
DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Turkish Edition

Astra Tech AB - İsveç firması
ile Türkiye distribütörlüğünü
yürütmekte olan EOT Dental ta-
rafından organize edilen Astra
Tech - Türkiye 2. Bilimsel Sem-
pozyumu, 4-5 Aralık 2009 tarih-
lerinde Ankara Sheraton Hotel &
Convention Center’de yapıldı.
“İmplantolojiye 4 Boyuttan Ba-
kış: Biyomekanik, Cerrahi, Peri-
odontoloji ve Protez” ana başlı-
ğıyla gerçekleştirilen organizas-
yona yaklaşık 550 dişhekimi ka-

İSTANBUL, KASıM-ARALIK 2009 ISSN: 1304-6098 Fiyatı: 10,00 YTL CİLT: 6 SAYI: 6

Kısa Kısa

www.dental-tribune.com

4 Sayfa 104 Sayfa 2

RöportajHaber & Yorum

Europerio Kongresi
Bu yıl altıncısı gerçekleştirilen
Europerio Kongresi 4-6 Haziran
2009 tarihlerinde İsveç'in baş-
kenti Stockholm'de gerçekleşti-
rildi. Europerio Kongresi'nin da-
vetli konuşmacılarında biri olan
ve aynı zamanda oturum baş-
kanlığı da yapan Doç. Dr. Burak
Demiralp ile kongreyi konuştuk.
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19. Uludağ Sempozyumu
Ocak ayında yapılıyor

Bursa Dişhekimleri Odası
19. Uludağ Sempozyumu 15-17
Ocak 2010 tarihlerinde Uludağ
Kartanesi Otel’de yapılacak.
Dişhekimlerinin yanı sıra aile-
lerinin de katılabileceği etkin-
lik bilimsel programının ya-
nında sosyal yönüyle de ilgi
çekecek. Bilimsel program şu
şekilde oluşuyor: Dr. Şebnem

T ü r k ü n
“Pasterior
kompazit-
l e r d e
uzun dö-
nem ba-
ş a r ı n ı n
s ı r l a r ı ” ,
Prof. Dr.
M u r a t

Türkün “Her yönüyle diş be-
yazlatma tedavileri”, Dr. Haş-
met Gökdeniz “İmmediyat
implantasyon ve immediyat
yükleme”, Dr. Arzu Denizcioğ-
lu “İmplantüstü protez”, Doç.
Dr. Bahar Sezer “Dişhekimliği
cerrahisinde greft materyalle-
rinin yeri ve önemi”.

Sahte dişhekiminin
çektiği diş öldürdü

Kayseri’de sahte dişheki-
minin çektiği diş yüzünden ko-
malık olan ve 9 gün Erciyes
Üniversitesi Çocuk Hastane-
si’nde yoğun bakımda kalan
Sinan Kahriman isimli genç,
yaşamını yitirdi. 

Çocuklarının ölüm haberi-
ni alan aile ise, morg önüne
gelerek sahte hekime lanet
okudu. Sinir krizleri geçiren
baba Naim Kahriman, sahte
hekimin çektiği diş yüzünden
hayatını kaybeden oğlu gibi
başkalarının canının acıma-
ması için yetkililere seslendi.
Sağlık Bakanlığı’na ve Başba-
kan Recep Tayyip Erdoğan’a
seslenen baba Naim Kahri-
man, “Oğlumu bu hale geti-
renler elini kolunu sallayarak
geziyorlar. Dişhekimleri Oda-
sı Başkanı’nın da söylediği gi-
bi Kayseri’de 85 kişi sahte he-
kim olarak işlerini yapıyorlar”
dedi. 

16 yaşındaki Sinan Kahri-
man, ağabeyi Yasin Kahriman
ile özel bir diş hekimine git-
miş, burada diş protez labora-
tuvarında görevli Y.Ü. isimli
kişi, doktorun yerinde olmadı-
ğını ancak dişini çekilebilece-
ğini söyleyerek Sinan’ın dişini
çekmişti. 

Astra Tech’den Sempozyum
Astra Tech AB ile Türkiye distri-
bütörlüğünü yürütmekte olan
EOT Dental tarafından organize
edilen ve dişhekimlerinden yo-
ğun ilgi gören Astra Tech - Tür-
kiye 2. Bilimsel Sempozyumu, 4-
5 Aralık 2009 tarihlerinde Anka-
ra Sheraton Hotel & Convention
Center’de yapıldı. 
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Pratik Konular

Damak- dudak yarıkları
Oral yarıkların oluşumuyla ilgili
yapılan birçok çalışma olmasına
rağmen etyolojisi ve patojenitesi
hala tam anlamıyla açıklığa ka-
vuşmamıştır. Ancak, bilim çev-
releri damak/dudak yarıklarının
(DDY) genetik ve çevresel fak-
törlerin etkileşimiyle meydana
geldiğini düşünmektedir. 

Bilim & Araştırma
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Astra Tech - Türkiye 2.
Sempozyumu yapıldı

4 Sayfa 6

Yenilik & Uygulama

Diş beyazlatma ajanları
Diş beyazlatma, etkili ve non in-
vaziv tedavi oluşu ile son yıllar-
da popüler bir tedavi şekli oldu-
ğu görülmektedir. Beyazlatma
ajanlarının etkinliğinin kanıtlan-
mış olmasına rağmen dolgu ma-
teryaller üzerine etkileri konu-
sunda yeterli çalışmanın olduğu
söylenemez. 

Dental implant uygulamala-
rının rutin dişhekimliği tedavile-
ri arasına girmesiyle birlikte,
implantoloji, mezuniyet sonrası
sürekli eğitim konuları içerisin-
de en önemli maddelerden biri
haline geldi. Dişhekimliği konu-
sunda 20 yıldır emek ve hizmet
veren Vestiyer Yayın Grubu tara-
fından 2006 yılında kurulan VES-
TA|Vestiyer Akademi, sözkonusu
bilgi ihtiyacının sağlıklı kaynak-
lardan ve güvenli kanallarla diş-
hekimlerine ulaştırılması ama-
cıyla düzenlemekte olduğu eği-

timlere yeni bir halka ekliyor:
İmplant Yetkinlik Eğitimi.

İmplant Yetkinlik Eğitimi’nde
biri henüz implant uygulamaya
başlamamış dişhekimlerine; di-
ğeri ise halihazırda implant uy-
gulamakta olup bilgi ve becerisi-
ni bir adım öteye taşımak isteyen
hekimlere yönelik iki farklı eği-
tim programı sunuluyor. Bu eği-
timler Seviye 1: İmplant Yetkin-
lik Eğitimi Temel Eğitim Modü-
lü ve Seviye 2: İmplant Yetkinlik
Eğitimi İleri Seviye Modülü ola-
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İmplant Yetkinlik Eğitimi başlıyor!
Gerçekleştirdiği başarılı seminer ve sempozyumlarla adından söz ettiren VESTA/Vestiyer

Akademi, ilk defa implant uygulayacak olan ve daha önce implant uygulayan ancak kendini
geliştirmek isteyen dişhekimlerine yönelik yeni bir eğitim programı başlattı.

    



tıldı. Sempozyumun bilimsel
programında implantoloji ala-
nında seçkin davetli konuşmacı-
lar şu konularda sunumlar yaptı:  

ABD’nin Kuzey Carolina Üni-
versitesi Dişhekimliği Fakültesi
Protez Bölümü’nden Prof. Dr.
Lyndon Cooper “Optimum klinik
sonuç elde edebilmek için plan-
lama ve tedavi” ile “Hücresel se-
viyeden klinik ve estetik mü-
kemmelliğe”, İsveç Göteborg
Üniversitesi Oral ve Maksillofa-
siyal Cerrahi Bölümü Öğretim
Üyesi Prof. Dr. Karl Erik Kahn-
berg “Maksillar implantlar için
kemik greftleme teknikleri-cer-
rahi teknikler ve uzun dönem
sonuçlar” ve “Alt çenede imp-
lantların hemen ve erken yük-
lenmesi-Konvensiyonel implant
yerleştirilmesi ve hemen imp-
lant yerleştirilmesi arasındaki
farkın 3 yıllık takiple değerlendi-
rilmesi”, İspanya’nın başkenti
Madrid’te bulunan Complutense
Üniversitesi Dişhekimliği Fakül-
tesi Periodontoloji Bölümü’nden
Prof. Dr. Mariano Sanz Alanso
“Başarılı uzun dönem sonuçlar
için hasta seçimi, tedavi ve ba-

kım gereklilikleri” ve “Taze çe-
kim soketine implant uygulama-
sı-Efsaneden gerçeğe”, Almanya
Heidelberg Üniversitesi Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi Bölü-
mü’nden Dr. Helmut Steveling

“Astra Tech biyoyaklaşım komp-
leksi” ve “Biyolojik ve biyome-
kanik gerçeklerin değerlendiril-
mesi”.

