudak hattindan gértiinen kismi ortala-
ma 3.40 mm o6l¢tilmus, erkeklerde ise bunun
yaklasik yarisi, 1.91 mm olarak belirlenmistir.
Ayrica ust dudaklarin dolgunlugu, kisa veya u-
zun olmasi da dis gorunurlugtinu etkiler. Bu
bulgular ttim hastalarda 1-2 mm lik aym stan-
dart terapotik degerlerin kullanilmasinin dogru
olmadigini géstermektedir.

Ust dudalk cizgisi; ist kesici dislerin istirahat
ve gulimseme sirasmnda ne kadar uzunlugu-
nun goértinecegini belirlemek ve diseti marjinle-
rinin gilimseme sirasmdaki vertikal pozisyon-
larinin degerlendirilmesinde referans olarak
kullanilir. Alt dudak cizgisi ise; maksiller ke-
sicilerin kesici kenarlarimin bukkolingual po-
zisyonlarmin belirlenmesinde ve insizal dtzle-
min kurvattrtnin degerlendirilmesinde refe-
rans olarak kullanlir.

Marjinal disetinin géranurliga degisik galim-
seme pozisyonlarinda degerlendirilmelidir. Ha-
fif bir gtilimsemede, tist dudak smuin tst disle-
rin servikal siirini értmeli ve diseti hi¢ goztik-
memeli veya diseti dokularinin en fazla 3 mm si
gozukmelidir. Eger hafif bir giilimsemede 3
mm den fazla bir diseti gérintiimii mevcutsa
"gummy smile" denilen durum ortaya cikar. Bu
arada maksiller santral kesicilerdeki marjinal
asimetriye de dikkat edilmelidir. Eger dudak
cizgisi duistik ise herhangi bir diizeltme gerek-
meyebilir. Ancak orta ve ytuksek dudak cizgile-
rinde maksiller santraller arasindaki belirgin
uyumsuzluk cerrahi ve/veya ortodontik tedavi-
ler ile tedavi edilmelidir.

Vertikal referans cizgileri

Hos bir ytiz, fasial orta hatta dik bir pupiller a-
rasi ¢izgi ile yaratilan "T" etkisi ile birlikte kas-
lararasi ¢izgi, agiz koselerini birlestiren cizgiler
gibi horizantal elemanlar ve burun sirt1 ve fil-
trum gibi dikey elemanlar ile vurgulanir. Bu u-
yum hissi insizal diizlemin dogrultusu, diseti
diizlemi ve dental orta hattin pozisyon ve aksi
ile gticlendirilir.
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Sagittal referanslar

Ust ve alt dudaklarm konturlar profil analizle-
rinin bir parcasidir ve dis pozisyonlarinin belir-
lenmesinde bir rehberdir. Profil konveksitesi,
dudagin protriizyonu veya retriizyon miktari ve
cenenin cikintih veya geri konumu ile degisik
yumusak doku analiz yontemleri mevcuttur.
Kompleks durumlarda ve 6zellikle iskeletsel a-
nomalliklerde sefolometrik analizlerle birlikte
ortodontik bir konstiltasyon énerilir.

Ust dudak destegi

Ust dudak destegi belirli bir élctide maksiller
dislerin pozisyonunca kontrol edilir. Bu konu-
da yapilan calismalarda degerlendirilen 6rnek-
lerinin % 70 inde maksiller santral kesicilerin
gingival ticlistintin insizal ticliiye gore esas du-
dak destegine daha fazla katkida bulundugu
tesbit edilmistir.

Alt Dudak Iligkisi

Maksiller insizal kesicilerin insizal kenarlarimin
alt dudak ile iliskisi, insizal kenarlarin pozisyo-
nu ve uzunlugu ile ilgili genel bir degerlendirme
icin rehber olarak kullanilir. "F" ve "V" pozisyo-
nu maksiller anterior dislerin kesici kenarlari-
nin "F" ve "V" seslerinin en rahat telaffuzuna i-
zin verecek konumu olarak tamimlanmr. Bu ses-
siz harfler telaffuz edildiginde kesici kenarlar
alt dudagin i¢ vermilyon s ile kesin bir te-
mas saglamalidir.

Okluzal Diizlem

Okluzal diizlem, dislerin insizal ve okluzal yti-
zeylerinden gecen ve burun kanatlarinin alt si-
nin ile tragusun tist s arasmdan gecen
Camper diizlemiyle kesisen (ktiguik farkhiliklar-
la) bir duzlemdir. insizal diizlem, okluzyonun
posterior diizlemi ile maksiller anterior dislerin
supraerusiyon durumlarinda bazen uyusmaya-
bilir ve eger okluzyonun posterior dtizlemi dog-
ru bir sekilde ayarlanirsa bu, hatal insizal u-
zunlugu teshis etmekte kullanmlabilir.

Fonetik Referanslar

Estetik teshiste dort ayr fonetik referans kulla-
nilir. "M" sesleri rahat bir istirahat pozisyonu
elde etmekte kullamilir. Yavas araliklarla tek-
rarlanan "M" sesleri arasinda klinisyen istira-

hat pozisyonunda goértintir dis miktarin deger-
lendirebilir. "F" ve "V" sesleri maksiller insizal
kesicilerin insizal t¢lilerinin lingual egimlerini
ve uzunluklarini belirlemekte kullanilir. "S" se-
si vertikal konusma araligin belirler. Bu pozis-
yonda maksiller ve mandibuler anterior dislerin
kesici kenarlar birbirine yakin temas noktasi-
na kadar yaklasirlar ve anterior konusma ara-
ligim belirlerler.

Oran ve idealizm

Idealizm terimi, degisiklik ve karakterizasyon o-
lusturmadan ideal dis formlarni calismak ve
aynisinin benzerini yapmak anlaminda kullani-
Iir. Oran ise geometri ve aritmetigi ifade eder ki,
bu kavram, guzelligi sayisal bazi degerlerle ilis-
kilendirir ve gtizelligi kat1 kurallarla kesin bir
tamimlamayla aciklar. idealizm ve oran amac
degil aractir. Bunlar, sadece sanat¢ilarin hayal
guclerinin serbestce rol oynadig1 kullanish birer
rehberdir.

Simetri ve Cesitlilik

Simetri, dis diziliminde dtizenlilik ve dengeyi i-
fade eder ve dental kompozisyonda ne kadar bir
diizenin gerekli oldugu ve ne kadar bir asimet-
riye izin verilebileceginin belirlenmesinde rol
oynar. Gozlemciler olarak bizler, cisimleri stabil
bir pozisyonda goérmek isteriz, ¢ciinkti goz gec-
mis deneyimlere dayanan beklentilerle sartlan-
mistir. Bizler, bilingsiz olarak gulimseme ile
artan makul miktarda bir fasial simetri algila-
may1 bekleriz. Ytizde bir diizenin algilanmasi
paralel gizgilere, simetriye ve tekrarlanan oran-
lara dayanir. Pekcok hastanin tercihi dogrusal
bir insizal diizlemde siralanan birbirine benzer
dengeli bir gtliimseme dtizeni (yatay simetri)
veya halfif disbtikey bir dtizlemde yer alan nor-
mal boyutladaki disler (radyant simetri) seklin-
dedir.

Perspektif ve illiizyon

Perspektif, ti¢ boyutlu objelerin, optik ve mate-
matik kurallara gore diiz bir ylizeye yansitilma-
s1 bilimi ve sanatidir. Disler, uygun bir pers-
pektif icerisinde 6nden arkaya dogru bir dizilim
gostermelidir. Dis dizilerindeki perspektif algi-
lama 6nde olanin daha btiytk, arkada olanin i-
se kuculerek izlenmesini gerektirir. Objeler
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stetik; renk ve sekil gibi bilesenleri kap-

sayan guzellik temas: ile ugrasan bir

felsefe dali olarak tanimlanabilir. Bu ta-
nim1 dishekimliginde hareketli bélimlt protez-
ler icin ozellestirecek olursak; "restorasyonun
hasta agzina yerlestirildigi bitim asamasinda ve
sonrasmda beklenen guzellik, cekicilik, karak-
ter ve sahsi gortintisu etkileyen kozmetik etki"
olarak ifade edebiliriz. Diger dishekimligi dalla-
rindan higbirinde, belki de, estetik bu kadar 6-
nemli bir bilesen olarak karsimiza ¢ikmaz. Ha-
reketli boltiimlu protezler icin estetik yénden en
onemli smirlama agizda mevcut olan disler ve
bunlar1 herhangi bir restorasyonla degistirmek-
sizin yapilacak olan protezin fonksiyon ve fo-

Resim 1: Agizda mevcut olan digler ve bunlari herhangi
bir restorasyonla degistirmeksizin yapilacak olan prote-
zin estetik gereksinimleri de yerine getirmesi beklenir.

Resim 2: Ozellikle anterior bolgede yapisal unsurlarin go-
rinmesi estetik sakinca yaratir.

nasyon gibi gereksinimleri yerine getirmesini
saglamaktadir. (Resim1,2).

Estetik kavram dinamik bir kavramdir. Zama-
na, kultire ve yasa gore degisim gosterebilir.
Temel olarak bir takim faktorlere bagh ise de,
aslinda tamamen kisiseldir. Bireyin kendi bi-
limsel, kuilttirel ve sosyal bakis acis1 ile degis-
kenlik gosterebilir. Ancak bireyin iliski icinde
bulundugu sosyal ¢evre ve toplumun da estetik
degerleri etkiledigi unutulmamaldir. Bununla
birlikte dishekimi hastanin isteklerini géz ardi
etmemeli ve makul 6lc¢tilerde bu istekleri yerine
getirmeye calismaldir.

Bolumlt protezlerde estetik gereksinimlerin
saglanmasi1 konusundan 6nce, estetik kavrami-
nin irdelenmesi daha yararlh olacaktir.

Gorus fizyolojisi ve psikolojisi tizerine yapilan
bilimsel arastirmalar gorsel algilama prensiple-
rinin ve kurallarin belirlenerek formtile edilme-
sini saglamistir. Buna gore; buttinlik, denge ve
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oran gibi dogada zaten mevcut olan nitelikler
sonradan uretilmis bir objenin canlilik ve gi-
zellik degerlerine katkida bulunur ve objeyi
meydana getiren kisi bu nitelikleri kullanarak
uyumu olusturur. Uyum dishekimligindeki uy-
gulamalarin timuinde olmasi gereken ya da ol-
mas! arzulanan bir 6zelliktir. Bu 6zellik saye-
sinde, yeni yapilan restorasyon bireyin dento-
fasial buttnltgu icinde 6ztimsenecek ve dogal,
sahsi géorinimu etkilenmeyecektir. Baska bir
ifade ile sahsi bir protezin yapimi gerceklese-
cektir.

Sahsi protezlerin yapiminda esas olarak goz 6-
niunde bulundurulmasi gereken baslhca faktor-

ler sunlardir:

1- Kompozisyon

2- Butunluk

3- Birlestirici ve ayiwric1 faktérler

4- Simetri

5- Oranti ve tekrarlanan oran

6- Denge

7- Cizgiler, duzlemler, form ve renkler
8- Baskinhik

1-Kompozisyon: Gozun fizyolojik ozelligi go-
ris-goérme olarak ifade edilir. Gérme goéziin ay1-
rim kabiliyetine baghdir. Bu da kontrast (zithk)
ile mimkuindur. Yani renk, c¢izgi ve dokudaki
farklhiliklar nedeni ile gorebiliriz. Kontrast ile go-
runtr cisimler arasindaki iliski kompozisyon o-
larak tanimlanir. Dishekimliginde kompozis-
yon; dental, dento-fasial ve fasial kompozisyon
olarak ¢ béltimde ele alinir.

Dental kompozisyondaki diizenlemeler

a. Orta hat

b. Aksiyal siralanma

c. Dislerin siralanmasi

d. Perspektif etki

e. Dental morfoloji

f. Kontakt noktalan

g. Diseti diizenlemeleri

h. Optik illiizyonlar kavramlarn tizerinde yapila-
bilecek degisiklikler ile gerceklestirilir.

Dentofasial kompozisyondaki dtizenlemeler;

TDBD Gzel Say) Esfeh k dishekirdligi

ve klinik uygulamalari

a. Dudak c¢izgisi

b. Gulme hatti

c. Ust dudak kurvatiirii

d. Negatif alan

e. Gulme simetrisi

f. Okluzal cizgi

g. Dislerin gortnurltigti tizerinde yapilabilecek
degisiklikler ile gerceklestirilir.

Fasial kompozisyondaki diizenlemeler ise; tim
yluz goruntimiuinden ziyade fasial reseptorler o-
larak nitelendirilen gozler, burun ve agz sinir-
landiran vestibtiiler cevrenin degerlendirilmesi
ile gerceklestirilir.

2-Biitiinliik: Statik ve dinamik buttinlik ola-
rak iki tipi vardir. Statik buttnlik inorganik
sekil ve bicimler gibi geometrik ve diizgtin sekil-
lerden olusur. Dinamik butunltk ise; aktif, ya-
sayan ve biytliyen objelerdir.

3-Birlestirici ve ayiric1 faktorler: Kompozis-
yonu olusturan ve bir araya getiren faktorler
birlestirici faktorlerdir. Butunlikte cesitliligi
saglayarak bir tasarimmu etkili kilan faktorler ise
ayiric: faktorlerdir.

4-Simetri: Estetigin temel gereksinimlerinden
olup, objelerin veya sekillerin dtizenlenmesin-
deki uyumdur.

5-Orant1 ve tekrarlanan oran: Gtizellik kavra-
m1 genellikle orandaki uyum ile ifade edilir.
Tekrarlanan oran ise; bir butiinti olusturan
parcalar arasinda seklen ve hacmen mevcut ol-
masi gereken kontrast ile ortaya cikar.

6-Denge: Karsilikli faktorlerin tam bir uyumu
ile sonuclanan stabilizasyondur.

7-Cizgiler, diizlemler, form ve renkler: Bir
objeyi gortintr ve farkh kilmanin 6tesinde algi-
layan kisi icinde estetik duygularin olusmasin-
dan en temel faktorlerdir.

8-Baskinhik: Statik ve dinamik buitunltiga sag-
lamada en temel sartlardan biridir. Renk, sekil,
cizgiler ve duizlemler tarafindan olusturulur.
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Resim 3: Eyer kilitli-gizli krose. r: tutucu b:kavrayici kol

p:proksimal minér baglayici

Ll
oyl = i rercasial relet
‘ l: wl deple

Resim 4: Mesial oluklu resiprokasyon (MGR) krosesinin
bilesenleri ve tasarim detaylari.

ICCLUSAL VIEW) T

Resim 5: MGR krose sisteminde protez hareketlerini 6n-
lemek icin disin mesial ve distal yuzeylerinin hazirlan-
masi.

Bir veya bir kacinin eksikligi dishekimliginde
estetigin tam olarak elde edilememesine yol a-
car.

Protetik tedavide estetigin saglanmasi en énem-
li amaclardan biridir. Ancak bu amacla fonksi-
yon, fonasyon, retansiyon ve stabilite gibi diger
temel gereksinimler géz ardi edilmemelidir.