Bilimsel programda ayrıca
Astra Tech - İsveç’ten Dr. Björn
Delin “Astra Tech-Bugünü ve ya-

rını” ve yine aynı yerden Dr. An-
ders Holmen “Tüm implantlar
aynı değildir! Az kemik kaybı da-
ha kıymetlidir!” isimli iki konuş-
ma yaptılar.

İkincisi yapılan sempozyu-
mun son derece başarılı şekilde
gerçekleştiğini ve katılımcılar-
dan olumlu tepkiler aldıklarını
söyleyen EOT Dental firma orta-
ğı Esra Ertugay, “Her ne kadar
ülkemizde özellikle implantolo-
jiye yönelik pek çok kongre ve
sempozyum gibi bilimsel aktivi-
teler düzenlense de biz firmamız
adına en azından belirli aralık-
larla bağımsız bir bilimsel top-
lantı düzenlemenin olumlu etki-
lerini ilk sempozyumumuzda
görmüştük. Tabii ki davetli ko-
nuşmacıların dünyaca ünlü bi-
lim adamları olmasının bu
olumlu etkideki rolü oldukça bü-
yük. Kendini ispatlamış ve sektö-
ründe dünya çapında ilk beş içe-
risinde yer alan bir implant sis-
teminin distrübütörü olarak bu
bilimsel aktivitelerdeki amacı-
mız, firmanın reklamını yap-
maktan ziyade gerçekten imp-
lantolojiye yönelik yenilikleri ve
uygulamaları farklı bakış açıla-
rıyla çok saygın bilim adamları
tarafından geniş bir hekim kitle-
sine aktarabilmek. Bu bilgi alış-
verişi esnasında sistemin üstün-
lükleri zaten kendiliğinden orta-
ya çıkmaktadır” diye konuştu. 

Sempozyumda hem sosyal
anlamda hem de bilgi anlamında
güzel bir güncelleme olduğunu
gözlemlediklerini dile getiren
Esra Ertugay sözlerini şöyle sür-
dürdü: 

“Sonuçta meslektaşlarımız
bu vesileyle bir araya geliyor,
kendi aralarındaki bilgi alışveri-
şinin yanı sıra davetli konuşma-
cılarla da birebir konuşma ve
tartışma fırsatı bulabiliyorlar.
Güzel bir iş çıkardığımızı düşü-
nüyorum. Çünkü aldığımız tep-
kiler o yönde. Program hem bi-
limsel içerik bakımından olduk-
ça beğenildi hem de teknik an-
lamda profesyonel bir organizas-
yon firmasıyla çalışmış olmanın
sonucu olarak aksaklık olmadan
programı planlanan şekilde ta-
mamladık. Ayrıca davetli misa-
firlerimiz de  organizasyondan
oldukça memnun kaldılar. Da-
vetli konuşmacılar oldukça kala-
balık bir topluluğa sunum yap-
maktan keyif aldılar. Özellikle
gala gecesinde çok eğlendikleri-
ni söyleyebilirim”. DT
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Beşincisi düzenlenen Ulusla-
rarası Oral Lazer Uygulamaları
Derneği Kongresi, 22-25 Ekim
2009 tarihlerinde Avusturya'nın
başkenti Viyana'da yapıldı. Kon-
grede günümüzde lazerin tüm
klinik kullanım alanlarına ilişkin
bilimsel ve eğitici sunumlar yer
aldı ve alanında çok değerli ko-
nuşmacılar ve donanımlı klinis-
yenler yaptıkları sunumlarla bil-
gilerini paylaştılar. Bilimsel
programda; lazer ile yumuşak
doku uygulamaları, rejeneras-
yon/biyostimülasyon, estetik en-
dikasyonlar, dezenfeksiyon, la-
zer ile sert doku uygulamaları
başlıklı konularla ilgili sunumlar
yapıldı. 

5. Uluslararası Oral Lazer
Uygulamaları Derneği Kongre-
si'nde Türkiye'deki çeşitli üni-
versiteler de araştırmalarını
sundular. Marmara Üniversitesi
Dişhekimliği Fakültesi Pedodon-
ti Anabilim Dalı'ndan 6 çalışma,
Hacettepe Üniversitesi Dişhe-

kimliği Fakültesi'nden 2 çalışma,
Selçuk Üniversitesi Dişhekimliği
Fakültesi'nden bir çalışma, Ko-
caeli Üniversitesi Dişhekimliği
Fakültesi'nden 2 çalışma ve Bo-
ğaziçi Üniversitesi Biyomedikal
Mühendisliği Enstitüsü'nden bir
çalışma olmak üzere çeşitli sözlü
ve poster sunumları yapıldı. Bi-
limsel programa Türkiye'den en
çok katkıyı sağlayan M. Ü. Diş-
hek. Fak. Pedodonti AD tarafın-
dan şu konu başlıklarında sözlü
sunumlar yapıldı: “Pediatrik on-
koloji hastalarında oral mukozi-
tisin önlenmesinde düşük düzey-
li lazer tedavisininin  etkisi”,
“Er:YAG lazerin çekilmiş dişlerin
kök kanallarında smear tabaka-
sının uzaklaştırılması üzerindeki
etkisi: SEM değerlendirmesi”,
“Çocuklarda Er:YAG lazer ile pit
ve fissür örtücü uygulamaların-
dan önce ve sonraki davranışla-
rının değerlendirilmesi”, “Lazer
ile aktive edilmiş fluoridin eroziv
solüsyonda bulunan minenin
mikrosertliğine etkisi”. DT
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Astra Tech - Türkiye 2.

Sempozyumu yapıldı
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Resim 1 - EOT Dental firma ortakları
Doç. Dr. Orhan Meral ve Esra Ertugay 

SOLA Kongresi’ne
Türkiye’den bilimsel katkı

    



rak adlandırılıyor. Seviye 1 ve
Seviye 2 olarak kategorize edilen
ve her ikisi de İstanbul, Los An-
geles ve Las Vegas’ta gerçekleş-
tirilecek olan eğitimler 30-31
Ocak 2010 tarihleri itibariyle
başlayacak. Ayrıca implant uy-
gulamanın bir takım işi olduğu
anafikrinden hareketle, yardımcı
personeller bu kapsamda VESTA
tarafından İstanbul’da düzenle-
necek “İmplant Uygulamaların-
da Yardımcı Personelin Rolü”
eğitimine katılacaklar.

Katılımcı dişhekimleri, yine
bu eğitim kapsamında, muayene-
hane işletmeciliği açısından imp-
lant konusuna nasıl bakmak/yak-
laşmak gerektiği, kısacası imp-
lant uygulamanın bir “iş” olarak
ele alınışı hakkında da bir sunum
izleme fırsatı bulacaklar.

Eğitimleri verecek eğitmen-
ler arasında şu isimler bulunu-
yor: Prof. Dr. Ateş Parlar, Doç.
Dr. Bahadır Giray, Prof. Dr. Ke-
mal Ünsal, Dr. Mustafa Bekere-
cioğlu, Dr. Gerald Niznick, Dr.
Pedro Pena Martinez, Brian Ban-
ton MDT, MIPS, MAAIP ve Diş-
hekimi Mahmut Demirkan.

İmplant Yetkinlik Eğitimi
Seviye 1 - Temel Eğitim
Modülü

İmplant Yetkinlik Eğitimi Se-
viye 1 Temel Eğitim Modü-
lü’nde, implant uygulamaya baş-
lamak isteyen dişhekimlerinin
bilgilerini tazelemek, güncelle-
mek, güçlendirmek ve sistemati-
ze etmek suretiyle, onlara bü-
tüncül bir bakış açısı kazandır-
mak ve implant uygulamaya ye-
terli bilgi, beceri, özgüven ve ce-
saretle başlamalarını sağlamak
amaçlanıyor. Temel eğitim mo-
dülünün eğitim konuları şu şe-
kilde oluşuyor:

Seviye 1, Basamak 1
Teorik Eğitimi

İmplant Yetkinlik Eğitimi Te-
mel Eğitim Modülü, Seviye 1 Ba-
samak 1 Teorik Eğitimi 30-31
Ocak 2010 tarihlerinde. Prof. Dr.
Ateş Parlar, Doç. Dr. Bahadır Gi-
ray, Prof. Dr. Kemal Ünsal tara-
fından İstanbul’da yapılacak.
Eğitimde şu konular işlenecek:
İmplant tanımı, tarihçesi, imp-
lant tedavisinin oral rehabilitas-
yondaki yeri, diş kayıplarının bi-
rey üzerindeki etkileri, implant
tedavisinde risk analizi, medikal
durum ve anamnez, tedavi plan-
laması, implant tedavisinin diş
kliniğine entegrasyonu, intra ve
extraoral radyografik teknikler,
periapikal radyograflar, panora-
mik radyografi, anatomi bilgile-
rinin tekrarlanması, temel cer-
rahi kavramlar, osseointegras-
yon, geleneksel protetik yöntem-
lerle implant tedavisinin karşı-
laştırılması-implant tedavisinin
restoratif yönden değerlendiril-
mesi, implant üstü protezlere
genel bakış ve hareketli protez-

ler/sabit protezler.
Eğitimde, çene modeli üzerin-

de cerrahi uygulama yapılacak.