Hareketli boliimlii protezlerde fonksiyonla bir-
likte ytuksek duizeyde bir estetigin saglanmasi
dishekimleri i¢in énemli bir problem olarak or-
taya cikmaktadir. Ozellikle anterior dis kayipla-
riin restorasyonunda, giulme ve konusma es-
nasinda protez yapisal unsurlarinin gértinmesi
estetigi olumsuz yénde etkiler. Her ne kadar bo-
Itimlu protezlerde yapay dis secimi ve dogal dis-
lerle uyumlu dis dizimi énemli ise de, tutucula-
ra yonelik estetik problemler daha 6énemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle estetik problemle-
rin 6nlenmesinde tutucularin sekil, konum ve
materyal itibar1 ile planlamasina ayr1 bir 6nem
verilmelidir. Planlama esnasinda tutuculara y6-
nelik uygulamalar kisaca asagidaki gibi ifade e-
dilebilir:

1- Giris yolu tasarimlarn
2- Krose tasarimlari
e Eyer kilitli-gizli krose (Saddle-lock hidden
clasp) (Resim 3)
e Mesial oluklu resiprokasyon krosesi
(MGR Krose Sistemi) (Resim 4, 5, 6)
e Rest, lingual L-bar, stabilizer (RLS Krose
Sistemi) (Resim 7)
¢ Esnek lingual krose (Flexible lingual clasp)
3- Krose yapim materyali
¢ Dental-D (Asetal Rezin)’'den yapilan
kroseler (Resim 8)
e Kompozitle maskelenen tutucular
4- Hassas tutucu sistemler (Resim 9)

1- Giris yolu tasarimlar

Hareketli boltiimlii protez tasarimi, hastanin ko-
layca takip cikarabilecegi, ancak destek dislere
fizyolojik tolerans limitlerinin tizerinde kuvvet
uygulamayan, fonksiyon sirasmda yeteri kadar
tutuculuk ve stabilizasyon saglayan, ayrica es-
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Resim 6: MGR krose sistemi kullanilan protezin agizigi
goruntisi.

Resim 8: Dental-D
(Asetal Rezin)'den
yapiimis olan este-
tik krose.

tetik gereksinimleri de karsilayabilecek sekilde
yapilmaldir. Bu asamada en 6énemli husus pa-
ralelometre kullanim ile etkili ve estetik bir re-
tantif krose tasarlayabilmek icin uygun giris
yolunun saptanmasidir. Giris yolu tasarim iki
sekilde degerlendirilebilir.

¢ Konvansiyonel giris yolu

¢ Rotasyonel giris yolu
Konvansiyonel giris yollu protezler dislerin tu-
tucu bolgelerine yerlesen krose gibi esnek re-
tantif unsurlar icermelerine karsin, rotasyonel
giris yolu tasariminda minér baglayici ve prok-
simal plaktan olusan rijit retantif bilesenler
konvansiyonel direkt tutucularin (krose) yerini
alir. Bu bilesenler, rotasyonel giris yolu aracili-
g1 ile tutucu bolgelere yerleserek ve rehber duiz-
lemler ile olusturdugu siki temasla tutuculugu
saglar.

2- Estetik krose tasarimlar

Eyer kilitli-gizli krose: Bu krose siteminde buk-
kal ytizdeki tutucu bélgeler yerine, sadece des-
tek disin proksimal duvarlan kullanilarak fasi-
al kroseler ortadan kaldirilmistir. Mesial ve dis-
tal andirkat ytizeyleri retansiyon icin kullanilir-
lar. Agiz hijyeni ve motivasyonu iyi olan hasta-
larin estetik ve fonksiyonlarim1 saglamada o-

ve klinik uygulamalari

Resim 9. Hassas tutucularin kullanilmasi ile estetik go-
rinimun saglandidi protez uygulamalari.

lumlu sonug verebilmektedir.

Mesial oluklu resiprokasyon krosesi: Mc Cart-
ney'in 1981°'de 6nerdigi MGR Kkrose sistemi 6-
zellikle anteriorda kaninlerin destek alinacagi
ust serbest sonlu bélimlt protezler icin kulla-
nilmaktadir. Bu krose tasariminda mesiolingu-
al resiprokasyon olugunun yani sira, distale
harekete karsi kavrama etkisi icin mesialde
rest yuvasi bulunur. Tutuculuk dsitolabiale
yerlesen biikme I-bar telin adaptasyonu ile sag-
lanir.

Rest, lingual L-bar, stabilizer: Mesiale yerlesti-
rilen mesiookltizel rest, distolinguale yerlesen
1. bar seklindeki direkt tutucu ve distobukkal
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stabilizer kullamilmaktadir. Boylece 2. sinif kal-
dirac sistemi olusturularak hem stabilite sagla-
nir, hem de istenmeyen horizontal kuvvetler en
aza indirilir.

Fleksibl lingual krose sisteminde tutuculugun
lingualden temini ile estetik saglanir. En buytik
dezavantaji destek dislerin kronlanmasin ge-
rektirir.

3- Krose yapim materyali

Dental D olarak ifade edilen materyalden yapi-
lan kroseler ilk olarak 1986'da italya’da kulla-
nilmistir. Toksik ve alerjik olmamasi, biyolojik
olarak uyumlu kabul edilmesi, asinmaya karsi
yuksek direnci ve uzun siire boyutlarimin stabil
kalmasi, galvanik etkiye maruz kalmamasi,
yuksek sikisma ve kirllma direncine ve yiuksek
elastikiyet direncine sahip olmasi, renk ve fizik-
sel ozelliklerini kaybetmeden cok ince tabaka-
lar haline getirilebilmesi avantajlarina sahiptir.
Kumlanarak ptirtizlii hale getirilen krose ytize-
yinin, énce opak bir értticti, daha sonra da dis

__ Kaynaklar

rengine uyan bir kompozit resin uygulamasi ile
maskelenmesi de estetik krose sistemleri icin
alternatif bir uygulamadir.

4- Hassas tutucu sistemler

Sabit ve hareketli béliimlti protez yapiminda
kullanilan, negatif yuvas1 destek disin normal
veya genisletilmis kron konturu icerisinde yer
alan, pozitif parcasi ise govdeye veya protez is-
keletine tespit edilen metal bir yuva ile buna si-
kica uyan bir parcadan olusan tutucular has-
sas tutucular olarak adlandinhrlar. Bu tir tu-
tucular kroselere gére pek cok avantajlara sa-
hip, son derece estetik tasarimlardir. Ancak
maliyetleri ve destek dis tizerine kron yapimini
gerektirmeleri en énemli dezavantajlaridir.
Buittin bu 6nerilerin yani sira hareketli béltiim-
Iti protez destegi olarak implant desteklerin de
kullanimi daistintilebilir. Hatta bdéyle bir du-
rumda kesin bir tibbi endikasyon yok ise; has-
tanin sabit protez avantajlarindan faydalanabi-
lecegi bir protez tiirtine gecmek de mtmkiuin o-
lacaktir.

1. Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Quintessence Pub Co,
Inc.Chicago. Berlin, 1992;11-32.

2. Sykora 0.Esthetic Considerations in the Construction of a Removable
Partial Denture. Quintessence Int. 1994; 25:757-762.

3. Fischer J. Esthetics and Prosthetics. Quintessence Pub Co, Inc.
Germany.1999;1-30.

4. Rufenacht CR. Principles of Esthetic Integration. Quintessence Pub Co,
Inc.Germany.2000;13-169.

5. Tripodakis AP. Dental esthetics: Oral Personality and Visual Perception.
Quintessence Int.1987;18:405-418.

6. Grasso JE, Miller EL. Removable Partial Prosthodontics. 3 nd. Ed.
St.Louis: Mosby Year Book Inc, 1991:101-113.

7. Ulusoy M, Aydin KA. Dighekimliginde Hareketli Bolimli Protezler. Ankara
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Yayinlari, Yayin No:23. 2003;1001-1025.
8. Keskin Y. Hareketli Bélimlii Protezlerde Estetik ve Fonksiyon. Selguk
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi 3. Uluslararasi Sempozyumu. Kongre
Ozel Yayini. 2000;74-80.

9. King GE. Dual Path Design for Removable Partial Dentures. J Prosthet
Dent. 1978; 39: 392-395.

10. Baharav H, Ben-Ur Z, Laufer BZ, Cardash HS. Removable Partial Denture
with a Lateral Rotational Path of Insertion. Quintessence Int.1995;26:531-
533.

11. Bezzon Ol, Mattos MGC, Ribero RF. Surveying Removable Partial
Dentures: The Importance of Guiding Planes and Path of Insertion for
Stability. J Prosthet Dent.1997;78:412-418.

12. Chow TW, Clark RK,Clark DA. Improved Design for Removable Partial
Dentures in Kennedy Class IV Cases. Quintessence Int.1988;19:797-800.
13. Firtell DN, Jacobson TE. Removable Partial Dentures with Rotational
Paths of Insertion: Problem analysis. J Prosthet Dent.1983:50:8-15.

14. Garver DG. A New Clasping System for Unilateral Distal-Extension

Removable Partial Dentures. J Prosthet Dent.1978;39:268-273.

15. Ben-Ur Z, Aviv I, Gorfil C. The Internally Braced Removable Partial
Denture Clasp- A Solution to a Common Esthetic Problem. Quintessence
Int.1989;20:195-197.

16. Halberstam SC, Renner RP. Rotational Path Removable Partial
Dentures. The Overlooked Alternative. Compend Contin Educ Dent.
1993;14:544-552.

17. Jacobson TE, Krol AJ. Rotational Path Removable Partial Dentures
Design. J Prosthet Dent.1982; 48:370-376.

18. Jacobson TE. Rotational Path Removable Partial Dentures Design: A 10
Year Clinical Follow-up- Part |. J Prosthet Dent.1994;71:271-277.

19. Jacobson TE. Rotational Path Removable Partial Dentures Design: A 10
Year Clinical Follow-up- Part II. J Prosthet Dent.1994;71:278-282.

20. Cherkas LA, Jaslow ER. Saddle-Lock Hidden Clasp Partial Dentures.
Compend Contin Educ Dent. 1991;12: 746-749.

21. Soo S, Leung T. Hidden Clasps Versus C Clasps and | Bars: A
Comparison of Retention. J Prosthet Dent. 1996;75:622-625.

22. Mc Cartney JW. The MGR clasp. An Esthetic Extracoronal Retainer for
Maxillary Canines. J Prosthet Dent. 1981; 46: 490-493.

23. Aviv |, Ben-Ur Z, Cardash HS, Fatael H. RLS. The Lingually Retained
Clasp Assembly for Distal Extension Removable Partial Dentures.
Quintessence Int.1990;21:221-223.

24. Pardo_Mindan S, Ruiz Villandiego JC. A Flexible Lingual Clasp as an
Esthetic Alternative: A clinical report. J Prosthet Dent.1993;69:245-246.
25. Quattro TI, Sr I. Dental D-Acetal Resin Injection Process. Tecnopolimeri
Biomedicali-via Vittorio Veneto, 34-22070 Rovello p.(CO)-Italy, 1995.

26. Zinner ID. Precision Attachments. Dent Clin North Am. 1987;31:395-
415.

27. Wichmann MG, Kuntze W. Wear Behavior of Precision Attachments. Int
J Prosthodont. 1999;12:409-414.



TDBD Gzel Say! Esfeh k dishekimligi

ve klinik uygulamalar

Tam dissizliklerde estetik

Dr. Yalgin Ciftci
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi

I Prof.Dr. Senay Canay
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

ireylerin, kulttirel cevresi ve kisisel de-

neyimleri gibi edinilmis faktoérlerin etki-

si altinda farklilik gosteren estetik kav-
rammin temelinde, insanoglunun, bulundugu
topluma gtizel gériinme arzusu yatmaktadir.
Tam dissizliklerde uygulanan protezlere yerles-
tirilecek yapay dislerin secimi ve bunlarin po-
zisyonlandirilmasi tam protez yapimimn en 6-
nemli safhalarmdan biridir. Bu nedenle, hasta-
lar protezlerinde fonksiyonun yaninda buytk
6l¢tide goruntime de 6nem verirler.

"Estetik ve estetik olmayan" s6zctikleri genellik-
le hosa giden ve hosa gitmeyen seklinde algilan-
maktadir. Bu stire¢ kabaca, gérsel uyaranlarin
beyinde gorme merkezine iletilmeleri ve beyinde
hosa giden ve hosa gitmeyen psikolojik bir ce-
vap olusturmasi seklinde tammlanabilir. Bu
psikolojik cevabin olusmasinda, tist 6én alt1 di-
sin dogal dislere en yakin sekilde pozisyonlan-
dirllmasmin rolti buyuktiir. Anterior dislerin
secimi ve yerlestirilmesi, estetik ve fonetik ge-
reksinimlerin saglanmasi i¢in énemli bir Kkriter-
dir. Pound, bir makalesinde fonetigin ytizde ytiz
estetik tarafindan kontrol edildigini 6ne strer-

ken, burada s6zu edilen estetigin, sadece disle-
rin dogru pozisyonlandirilmasini degil, ayn1 an-
da kaybedilmis doku miktarlarinin da dogru bir
sekilde yapilan protetik uygulamaya aktarila-
bilmesini ifade ettigini vurgulamistir.

Canlilarin dogasinda yaslanma fizyolojik bir o-
laydir ve dissizlik de yaslanma belirtilerinden
biridir. Dissiz geriatrik hastalarda, ilerleyen ya-
sa bagl olarak, baz degisiklikler ortaya cik-
maktadir.

Bu degisikliklerle birlikte, tam dissizlikten etki-
lenen cevre dokular nedeniyle, geriatrik hasta-
lardaki estetik gereksinimler daha fazladir (Re-
sim 1 a,b). Ozellikle dis kayb1 ve buna bagh o-
larak gelisen alveoler kemik kayiplar1 sonucun-
da destegini énemli oranda yitiren orbicularis
oris ve buccinator kaslarinda olusan kontraksi-
yonlar, yluiz boélgesinde buiytik oranda sekil de-
gisikliklerine neden olmaktadir. Tam dissiz agi-
za uygulanan bir protez, bir yandan c¢igneme is-
levine katkida bulunurken, diger yandan da
ytzun degisik fizyolojik normlarimi diizenleye-
rek bireyin kaybolan ytiz ifadesinin yeniden ka-
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Resim 1 a,b: Yasla birlikte adiz ve cevre dokularda olusan
degisiklikler.

s S~
S

4 k &
Resim 2 a,b: Tam dissiz bir hastaya yapilan protetik reto-
rasyon sonrasi morfolojik hatlardaki degisiklikler.

zandirilmasini saglamahdir. Ytztin agiz ve ¢ev-
resini iceren alt bélimu (alt ticlt), tam dissizli-
gin estetik sorunlara yol actigi béltmudtir. Bu
boliimde dis ve alveol kemik destegini kaybe-
den kaslar nedeniyle deride derin ¢izgi ve Kkiri-
sikliklar ortaya cikar. Bu nedenle tam protez
tasarimi, dis kayiplarn sonrasimnda olusan mor-
folojik degisikliklere gore yapilmaldir (Resim
2a,b).

Tam protezlerde estetik gereksinimler de-
gerlendirilirken.
e Cinsiyet (erkek / kadin)
* Yas (geng, orta yas, ileri yas)
e Kisilik, ytiz form ve konturlar
(gticlti/sertyumusak/ nazik)
e Kozmetik faktorler
e Artistik Yansima goz éntinde
bulundurulmalidir.

Genelde 6n dislerin estetik, arka dislerin fonk-
siyonel énemi oldugu dusunultr. Hastaya uy-
gulancak bir tam protezin fonksiyonel olmasi
kadar, estetiginin de tatmin edici olmas1 gere-
kir. Bu noktada, dogal dislerden yapay dislere
buytik degisiklikler yapmadan gecilmelidir.

Yuvarlatilmis ytiz hatlan genellikle disilikle
baglantili olup, tersine koseli hatlar erkekligin
gostergesidir. Dis formu ile ¢evre arasmnda bir

uyumdan s6z edildiginde, bayanlarin disleri da-
ha cok ovoid ve ince hathdir. Ancak yine de pek
cok bayan erkeksi, erkekler ise kadinsi dental
hatlara sahip olabilir. Yaslanmayla birlikte tip-
ki1 ytiz formunda oldugu gibi, dislerde de degi-
siklikler meydana gelir. Dudaklar, yuvarlak
hatlarini kaybederken ayni sekilde disler de in-
sizal ve interproksimal boélgelerde asinmaya ug-
rayarak labial ytizeylerde daha dtz ve genel o-
larak kareye yakin bir gértintim kazanacaklar-
dir. Kadin viicudu yuvarlak hatlarini kaybettik-
ce disleri de kuitlesecektir. Belirtilen bu o6zellik-
ler, yaslandik¢a genel viicut formu bir kareye
benzeme egilimindeki erkek viicudunda ve den-
tal yapilarda da kendini gosterir. Ytz ve dogal
dis formlar: dylesine degisiktir ki, btitiin bu se-
kil ve formlan bilinen geometrik sekiller ile
standardize etmek neredeyse imkansizdir. A-
rastiricilar ytziin yumusak kisimlarn ile disle-
rin sekli arasinda iliski kurmaya calismislardir.
Uyum bozuldugunda ise bu durumun goéze hos
gorunmedigini belirtmislerdir. Mezial ve distal-
den izlenen bir dis, ytiziin kontur ve profilini
mutlaka yansitmahdir. Bir yapay disin secimin-
de belki de ilk basamak, ytuzin alinsal dtizlem-
de geometrik olarak en ¢ok benzedigi sekli sap-
tamakla baslar ( kare, ovoid, ticgen ). Ornegin,
asagiya dogru incelen yuzlerde disin labialden
formu, genis olan alin ve asagiya dogru incelen
cene ile uyumlu olmak zorundadir. Alinsal diiz-
lemde alin, burun tabani ve ¢cene ucu birlestiri-
lerek olusturulan egri disin labial konturunu
belirler. Tam protez yapilacak hastalarda eski
fotograflardan yararlanarak dogal dislerin sek-
li, buyukltiga ve pozisyonu hakkinda fikir edi-
nilebilir. Uygulanacak dislerin bicimi ve yerles-
tirilmesi cevre dokularla aktif ve pasif halde i-
ken uyumlu olmaldir.

Dislerin kuictik secilmesi, én dislerin ve labial
gingivanin pozisyonunun hatali saptanmasi,
yumusak doku desteginin kaybina yol acabilir.
Estetik gortiintim, oncelikle 6n dislerin insizal
kenarlan ile dudagin iliskisi gozéntine alinarak
saglanabilir.

Gulumsemede estetik kavramlarin énemini in-
celeyen arastirmacilar, dis sekli, rengi ve pozis-
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Resim 3a: Disetlerinin ve dislerin tamaminin goriindigu
ylksek giilme hatti. 3b: Daha genis yapay dislerin secildi-
gi ve uygun glilme hattinin belirlendigi tam protez.

yonu disinda, dislerin yumusak dokular ve ytiz-
le uyumunun da degerlendirilmesi gerektigini
savunmaktadirlar. Gulimseme sirasmnda du-
dagin yapisal ézellikleri 6nem kazanir. Ust du-
dagin ytksek oldugu durumlarda gulimseme
gibi islevler sirasinda dislerin tamami ve diset-
leri, diistik oldugunda ise %75 den az1 gériinur.
Alt dislerin ise alt dudakla ayn1 seviyede olma-
s1 istenir (Resim 3a,b).

Resim 4: Ust 6n kesici dislerin insizal kenarlarinin olustur-
dugu hat ile alt dudagin kurvatiirliyle cakisan kadinsi gtil-
me hatti.

Gulme cizgisi tist 6n dort disin insizal kenarn-
dan gecen hat olarak belirlenir ve bu hat alt du-
dagin i¢ kenarindan gecen kurvature paraleldir.
Bu kurvatiir kadinlarda daha belirgindir (Re-
sim 4)

ve klinik uygulamalari

Yas ilerledikce dudaklar serbest konumda iken
ust disler daha az gortintirlerken, alt disler da-
ha fazla gértintrler.

Dis renginin belirlenmesinde, mumlu provalar-
da kullanilan kaide plagi materyali ve mumun
rengi dahi, secilen dis rengini etkileyebilecegin-
den mumkin oldugu kadar agiz mukozasina
yakin olan pembe tonlan tercih edilmelidir.
Gercekte dis renginin saptanmasmda en iyi
yontem, hastanin c¢ekilmis dislerinden birinin
rehber olarak kullanmak ise de, bu cogu zaman
mumkiin olamamakta ve her nedense hastala-
rin cogu eski dislerinin kiui¢tik, beyaz ve mii-
kemmel oldugunu tarif etmektedirler.

On dislerin yerlestirilmesinde bir cok arastir-
mac1 kemik rezorbsiyonundan cok az etkilendi-
gi icin insisiv papil gibi anatomik noktalarin re-
ferans alinmasini 6nermektedir. Ytz tipine gore
dislerin pozisyonlandirilmasi estetik acidan ¢ok
énemlidir. On disler dudak destegini saglamali-
dir. Hatali belirlenmis dikey boyut kadar, uy-
gun olmayan dis dizilimleri de ytiz kaslarimin
dengesini bozabilir.

Tam dissiz ¢enelerin yatay ve dikey iliskilerinin
dogru bir sekilde belirlenmesi, yapilacak olan
tam protezin fonksiyonel oldugu kadar estetik-
te olmasini saglar. Hastaya gore belirlenmis di-
key boyutta, uygun bicimde alinan sentrik ilis-
ki kaydina gore, alt ve Uist cene iliskileri saptan-
maldir ve bu iliskiye gére hekim disleri yerles-
tirmelidir.

Arastirmacilar, kozmetik ve estetik dishekimligi
kavramlar arasindaki farklan degerlendirdikle-
ri calismalarinda, estetik uygulamalarda islev
ve uyumun daha fazla gozéntinde tutuldugunu
vurgulamaktadirlar. Tam protez yapiminda es-
tetik faktorler 6n planda oldugunda hastanin
kendi dislerinin gértiintimiintin mimkin oldu-
gunca geri kazandirilmasi amaclanmalidir.

Tam protez uygulamalarinda estetikle birlikte
islev ve hastanin kullamim memnuniyeti de go-
zontnde bulundurulmahdir. On dislerin dizimi
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ne kadar uygun yapilirsa yapilsin hastanin es-
tetik beklentileri yine de farkl olabilir. Ornegin
o6n dislerinde olusturulmasini istedigi bir cap-
rasiklik hastaya daha dogal gelebilir. Genel ytiz
hatlarina uygun olacak sekilde yapilacak ufak
asimetrik degisiklikler hastanin ve yakinlarinin
protezi daha rahat kabul etmelerine yardimeci o-
labilir.

Dis secimi ve bunlan estetik ihtiyaclara goére
yerlestirebilmek, teorik bilginin yaninda sanat-
sal yetenek de gerektirir. Yapay dislerin yerles-
tirilmesinde dogal gérintmu koruyabilmek i-

__ Kaynaklar

cin ¢esitli yontemler denenmistir. Hatta baz a-
rastiricilar kisilerin dogal gértintimlerini koru-
yabilmek amaciyla cekilen dogal disleri de yapi-
lan protezlerde kullanmislardir.

Sonug olarak dogru belirlenmis dikey ve yatay
cene iliskileri, hekimin yapacag bilingli dis se-
cimi ve dogaya en yakin dis dizimi, uygun bi-
cimlendirilmis protez kenarlan ile son derece
estetik, hastanin kaybolan doku desteginin
saglandig1 hastanin rahat kullanabilecegi, ba-
sar1l1 protezler yapilabilir.
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Implant destekli
protezlerde estetik

Ankara Universitesi Dishekimligi Fakdiltesi

I Prof.Dr. A. Ersan Ersoy
Protfetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

aybedilmis dis veya dislerin konvansiyo-
Klel protezlerle restorasyonlari, dogal

orm, konturlar ve periodonsiyumun a-
natomisinin rehberliginde yapilabilirken, imp-
lant desteklerden yararlanarak yapilan protetik
uygulamalar ayni rehberlere sahip degildir.
Estetik, anterior ya da posterior, hastanin ken-
di acisindan 6nemli gordugi bolgede deger ka-
zanir. Bununla birlikte konusma ve gilme es-
nasmda maksiller anterior dislerin gértinmesi,
bu dislerin restorasyonunda estetigi én plana
cikarir. Boylece, implant destekli kronlarin uy-
gulanmasinda, implantin uygun yerlestirilmesi
zorunlulugunun yanisira; giilme hatti, dudak
destegi, dudak kalinligi, ytiz simetrisi, yumu-
sak dokularin kalite ve kantitesi, kullanilacak
protetik yap tipi, sonug restorasyona verilmesi
gereken kontur gibi faktorler yénlendirici olur.
Bu nedenle, implant destekli protezlerde este-
tik, dogal disin ve destek dokularin anatomisi-
nin korunmasiyla birlikte bunu saglayacak o-
lan implantin secimi ve uygun yere yerlestiril-
mesi ile baslar. (Resim 1)

el
) =y

Resim 1:

Anterior maksillada dis kayiplarini takiben
meydana gelen alveoler rezorbsiyon genellikle
horizontal bir kret modeli olusturur. Bu da,
implantin kaybedilmis olan disin labial konu-
mundan daha palatinale yerlestirilmesini ge-
rektirir. Boyle bir yerlesim, pek ¢ok vakada bit-
mis protezin interproksimal papilla ve cevre
gingival konturlarin morfolojik o6zelliklerini o-
lumsuz ydénde etkiler. Bu olumsuzlugun gideril-
mesi, implantin yerlestirilmesi sirasmnda dogal
disin goruntiistinii saglayabilmek icin, éncelik-
le kayip cevre dokularin diizenlenmesi ile olur.
Bununla birlikte cekimden hemen sonra yerles-
tirime izin veren durumlarda immediat yerles-
tirmeler ve restorasyonun hemen uygulandig:
vakalar, ¢evre kemik ve yumusak doku uyumu-
nu artirdifindan daha estetik sonuclar vermek-
tedir.

implantin kemik icerisinde alacagi konum ve i-
yilesme sonrasi ¢evre dokularla iliskiler i¢in 6n-
celikle iyi bir planlama gereklidir.

Uygulama o6ncesi dogal yapmin anatomisinin
takip edilmesi, yerlestirilecek implant ve kom-
ponentlerinin uygun secimi ile yerlestirilecegi
en uygun boélgenin belirlenmesi icin bir ¢calisma
modeli ve bunun tizerinde bir cerrahi stent ha-
zirlanir. Bu stentlerden cerrahi asamada frezle-
rin uygun ac1 ve bolgede uygulanmasi icin reh-
ber olarak da yararlamlabilir.

Klinik sonuclarn iyilestirilmesinde, klinik fak-
térler; uygun cerrahi teknigin kullamilmasi,
dikkatli bir osteotomi, alveoler kemige fazla ba-
sin¢ uygulamasindan ka¢inmak, kemige 1s1 ge-
cisini azaltmak, primer implant stabilitesinin
saglanmasi ve iyiesme stirecinde kemik implant
arayuzeyinin c¢igneme kuvvetlerinden korun-
masmin yaninda sulkus derinligi ve disetinin
biyolojik saghgindan uzaklastirilmamasi olarak
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siralanabilir.

Bu faktorlerin en ust seviyede olusturulama-
masi ile ortaya cikacak basarisizlik, yalniz imp-
lant ve kemik arasindaki dokunun bozulmasiy-
la smirh kalmaz, estetik, fonksiyon ve fonas-
yondaki amagclara da ulasilamaz. Bunun ¢o6zi-
mu de implant, destek ve protetik yap1 butiun-
ltgtniin saglanmasidir.

Iimplant ve destek dizaym

Implant destekli restorasyonlarda dogal biyolo-
jik géruntintn elde edilebilmesi, implant sekil
ve boyutlari ile kaybedilen disin sekil ve boyut-
lann arasindaki uyumun saglanmasim gerekti-
rir. En iyi estetik sonuclar verecek olan her te-
davi plammin en 6nemli asamasl, en uygun
implant ve destek dizaynmini belirlemektir.
Farkli implant ytzey 6zellikleri, araytiz baglan-
tilar1, boyutlardaki secenek fazlalig1 ve protetik
parcalarin cok sayida alternatifli olarak ortaya
konulmasi, basarili uygulamalar da beraberin-
de getirmektedir.

Sekil 1

Gunumitizde kabul gérmuis olan, koék sekline
benzer olarak, silindirik kemikici implant di-
zaymdir. Uygun boyut ve ¢apta secilmis ve yer-
lestirilmis olan implantin Gst yapisim olustu-
ran destek kismi da dogal dis 6zelliklerini taklit
edecek sekilde olmaldir.

Yerine yerlestirilecegi dogal disinkinden daha
genis capli bir implant se¢imi, boyut olarak ha-
tali ve biyolojik olarak cevre dokularla uyumu
olmayan bir protezle sonuclanir. Bu, estetikle
birlikte fonksiyonu da tehlikeye atar. Servikal
bolgede, kokiin capindan daha kalin bir imp-
lant ¢ap1 bu bélgedeki kemik rezorpsiyonlarinin
da nedenidir.

Implant capmin belirlenmesinde, mevcutsa

karsit arktaki ayni disin 6zellikleri, degilse tah-
mini boyutlar yénlendirici olabilirken, cevre do-
ku ozellikleri, ayni, disin ¢capimn farklh bireyler-
de farkl olabilecegi, dis cekiminden sonra degi-
sen yumusak doku konturlarimin da gézéntun-
de tutulmasi gerekir. Yani uygun implant ve
destek boyut ve seklinin se¢ciminde hekimin ki-
sisel degerlendirimi 6nemlidir.

Implant yerlestirimi ve estetik

Implantin uygun yerlestirimi, 6zellikle dogal
dislerin mevcut oldugu durumlarda tist yapinin
sekillendirilmesini de direkt etkilediginden, uy-
gulanacak olan implant destekli restorasyonun
estetik basarisimin temel nedenidir. Bu nedenle
meziodistal, lobiopalatinal ve apikoinsizal ko-
numlandirmanin en dogru sekilde yapilmasi
gerekir.

Komsu dislerle iliskide olan implantin mezio-
distal pozisyonu estetik sonucu etkilerken,
postoperatif hijyenin saglanmasi icin de énem-
lidir.