Seviye 1, Basamak 2
Teorik Eğitimi

İmplant Yetkinlik Eğitimi Te-
mel Eğitim Modülü, Seviye 1 Ba-
samak 2 Teorik Eğitimi 13-14
Mart 2010 tarihlerinde İstan-
bul’da gerçekleştirilecek. Prof.
Dr. Ateş Parlar, Doç. Dr. Bahadır
Giray, Prof. Dr. Kemal Ünsal ta-
rafından verilecek eğitimde anla-
tılacak konular arasında şunlar
bulunuyor: İmplant sistemlerine
genel bakış, implant yüzey özel-
likleri, dental implantolojide bio-
mekanik, bilgisayarlı tomografi
ve protetik esaslı tomografi sten-
tinin hazırlanması, bilgisayarlı
tomografi ile vaka planlaması,
bilgisayarlı tomografi esas alına-
rak hazırlanan cerrahi şablonlar,
diğer teknikler ile elde edilen
cerrahi şablonlar, protetik ve
cerrahi komplikasyonlar ve imp-
lant çevresinde periodontal sag-
lığın idamesi için yapılması gere-
kenler. Eğitimde katılımcılar da-
ha önce implant yerleştirilmiş
çene modelinden ölçü alacaklar.

Seviye 1, Destek Eğitimi 1
15 Nisan 2010 Perşembe gü-

nü ABD Los Angeles’te bulunan
Dr. Niznick Dental Implant Edu-
cation Institute’de 1 günlük eği-
tim ve Implant Direct Fabrika
gezisi yapılacak. Eğitimi Dr. A.
Gerald Niznick ve Brian Benton
(MDT) verecek.

Seviye 1, Destek Eğitimi 2
18 Nisan 2010 Pazar günü

ABD Las Vegas’ta Dr. Pedro Pena
Martinez tarafından verilecek
eğitimde “Dişhekimliğinde üç bo-
yutlu navigasyonla implant yer-
leştirme operasyonlarında ne tür
hatalar yapılabilir ve nasıl telafi
edilir?” konusu anlatılacak. Bu
eğitim Seviye 1 ve Seviye 2 katı-
lımcılarına ortak olarak verilecek.

Seviye 1, Destek Eğitimi 3
7 Mayıs 2010 Cuma günü İs-

tanbul’da yapılacak eğitimin
programı şu şekilde oluşuyor:
Prof. Dr. Ateş Parlar, Doç. Dr. Ba-
hadır Giray, Prof. Dr. Kemal Ün-
sal “Somut vakalar üzerine a’dan
z’ye implantın aşamaları”, Dr.
Mahmut Demirkan “Muayeneha-
ne işletmeciliği ve finansal katkı-
ları açısından implant uygulama-
ları”, Dr. Hakan Uzun - Dr. Vey-
sel Baklaya “Tek diş implantlar
ve CAD CAM seramik kronlar”
ve Dr. Can Ergene “Muayeneha-
ne pratiğinde Implant Direct va-
ka örnekleri”. Bu eğitimler Sevi-
ye 1 ve Seviye 2 katılımcılarına
ortak olarak verilecek.

İmplant Yetkinlik Eğitimi
Seviye 2 - İleri Seviye
Modülü

İmplant Yetkinlik Eğitimi Se-
viye 2 - İleri Seviye Modülü’nde,
implant uygulama konusundaki
bilgi ve becerisini bir üst seviye-
ye taşımak isteyen dişhekimleri-
nin bilgilerini tazelemek, gün-
cellemek, güçlendirmek ve siste-

matize etmek suretiyle, onlara
greft materyalleri, greftleme tek-
nikleri ve sinüs lifting konuların-
da doyurucu bilgiler vermek; ile-
ri vakalara geçiş noktasında ye-
terli bilgi, beceri, özgüven ve ce-
sareti kazanmalarına des-
tek/yardımcı olmak amaçlanı-
yor. İleri seviye modülünün eği-
tim konuları şu şekilde oluşuyor:

Seviye 2, Basamak 1
Teorik Eğitimi

İmplant Yetkinlik Eğitimi Te-
mel Eğitim Modülü, Seviye 2 Ba-
samak 1 Teorik Eğitimi 30-31
Ocak 2010 tarihlerinde. Prof. Dr.
Ateş Parlar, Doç. Dr. Bahadır Gi-
ray, Prof. Dr. Kemal Ünsal tara-
fından İstanbul’da yapılacak. Se-
minerde şu konular anlatılacak:
Dental implantolojide zor vaka-
ların tanımı (İmplant tedavisini
zorlaştıran faktörler) - Protetik
zorluklar ve hasta beklentileri
açısından zorluklar, Zor vakalar-
da implant cerrahisi, implantolo-
jide estetiği yakalamak için kul-
lanılan cerrahi teknikler, lokal
ogmentasyon teknikleri, parsiyel
dişsizlik durumlarında implant
üstü sabit protezler, parsiyel diş-
sizliklerde estetiğin sağlanması,
tam dişsiz çenelerde implant üs-
tü sabit protezler, tedavinin ko-
laylaştırılması, çabuklaştırılması
ve hasta beklentileri açısından
yapılacaklar: Geçici protezler,
geçiş protezleri / İmplant uygu-
lamasında zamanlama (derhal,
erken ve geç İmplantasyon) imp-
lantolojide yükleme protokolleri,
anatomik yetersizliklerin düzel-
tilmesinde kullanılan yöntemler
- a. Yumuşak doku maniplasyo-
nu - Mukoza greftleri ve muko-
gingival cerrahi, b. Sert doku
maniplasyonu - Yönlendirilmiş
kemik rejenerasyonu ve kemik
ogmentasyonu, c. Kemik greft
materyalleri, tipleri ve membran
materyalleri, implant cerrahisin-
de anestezi ve ilaç kullanımı, pe-
riimplantitis tedavisi (konserva-
tif/rezektif/rejeneratif tedaviler
ve explantasyon).

Eğitim sırasında koyun çene-
si üzerinde cerrahi uygulama da
yapılacak.

Seviye 2, Basamak 2
Teorik Eğitimi

İmplant Yetkinlik Eğitimi Te-
mel Eğitim Modülü, Seviye 2 Ba-
samak 2 Teorik Eğitimi 13-14
Mart 2010 tarihlerinde İstan-
bul’da gerçekleştirilecek. Prof.
Dr. Ateş Parlar, Doç. Dr. Bahadır
Giray, Prof. Dr. Kemal Ünsal ta-
rafından verilecek eğitimde an-
latılacak konular arasında şun-
lar bulunuyor: Kemik greftleri ve
membranlar / Blok kemik greft-
leri, sinus tabanı yükseltme tek-
nikleri, metal destekli ve metal
desteksiz implant üstü köprüle-
rin karşılaştırmalı değerlendiril-
mesi, hibrid protezler, implanto-
lojide güncel kavramlar, kaybe-
dilmeye aday implantların kurta-
rılması için yapılması gerekenler
(ailing&failing implants), imp-
lantolojide güncel durum ve yeni
ufuklar, periimplantitis tedavisi,

implantolojide yükleme proto-
kolleri, immediat implant uygu-
laması, zor vakalarda protetik
uygulamalar (İleri protetik uygu-
lamalar), estetik bölgede tek diş
implant uygulaması, tam dişsiz
üst çenede ve tam dişsiz alt çene-
de implant tedavisi tipleri.

Seviye 2, Destek Eğitimi 1
16 Nisan 2010 Cuma günü

ABD Los Angeles’te bulunan Dr.
Niznick Dental Implant Educati-
on Institute’de 1 günlük eğitim
ve Implant Direct Fabrika gezisi
yapılacak. Eğitimi Dr. A. Gerald
Niznick ve Brian Benton (MDT)
verecek.

Seviye 2, Destek Eğitimi 2
18 Nisan 2010 Pazar günü

ABD Las Vegas’ta Dr. Pedro Pena
Martinez tarafından verilecek
eğitimde “Dişhekimliğinde üç bo-
yutlu navigasyonla implant yer-
leştirme operasyonlarında ne tür
hatalar yapılabilir ve nasıl telafi
edilir?” konusu anlatılacak. Bu
eğitim Seviye 1 ve Seviye 2 katı-
lımcılarına ortak olarak verilecek.