Tek dis restorasyonlarinda, implantin mezio-
distal alamin tam ortasma ve interproksimal
papillayr etkilemeyecek sekilde yerlestirilmesi
gerekir. Aksi takdirde estetigi tehlikeye atacak
ve hijyeni engelleyecek sekilde restorasyonun
papiller tizerine baskis1 kacimilmaz olacaktir.
Hatali meziodistal yerlesim komsu dis perio-
donsiyumunu etkileyebilirken, kan akisim en-
gelleyerek eksternal kok rezorpsiyonlarina da
neden olabilir. Diastemalarin varliginda da me-
ziodistal hatali yerlestirmeler geri dontst ol-
mayan estetik problemler ortaya ¢ikarabilir. Bu
nedenle rehber stentlerin kullanim dogru olur.
Tek dis uygulamalarmnda, her vakamn ayr1 ola-
rak degerlendirilmesi gézéntinde tutularak, uy-
gun meziodistal genislik i¢in

implant capt + periodonsiyum kalinligt + mini-
mum kemik kalinligt

formulti onerilebilir. Ornek olarak 3.25mm
capl bir implant ic¢in;

Imm + 0.25mm + 3.25mm + 0.25mm + Imm =
5.75mm
meziodistal mesafe gereklidir. Bu formiil, cok
sayida implant yerlestirilecekse, implantlar a-
rasina 2mm’lik mesafeler konularak uygulana-
bilir.



Sekil 2 Sekil 3

Resim 2

Labiopalatinal acidan bakildiginda, uygun ke-
mik kalinligi mevcut ise implant kretin tam or-
tasina degil bir miktar labial kontura yakin yer-
lestirilmelidir. Bu sonu¢ rezorpsiyonun labial
konturunun uyumlu olmasim saglayacaktir.
(Sekil 2) ideal olarak labialde implant ytizeyini
cevreleyen en az lmm kemik kalinlig1 gerekli-
dir.

Aksi takdirde acili desteklerin kullanimi ile da-
hi ¢cozimlenemeyecek sonuclar ortaya cikabilir.
Hatta acili destek kullanimi diseti altindan me-
tal yansimasi veya disetinin cekilmesi sonucu
estetik olmayan gorunttilerin olusmasi gibi so-
nuclar meydana getirebilir. (Resim 2)
Implantin asir1 palatinale yerlestirilmesi ise
implantin labial siin ile restorasyonun en dis
konturu arasinda artan bir mesafe olusturur.
Boylece labial marjin kisminda ridge-lap tarzin-
da bir yapr meydana gelir. Bu yapi, sonug res-
torasyonun labial konturunda hijyenin saglan-
masini engelleyecek ve olas1 enflamasyonla be-
raber cep olusumu, yine aksial olmayan ytikle-
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Sekil 4 Sekil 5

me nedeniyle implant tizerinde stresler meyda-
na getirir. (Sekil 3)

Kullanilan destek tipi, implantin labiopalatinal
yerlestiriminden etkilenir. Simante destek kul-
laniminda restorasyonun uzun ekseninin imp-
lantin tam ortasina, vidal destek kullamiminda
ise implant, restorasyonun uzun aksin pala-
tinalinde, vidanin palatinalden kullanilabilecegi
sekilde yerlestirilmelidir. (Sekil 4, 5)
Apikoinsizal yerlestirmede, en énemli alan ser-
vikal bélgedir. Bu boélge, restorasyonlarin este-
tik acidan iyilik ve koétiltk derecesini belirler.
Implantin apikoinsizal yerlestirimi resterasyo-
nun goérinme miktarim belirler.

Birden cok implantin yerlestirilmesi durumun-
da, yeni restorasyonlar cevreleyecek diseti do-
kusunun yapilandirilmasi énem kazanir. Imp-
lantlar uygun embrajirlerin saglanmas1 i¢in
kaybedilen disi cevreleyen kemik doku icine
yerlestirilmelidir.

Ideal apikoinsizal implant yerlesimi, implant
servikalinin komsu dislerin gingival tepe nokta-
larim birlestiren ¢izginin 2-3 mm altina gelece-
gi sekilde olur. Bu 2-3 mm’lik alan, sonug res-
torasyonun dogal konturlara sahip olmasini
saglayan protetik yapilarin yerlesimine imkan
saglayan bolgedir. (Sekil 6)

Sekil 6:

implant
destekli
protezlerde
estefik
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Resim 3

Iki fazh cerrahi gerektiren sistemlerdeki imp-
lantlarin kret tepesi seviyesinde yerlestiriminin
yaninda, tek fazli cerrahi ile uygulanan imp-
lantlarin mukoza seviyesi tizerinde yerlestiril-
meleri s6z konusudur. Anterior bélgede, resto-
rasyonun labial marjinlerinin diseti seviyesi al-
tina inmesini saglayan labial acilandirmalarla
estetik gérintim olusturulur.

Ust yap1 ve estetik

Sonug restorasyon, estetik, fonksiyon ve fonas-
yonel basarisini etkileyen, implant ve destegin
uygun yerlestirimi, komsu disler veya yerlesti-
rildigi dissiz bolgeyle iliskisinin en iyi sekilde
saglanmasindan sonra konvansiyonel protetik
kurallar ve yontemlerle sekillendirilebilir.
Guincel yontem ve materyaller implant destekli
restorasyonlarda da kullamilir. Titanyum ala-
simlarindan tretilmis olan implant-destek
kompleksi tlizerine, yine bu alasimlarla uyum
saglayacak metal destekli seramikler en uygun
materyal olarak belirtilebilir. Vidali destekler -
zerine yerlestirilen protetik yapimin tizerindeki
vida yuvasi tist yapin palatinal ytiztindeki de-
vamlilig1 bozarak estetik bozukluklar ve direng
azlig1 olusturabilir. Yine gliniimtizde vidasiz, si-
mante sistemlerin daha yogun kullamimiyla bu
dezavantaj ortadan kaldinilmaktadir.

Metal desteklerin implant — protetik yap1 bag-

* El Askary AS. Aesthetic implant placement. In Reconstructive Aesthetic
Implant Surgery. lowa: Blackwell Publishing Co., 2003, 45-59

« Palacci P. Optimal implant positioning. In Palacci P and Ericsson I. Esthetic
Implant Dentistry. Soft and Hard Tissue Management. Berlin: Quintessence
Publishing Co. , 2001, 101-135

« Daftary F. Naturel esthetics with implant prosthesis. J. Esthet Dent, 1995

lant1 bolgesindeki estetik olmayan sonuclarim
ortadan kaldirmak amaciyla seramik esash
desteklerin kullanilmasim 6énermektedir. Halen
fiziksel direncleri konusundaki stiphelerin tam
olarak ortadan kaldirnlamamasiyla birlikte, tek
dis restorasyonlarinda uygulanan bu destekler
utizerine metal desteksiz kronlarin yapimi da s6z
konusudur.

Hareketli implant destekli protezler

ve estetik

Tam dissizliklerin implantlardan destek alina-
rak yapilan ‘iskelet kaideli’ veya ‘sabit protez
tarzi’ uygulamalarda kaidenin altindan imp-
lantlarin gorinmesi ve bu alandaki aciklik es-
tetik ve fonasyonel sorunlar ortaya cikartabilir.
(Bu nedenle 6zellikle mandibuler anterior bol-
gede yapilan bu tur protezler artik daha az kul-
lanilir olmustur. Dogal disler tizerine uygula-
nan sabit protezlerde oldugu gibi, daha c¢ok
implant yerlestirilmesiyle yapilan implant des-
tekli sabit protezlerle bu sorun ortada kaldirl-
mis, imlant say1 smirlamasi olan durumlarda
da overdenture tarzi kemik ve mukoza destekli
uygulamalar kullamilmistir. Top bash ya da bar
baglantili tutucularin tizerine yerlestirilen over-
denture tarzi restoratif yapilarda da konvansi-
yonel uygulamalarda oldugu gibi estetik, fonk-
siyon ve fonasyon kriterleri gozéntinde tutulur.
Implant yerlestiriminin 6zellikle labiopalatinal
ya da labiolingual yéndeki acilanma ve apikoin-
sizal konumlandirmanin uygun yapilmasi bu
tar protezlerdeki estetigi 6énemli 6l¢tide etkiler.
Dogru acilandirilmamis implant-destek yapi U-
zerine yerlestirilen kaide plag: ve dislerin sekil-
lendirilmelerini zorlastirir.

Implantin kret seviyesi periimplantal mukoza i-
le ilgili sorunlar ortaya cikarirken, kemik sevi-
yesinin tizerinde yerlestirilmis veya destek sek-
li gereginden buiytik secilmis yapilarda da disle-
rin konumlandirilmasi sorun olur.

(7): 9-17

« Wilard MR, Mastromarino M, Pipolo JN. Smile: How Dental Implants Can
Transform Your Life?, New York, London: The Parthenon Publishing Co.,
2001,88-101

e Adolfi D. Clinical cases, In Naturel Esthetics, Chile: Quintessence
Publishing Co. , 2002, 105-113
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Cene ve yuz
deformitelerinde
ortognatik tedavi

Prof.Dr. Reha Kisnisci Prof.Dr. Haluk iseri
Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Anabilim Dali Ortodonti Anabilim Dali

. L. . . cikmaktadir. Bu deformitelerin kimi zaman di-
rtodontik tedavi ile dtizeltilemeyecek K orafil I Sterize ¢ afiler sibi
rek grafiler ve kompuiterize tomografiler gibi ce-
diizeyde agir olan ve ortodonti-cerrahi g L p 8 gibr e
. . . sitli gériinttileme yontemleriyle de ortaya kon-
kombinasyonu tedavisi gerektiren a-
. . . . masi gerekli olabilmektedir. Bunun disinda ce-
nomalilere dento-fasiyal deformiteler denilmek-
. . . . sitli malokluzyonlarin bazen klasik non-cerrahi
tedir. Dentofasiyal deformite vakalarinda bir-
.. uygulamalarla duzeltilememeleri durumunda
cok etyolojik neden ortaya konulmustur. Ancak

. . . - da cerrahi iceren tedavi planlamalar gerekebil-

bunlarin énemli bir kisminin gelisimsel oldugu Kted
mektedir.
dustinitlmektedir. Bireyin bliyime ve gelisim

stirecinde ortaya cikan bu tip cene ve ytiz bo- o
. . . Buytume modifikasyonu veya dissel hareketler
zukluklarinin etiyolojik nedenleri ortaya konu- .
. . . ile tedavi edilemeyecek diizeyde agir ortodontik
labilse bile deformite olusumunun engellene- .
. . anomalilerde, normal fonksiyon ve estetigin
meyecegi yaygin bir goruastur. -
saglanabilmesi i¢in ideal ¢6ztim ortodontik cer-

. . . . . rahi tedavidir. Bu tip malokluzyon vakalarimmn
Cene ve yuz deformitelerinde ana tedavi endi- _
. . . . . cerrahi gereksinimi dogurmasi nedenleri ara-
kasyonlarn o6zellikle fizik muayene yontemleriy-

. . . sinda estetik uyusmazliklar, stabil olmayan ok-
le belirlenen kas, iskelet, dentoossedtz, ve/veya .
. . luzyon ile tedavi stiresinin ¢ok uzun olusu sa-
yumusak doku deformiteler nedeniyle ortaya
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yilabilmektedir. Cene ve ytz deformitelerinde
spesifik tedavi hedefleride tanimlanmistir.
Bunlar arasinda asagidakiler sayilabilmektedir:

e Cigneme / yutma anomalileri,

¢ Okluzyon problemleri,

¢ Cene hareketleri,

¢ Temporomandibuler eklem disfonksiyonu
/ patolojisi,

¢ Yapisal anomaliler,

e Miyalji / myofasciyal agrih disfonksiyon /
basagrilari,

e Solunum problemleri (6zellikle uyku ile
iliskili),

e Konusma problemleri,

¢ Ortodontik stabilite,

e Dental / periodontal saglk,

¢ Psikososyal problemler

Bu bolimuin amaci estetik ve ortognatik tedavi
ozellikleri arasindaki iliski acisindan gerekli go-
rilen baz1 konularin degerlendirilmesidir. Or-
tognatik cerrahinin bireyin yasam kalitesine di-
rek etki ettigi bilinmektedir. Bu etkiler yaz ko-
numuzun disinda ve ancak yukarida da gortile-
bildigi tizere oldukc¢a kapsaml olabilmektedir.
Yasam kalitesinin arttirllmasida 2 temel faktor
s6z konusudur:

1. Yiiz estetiginin iyilestirilmesi
2. Fonksiyonel bozukluk veya yetmezligin
duizeltilmesi

Bireyin tedavi arayisinda bu iki faktér en 6nem-
li rollere sahiptir. Daha sonra tedavinin kabul
edilip gerceklesmesinde diger bazi faktorlerin
belirleyicilikleri olsa da temel olarak estetik ve
fonksiyonel kriterler tedavi stirecinin tamamim

etkileyen ana unsurlardir.

Fonksiyonel bozukluk veya yetmezlik cogunlukla es-
tetik bir yetmezlikle de beraberdir. Estetik yetmezligin
ise yine onemli 6l¢tide fonksiyonel, anatomik ve psi-
kolojik sorunlarla seyrettigi bilinmektedir. Diger bir
deyisle tedavi bagvuru nedeni olabilen ana unsur ya-
ninda bazen bireyin farkinda olmadigi diger sorunla-
rin varliginin da olabileceginin bilinmesi gereklidir.

Ortognatik cerrahi tedavi asamalar1 4 kisim-
da incelenebilir:

1. Tan1 ve teshis. Bu asamada teshis ve tedavi
planlamasi gerekli biittin materyaller kullanila-
rak yapilmaktadir.

2. Hastaliklarin kontrolu. Tedavi baslamadan
tim hastaliklarin kontrolu (dis ¢artga, dis eti
problemleri, cesitli patolojik durumlar vs.).

3. Fonksiyon ve estetigin saglanmasi. Bu asa-
mada cerrahi 6ncesi ortodontik uygulamalar
yapilmakta, takiben hastanin operasyonu ger-
ceklestirilmekte ve operasyon sonrasi ortodon-
tik tedavi ile ideal okluzyon ve estetik saglan-
maktadir.

4. Okluzyon ve stabilitenin saglanmasi. Tedavi
sonrasi kozmetik islemler yapilmakta ve tedavi-
nin kaliciligl i¢in alinan énlemler gézlenmekte-
dir.

Asagida aktif tedavi sathalarnin sureleri veril-
mistir. Genellikle tedavi 1-1.5 yillik bir stre
zarfinda sonuclandirilmaktadir.

1. Cerrahi 6ncesi ortodonti: | 2 -9 ay (cogunlukla 3 - 6 ay)

2. Cerrahi/hastane: 1 -4 giin (cogunlukla 24-48 saat)
3. Cerrahi takip: 3 -5 hafta
4. Cerrahi sonrasi ortodonti:| 3 - 6 ay

Tablo 1: Ortognatik tedavi stiresi

Estetik ve ortognatik tedavi yaklasimlar1 ara-
sindaki iliski cesitli sekillerde ortaya konulabi-
lir. Ancak temel olarak 2 ana konudan bahse-
dilebilir:

1. Ortognatik tedavi éncesi estetik

degerlendirmeler

2. Ortognatik tedavi sonrasi estetik

degerlendirmeler
Tedavi 6ncesi asamada daha heniiz teshis ve
tedavi planlamasi yapilirken diger unsurlara ek
olarak estetik incelemelerin yapilmas1 gerek-
mektedir. Bu inceleme sistematik olarak yapil-
mal1 ve genel yliz incelemesini, yliz 6l¢tilerinin
degerlendirilmesini ve bolgesel ytiz kisimlarimin
incelenmesini icermelidir. Genellikle diagnostik
oldugu icin ve cesitli sorunlarin ortaya konul-



masinda yardimeci olabildiginden norm degerle-
rin de bilinmesi gerekmektedir. Ancak bu norm
degerlerinin cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik etki-
ler, etnik, cografi, tarihsel donem gibi bircok
degiskeninin de oldugu akildan cikarilmamali-
dir. Genel olarak ytiz horizontal olarak verteks-
ten cene uc¢ kismimn altina kadar neredeyse
birbirine esit mesafede 3 estetik béltime ayril-
mastir.

Klinik olarak sac¢in basladig1 nokta (trichion) ile
cene alt1 (gnathion) arasindaki mesafe glabella
ve subnazaleden gecen c¢izgilerle ayrildiginda o-
lusan bolgeler estetik ytiz incelemesinde 1) tst
yuz, 2) orta ytiz ve 3) alt yliz olarak adlandirilir-
lar ve bu boélgelerin tim yuz ytiksekligine olan
oranlarn sirasiyla % 30,% 35 ve % 35 olarak de-
gerlendirilmektedir (Resim 1). Ayrica, bu bolge-
ler birbirleri ile oldugu gibi kendi iclerinde de o-
ransal analizleri yapilarak detayh olarak ince-
lenmektedir. Estetik analizlerin buytk o6lctide
lineer olmaktan daha ¢ok oransal olarak yapil-
masl uygun olmaktadir.

Yuiziin estetik olarak incelenmesinde cephe ve
profil analizlerinin de yapilmas1 gereklidir. Her
ne kadar bireylerin kendilerini gorduikleri ve ¢o-
gunlukla duzeltilmesini arzuladiklar1 kisim
cephe gorunttileri olsa da, detayh analiz profil
incelemesi yapilmadan sonuclandirilmamaldir.
Bu inceleme yoluyla 6zellikle alin, orbita, bu-
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Resim 1: Vertikal Yiiz incelemesi.
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run ve cene ucu projeksiyonlar1 degerlendiril-
melidir. Yine paranazal bélgenin incelenmesin-
de hem cephe hem de profil analizlerinin gerek-
liligi bulunmaktadir. Bu makalenin yazarlari
oldukca kapsaml ve uzmanlk gerektirdiginden
dolay1 bu konuda detaylara girmemisler, ancak
ilgili meslektaslarimiz i¢in referanslar vermis-
lerdir.

Estetik analiz agisindan ytiz genislikleri de dik-
kate alinmasi gerekli élctimler arasinda olduk-
larindan, bu konuda yazarlarca kullamilan in-
celemelerden bahsedilecektir. Bu ol¢timler ce-
sitli amaclarla dishekimlerince de kullanilmak-
tadir. Yiztin en genis kismi, zygion noktalarim
birlestiren bizigomatik uzakhktir ve tim ytz

Bitcmporal

I} I} !
Blizomatik |
[

Migonial

Resim 2: Horizontal Yiiz incelemesi.

yuksekliginin % 75’i civarinda olmasi beklenir.
Frontotemporale noktalarini birlestiren bitem-
poral mesafe ile gonium noktalarim birlestiren
bigonial mesafelerin de tiim ytiz ytiksekligine o-

lan oranlari, sirasiyla % 65 ve % 55 olarak ka-
bul edilmektedir (Resim 2).

Sagittal yon incelemeler ise cesitli sefalometrik
analizler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu
6lctmler ile ilgili norm degerleri mevcut olup,
yapilan analiz sonucunda problemli olan bolge-
ler saptanabilmektedir (Resim 3).
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Resim 3: Lateral sefalometrik film analizi

Resim 5: Vaka 1'in tedavi basi ve sonu cephe
fotograflari.

Resim 4: On acik kapanis, alt cene ileriligi ve iist cene ge-
riligi ile karakterize olan vaka 1'in tedavi basi, cerrahi 6n-
cesi ve tedavi sonu agiz ici fotograflari. Resim 6: Vaka 1'in tedavi basi ve sonu 3/4 fotograflari.



Resim 7: Fazla dis eti goriinimi ile karakterize olan vaka
2'nin tedavi basi ve tedavi sonu cephe fotograflari.

—_ Kaynaklar
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Ortognatik tedavi cogunlukla bir deformitenin
dtizeltilmesine doéntik ve temel olarak dishe-
kimliginin iki uzmanhk alanlarindan oral ve
maksillofasiyal cerrah ile ortodontist isbirligine
gereksinim gosterir (Resim 4 - 7). Ayrica bu va-
kalarda basarili bir sonu¢ alinabilmesi icin ge-
nel dishekimi, prostodontist, periodontist, pe-
diatrist, konusma uzmani, otolarengolojist,
psikolog / psikiyatr gibi baz1 konstiltasyon
branslan ile isbirligine gereksinim olabilmekte-
dir.
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errahi ortodontik tedavi olarak da bili-

nen, ortognatik cerrahi, ortodontinin

tek basina tedavi edemedigi orofasiyal
bolgedeki iskeletsel uyusmazhklar diizeltmek
amaciyla uygulanmaktadir. Bu tedavi 6ncelikle
ileri derecedeki dentofasiyal uyusmazliklar ve
bunlarin ¢igneme, konusma ve agiz aciklifina
olan etkilerini diizeltmek amacin tasisa da, or-
tognatik cerrahiye basvuran hastalarin c¢ogu,
bunu fasiyal ve dental goértintislerini gelistir-
mek amaciyla yaparlar. Bati tilkelerinde, cerra-
hi tedaviye basvuran hastalarin coguna mandi-
buler retrognati takiben (bazen genioplasti de
buna dahildir), maksiller prognatilerini diizelt-
mek amaciyla, bimaksiller prosediir uygulanir.
Fakat diger iskeletsel problemler de cerrahi ve
ortodontinin kombinasyonu ile tedavi edilebilir.
Okluzal fonksiyonlarin kazanimi, bu tip bir cer-
rahiyi talep eden hastalar icin, estetige oranla
daha az 6zendiricidir, ayn1 durum tedaviyi uy-
gulayan cerrah ve ortodontist icin de gecerlidir.
Fasiyal ve dental gortuntisde gerceklesen ciddi
degisiklikler, cerrahi éncesi ve sonrasi psikolo-
jinin aciga cikmasinda énem tasir. Bu béliimde
biz ortognatik cerrahi i¢in hastamin motivas-

yonlari, beklentileri ve bu kombine ortodontik
ve cerrahi tedavinin psikolojik etkileri tizerine,
gecmisden giinimuize kadar yapilan calismala-
n degerlendirecegiz. Unutulmamahdir ki, diger
plastik cerrahi tedavilerinin aksine, ortognatik
cerrahide yapilan cerrahi islem tedavi sirala-
masimn sadece bir parcasini olusturur. Tedavi-
nin ortodonti faz1 preoperatif ve postoperatif 2
yila kadar surebilir.

Malokliizyon ve Cekiciligin
Degerlendirilmesi

Bilinmelidir ki, fiziksel cekicilik degerlendirildi-
ginde insanlarin ¢ogu i¢in ytiz, viicudun en 6-
nemli parcasidir. insanin odak noktas1 olan
yliz, aynm1 zamanda bireyin diger insanlarla ses-
li ve duygusal iletisim kaynagidir. Beden algis1
ve bunun viicudun diger béltimleri ile iliskisi-
nin degerlendirildigi ilk genis skalali c¢alisma,
Bersheid ve arkadaslarn tarafindan 1973’de ya-
pudi. Buna gore, fasiyal ozelliklerinden mem-
nun olan bireylerin, digerlerine oranla 6z gu-
venlerinin daha ytiksek oldugu bulundu. Muh-
temelen bunun en iyi 6érneklerini, bu deformi-
teyi tasimayanlara gore daha az kendine guve-
nen ve icine kapanik damak dudak yarikhi ¢o-
cuklar olusturur (Jones, 1984; Tobiasen,
1984). {leri seviyeli olmayan malokluzyonlu bi-
reyler bile, normal okluzyonlu bireylere gore
daha az cekici olarak degerlendirilmistir (Helm
ve ark. 1985; Shaw, 1981). Daha once yapilan
bir calismada arastirmacilar, ileri seviyeli over-
jet, deepbite, veya caprasikligi olan geng yetis-
kinler arasinda o6zguvenin negatif oldugunu
bulmuslardir.

Bunun yani sira cinsiyet farkliliklarn da bulun-



du. Vakalarin ¢cogunda beden algisinin malok-
luzyonlu kadinlarda erkeklere oranla daha az
oldugu bulunmustur (Helm ve ark, 1985; Ki-
yakve ark,1981,1984; Lazaridou-Terzoudi ve
ark, 2003). Kadinlar 6zellikle ytizlerindeki 6zel-
likleri tarif ederken, beden algisimin kendi-de-
gerlendirmesini dutistik puanlandirmislardir.
Buna ragmen, ortognatik cerrahi uygulanan er-
kekler, operasyondan sonraki ilk birka¢ ay sik-
likla kadinlara oranla dusuk ytz beden algisi
bildirmislerdir. Bu da erkeklerin kendilerindeki
fiziksel degisikliklere daha uzun stirede uyum-
saglayabilecegini aciklamaktadir.

Beden Algis1, Kendine-Saygi

ve Psikolojik Iyi Hal

Malokluzyonu olan ve bunun i¢in tedavi arayi-
sinda bulunan bireyler i¢in ortaya ¢ikan iki psi-
kolojik degisken; beden algis1 ve kendine-saygi-
dir. Dentofasiyel uyumsuzluklar icin, ortodon-
tik veya ortognatik tedaviye ihtiya¢c duymayan
genel poptilasyonla karsilastirildiginda bu has-
talar, preoperatif donemde 6zellikle ytizde belir-
gin genel distik beden algis1 bildirmistirler. Or-
tognatik tedavi talep eden azinlik gruplarina
mensup Kkisiler, beden algilarim1 beyaz irktan
daha yuksek olarak bildirmektedirler. En o-
lumlu sonug¢ da Londra’da hasta bireyler ve on-
larla ayni yas grubunda hasta olmayan bireyle-
rin eslestirilerek yapildig1 calismada zenci kati-
Iimcilarda elde edilmisitir (Cunnigham ve ark,
2000).

Tedavi gormeyen benzer dereceli malokluzyon-
lu (sadece ortodontik veya kombine ortodontik
ve cerrahi prosedur) bireylerde, koruyucu psi-
kolojik faktérlerin sonucu olarak ytiksek beden
algis1 ve kendine-saygi gorulir. Bu bireylere
dentofasiyel iskeletsel duizensizlik nedeniyle
cerrahi yaklasim o6nerilse de, yliksek beden al-
gis1 ve yuksek kendine-sayginin kombinasyonu
sonucunda bu kisiler tedavi stirecine girme-
mektedirler. Bazi1 vakalar iskeletsel problemin
coziulmeyecegini bile bile sadece ortodontik te-
davi gortirler (Bell ve ark, 1985; Kiyakve ark,
1986). Bunun tam tersine, ortognatik cerrahi
goren hastalarda beden algis1 daha dustuk bu-
lunmustur, fakat bu 6ncelikle ytiz gériintimtine
ve profile odaklanmistir.
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Baska bir calismada, dentofasiyel veya iskelet-
sel duizensizligin tipine gore beden algisinda
farkliliklar bulundu. Hollanda’da Hakman
(1996) mandibuler retrognatili hastalarin, man-
dibuler prognatililere gore ytiz 6zelliklerinden
daha btiytik bir memnuniyetsizlik duyduklarim
buldu. Cikik maksiller keserler ve dudak yeter-
sizligiyle beraber alt 6n ytiz ytiksekligi fazla o-
lan hastalarin (‘'uzun yiiz’) disik beden algisi-
na sahip olduklari ve akranlar tarafindan daha
fazla alay edildikleri bildirilmistir. Anteriyor o-
penbite’l hastalarda cerrahi tedavi sonucu alt
yuz yuksekligi azaltilabilir ve dolayl olarak bu
hastlardaki beden algis1 degistirilebilir (Hak-
man, 1996; Hoppenreijs ve ark., 1999).

Ortognatik cerrahinin kendi durumlarma daha
uygun oldugunu bildikleri halde, kombine orto-
dontik-cerrahi prosedtir yerine sadece ortodon-
tik tedavi gérmeyi secen hastalarda ytiz algisi-
nin daha fazla gelistigi gortuildu. Kiyak ve arka-
daslarn (1982a, 1982b, 1984) Secord ve Jou-
rard Body Cathexis Scalasma (1953), ytuzu tarif
eden birkac madde daha ekleyerek gelistirmis-
ler ve daha sonra diger arastirmacilar, beden
algisin1 degerlendirmek amaciyla bu 6l¢imu
kullanmislardir. Maddeler; ytiz, profil ve genel
beden algis1 olarak smiflandinldiginda, ytz ve
profil algis1 cerrahi ve ortodonti tamamlandik-
tan sonra belirgin gelisim goéstermistir. Bir bas-
ka calismada, tedavi 6ncesi hastalar, 9-12 yil
once tedavisi tamamlanmis olan hastalarla
karsilastirlmis ve tedaviye ihtiyac1 olmayan
hastalar kontrol grubuna alinmistir. Ytz profili
ve yuz beden algisi, tedaviden 6nce hastalarda
en dusukti, tedavi gormus olan hastalarda da-
ha duistik ve hasta olmayan kontrol grubunda
en yuksekti (Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003).
Genel beden algis1 bu ¢alismalarda goreceli ola-
rak yuiksek bulunmustur ve cerrahi sonrasi
kaydedeger bir degisiklik gostermemistir (Ki-
yak ve ark, 1984, 1993; Lazaridou-Terzoudi ve
ark, 2003; Rodriguez ve ark, 2000). Unutulma-
malidir ki, beden algis1 gelisimi zaman alir ve
cerrahi sonrasi ortodonti tamamlanana kadar
tamamen gelismez.Bu da tek basma cerrahinin
hastanin ytiz ve profil algisim1 degistirmekte ye-
tersiz kaldigim gosterir.
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fleri derecede malokluzyonlu insanlarda, dii-
stik seviyelerde kendine-sayg1 oldugunu goste-
ren erken dénemde yapilan ¢alismalarin aksi-
ne, daha sonra yapilan calismalar kendilik-al-
gis1 ve kendine-saygl 6l¢timlerini genel olarak
normal bulmuslardir. Bu konseptin cesitli 6l-
ctimlerini kullanarak, arastirmacilar, hastalar
ve ortognatik cerrahi gereksinimi duymayan
kontrol grubu veya preoperatif ve postoperatif
hastalar arasinda cok az ya da hic bir fark bu-
lamamislardir (Cunnigham ve ark., 1996,
2000). Longutiidinal olarak ayni poptilasyonda
ayni degisiklikler gozlense de kendine-sayg1 az-
dir ve klinik olarak belirgin degildir (Finlay ve
ark, 1995; Flanary ve ark, 1990; Ostler&Kiyak,
1991). Cerrahi ortodonti bireyin kendilik-algisi
ve kendine-saygisin belirgin olarak gelistirme-
se de bu degisken portoperatif sonuclarin belir-
gin bir tahmincisidir. Van Steenbergen ve arka-
daslan (1996) yiuz gérintiiminin postoperatif
tatminkarliginin; kendilik-algisi, psikolojik
stres, demografik degiskenler veya ortodontis-
tin sahip oldugu lateral veya frontal fasiyal dis-
harmonili hasta sikligina gore énceden tahmin
edilebilecegini bildirmislerdir. Buttn bu degis-
kenler bivaryant analizi ile belirgin korelasyon
gosterse de, hastalarin postoperatif olarak go-
runtislerinden duyduklann memnuniyeti tah-
min eden en belirgin psikolojik degisken kendi-
lik-algisidir; bu sonucun %15’ini aciklar. Teda-
vi 6ncesi yliksek kendilik-algis1 gdosteren hasta-
lar, kombine cerrahi ve ortodonti prosediirii so-
nucundaki ytiz gériintislerinden en memnun o-
lan bireylerdir.