Seviye 2, Destek Eğitimi 3
7 Mayıs 2010 Cuma günü İs-

tanbul’da yapılacak eğitimin
programı şu şekilde oluşuyor:
Prof. Dr. Ateş Parlar, Doç. Dr.
Bahadır Giray, Prof. Dr. Kemal
Ünsal “Somut vakalar üzerine
a’dan z’ye implantın aşamaları”,
Dr. Mahmut Demirkan “Muaye-
nehane işletmeciliği ve finansal
katkıları açısından implant uy-
gulamaları”, Dr. Hakan Uzun -
Dr. Veysel Baklaya “Tek diş imp-
lantlar ve CAD CAM seramik
kronlar” ve Dr. Can Ergene
“Muayenehane pratiğinde Imp-
lant Direct vaka örnekleri”. Des-
tek eğitimi 2 ve 3, Seviye 1 ve Se-
viye 2 katılımcılarına ortak ola-
rak verilecek.

İmplant Uygulamalarında
Yardımcı Personelin
Rolü Eğitim Semineri

7 Mart 2010 Pazar günü İstan-
bul’da gerçekleştirilecek semine-
re, Seviye 1 veya Seviye 2 implant
eğitimine katılan dişhekimlerinin
yardımcı elemanları ücretsiz katı-
lacaklar. Eğitim Prof. Dr. Kemal
Ünsal ve Dr. Mustafa Bekerecioğ-
lu ikilisi tarafından verilecek. Eği-
tim konuları şöyle: İmplant termi-
nolojisi, hasta eğitimi, yardımcı
personelin hasta ile ilişkilerinde
dikkat etmesi gerekenler, hasta-
nın operasyon öncesi bilgilendiril-
mesi / hazırlanması, operasyon
sonrası hastanın yapacakları ko-
nusunda bilgilendirilmesi, cerrahi
odası, asepsi ve antisepsi, aletlerin
strelizasyonu ve dikkat edilmesi
önemli hususlar, kullanılan imp-
lant sistemine özgü parça eğitimi,
implant sisteminin laboratuvar
parçalarının tespiti ve tedariki, la-
boratuvar ile diyalog kurulması, iş
emirlerinin iletilmesi ve takibi. 

Seminerde ayrıca yardımcı
personel açısından ölçü + model,
pratikte dikkat etmesi gereken
hususlar ve laboratuvar aşama-
larının gösterildiği / anlatıldığı
video sunumu yapılacak.

Gezi programı ilgi çekecek 
İmplant Yetkinlik Eğitimi Se-

viye 1 (Temel Eğitim Modülü) ve
Seviye 2 (İleri Seviye Modülü)
katılımcılarını yoğun bir eğitim
programının yanı sıra unutama-
yacakları güzel bir gezi progra-
mı bekliyor. Programa göre gezi-
lecek yerler arasında şunlar
bulunuyor: Implant Direct Fabri-
ka gezisi, Universal Film Stüdyo-
ları gezisi, otobüslerle Long Be-
ach, Santa Monica ve Hollywood
şehir turu yapılarak Las Vegas’a
gidiş, Las Vegas’ta Outlet Alışve-
riş Merkezi ziyareti. DT
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Sayfa 1’den:
İmplant Yetkinlik Eğitimi başlıyor!

DT

Seviye 1 ve Seviye 2 olarak kategorize edilen
ve her ikisi de İstanbul, Los Angeles ve

Las Vegas’ta gerçekleştirilecek olan eğitimler
büyük ilgi çekecek
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1. Yeditepe Üniversitesi Diş-
hekimliği Fakültesi, VII. Ulusla-
rarası Quintessence, III. Dişhe-
kimliği Lazer Akademisi Derne-
ği Ortak Kongresi 11-12 Aralık
2009 tarihlerinde Yeditepe Üni-
versitesi Dişhekimliği Fakülte-
si’nde yapıldı. Yaklaşık 350 diş-

hekimi, diş teknisyeni ve öğren-
cinin katıldığı etkinlikte, dişhe-
kimliğinde tedavi, implant ve
endodonti, minimal invaziv teda-
vi yöntemleri, lazer uygulamala-
rı, yenilikçi işlemler, modern, bi-
youyumlu malzemeler ve sis-
temler disiplinler arası işbirliği

ve iletişim konularında sunum-
lar yapıldı. Kongrenin bilimsel
programında şunlar yer aldı:

11 Aralık Cuma günü Prof.
Dr. Selçuk Yılmaz “Destekleyici
periodontal tedavi”, Dr. Gary L.
Unterbrink “Direkt kompozit ve
indirekt full seramik anterior
restorasyonlar”, Dr. Barry Zals-
man “Kor yapımı ve çevre doku-
larının düzenlenmesi: Tedavi
planlaması, kuron preparasyonu
ve ölçü alımı, Prof. Dr. Tülin
Arun “Gülümseme estetiğinde
ortodontinin yeri”, Prof. Dr. Ser-
hat Ünal “Dünyada ve Türki-
ye’de influenza ve tedavi”, Doç.
Dr. Bülent Bayraktar “Günümüz-
de sağlıklı yaşam”; 12 Aralık Cu-
martesi günü Prof. Dr. Vicente
Jimenez Lopez “İmplantlarda
oklüzyon”, Dr. Boris Gaspirc
“Periodontolojide lazer uygula-
maları”, Prof. Dr. Sevil Gürgan
“Lazerle beyazlatma”, Dr. Tan-
kut Gürsoy “Dişhekimliğinde la-
zerler: Dünü, bugüne, yarını”,
Lazer panel tartışması: Modera-
tör: Prof. Dr. Mübin Soyman,
Prof. Dr. Moshe Goldstein “Peri-
odontolojide implantoloji”, Prof.
Dr. Murat Türkün “Posterior
kompozit restorasyonlarda kon-
tak ilişkilerinin başarıya etkisi”,
Prof. Dr. Zvi Metzger “Endodon-
tik tedavide geleneksel yöntem-
lere köklü değişiklik getiren yeni
enstümanlar”.

Ortak kongrenin başkanlığını
yapan Yeditepe Üniversitesi Diş-
hekimliği Fakültesi Dekanı Prof.
Dr. Türker Sandallı, üç kongre-
nin bir arada yapılmasının temel
sebebinin dişhekimlerine hem
maddi ve hem de zamansal açı-
dan avantaj sağlamak olduğunu,
ayrıca son yıllarda yaşanılan
kongre enflasyonuna karşı çö-
züm sunmak olduğunu söyledi.
Bunun Türkiye’de ilk kez yapıl-
dığını belirten Sandallı sözlerine
şöyle devam etti:

“Ortak kongremizde dişhe-
kimlerinin son zamanlarda ilgi
duydukları periodontoloji ve la-
zer alanındaki gelişmeler ile la-
boratuvarlardaki teknik işlerle
ilgili önemli sunumlar bulunu-
yor. İki güne sığdırdığımız hızlı
bir kongre olacak, ancak mes-
lektaşlarımızın zamanını fazla
çalmamaya gayret gösterdik. Bu-
nun yanı sıra küçük bir sergimiz
var. Katılımcılarımız çay-kahve
molalarında ve yemek arasında
sergimizi gezerek dişhekimliğin-
deki en yeni ürünler hakkında
bilgi sahibi olabilirler. İlk defa
böyle bir organizasyonu biz dü-
zenliyoruz. Buna karşılık katı-
lımcı meslektaşlarımızdan gayet
olumlu tepkiler alıyoruz. Kon-
gremizin Türkiye’ye örnek ol-
masını umuyorum. Özellikle ay-
nı meslek dalında 8-10 ayrı der-
nek kurularak bu sayıda ayrı
kongre yapılmaz ve böylelikle
meslektaşlarımız da zamanlarını
iyi değerlendirmiş olurlar”.

Prof. Dr. Türker Sandallı, or-
tak kongrenin bu çerçevesini ko-
ruyacağını ve yılda bir defa Cu-
martesi ve Pazar günleri yapıla-
cağını sözlerine ekledi. DT

Dişhekimliği camiası
ortak kongrede buluştu
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Oral yarıkların oluşumuyla
ilgili yapılan birçok çalışma ol-
masına rağmen etyolojisi ve pa-
tojenitesi hala tam anlamıyla
açıklığa kavuşmamıştır. Ancak,
damak/dudak yarıklarının
(DDY) genetik ve çevresel fak-
törlerin etkileşimiyle meydana
geldiği bilinmektedir. Kimi va-
kalarda genetik faktörler ön pla-
na çıkmış gibi gözükürken kimi
vakalarda çevresel faktörler, ki-
mi vakalarda ise hem genetik
hem de çevresel faktörler birlik-
te DDY oluşumuna neden oldu-
ğunu bildiren çalışmalar bulun-
maktadır. Farklı popülasyonlar-
da yapılan çalışmalarda izole
DDY’nın %20’sinin ailesel köke-
ni olduğu belirlenmiş ve böyle-
likle anomalinin oluşmasında
genetik faktörlerin önemi ortaya
konmuştur. Ancak tek yumurta
ikizlerinde yarık damak-dudak
oluşumunun %100 uyumlu ol-
maması (diskordans) genetik
faktörlerin tek başına etkili ol-
madığını göstermiştir.