Ortognatik cerrahi hastalari, kendine-saygi ve
beden algis1 6l¢iimlerinde normal simirlarda da-
gilim gosterseler de, bu hastalarin kuacuk bir
kismi bu tedavi sirasmnda psikolojik stres ya-
sarlar. Ozellikle tedavi géren geng eriskinlerin,
hasta olmayan kontrol grubuna gére SCL-90-
Rnin on boyutunun tgc¢tinde; kisiler aras1 du-
yarhlik, obsesiv-kompulsivlik ve psikotik belir-
tilerde, artis gortlmiistiir. Bir Universite Has-
tanesinde tedavi edilen 194 eriskin ortognatik
cerrahi hastasinin %15-%25’inde bu ti¢ boyut-
ta stres artis1 goruldu (Phillips ve ark, 1998).
Bu arastirmada %19’luk bir kismin Global Ser-
vent Index (GSI) skorlamas1 gosterdigi, hemen

hemen %25'inin psikolojik tam kriterlerine
(****) uydugu bulunmustur. Buna ek olarak,
ortognatik cerrahi gérecek erkek hastalar SCL-
90-R’nin fobik anksiyete boyutunda ve yine or-
tognatik cerrahi gecirecek kadin hastalar SCL-
90-Rnin paranoid distince boyutunda daha
yuksek skorlara sahiptir. Bu semptomlar, kisi-
lerin potansiyel ortognatik cerrahi hastasi ol-
malar1 durumunu degistirmez, ancak Pogrel ve
Scott (1994)'m oOnerilerini tekrarlarsak, ileri
semptomlara sahip ve yeterince desteklenme-
yen hastalar damismanlara gonderilmelidir. Bu,
SCL-90-R ‘de genel psikolojik stres (GSI) skor-
lamasi olan hastalarda bilgisayarla tedavi plan-
lamasi simulasyonunun daha fazla rahatsizlik
meydana getirdigini anlatan Phillips ve arka-
daslarinin (2001) daha sonraki yaymminda tek-
rarlanmstir.

Ortognatik Cerrahi icin Motivasyonlar
Cinsiyet farklihklarina dikkat cekilmesine rag-
men, ileri malokluzyon nedeniyle diistik seviye-
li beden algisina sahip kadinlarin ve erkeklerin
tedavi olmalarindaki en 6nemli nedenin estetik
gelisim oldugu belirtilmistir. Baz1 arastirmaci-
lar iki ucu-acik (open ended) teknigi kullana-
rak, hastalara ortognatik tedavi olmaktaki 6n-
celikli motivasyonlarimn tarif etmelerini istemis-
ler ve bu %76 (Jacobsen,1981) ‘dan % 89 (Lau-
fer ve ark., 1976)'a kadar degisen yliksek oran-
da gortintis veya estetigin gelismesi istegiyle
sonuclanmustir. Universite hastanesinde tedavi
goren bir grup hasta, estetik ve kendilik-algisi
gelisiminin, fonksiyonel degisiklere oranla or-
tognatik cerrahi motivasyonunda daha etkin
oldugunu ifade etmislerdir (Phillips ve ark,
1997). Acik kapanmisin duzeltilebilmesi amacy-
la ortognatik tedavi goéren hastalar tizerinde ya-
pilan retrospektif bir calismada, Hoppenreijs ve
arkadaslar (1999) hastalardan tedavi olmakta-
ki kendi nedenlerini listelemelerini istemis ve
bunun sonucunda en sik gériilen motivasyo-
nun 1sirma ve ¢ignemenin gelismesi arzusu ol-
dugu (%61), daha sonra ytz gortintistnin
(%47) guzellestirilmesi ve temporomandibular
disfonksiyonun (TMD) (%36) tedavi olmasi ar-
zular1 oldugu bulunmustur.

Kiyad ve arkadaslar (1981) potansiyel motivas-



yonlar icin operasyon éncesi uygulanacak bir i-
saretlemeli-liste kullanmislar ve estetik deger-
lendirildiginde benzer cevap dagilimi oldugunu
gormusler, 6rnegin; erkeklerin %41’i ve kadin-
larin %531 gortintslerini degistirmek arzular-
n1 bir motivasyon olarak belirtmislerdir. Ancak,
mastikasyonun gelistirilmesi ayni oranda erkek
ve %29 oraninda kadin tarafindan motivasyon
olarak isaretlenmistir. Isaretlemeli liste kullani-
larak yapilan diger bir calismada bireyin disle-
rinin gortnistnu gelistirme arzusu, genel go-
rinimini gelistirme arzusundan daha fazla
olmasina ragmen, bunun estetik ve fonksiyonel
motivasyonlarin kombinasyonunun sonucunda
oldugu bulunmustur (Ostler&Kiyak, 1991). Da-
ha sonra Finlandiya’da 100 hastada yapilan bir
calismada, cerrahiden bir ay énce ve bir y1l son-
ra hastalar degerlendirilmis ve oklizyonun,
mastikasyonun gelistirilmesi ve TME disfonsi-
yonunun azaltilmasi sikki gortintistin gelistiril-
mesi sikkindan daha fazla isaretlenmistir
(Forssell ve ark, 1998). Bu sonuclar, ayni prob-
lem ve motivasyon isaretlemeli listesi kullaml-
dig1 icin, Ostler ve Kiyak'm bulgulan ile karsi-
lastirilabilir. Yukarida belirtilen A.B.D. raporla-
rinda fonksiyonel motivasyonlarin digerlerine
oranla daha fazla olamasma ragmen kulttrel
farklhiliklar Finlandiyal hastalar arasinda fonk-
siyonel motivasyonun vurgulanmasini aciklar.
Her iki calismada dislerin goértintistindeki
memnuniyetsizligin, yliz veya genel gérinim-
deki memnuniyetsizlikten daha btiytik oldugu-
nu gostermistir. Bunun sonucunda da daha
fazla insan, ytiz veya genel estetiklerinden cok
dislerinin cekiciliginin gelistirilmesini arzula-
diklarini bildirmislerdir.

Ortognatik Cerrahinin Psikolojik Faydalar:

1970’lerden beri dentofasiyal uyusmazhk nede-
niyle cerrahi géren hastalarin, cerrahinin ki-
siliklerine ve gortintimlerine olan etkisinden, o-
ral foksiyonlarina olan etkisine gore daha fazla
tatmin olduklan, arastirmacilar tarafindan be-
lirtilmistir. Anektodlar, cerrahi sonrasinda ya-
sam kalitesinin olumlu yénde arttigimi belirt-
mistir (Crowelll ve ark., 1970). Daha sonra ge-
len otérler ve diger arastirmacilar tarafindan
yapilan calismalar bu bulgular1 desteklemekte-
dir. Daha sonra kendi tarafindan tarif edilen ki-
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siler aras1 6zguven ve sosyal uyumda olan ge-
lismeler de kapsanarak degisiklikler yapilmistir
(Barbosa ve ark., 1993; Garvill ve ark., 1992).
Hastalardan operasyon oOncesindeki ve 12 ay
sonrasmdaki memnuniyetlerini derecelendir-
meleri istendiginde, en belirgin gelismenin,
hastanin kendisi tarafindan bildirilen mental
saglik, sistemik durum, ‘yasam konsepti’ ve Kki-
sisel iliskilerde oldugu gortilmustiir (Forssell ve
ark., 1998). Fillandiya o6rneginde, hastalarin
cogunun okluzyon, c¢igneme, TME disfonksiyo-
nu ve dislerin goérantisuyle ilgili olan motivas-
yonlarinin gerceklestigi ancak yliz gorintimu-
nun operasyonu takip eden 12. ayda daha az
gelistigi gorulmustur.

Hastalar cerrahinin, dental ve fasiyal gortintim-
lerini, genel géorintmleri veya 6z gtivenlerinden
daha fazla gelistirdigini belirtmistir (Cunning-
ham ve ark., 1996, Lazaridou-Terzoudi ve ark.,
2003). Bu hastalarin ve hekimlerinin dentofasi-
yal harmoniyi ve fonksiyonu gelistirmeye odak-
lanmasi pek de sasirtici bir durum degildir. 9-
12 yi1l 6nce tedavi gormuis hastalarin, aym yas-
taki hasta olmayan bireylere goére, oral fonksi-
yon ve sistemik agidan daha memnun oldukla-
r bildirilmistir (Lazaridou-Terzoudi ve ark.,
2003).

Hastalar erken postoperatif dénemde (2-5y1l),
10 y1l sonrasina gére yasamlarinin daha olum-
Iu yonde gelistigini bildirmislerdir. Bu dentofa-
siyel degisikliklere uzun stirede uyum saglana-
bildigini yansitabilir veya hayatlarindaki diger
degisikleri kendilerindeki bu degisime bagh ol-
dugu dustincesinin zamanla azaldigim gosterir.
Bununla birlikte, ortognatik cerrahiden uzun
sture sonra, hastalar tedaviden memnundur
(%84 ile %92 arasmda degisir) ve aym karari
tekrar verebileceklerini belirtirler (%71). Ancak
ortognatik tedaviye karsi olan bu olumlu tavir,
diger kozmetik cerrahi tipleri icin genellenemez.

Hastalarin sadece %31’i baska bir elektif plas-
tik cerrahi tipini diistinebileceklerini belirtmis-
lerdir (Cunningham ve ark., 1996;Flanary ve
ark., 1985; Lazaridou-Terzoudi ve ark., 2003).

Cogu arastirmaci tedavi sonuclarindan genel
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bir memnuniyet oldugunu bildirse de bu pek
guvenilir bir sonug¢ degildir (Baz1 ¢calismalarda
%100 oraminda yiiksektir). Ornegin; bir calis-
mada hastalarin %231 alveoler sinirde diest-
hezi bildirmis ve %20’sinde cerrahi olarak dui-
zeltilen acik kapamsh hastalarda relaps gorul-
mus, fakat daha sonraki 6 yillik retrospektif
calismalarin sonucunda, ytiksek oranlarda
memnuniyet hali oldugu tespit edilmistir. Has-
talarin %75’i dislerinin gortinttistinden, %85’ i
yuz gorantmlerinden memnundur (Hoppenre-
ijs, 1999). Bu uzun zaman alan kombine orto-
dontik ve cerrahi tedavi bilissel carpiklikla so-
nuclanabilir. Yani, ortognatik cerrahiyi kabul
eden hastalar verdikleri karar1 desteklemek i-
cin, fiziksel olarak minimal degisiklik gosterse-
ler ve/veya kalic1 paresthezi gibi postoperatif
komplikasyonlar gelisse dahi, estetik ve fonksi-
yonel sonuclardan ytiksek hasta memnuniyeti
duyarlar (Kiyak & Bell, 1991). Yine de, bekle-
diklerinden daha az estetik degisiklik goren
hastalarin distk hasta memnuniyeti goster-
dikleri bildirilmistir.

Cerrahinin istenmeyen Sonuclan

ve Psikolojik Sonuclara Etkileri
Cerrahi-ortodontik tedavinin psikolojik sonuc-
larim inceleyen bazi arastirmacilar, tedavinin
istenmeyen sonuclarin da arastirmistir. En sik
rastlanan bulgu, dil ve dudagin gecici diestezi-
sidir. Ancak bazi ¢calismalarda bunun gegici ol-
may1p 10 yila kadar strebildigi anlatilmaktadir
(Cunningham ve ark., 1996; Forssell ve ark,
1998; Hakman, 1996; Hoppenreijs ve ark.,
1999). Ortognatik cerrahi geciren bazi hasta-
larda postoperatif TME disfonksiyonu gorul-
mus, ancak bazi hastalarin da bunun dolayh o-
larak tedavi edilebilmesi i¢in bu prosediirii sec-
tigi bilinmektedir (Hoppenreijs ve ark., 1999;
Kiyak ve ark., 1984). Relaps, sik goriilen bir
postoperatif komplikasyondur. Objektif veriler
cerrahiyi takip eden yillarda %20 oraninda re-
laps goruldtgunu bildirmistir (Hoppenreijs ve
ark., 1996, 1999). 16 yil sonra hastalarin
1/4tnde agiz acikliginda kisitlanma goértilmus
fakat bunun fonksiyonlan etkilemedigi ortaya
cikmistir (Cunningham ve ark.,1996). Aslinda
diestezi, TME disfonksiyonu, relaps ve agiz a-
cikliginda kisitlanma gibi postoperatif kompli-

kasyonlar bildirilse de, hastalarin tedavi so-
nuclarindan genel olarak ¢ok memnun olduk-
lar1 bulunmustur (Forssell ve ark, 1998). Bu
calismalardaki hastalarin ¢cogunlugu postope-
ratif donemde, estetik ve fonksiyonlarini gelis-
tirme motivasyonlarinin tamamen yerine geti-
rildigini belirtmistir. Diger taraftan, estetik so-
nuclarin, beklediklerinden daha az cekici oldu-
gunu bidiren hastalarda genel hasta memnuni-
yetinin az oldugu gériulmustir (Kiyak & Bell,
1991).