Teratojenik faktörlerin ba-
şında gebelik dönemindeki ve
özellikle birinci trimesterdeki
beslenme alışkanlığı, anti-epi-
leptik ilaç, içki ve sigara kullanı-
mı; folik asit ve multivitamin ek-
siklikleri, viral enfeksiyonlar gi-
bi faktörler bulunmaktadır. Bu
faktörlere annenin gebeliği sıra-
sında maruz kalma sıklığı, ma-
ruz kalınan faktörün dozajı ve
süresi meydana gelebilecek fetal
kusurların şiddetini değiştirebil-
mektedir. 

Alkol: Alkolün fetus üzerin-

deki etkisi “fetal alkol sendro-
mu” olarak bilinir. Maternal al-
kol kullanımının fetus üzerinde-
ki etkileri arasında zeka geriliği,
kraniyofasial sorunlar, kalp ve
ürogenital sistem bozuklukları
sayılabilir.

Alkol kullanan gebelerde al-
kol plesental engeli aşıp geliş-
mekte olan fetal doku ve organ-
lara zarar verebilir. Bu organlar
özellikle merkezi sinir sistemi
organlarıdır. Alkolden etkilenen
fetal yapıların ortak özelliği nö-
ral krest hücrelerinden köken
almalarıdır. Bugüne kadar alkol
ile DDY arasında pozitif ilişki bu-
lunan çalışmalar olmasına rağ-
men, herhangi bir ilişkinin bu-
lunmadığını bildiren çalışmalar
da vardır.

Sigara: Sigara içinde tanım-
lanan kimyasalların kanser ve
birçok hastalığa neden olduğu
bilinmektedir. DDY oluşumunda
ise maternal sigara kullanımı en
fazla çalışılmış olan teratojenik
faktördür. Sigara kullanımının
etkileri farklı çalışmalarda orta-
ya konmustur. Sigaranın DDY
oluşumunu etkilediğini bildiren
çalışmalar olduğu gibi etkileme-
diğini bildiren çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Yapılan bir araştır-
mada, sigara kullanımının DDY
oluşumuna etkisi %4, çift taraflı
DDY oluşumuna ise etkisinin
%12 olduğu bildirilmiştir. Sigara
içen gebelerdeki başlıca sorun
kan karboksihemoglobin yüksel-
mesine bağlı olarak fetusta hi-
poksinin görülmesidir. Bu vaka-
larda prematüre doğumlar ve

düşük ağırlıklı doğumların da
görülebileceği belirtilmiştir. 

İlaçlar: Özellikle antikonvül-
zan ilaç kullanan annelerin ço-
cuklarında konjenital anomaliler
oldukça sık görülmektedir. Yapı-
lan çalışmalarla gebeliğin birinci
trimesterinde fenitoin, karbama-
zepin gibi folik asit antogonisti
olan ilaçların kullanımının
DDY’li çocuk doğurma riskini
artırdığını belirtilmiştir. 

Steroid Kullanımı: Steroid
kullanımı ile DDY arasındaki
ilişkiyi belirlemek amacıyla ya-
pılmış fazla çalışma yoktur. An-
cak yapılan bazı çalışmalarda
steroid verilen hayvanlarda DDY
görülmesi, gebelikte steroid kul-
lanımının risk faktörleri arasın-
da sayılmasına neden olmuştur. 

Folik Asit Kullanımı: Folik
asit (B9 Vitamini) serum ve biyo-
lojik sıvılarında bulunabilen ve
hücrede tek karbonlu grupların
taşınmasında rol oynayan mole-
küldür. Temel görevleri histidin
katabolizması, serinden glisin
eldesi, nükleotid biyosentezi,
kan hücresi yapımı, S- adenozil-
metiyonin sentezi, homosistei-
nin metiyonine remetilasyonu,
DNA’nın, nörotransmitterlerin
ve fosfolipidlerin metilasyonu,
hücre bölünmesi ve oluşan hüc-
relerin sağkalımları üzerinedir.
Pürin sentezindeki kilit rolünden
dolayı folik asitin fonksiyonunu
inhibe edici ilaçlar anti-kanser
çalışmalarında kullanılmaktadır.
Aynı şekilde antibiyotik olarak
da folat inhibe edici ilaçlar kul-

lanılabilmektedir. B9 sentezi in-
sanların aksine bakterilerde ya-
pılabilmektedir ve bu sentezin
durdurulması pürin metaboliz-
masını engelleyeceğinden bak-
terilerin de üremesine engel ola-
caktır. Folat eksikliği veya anti-
folat ilaç kullanımı yararlı etkile-
ri görülen intestinal bakterilerin
de üremesine olumsuz etki yap-
maktadır.

İnsanlarda folat ihtiyacı 50
mikrogram civarındadır. Eriş-
kinlerde 1 mg’a kadar günlük
takviye normal karşılanmakta-
dır. Bu oran hamile ve süt veren
annelerde 800 mikrogram ola-
rak açıklanmıştır. Daha önce nö-
ral tüp defektli bebek doğuran
kadınlarda ise sonraki gebelikle-
rinin ilk 3 ayında 4 mg folik asit
desteği önerilmektedir. Folat de-
posu ise yaklaşık 5 mg kadardır. 

Maternal folik asit eksikliği
fetüste birçok sendromun oluş-
masının teratojenik nedenlerin-
den biridir. Bu sendromlar ara-
sında nöral tüp defektleri, Down
sendromu, gelişim geriliği, hipo-
donti gibi kusurları sayabiliriz.
Son yıllarda gebelerde folat ek-
sikliği ile ilgili çalışmalar hız ka-
zanmış ve özellikle NTD (nöral
tüp defektleri) oluşumu ile ilgili
önemli bağlantılar bulunmuştur. 

Folik asit metabolizmasında
günümüze kadar bazı genlerde-
ki polimorfizmler ile çeşitli folik
asit kökenli kusurlar ve hastalık-
larla ilgili çalışmalar bulunmak-
tadır. Folik asit metabolizmasın-
daki önemli genler ve alleleri
metilentetrahidrofolat redüktaz
(MTHFR C677T ve A1298C), me-
tiyonin sentetaz (MTR A2756G),
metiyonin sentetaz redüktaz
(MTRR A66G), sistatiyon sente-
taz (CBS ekzon 8’de 68 baz çiftlik
insersiyon) ve timidilat sentetaz-
dır. Bu genlerdeki kusurlar bi-
reylerde folat metabolizmasında
bozukluklara yol açabileceğin-
den önemli roller üstlenmekte-
dirler.

İzole DDY ile özellikle
MTHFR genotiplemesini içeren
çalışmalar ön plana çıkmıştır.
Yapılan çalışmaların çoğunda
DDY oluşumu üzerinde folik asit
eksikliğinin genotipten bağımsız
önemli etkilerinin olduğu göste-
rilmiştir. 
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Özet
Diş beyazlatma, etkili ve non

invaziv tedavi oluşu ile son yıl-
larda popüler bir tedavi şeklidir.
Beyazlatma ajanlarının etkinliği-
nin kanıtlanmış olmasına rağ-
men dolgu materyaller üzerine
etkileri hakkında az çalışma var-
dır. Bu derlemenin amacı eldeki
bilgilere dayanarak peroksit salı-
mı yapan beyazlatma ajanlarının
dolgu materyalleri ve restoras-
yonlar üzerine etkilerini özetle-
mek ve tartışmaktır.

Diş beyazlatma ajanlarının
restoratif materyaller
üzerine etkisi

Çeşitli nedenlerle doğal
renklerini kaybeden dişlerin te-
davileri ile ilgili çalışmalar ol-

dukça eskilere dayanmaktadır.
Günümüze kadar değişik mater-
yaller ve teknikler bu amaç ile
kullanılmıştır. Haywood ve Hey-
mann’ın (14) 1989 yılında jel
tekniklerini tanıtmaları ile son
yıllarda ağartma tedavileri koz-
metik diş hekimliğinin popüler
konularından biri haline gelmiş-
tir. Chapple 1877 yılında-, ofis ti-
pi diş beyazlatmasını geliştirdi.
Westlake 1895’de beyazlatma
ajanlarının elektrik ile aktive ol-
duğunu söylemiştir. Haywood ve
Haymenn 1989’da ev tipi beyaz-
latmayı geliştirdi. Beyazlatma
teknikleri vital dişlerde ofis tipi
beyazlatma ve ev tipi beyazlatma
olmak üzere iki çeşittir. Devital
dişlerde ise walking beyazlatma
sistemi, termokatalitik yöntem,

kombine teknik ve ışıkla aktive
edilen beyazlatma olmak üzere
dört çeşittir (9,25).

Ofis tipi beyazlatma yüksek
konsantrasyonlu ağartma mater-
yalleri (%30-35 karbamit perok-
sit-CP- ya da hidrojen peroksit-
HP-) diş yüzeylerine klinikte he-
kim tarafından uygulanır. Hidro-
jen peroksit içeren beyazlatma
ajanı diş üzerine uygulanır. Ön-
celikle diş etleri koruyucu ile
kaplanır, bazen ağızın kalanını
korumak için lastik örtü kullanı-
lır. Özel ışık yada lazer ile katali-
ze edilebilir. İkinci teknikte (ho-
me bleaching) ise düşük kon-
santrasyondaki (%10-20 karba-
mit peroksit ya da daha düşük
konsantrasyonlarda hidrojen pe-

roksit) ağartma materyalleri özel
olarak hazırlanan plaklara yer-
leştirilerek hastalar tarafından
uygulanmaktadır.

“Walking Bleaching”
teknik

Kolay, ekonomik ve konser-
vatif bir yaklaşım olarak protetik
çözüme alternatiftir. Kök kanal
tedavisini takiben sodyum per-
boratın hidrojen peroksit veya su
ile kombinasyonuyla yapılan in-
trakoronal ağartmanın değişik
nedenlerle renklenmiş dişlerin
doğal rengine döndürülmesinde
başarılı sonuçlar sağladığı görül-
müştür (38). Teknik içerisinde
okside edici amaçla kullanılan
bu maddeler, 3-7 günlük geçici
bir süre pulpa odası içerisine

yerleştirilir. Bu süre içerisinde
okside edici maddeden açığa çı-
kan serbest oksijenin renklen-
meye neden olan moleküllerle
reaksiyona girmesi ve daha az
ışığı yansıtan basit moleküllere
dönüşmesiyle ağartma işleminin
gerçekleşmesi amaçlanır (12).

Termakatalitik teknik
Hidrojen peroksitin ısı ile ak-

tive edildiği termokatalitik yön-
temde, beyazlatmayı sağlayan
serbest oksijen radikalleri hızlı
bir şekilde ortaya çıkmakta ve
beyazlatma sağlanabilmektedir. 

Kombine teknik 
Termakatalitik teknik ve

walking beyalatma sisteminin
birlikte kullanıldığı tekniktir.

Devital dişlerde ışıkla
aktive edilen beyazlatma

%10’luk CP jel devital dişin
palatinal tarafındaki giriş kavite-
sine koyulur ve dişe bukkal ve
lingual taraftan ışık verilir. Bu
teknik CP iritasyon metodu yada
Hisamitsu metodu olarak da
isimlendirilir. Bu tekniğin avan-
tajı tek günlük tedavi ile renk-
lenmenin azalması ve birçok
randevu gereği duyulmamasıdır.
Aktivasyonla rengin ne kadar
açılacağı belirli değildir. Işıkla
ısının artması sonucu HP’in den-
tin içerisine girdiği düşünülmek-
tedir. Karbamit peroksit jelleri
stabil değildir, tükürük ya da do-
ku ile temasta üre ve hidrojen
peroksite ayrışırlar (15,24,31).
Beyazlatma ajanların başlıca et-

ki mekanizmaları; hidrojen pe-
roksitin ayrışarak oksijen açığa
çıkarması ve sonuç olarak renkli
pigmentlerin oksidasyonudur.
Ağartma güvenilir ve konservatif
bir yaklaşım olarak kabul edilir.
Yine de, ağartıcı ajanların rezin
içeren dolgu materyallerinde su
emilimine yol açarak kısmi ya da
total doldurucu kaybı meydana
getirebildiği, böylece yüzey bü-
tünlüğünde ve yüzey sertliğinde
azalmaya neden olduğu düşü-
nüldüğünden, dolgu materyalle-
rinin fiziksel özellikleri üzerine
ağartma ajanlarının etkilerinin
değerlendirildiği çeşitli çalışma-
lar yapılmıştır (6,23,37). Scan-
ning eletron mikroskopuyla ya-
pılan bazı çalışmalar ve profilo-
metrik analizlerde %10-16’lık

karbamit peroksit beyazlatma
jellerinin (Örn; %3.6-%5.76’ lık
H2O2) mikrodolduruculu ve hib-
rit kompozit rezinlerde yüzey
pürüzlülüğü ve porozite miktarı-
nı biraz arttırdığı, bu artışın hafif
ancak istatistiksel olarak anlamlı
olduğunu göstermiştir.(37,5) Bu
bulgular toplamış insan tükürü-
ğünde intermittant olarak sakla-
nan hibrit kompozit rezin üzeri-
ne %6’lık hidrojen peroksit jel
uygulamasıyla gerçekleştirilen
SEM çalışmasında doğrulanmış-
tır. Tükürükte saklamanın, tükü-
rüğün restorasyon üzerinde yü-
zeyi koruyan bir tabaka oluştur-
masından dolayı dolgu materyali
üzerindeki etkisini azalttığı veya
değiştirdiği düşünülebilir (32).
Polydorou ve arkadaşlarının (26)

yaptığı çalışmada amaç beyazlat-
ma ajanlarının iki çeşit modern
kompozit materyalindeki mono-
mer çözülme miktarına bakıl-
masıydı. İki farklı rezin kompo-
zit (nanohibrit filtek supre-
meTMXT ve bir ormoser Ceram
XTM) 2 çeşit ajanla beyazlatıldı.
Bu çalışmada beyazlatma mater-
yalleri iki kompozit materyalin-
den salınan monomer miktarını
düşürmüştür. Modern beyazlat-
ma ajanlarının beyazlatılması
salınan monomer miktarını art-
tırmamaktadır.

Yüzey sertliği
Yüzey sertliği materyalin kli-

nik ömrünü etkileyen, plak olu-
şumuna karşı direnç sağlayan
önemli bir faktördür ve materya-
lin aşınması ile bağlantılıdır. Dü-
şük konsantrasyonlu %10-16’lık
CP jellerin kompozit materyalle-
rin yüzey mikrosertliği üzerinde-
ki etkileri hakkında tartışmalar
vardır. Bazı araştırmalarda kom-
pozit rezinin yumuşaması evde
uygulanan beyazlatma ajanları-
nın uygulanmasıyla ilişkilendi-
rilmiştir (36). Silva M F ve ark.
(20) yaptıkları çalışmada HP ve
sodyum perborat formulü içeren
beyazlatma ajanlarının yüzey
dolgu materyalleri üzerine etki-
lerini araştırmışlar ve beyazlat-
ma ajanları ya da materyallerin
yüzey özelliklerinde minör deği-
şiklikler olsada istatistiksel ola-
rak önemli değişiklik olmadığını
belirtmişlerdir. Diğer araştırma-
cılar yüzey pürüzlülüğünde artı-
şıtan bahsetmişlerdir. Ofis tipi
beyazlatma kompozit materyal-
lerinin sertliğini ve gerilme da-
yanıklılığını belirgin ölçüde etki-
lemiştir. Hao Yu ve ark. (13) yap-
tıkları çalışmada %15’lik CP ev
beyazlatma ajanlarının 4 çeşit
diş rengindeki dolgu materyali-
nin yüzey mikrosertliği üzerine
etkilerini incelemişlerdir. So-
nuçta %15’lik CP in yüzey mik-
rosertliği üzerine etkisi materya-
le göre değişmektedir. Tükürük-
le temasta cam iyonomerin yü-
zey sertliğinin arttığını gözlemiş-
lerdir. Leite ve ark (19) yaptıkla-
rı çalışmada halojen lamba yada
ikinci jenerasyon light-emittin
diode (LED) le polimerize edilen
ve farklı beyazlatma ajanları uy-
gulanan minifil hibrit kompozi-
tin çapsal gerilme kuvvetine
(Diametral tensile strength DTS)
ve mikrosertliğine (Microhard-
ness MH) bakmışlardır. DTS için
beyazlatma grubuyla kontrol
grubu arasında istatistiksel ola-
rak fark yoktur ancak halojen
grubun DTS testi LED grubun-
dan istatistiksel açıdan önemli
miktarda azdır. MH testi için
karbamit peroksit grubunun MH
verilerikontrol grubundan ista-
tistiksel açıdan önemli miktarda
azdır. Ayrıca sertleştirme bakı-
mından istatistiksel olarak
önemli fark bulunmamıştır.
%16’lık karbamit peroksit teste-
dilen hibrit kompozitlerde MH’sı
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azaltmıştır. 6. jenerasyon LED
sertlik ve DTS testlerine göre ha-
lojen lambasına benzer veya da-
ha iyi sonuçlar vermiştir (19).
Dolgu materyallerinin renk de-
ğişikliğinin standardize edilmiş
değerlendirmesi için CIE Lab-
sistemine göre (∆L*, ∆ a* ve ∆b*)
değerlerini analiz eden kolori-
metreler kullanılmıştır. Klinik
şartlarda ağız içinde renk deği-
şikliklerinin yalnızca 3.3 ya da
3.6’nın üzerinde olduğunda fark
edilebilir olarak bildirmiştir.
%10’luk HP ya da %30’luk ısıtıl-
mış HP uygulaması farklı mater-
yaller ve renk tonları üzerinde
klinik olarak gözlenebilir renk
değişikliğiyle sonlanmıştır (2).
Buna zıt olarak %10’luk CP kul-
lanımı kompozit renginde
%2’den az olacak şekilde renk
değişikliğine yol açmıştır ve
bunlar suda tutulan beyazlatıl-
mamış örneklerdeki renk değişi-
miyle karşılaştırılabilir. Bununla
birlikte %10’luk karbamit beyaz-
latma ajanları kompozit rezin
materyaldeki dış lekelenmeleri
uzaklaştırabilmiştir. 