Ortognatik cerrahi hastalarinda preoperatif ve
postoperatif degisik evrelerdeki gecici psikolojik
problemler arastinlmistir. Kiyak ve arkadaslar
(1985), Duygu Durum Profili (Loor &McNair,
1971) standart o6lctistinii kullanarak cerrahi-
den bir ka¢ giin 6nce beklenti anksiyetesinin
yuksek oldugunu gosteren gerginlik-anksiyete-
sini en ytiksek seviyede bulmustur. Erken pos-
toperatif donemde halsizlik, konflizyon ve ger-
ginlik-anksiyetesi yuksekti fakat 24-ayhk de-
gerlendirmede preoperatif seviyeye inmistir (
vakalarin cogunda). Operasyondan hemen son-
ra depresyon skorlar en ytuksektir ve 6 hafta i-
cinde hastalarin ¢ogunda yavasca azalmistir.
Operasyondan hemen sonra gorulen ytiksek
skorlar; genel anestezinin rezidtel etkisine, ag-
riya ve agri icin postoperatif bir ka¢ gtin boyun-
ca verilen ilaclarin yarattigi istenmeyen sonuc-
lara baglanabilir (Neal & Kiyak, 1991). Devam
eden yuiksek seviyeli depresyonlu hastalarin
cogunlugunu, oral fonksiyon ve kisiler arasi i-
liskilerde normalden daha fazla ilerleme goster-
me beklentisi icinde olan bireyler olusturur.
Buna ek olarak, postoperatif donemde operas-
yon disinda hayata dair baska sorunlar olan
bireylerin (6rnek;bosanmak, Uuniversiteye bas-
lamak) ortognatik cerrahinin iyilesme doéne-
minde yasanan depresyondan ¢ok bu nedenler-
den dolay1 depresyonda oldugu kabul edilir.

Operasyon Oncesinde ve sonrasmda hastanin
duygusal evreleri, sikayet edilen tedavi sonuc-
larmin psikolojik iyi-hale etkisine gore deger-
lendirilir. Bu ¢calismada, ytiksek skorlu depres-
yonlu, gerginlik-anksiyeteli, kizgin ve konftiz-
yonlu hastalarin genel memnuniyeti daha az-
dir. Bu ¢alismada ayrica, Duygu Durum Profili



(POMS) skorlarn ytksekken, postoperatif do-
nemde daha fazla agrn, rahatsizhik, TME dis-
fonksiyonu, oral fonksiyonlarda ve Kisiler arasi
iliskilerde problemler oldugu bildirilmistir.

Bircok arastirmaci postoperatif agri, gecici di-
estezi ve yliz gértiintistindeki beklenmedik degi-
siklikler gibi memnuniyetsizlikleri 6nleyebilmek
icin en iyi yaklasimin hasta ve cerrah arasinda-
ki operasyon oncesi iletisimin gelistirilmesi ol-
dugu sonucuna varmistir (Kiyak&Bell, 1991;
Cunningham ve ark., 1996; Hoppenreijs,
1999). Hastalarin uzun dénem tedavileri orto-
dontistler tarafindan yapilsa da cerrahinin er-
ken donem etkileri olan fiziksel rahatsizlik, ag-
11, sislik ve diestezi ile hasta ve onu destekleyen
ekip karsilasmaktadir. Bir ¢ok arastirmaci, cer-
rahlarin, bu operasyon hakkinda ve bu prose-
dur boyunca ortodontinin neden cerrahiye eslik
etmesi gerektigi konusunda, hastalarini aydin-
lattigim belirtmistir ancak cerrahlarin hastala-
rin1 postoperatif fiziksel ve psikolojik uyum sag-
lama dénemi hakkinda bilgilendirmedikleri ge-
rekcesi ile elestiri aldiklar bazi istisnai durum-
lar da olmustur. Bunlarin yanisira; hastalara
prosedur hakkinda bilgi veren burostirler veri-
lebilir (Cunningham ve ark., 1996) ayrica daha
o6nceden opere olmus aym tiir hastalarla, opere
olacak hastalarin goériismeleri saglanabilir ya

da daha 6nceden opere olmus hastalarin dene-
yimlerini anlattig1 video goértinttileri tedavi ola-
cak hastalara izletilebilir (Kiyak&Bell, 1991).

Ozet ve Hekimler icin Oneriler

Bu boliimde ortagnatik cerrahide kozmetik ve
fonksiyonel 6zelliklerin karmasik etkilesimi an-
latilmistir. Kombine ortodontik ve cerrahi pro-
sedliriin sonucu olarak komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Calismalarin ¢cogunda, disler, ytuz ve
yuz profili nedeniyle ortognatik cerrahiye ihti-
yac¢ duyan insanlarda beden algisinin genellik-
le normal smirlarda oldugu bulunmustur. Bir
cok calisma, 6zellikle open-bite, retrognatik ve
prognatik mandibula icin tedavi géormiuis birey-
lerde beden algisinin bu 6zel béltimlerinde be-
lirgin gelismeler oldugunu bulmustur. Cerrahi
ortodonti tedavisi arayisinda olan hastalarin
buyuk cogunlugunda, kendine-sayg1 normal si-
nirlardadir, fakat diistik kendine-sayg: verileri
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olanlar tedavi sonuclarindan daha az tatmin ol-
maktadirlar.

Klinik olarak bakilinca, diizeltilmesi gereken o-
rafacial 6zelliklere sahip bu tip tedavi gorecek
hastalar dogru beden algisina sahiptirler ve
kendilerini iyi hissederler. Buna ragmen hekim,
postoperatif dénemde uyum saglamayi engelle-
yecek, diusitk kendine-saygi isaretlerine karsi
tetikte olmalidir. Cerrahlar ve ortodontistler,
hastalarin %25’inin psikolojik stres altina girdi-
gini ve bireyler aras1 duyarhlik ve obsesiv-kom-
pulsiv yatkinhik gelisebileceginin farkinda ol-
malidirlar. Bu hastalarin ekipden daha fazla il-
gi gormeleri ve ortodontik tedavi sirasimnda psi-
kiyatristlerden yardim almalar1 uygun olacak-
tir. Bu hastalarin psikolojik iyi-hallerini tekrar
kazanabilmeleri i¢in, operasyonun ertelenip er-
telenmemesi konusu net degildir, fakat hastaya
duygusal destek verilmeli ve tiim endiseleri gi-
derilmelidir. Ayrica hastaya ortognatik cerrahi-
nin btitlin evreleri boyunca ona destek olacak
bir ekibin bulundugu anlatilarak hasta rahat-
latilmalidir. Aslinda operasyonu takip eden
haftalarda hastanin depresyon, kizgmhk ve
konftizyon hissetmesi pek iyi sonuclar degildir
ve hastalar bu donemde postoperatif agr1 ve
TME problemleri bildirirler. Bu nedenle bu asa-
malarda hastalar 6zel duygusal destege ihtiyac
duymaktadirlar.

A.B.D. ve Avrupada yapilan bir ¢cok calismada,
hem kadinlar hem de erkekler icin ortognatik
cerrahide birinci motivasyonun estetik oldugu
bulunmustur. Ortodontist ve cerrah tedaviye
baslamadan o6nce hastalara tedavi sonrasi ne
kadar degiseceklerini aciklamalidir. Bunun icin
bilgisayar simulasyonu da kullamlabilir. Oral
fonksiyonlarinda ve okluzyonlarinda cok ciddi
gelismeler kaydedecek hastalara bile, bu kom-
bine tedaviden neler beklemeleri gerektigi acik-
lanmalidir. Ayrica cerrah, hastay: bilgilendirme
asamasinda, operasyonun riskleri hakkinda
hastay1 aydinlatmaldir. Bir¢cok calismada, has-
talarin karsilastiklarn diestezi ve agr1 ayni sekil-
de operasyondan bir ka¢ y1l sonra gerceklesen
relaps sonucunda sasirdiklari belirtilmistir.
Hekim operasyon o6ncesinde olusabilecek risk-
leri hastaya anlatmalidir, hatta sik rastlanan

Estetik

ve
psikososyal
etkileri
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problemlerin bir kac¢ kez tekrarlanmasi daha
uygun olacaktir. Hastalarin beklentileri ne ka-
dar gercekci olursa, tedavi sonuclar1 da o kadar
tatmin edici olacaktir. Buittin bu nedenlerden
dolay1 cerrah ve/veya cerrahi ekibin elemanla-

—_ Kaynaklar

rnyla beraber, hastanin magruz kalacag: prose-
dir hakkinda 6zel sorularin cevaplanabildigi,
preoperatif ve postoperatif deneyimlerin anla-
tildig1 acele edilmeyen hasta doktor iletisiminin
saglanmasi gereklidir.
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ilgi, iletisim ve teknolojinin hizla gelis-

tigi giniimtz dinyasinda yuksek tek-

noloji yasamin her alaninda standart-
lan ytikseltmekte ve yasam kalitesini gelistir-
mektedir. Dishekimliginde de teknolojinin gide-
rek artan bir sekilde sagladigi olanaklar, yal-
nizca uygulamakta oldugumuz klinik pratigi
degistirmekle kalmamis estetik dishekimliginin
amaclarina da énemli hizmetler sunar hale gel-
mistir.

Bilgi ve iletisimin bu gelisim stirecindeki énemi
buyuktir. Dishekimligi pratiginde, hasta he-
kim iliskilerinde, hastalarin egitimleri ve uygu-
lanacak tedaviler hakkinda bilgilendirilmeleri
bligin daha fazla énem arzetmektedir. Gliinti-
muzde hastalar da bilgiye daha kolay ulasabil-
mekte ve hekimlerinden teshis ve tedaviye yo-
nelik ayrintih incelemeler ve agiklamalar bekle-
mektedir. Bugiinkii gelismis teknoloji ile kulla-
nima sunulan géruntileme sistemleri, hastala-
rin ihtiyaglarimi ve beklentilerini kavrayarak
onlarin psikolojileri dogrultusunda tedavi ola-
naklarini saptamakta ve 6nerilen tedavi planla-

rmin hastalar tarafindan kabul edilmesinde
cok etkili araglardir. Gortntiileme teknikleri
hastanmin agizi¢i problemlerini gormesine ola-
nak saglarken, bilgisayarli gortinttileme, dijital
fotograf ve 6zel yazilimlar sayesinde potansiyel
¢oztimleri de hastanmin goézleri éniine sermekte-
dir.

Goruntileme sistemleri bu islevleri yerine geti-
rirken, temel unsur gorsel iletisimdir. Gorsel i-
letisim en etKkili iletisim aracidir. Bu konuda bir
Cin ataso6ztinde soéylendigi gibi; "Bir resim bin
soze bedeldir". Goérunti ile resim ile algilanan
gercekler cok daha etkileyici ve cok daha ikna
edicidir. Insanlar okuyarak, dinleyerek pekcok
sey O0grenebilirler ancak gorerek cok daha kolay
inanirlar. "Okumak 6grenmektir, gérmek inan-
mak".

Hastalar, kendi agizlarim bizim gorebildigimiz
sekilde goremezler. Teshis ve tedavi ile ilgili o-
larak anlattiklarimiz onlarda yalnizca endise ve
merak uyandirir. Pekcok kez hastalarin fotoyde
otururken calismamiza ara verdigimiz kisa bir
anda muayene kuiveti icerisindeki agiz aynasim
alarak agizlarinda ne olup bittigini gérmek ca-
basi icerisinde olduklarina sahit olmusuzdur.
Bu c¢aba aslinda onlarin dogal bilgilenme hak-
kinin bir disavurumudur. Gliintimtizde goérsel i-
letisimi mitikemmel bir arac¢ haline getiren agiz
ici kameralar ve dijital fotograf makineleri ve
diger teknolojik sistemlerle hastalar kendi agiz-
larindaki durumu c¢ok daha net gorebilmekte
ve tim teshis ve tedavi islemleri sirasinda ola-
ya bizzat katilabilmektedirler.
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Goriintiileme tekniklerinin

sagladig1 avantajlar
e Hastayla daha etkili bir iletisim
¢ Teshiste kolaylik ve hassas degerlendirme
(goruntiler 10-50 kez buytitulebilmektedir)
¢ Hasta egitiminde etkinlik
e Uygulanan tedavilerin kontrolt
¢ Estetik uygulamalardan 6nce olasi tedavi
seceneklerinin énceden bilgisayar
ortaminda olusturulabilmesi
e Hekime olan giivenin artmasi
e Tedavi planlamasinda hastanin rolintn
artmasi
¢ Tedavilerin kabul edilme oranimin artmasi
e Vakalarin arsivlenme ve déktimantasyonu
¢ Konstiltasyon zamaninin kisalmasi
¢ Uretkenligin ve verimin artmasi
¢ Hastanin uygulanan pratigi, teknolojik
olarak gelismis araclarla ve ustaca
yapildigini hissetmesi

Gorsel iletisimde temel arac¢ fotograftir. Tekno-
lojideki gelismelere kosut olarak fotograf tek-
niklerinde de cok 6nemli gelismeler olmus ve
gorsel araclarin énemi her alanda oldugu gibi
tip ve dishekimligi gibi alanlarda da oldukca
artmistir. Artik cok sayida uzman veya pratis-
yen dishekimi mevcut bilgi birikimlerini ve de-
neyimlerini fotograflarla kaydetmeye ve bu de-
neyimlerini baskalariyla paylasmaya calismak-
tadir. Ayrica bu fotograflar hasta hekim iliskile-
rinde, hastanin ikna edilmesi ve egitilmesi a-
maciyla kullanilabilen énemli bir iletisim araci
olmustur. Dishekimliginde fotograf bircok ama-
ca hizmet edebilir. Bunlardan bazilar1 sunlar-
dir:

Kalite kontrolii

Dental fotograf etkili bir kalite kontrol araci o-
labilir. Bilgisayar ortaminda btiytatialmiis bir fo-
tografta hekim buittin detaylan ayrintilariyla iz-
leyebilir, bdylece basar ve basarisizliklar gor-
me imkam bulur.

Hasta kayd1 ve dokiimantasyon

Medikal anamnez, intraoral tablolama, ¢alisma
modelleri ve radyografiler ile agizici ve agizdisi
fotograflar arsiv ve dokiimantasyon amaciyla

kullanilabilir.

Tedavi planlamasi

Fotograflar kullanilarak hastanin olasi tedavi
planlamasi resim tUizerinde tasarlamlabilir ve
hatta bilgisayar destekli sistemlerde 6zel dental
yazilimlar veya genel amach grafik programlar
kullanilarak olasi tedavi planlarinin sonuc hali
sanal olarak olusturulabilir. Bu imkan kullani-
larak hastanmin alternatif tedaviler hakkindaki
gorusu alinip niha-
i tedavi planina birlikte karar verilebilir.

Hasta egitimi ve vaka sunumu

Hastanin mevcut durumunu yansitan fotograf-
lar, 6ngortilen tedavi planimi hastamin daha ko-
lay anlamasim saglayacak bir aractir. Ozellikle
basar ile tedavi edilmis benzer bir vakanin 6n-
cesini ve sonrasi gosteren fotograflarla des-
teklenirse tedavi planlamasinin hasta tarafin-
dan kabul edilmesi oldukca kolaylasir.

Laboratuvarla iletisim

Basilmis bir renkli fotograf veya dijital ortamda
gonderilen bir gértinta restoratif bir vakada la-
boratuvarla olan iletisimi oldukca kolaylastirir.
Restore edilecek disin hemen yanminda bir renk
skalasinin yer aldigi fotograf renk tesbitinde
yardimci olarak teknisyenin de bu konuda fikir
sahibi olmasini saglayacaktir. Her ne kadar iyi
bir fotograf makinasi ve isiklandirmayla bile
rengin tiim unsurlarn tam olarak yansitilamasa
da renk skalasi ile dogal dis arasindaki gorece
iliski teknisyen i¢in de 6énemli bir parametredir.

Egitim ve iletisim

Dental vakalara ait fotograflar herhangi bir
kongre, konferans veya toplantida egitim ama-
ciyla sunulabilir. Ayrica bilimsel yaymlarda
kullanilabilir ve hasta konstltasyonunda ya-
rarlanilabilir. Degisik organizasyonlar vesilesi i-
le yapilan calismalar, dis saghg konusundaki
duyarhligl artirmak ve dishekimligindeki gelis-
melere dikkat cekmek amaciyla toplumun bilgi-
sine sunulabilir.

Ag1z saghg1 konusunda verdigimiz
hizmete giiven
Fotograflar herhangi bir dental etkinligi anlat-



makta cok 6nemli katkilar saglar. Fotografi ce-
kilen bir hasta kendisine daha fazla 6nem veril-
digini hisseder. Tedavi tamamlandiginda, teda-
vi 6ncesi ve sonrasi fotograflar kendisisne gon-
derilebilir. Baz1 carpici ve dramatik vakalarin
oncesi ve sonrasi, érnek estetik vakalar hasta-
lara muayenehane ziyaretlerinde gosterilebilir.

Hukuki ve sigorta ile ilgili kullanimi

Her turlt kaydin tutulmasi, kanit olarak yasal
zeminde dnemli bir savunma araci olabilmekte-
dir. Ulkemiz genelinde heniiz sigorta uygula-
malarn yaygilasmamis olmakla beraber, bu
tar anlasmazliklarda da fotograflarla belgele-
nen bir vaka, durumu aciklikla ortaya koyar.
Yukarida siralanan tim bu yararlar cerceve-
sinde, klinik fotograf uygulamalar her disheki-
minin ufkunu genisletebilecek bir gorsel arac
olmasimin yanisira, onlarin mesleki bilgi ve be-
cerilerini gelistirme yoéntindeki istekliliklerini
canli tutmasi ve 6zendirmesi bakimindan da 6-
nemlidir.

Agizici video kameralar

Agizici kamera sistemleri, bilgisayar teknoloji-
sinin gelismesi, yayginlasmasi ve fiyatlarin ma-
kul seviyelere inmesiyle giinimtizde pekcok
dishekimi tarafindan kullanilir hale gelmis o-
lup gittikce yayginlasmaktadir. Agizici kamera-
lar, sadece hastanin agizi¢i gérunttlerinin alin-
dig1 bir sistem degil; koordineli calistig1 klinik
otomaston programlar ile hasta randevu siste-
mini organize eden, degisik alternatifli tedavi
planlar ile 6deme fiyatlandirma sistemi hazir-
lanmasina olanak veren modern bir muayene-
hane yonetim sistemi haline gelmistir.

Ag1zici kameralar, son on yillik gelisim sureci i-
cerisinde bilgisayar teknolojilerindeki gelisime
paralel olarak teknolojik baz1 degisimlere ugra-
mustir. Onceleri analog video gértintiileme tek-
nigi ile tretilen bu araclar, gintmiizde daha
cok dijital ozellikte tasarlanmaktadir. Her iki 6-
zellikte gortntti alma 6zelligine sahip hibrit ka-
meralar da mevcuttur. Onceleri analog kame-
ralarla elde edilen gortunttiler TV monitériinde
izlenebilmekte, bilgisayarda bu gortntileri iz-
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lemek ve kaydetmek icin ise 6zel gortintti yaka-
lama kartlarina (video capture card) ihtiya¢ du-
yulmakta idi. Bugtiin kullanima sunulan dijital
kameralar ise gorunttileri dogrudan bilgisayara
aktarabilmekte ve 6zel yazilimlar sayesinde de
bu goéruntilerin kaydi, arsivlenmesi ve islen-
mesi de daha kolay olmaktadir. Bununla bera-
ber her iki kamera sisteminde de gorunttiyt al-
gilayan CCD (Charged Coupled Device) denilen
elektronik bir algilayici ¢ip mevcuttur. Bu ¢ip-
ler, 151k enerjisinin temeli olan fotonlarn CCD
uzerinden elektronlara c¢evrilmesi ile isleyen bir
sistemdir. Bu c¢iplerde binlerce kiictik hticrecik
bulunur ve bunlar resimlerdeki en ktictik nok-
ta olan pikselleri ifade etmekte kullanilir. Bir
goruntiintin netligi ve detayr CCD tizerinde bu-
lunan hiticrelerin sayis1 ve siklig: ile orantihdir
ve goruntideki birim alanda bulunan nokta
sayisiyla ifade bulan ¢oztunurliiga belirler. Co-
zunurluk ytkseldikce gortinttiyai olusturan
noktalar sayica artar ve bu oranda da resmin
netligi ve kalitesi yukselir. Agizici kameralar
calistig1 strece hareketli gorintti aktaran vide-
o kameralardir ve bu aygitlarda ¢éztnurlik de
simurh seviyede olmak zorundadir. Akan gorun-
tinun anlik kareleri sistemde var olan bazi di-
zeneklerle monitdér tizerinde dondurulabilir ve-
ya bilgisayar hafizasina kaydedilebilir. Ancak
elde edilen resmin kalitesi simirhdir. Agizici vi-
deo kameralarla tek bir disin gértintiisti yakin
cekim olarak rahatca kaydedilebilecegi gibi,
tim ark veya ytiz gortintiilerinin elde edilmesi
de ilave mercek sistemleri veya mevcut mercek-
lerinin bu kapasiteye sahip olmas: ile mim-
kiindtir. Bu 6zellikleri ile agizi¢ci kameralar, go-
rintileme sistemleri ile saglanmasi diistintilen
hasta iletisimi, bilgilendirme, arsiv ve doku-
mantasyon gibi pekcok amaca hizmet edebilir.
Ancak, resimler Uzerinde ileri diizey islemler
yapmak, bilimsel amach yaymn ve sunumlarda
kullanmak, estetik amach tasarimlar yapmak
ve tedavi planlarim olusturmak isteniyor ise di-
rekt fotograf cekimi ve fotograf makineleri bu a-
mag¢ icin daha uygundur. Diger bir deyisle he-
kimler gortuntiileme sistemlerini hangi amac i-
cin kullanacaklarsa ona gore bir tercih yapma-
hidirlar. Bununla beraber modern bir muayene-

Adiz ici
goriintileme
teknikleri,
fotograf

ve bilgisayar
kullanimi
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hane ve dishekimligi pratigi icin her iki gériin-
tileme sisteminin birlikte bulunmasimnin kagi-
nilmaz oldugu dénem de ¢ok uzak degildir.

Klinik Fotograf Donanimi

Yuksek kalitede agizici ve agizdisi fotograf ka-
yitlarimin elde edilmesi icin konvansiyonel ve
dijital fotograf makinelerinin kullanim1 daha
uygundur. Konvansiyonel fotograf makineleri-
nin 35 mm. SLR (Single Lens Reflex) denilen
tek mercek yansitmali, objektifi degisebilen tuir-
den olmasi, yakin cekimler yapabilmesi icin
makro objektifinin bulunmasi ve uygun aydin-
latma 6zelligi icin de ring flas denilen objektifin
ucuna takilan halka seklindeki aydinlatma dii-
zeneginin olmas1 gerekir. Konvansiyonel maki-
nelerde negatif veya pozitif film kullamilir. Daha
sonra bu fotograflarn bilgisayar ortamina akta-
rilmasi, tarayicilarla taranarak dijital hale geti-
rilmesi ile mimkitin olur.

Gunumuz dijital fotograf teknolojisinin geldigi
noktada ureticilerin amatér ve profesyonel kul-
lanicilar i¢in tiretmis oldugu dijital fotograf ma-
kineleri fiyat ve performans olarak dyle bir nok-
taya gelmistir ki, artik pek¢cok amaca yonelik o-
larak dijjital makineler, konvansiyonel olanlarin
yerini almaktadir. Dishekimligi alaninda da di-
jital fotografin sagladigi olanaklar ve kolayhk
kullanicilara baska tercih birakmamaktadir.
Dishekimleri giderek artan bir hizla dijital fo-
tograf makinesi satin almaya ve gtinlik pratik-
lerinde bu teknolojiyi kullanmaya baslamislar-
dir. Anacak teknoloji hizla degismekte, piyasa-
da mevcut dijital fotograf makinelerinin sayisi
hizla artmaktadir. Bu konuda dogru tercih na-
s1l olmahdir?

Oncelikle dishekimlerinin kullanabilecekleri di-
jital kameralarn iki ana grupta ele almak gere-
kir. Birincisi, yar profesyonel olarak tabir edi-
len, tizerinde degisken odakli ancak degistirme
olanagi olmayan sabit objektifli kompakt kame-
ralar. Bunlarin tamaminda dahili flas tinitesi
(pekcoguna harici flag da takilabilir), otomatik
ve manuel ayar imkam ve yliksek ¢oztinurlik-
te resim ¢ekme olanagi mevcuttur. 3-8 Mega-
piksel ¢oztntrliukte olanlar vardir ve bircogu

makro cekim yapabilir. Céztintrlik ve diger 6-
zelliklerine bagh olarak fiyatlar1 500-1200 $ ci-
varindadir. Ancak, bu tiir kameralarin en bu-
yuk handikapi, objektiflerinin degistirilememe-
si, makro ¢ekimde ¢ekim alanina ¢ok yaklastik-
larindan gortinttide distorsiyon ve aydinlatma
sorununun yasanmasl ve netleme esnasmdaki
sikintilardir. Yine de bu handikaplarn ile bera-
ber bu tur kameralar dishekimlerinin amaclar-
na hizmet edebilecek ekonomik tercihlerdir. Or-
nek olarak Nikon Coolpix 5000, 5700, 8700,
Canon Powershot G5, Prol, Olympus Camedia
C5060, C8080, Minolta Dimage Al, A2 gibi mo-
deller verilebilir (Resim 1-2).

Dishekimlerinin daha profesyonel amaclarina

Resim 1: Yari profesyonel compact dijital fotograf maki-
nesi, Nikon Coolpix 8700

Resim 2: Yari profesyonel compact dijital fotograf maki-
nesi, Canon Powershot Pro1



hitap eden ikici grup kameralar ise konvansi-
yonel grupta tanimlanan SLR tipi dijital fotog-
raf makinelerdir, Bu tip dijital makinelerde de
ayn1 konvansiyonel olanlarda oldugu gibi, ob-
jektif degistirilebilir ve amaca uygun bir makro
objektif ile birlikte ring flas kullanilarak olduk-
ca kaliteli agizici ve agizdisi fotograflar cekilebi-
lir. Bunlarin konvansiyonel makinelerden te-
mel farki, gértinttiyti film yerine elektronik ¢ip-
lerle kaydetmesi ve tizerindeki isletim sistemi-
dir. Onceden klasik SLR makine kullananlar i-
¢in kullanimi1 hemen hemen aymdir. Bu arada
daha 6nce klasik bir SLR makineye sahip olan-
lar mevcut objektif ve aksesuarlarim ayni mar-
ka dijitaller tizerinde de kullanabilirler. Ancak
bu smiftaki kameralarin en buiytik problemi bi-

Resim 3. Profesyonel SLR dijital fotograf makinesi,
Nikon D70

Resim 4. Profesyonel SLR dijital fotograf makinesi
Canon EOS 300D
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raz daha pahali olmalandir. {lave makro objek-
tiflerle birlikte fiyatlarn1 1500-2500$ arasinda-
dir. Bu gruba 6rnek olarak Nikon D70, D100,
Canon 300D, 10D, 20D Olympus E1, Sigma
SD10, Fuji Finepix S2, S3 modelleri verilebilir
(Resim 3-4).

Dishekimliginde bilgisayar kullanimi
Bilgisayar teknolojisi, dishekimligi pratigine
pekcok alanda 6nemli olanaklar sunmustur.
Gortintileme araclar ile birlikte kullanilan bil-
gisayar sistemleri ise agizici video kamera ve
dijital fotograf makineleri ile elde edilen fotog-
raflarin arsivlenmesi, sunum ve bilimsel maka-
lelerde kullanilmasmma imkan saglamalariyla
beraber estetik dishekimliginin amaclarina da
énemli hizmetler sunar hale gelmistir. Oncelik-
le bilgisayar ortamina aktarilan ve buytttilerek
izlenen fotograflar tizerinde daha hassas deger-
lendirmeler ve kalite kontrolii yapilabilmakte-
dir. Dijital ortama aktarilan fotograflar, estetik
dishekimligine yonelik hazirlanmis 6zel yazi-
limlarla veya Photoshop, Paintshop, Painter gi-
bi genel amach goérinti isleme yazihmlan ile
estetik degerlendirmelerde, tedavi alternatifle-
rinin tasarlanmasinda ve hasta iletisiminde
kullamlabilmektedir. Ozellikle Adobe Photos-
hop Programu ile dislerin form, renk ve dizilim-
leri tizerinde modifikasyonlar yapmak, eksik o-
lan dislerin yerine olasi protetik uygulamalarin
sonuclarini sanal olarak olusturmak mimkiin-
dir (Resim 5). Tabiidir ki, bu tir ¢alismalar i-
¢in s6z konusu programlart kullanmak belirli
bir egitim ve deneyim surecini gerektirmekte-
dir. Bilgisayar ortaminda estetik amach tasa-
rimlar ve gortuntuler tizerinde modifikasyonlar
yapilirken dikkat edilmesi gereken énemli bir
husus; bu konuda hastanin bilgilendirilmesi ve
uyarllmasidir. Olas1 sonuclar hastaya gosteri-
lirken bunlarin yalmzca birer éntasarim oldu-
gu, tedavi sonucunun, bilgisayar géruntiileri-
nin aynisii yansitmayabilecegi konusunda ge-
rekli uyarilar yapilmalhdir.

Uzerinde herhangi bir tasarim yapilmasa da,
dijital ortamda laboratuvara iletilen fotograflar
yardimiyla teknisyene vaka hakkinda daha

dogru veriler ve daha saghkh talimatlar iletile-
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Sekil 5. Boyutsal olarak uyumsuz olan maksiller ve
mandibuler santral kesicilerin bilgisayarda yapilan
olasi duzeltmeleri.

bilir. Protetik uygulamalarin ara provalarinda
restorasyonun agizdaki durumunu teknisyene
gosterebilmek ve gerekli dtizeltmeleri belirtmek
icin yine fotograflardan yararlamlabilir. Renk
tesbiti ile ilgili olarak secilen skala 6rnegi ile
birlikte cekilen fotograflar, gercek renkleri tam
olarak yansitmasa da, teknisyen i¢in bu konu-
da 6énemli bir yardimc1 arag islevi gortir (Resim
6).

Sekil 6. Renk tesbitinde yardimci olmasi amaciyla,
segcilen skala ile birlikte cekilen fotograf

Sonug olarak agizici gortintii sistemlerinin mo-
dern dishekimligi pratiginde kacinilmaz olarak
kullanmak durumunda oldugumuz aracglar a-
rasma girdigini séyleyebiliriz. Bu konudaki yay-
g bir kam teknolojinin ¢ok cabuk degistigi ve
degisimleri bir mtiddet daha beklemek yéntn-
dedir. Ancak teknoloji ne kadar hizh gelisse de,
bu gelisimin bize en yakin noktasmda stirece
katilmazsak, daha sonra olaylarin cok gerisin-
de kaldigimiz1 gérmemiz kac¢inilmaz olacaktir.
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