Poliasitle Modifiye Rezin
Bazlı Kompozitler
(Kompomer), Rezin
Modifiye Cam İyonomer
Simanlar, Cam İyonomer
Simanlar ve Çinko
Oksit Simanlar

Yüksek konsantrasyonlu be-
yazlatma yaklaşımları, ajanlar 1-
5 gün arası sürekli uygulandı-
ğında, yüzeyde aşınma, yumuşa-
ma, florür salımında artış ve
kompomerlerin termal genleş-
me katsayısında değişikliğe yol
açmıştır (2). Bazı ürünlerde ör-
neklerin üzerinde çatlaklar bile
gözlenmiştir. Bununla birlikte
üreticinin talimatına göre uygu-
lanan 1 hafta aralıkla gerçekle-
şen 30 dakikalık toplam 3 ağart-
ma seansı kompomer, rezin mo-
difiye cam iyonomer siman veya
cam iyonomer simanların yüzey
bitimi üzerinde zararlı etkilere
yol açmamıştır (39). Li ve ark.
(27) yaptığı çalışmada ev tipi be-
yazlatma ajanlarının 4 çeşit diş
rengindeki dolgu materyali üze-
rindeki renk değişimine ve yü-
zey özelliklerinin değişimine ba-
kılmıştır. Çalışmada 2 kompozit
rezin (nanohibrit ve packab-
le)bir poliasit modifiye kompozit
ve konvansiyonel cam iyonomer
siman kullanılmıştır. Sonuç ola-
rak bütün materyaller arasında
önemli renk değişiklikleri sap-
tanmıştır. Ancak beyazlatma te-
davisi sonrasında kompomer ha-
ricindeki materyallerde renk de-
ğişiklikleri önemli ölçüde azal-
mıştır. Yüzeydeki çözülme polia-
sit modifiye kompozitte ve cam
iyonomer simanda görülmüştür.
Buna zıt olarak, %10-16’lık kar-
bamit peroksit beyazlatma jeliy-
le yapılan tedavi sonrasında bazı
markalarda yüzey pürüzlülü-
ğünde artış not edilirken diğer
jeller biraz daha az yüzey pürüz-
lülüğü göstermiştir. Bu da jelle-
rin etkilerinin materyale bağlı
olduğunu belirtmektedir (37,5).
Bu da jellerin etkilerinin mater-
yale bağlı olduğunu belirtmekte-
dir. Jefferson ve arkadaşları 4.5
pH’da %10’luk CP’le temastan
sonra cam iyonomer simanın
atom ağırlık yüzdesinde değişik-
likler gözlemlemiştir. Ayrıca ör-

nek matriksinde yüzey aşınması,
korozyon ve yüzey alüminyum
içeriğinin azaldığını bildirmiş-
lerdir (17). Bu bulgulara zıt ola-
rak her iki yüksek ve düşük kon-
santrasyonlu beyazlatma ajanla-
rı konvansiyonel ve rezin bazlı
cam iyonomer simanlar gibi
dental materyallerin florür salı-
mı üzerinde herhangi bir etki
göstermemiştir. Ek olarak son
zamanlarda %6’lık HP jelinin
cam iyonomer simanların bozul-
masına veya aşınma oranında
artışa neden olmadığını kanıtla-
mıştır (35). Yüzde %10’luk CP

uygulanmış kompomerlerde;
fark edilebilir renk değişikliği
varlığı ve yüzey yapısındaki de-
ğişiklikler test edilen materyale
bağlıyken, %10’luk CP’le yüzeyel
dış etkenli lekelenmeler rezin
modifiye cam iyonomer siman-
dan başarıyla kaldırılabilmiştir
fakat kompomerden kaldırıla-
mamıştır (8). Rezin modifiye
cam iyonomer simanların mik-
rosertliği, %10’luk CP jeliyle te-
davi sonrası artmış veya aynı
kalmıştır. Yüksek konsantras-
yonlu beyazlatma yaklaşımlarıy-
la kompomerlerin veya rezin

bazlı cam iyonomer simanları-
nın yüzey mikrosertliğinde deği-
şim gözlenmemiştir.

Feldspatik Porselen
%10-16’lık CP jeli günde 8

saat 30 gün boyunca test edilen
materyalin yüzey sertliğini
önemli ölçüde azaltmıştır. Ancak
Schemehorn ve ark. tarafından
yapılan SEM araştırmasına göre
%6’lık HP jelinin uygulanması
feldplastik porselenin yüzey ya-
pısını değiştirmemiştir (32). Jef-
ferson ve ark. %10’luk asidik CP
solüsyonuna konulan çinko oksit

simanın alüminyum oranında
azalma ve porozitesinde artış ta-
rif etmişlerdir. IRM (intermedia-
te restorative material) dolgula-
rın yüzey çinko miktarı %10’luk
HP uygulandıktan sonra böyle
bir durum görülmemiştir fakat
test edilen materyalin çatlaması-
na ve genişlemesine neden ol-
muştur (7,29). Kuron yapımı için
kullanılan geçici restoratif ma-
teryallere 14 gün süreyle
%10’luk CP jeli uygulanmasıyla
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beyazlatma yapılması sonrasın-
da geçici restoratif materyallerin
renginin değiştiği bildirilmiştir.
Metakrilat bazlı materyallerin
rengi soluk turuncuya kayma
gösterirken, polikarbonat kuron-
lar ve bis-akril kompozit rezin
geçici materyaller renklenme-
miştir (28).

Amalgam ve diğer dental
metal alaşımlar

Düşük konsantrasyonlu HP
jelleri (%6) yüksek bakırlı ve tip
3 altın alaşımların yüzey yapısını
değiştirmemiştir. Buna rağmen
korozyon akım yoğunluğunun
değerlendirilmesi sonucunda
%10’luk CP solüsyonu cilalan-
mamış amalgam ve krom-nikel
materyallerde korozyona neden
olurken soy metal alaşımları et-
kilememiştir. (32) Bu çalışmanın
yanında birçok laboratuar çalış-
ması %10’luk CP yada %10’luk
HP beyazlatması uygulanan
amalgam örneklerinde cıva, gü-
müş gibi amalgam içeriklerinin
salımının arttığını bildirmiştir.
Uzun süreli %10’luk CP ile be-
yazlatma sırasında Haywood
(4,16) tarafından klinik olarak
gözlemlediği üzere amalgam içe-
riklerinin salımının artması ve
diş amalgam ara yüzeyinin yeşil-
lenmesinden aktif oksidasyon so-
rumlu tutulmuştur. İn vitro çalış-
malar, cıva salım miktarının test
edilen amalgam ve CP markası-
na bağlı olduğunu göstermiştir.
Aynı zamanda, CP konsantrasyo-
nun artması cıva salımında artışa
neden olmuştur. Salin ve fosfat
tampon çözeltisinde saklanan
kontrol grubundaki amalgamlara
göre cıva salımı 0 ila 30 kat daha
fazla olmuştur (16). Amalgam-
dan salınan cıva miktarı, amal-
gam üzerinde bulunan tükürük,
bakteri ve polisakkarit içeren bi-
yofilm varlığından etkilenmiş gö-
rünmektedir. Deneylerde göste-
rildiği üzere amalgamın üzerin-
deki biyofilm örtü çevreye salı-
nan cıva miktarını azaltmaktadır.
Ancak yukarıda bahsedilen de-
neyler in vitro yapılmıştır ve cıva
salımı in vivo şartlarda daha güç-
lü olabilir (34).

Beyazlatma ajanlarının
restoratif materyallerin
özellikleri üzerindeki
etkisinin nedenleri ve
klinik sonuçları

Dolgu materyallerinin renk
değişimi yüzey pigmentlerinin ve
amin içeriklerinin oksidasyonu
ile ilişkilendirilmiş olup bu du-
rum aynı zamanda dolgu mater-
yallerinin zaman içerisindeki de-

ğişikliğinden sorumlu olarak gös-
terilmiştir. Farklı materyallerde
renk değişimlerindeki farklılık,
farklı rezin miktarı ve rezin mat-
riksinin polimere dönüşme dere-
cesindeki farklılığın bir sonucu
olabilir. Aynı zamanda porozitede
artış gibi yüzey fenomenler, oksi-
de edici beyazlatma ajanların re-
zin bazlı materyallerin polimer
matriksi üzerindeki zararlı etkisi-
nin sonucu olarak ele alınmakta-
dır. Ek olarak, okside edici ajan-
ların rezin matriksi üzerindeki
negatif etkilerinin, doldurucula-
rın tam veya kısmi bağ kopmaları
sonucu yüzey bütünlüğünü bozan
ve materyalin sertliğini azaltan,
su salımına neden olduğu tartışıl-
mıştır (3).

Bahsedilen çalışmaların hiç-
birinde, test edilen materyalin
porozitesi, artmış yüzey bütünlü-
ğü ve azalmış yüzey sertliği ne-
deniyle var olan restorasyonun
uzun ömürlülüğünü sağlamak
için beyazlatma sonrası yenilen-
menin gerekliliğiyle ilişkin araş-
tırmalar yapılmamıştır. Bu ne-
denle, yüzey yapısı ve sertliğin-
deki bu değişikliklerin klinik du-
rumlarla mı ilgili yoksa restoras-
yonların basitçe cilalanmasıyla
kaldırılabilecek bir yüzey feno-
meni mi olduğu spekülatif kal-
maktadır (34). Yine de artmış yü-
zey pürüzlülüğü, farklı beyazlat-
ma ajanlarıyla temas sonucu diş
rengindeki dolgu materyallerinin
dış yüzeyine kimi karyojenik
mikroorganizmanın tutulmasın-
dan sorumlu tutulduğu için en
azından beyazlatma sonrası res-
torasyonların cilalanması öneril-
miştir. Beyazlatma ajanlarının
okside edici etkisi aynı zamanda
yüksek miktarda cıva salımından
sorumlu tutulmuştur. Hastanın
amalgam içeriklerine maruz kal-
ma oranını azaltmak için beyaz-
latma tedavisinden önce amalga-
mın korozyon potansiyelini azal-
tan cilalama işlemi yapılmalıdır.
Ek olarak, %10’luk CP’le yapılan
beyazlatma sırasında dışarıya cı-
va salımını azaltmak için amal-
gam yüzeylerinin copalite gibi
koruyucu bir cila ile kaplanması
önerilebilir (30).

Beyazlatma ajanlarının
restoratif materyallerin
bağlanma kuvvetleri
üzerine etkilerinin
nedenleri ve klinik
sonuçları

Kompozitin beyazlatılmış mi-
ne ve dentine bağlanma kuvveti-
nin azalmasından sorumlu tutu-
lan birkaç durum vardır. Hidro-
jen peroksitle veya hidrojen pe-
roksit salan ajanların yapılan
ağartma minenin kalsiyum ve
fosfat içeriğini önemli ölçüde

azaltabilir ve minenin yüzeydeki
kristallerinde morfolojik deği-
şikliklere yol açabilir (22). Üste-
lik beyazlatılmış minenin asit-
lenmesi mine yüzeyindeki priz-
maların kaybına neden olup mi-
nenin asitlenmiş bir görünüm
almasına neden olur. Ek olarak
hidrojen peroksitin okside edici
etkisinden dolayı mine ve denti-
nin organik matriksinin değiştiği
belirtilmiştir. Bu durumlar mine
yüzeyinin uygulanan kompozit
ile asitlenmiş mine yüzeyi ara-
sında sağlam ve güçlü bir bağ
oluşmasını engelleyebilir (21).
Ayrıca hidrojen peroksitle tedavi
edilmiş mine ve dentindeki bağ-
lanma kuvvetinin azalması
ağartma tedavisi sonrası mine ve
dentindeki gözeneklerdeki artık
oksijenden kaynaklanabilir. Ok-
sijen serbestleşmesi hem rezinin
mine ve dentine infiltrasyonunu-
nu engelleyebilir hem de serbest
radikal mekanizmasıyla polime-
rize olan rezinlerde polimerizas-
yonu önleyebilir. İkinci durum
polimerize olmamış kompozit
içeriklerinin diş sert dokusuyla
teması neticesinde çekme kuv-
vetlerine yeterince dayanama-
masına yol açabilir. İlginçtir ki
SEM çalışmlarında %30 luk hid-
rojen peroksit kullanımını taki-
ben asit uygulamasının dentin-
deki smear tabakayı tamamen
kaldırmadığı gösterilmiştir (18).
Bu durum total etch tekniğiyle
uygulanan dental adezivlerle
arasındaki ilişkiyi etkileyebilir.
Aynı zamanda cam iyonomer si-
man için de, simanın serleşmesi-
nin oksijen artıkları tarafından
engellendiği ele alınmıştır (21).
Beyazlatma tedavisinin sona er-
mesinden sonra kompozit veya
cam iyonomer restorasyon uygu-
lanması için 1 - 3 hafta bekleme-
nin tavsiye edilmesinin nedeni
artık oksijenin diş sert dokula-
rından tamamen uzaklaşabilme-
si için yeterli zaman geçmesi
olabilir. Peroksit artıklarını çöz-
mek için kaviteler katalaz veya
%10’luk sodyum sorbat ile te-
mizlenebilir. Ancak bu maddele-
rin kullanımı pahallı ya da za-
man kaybettirici olabilir bu yüz-
den bunların klinik durumlara
uygun hale getirilmesi için daha
ileri araştırmalar gerekmekte-
dir. Bu yüzden yukarıda bahsedi-
len tavsiyeler göz önüne alına-
rak, ağartma yapılan dişler en az
7 gün suda bırakıldığında kom-
pozitlerin mineyle bağlanmasın-
da azalma olması önlenmiş olur.
Önceden beyazlatılmış diş sert
dokularına optimal bağlanma
için 3 hafta beklenmelidir.

Restore edilmiş dişlerde
beyazlatma ajanlarının

pulpa odasına penetrasyonu
Minede restorasyon bulunan

dişlerde, %30’luk hidrojen pe-
roksit veya %10-35’lik karbamit
peroksit jelleriyle yapılan ekster-
nal beyazlatma sırasında pulpa
odasına penetre eden hidrojen
peroksit miktarının sağlam dişle
kıyaslandığında daha yüksek ol-
duğu gözlemlenmiştir (10). Bu
durum kompozit materyalleri,
poliasitle modifiye kompozit re-
zinler ve rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlar kullanılarak ya-
pılan restorasyonlar için doğru-
dur. Ayrıca, yüksek konsantras-
yonlu karbamit peroksit jellerin
(%35) düşük konsantrasyonlu
jellerle (%10) kıyaslandığında,
pulpa odasında belirgin düzeyde
yüksek dentin seviyesine neden
olduğu gösterilmiştir (1). Yukarı-
da bahsedilen çalışmalar pre ve
post operatif beyazlatma işlem-
lerinin restorasyonların kenar
bütünlüğünü olumsuz etkileye-
bileceğinin altını çizmektedir.
Restorasyonlar ve restorasyonla-
rın marjinleri, peroksitin pulpa
odasına penetrasyonunun muh-
temel yolu olarak değerlendiri-
lebilir. Vital dişin eksternal be-
yazlatılması sırasında dişin aşırı
duyarlılığında artış gibi pulpal
reaksiyonlardan pulpa odasına
peroksit penetrasyonu sorumlu
tutulmaktadır (11). Bu yüzden
diş hekimi, ağartma tedavisine
başlamadan önce restorasyonla-
rı özenli bir şekilde incelemeli
ve yan riskini azaltmak ve pulpa
odasının uygun bir şekilde örtül-
mesini sağlamak için yetersiz
dolguları yenilenmelidir. Mevcut
restorasyonlarda in vitro gözle-
nen mikrosızıntını klinik durum-
larda ne kadar probleme yol aç-
tığına dair ileri çalışmalar yapıl-
madır. Adeziv restorasyonların
önceden beyazlatılmış diş ser
dokularına bağlanması belirgin
ölçüde azalmaktadır. Bu yüzden
restorasyonların yerleştirilmesi
için ağartma tedavisinin bitimin-
den sonra 1-3 haftalık bekleme
önerilmektedir. Ek olarak, sayı-
sız in vitro çalışmada gösterildiği
üzere, hidrojen peroksitle ya da
hidrojen peroksit salan ajanlarla
yapılan beyazlatma tedavisinin
restorasyonlar ve dolgu mater-
yalleri üzerinde olumsuz etkileri
olabilir. Bu gözlemlerin ne kada-
rının klinik durumlarda resto-
rasyonların belirgin biçimde bo-
zulmasıyla sonuçlanacağı belir-
sizdir. 

Sonuç
Beyazlatılan dişlere adeziv

restorasyonların yapılması bağ-
lantıyı oldukça zayıflatmaktadır.
Bu yüzden restorasyonların ya-
pılmasının beyazlatma işlemin-

den 1-3 hafta sonra yapılması
önerilmektedir. Ayrıca birçok in
vitro çalışmada gösterildiği gibi
hidrojen peroksitle ya da hidro-
jen peroksit salımı yapan ajan-
larla yapılan beyazlatma işlem-
leri restorasyonlar ve dolgu ma-
teryalleri üzerine olumsuz etki
göstermektedir. Klinik şartlar al-
tında bunun sonuçlarının ne ka-
dar önemli hasarlar vereceği net
değildir. Daha net bilgiler için
daha fazla araştırma gerekmek-
tedir. 
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