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Restoratif Diş Hekimliğinde Tedavi Yaklaşımlarının 
Değerlendirilmesi

Özet

Restoratif diş hekimliğinde farklı izolasyon teknikleri, 
tedavi yöntemleri ve materyaller geliştirilmektedir. Bu 
izolasyon tekniklerinden en güncel olanı rubber-dam ile 
izolasyondur. Çürük dentinin tamamen uzaklaştırılması 

selektif ya da aşamalı uzaklaştırılması savunulmaktadır. 
Dentinin örtülenmesi, mikro sızıntıyı ve post-operatif 
hassasiyeti azaltması nedeniyle uygulanması gereken bir 
yaklaşım olarak görülse de bağlanma için gerekli yüzey 
alanını ve restoratif materyalin kalınlığını azaltması 
sonucu restorasyonun biyomekanik özelliklerini olumsuz 
etkilemesi nedeniyle dentin örtülenmesi uygulaması 
birçok hekim arasında çelişkili bir konudur. Kanal tedavili 
dişlerin restorasyonunda, kalan diş dokusu miktarı direkt/
indirekt restorasyon tercihinde önemli bir faktördür. 
Ayrıca, ferrule varlığı ve post kullanımı restorasyonun 
başarısını etkilemektedir. Beyazlatma tedavileri ev 

uygulayacağına dişteki renklenmenin derecesi, kullanılan 
ajanın konsantrasyonu ve hasta-hekim uyumu gibi 
faktörlerin sonucunda karar vermelidir. Dentin hassasiyeti 
sıklıkla karşılaşılan ağrılı bir durumdur. Dentin hassasiyeti 
tedavilerinin amacı dış uyaranları ortadan kaldırarak, 
dentin tübüllerini tıkamak ve sinirsel iletimi önleyerek 
ağrıyı azaltmaktır. Bu derlemenin amacı, restoratif diş 
hekimliğinde sıklıkla uygulanan rubber-dam tekniği, çürük 
dentin dokusunun uzaklaştırılması, dentin dokusunun 
örtülenmesi, kanal tedavili dişlerin restorasyonu, diş 
beyazlatma yöntemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi gibi 
klinik uygulama ve tedavi yaklaşımlarını kanıta dayalı 
değerlendirerek diş hekimlerini bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Diş çürükleri, Dentin hassasiyeti, 
Diş beyazlatma, Kök kanal tedavisi, Lastik örtü.

Evaluation of Treatment Approaches in Restorative 
Dentistry

Abstract

In restorative dentistry, new isolating techniques, 
treatments, and materials are being created. However, 
many treatments suffering limited support with solid 
evidence led clinicians to uncertainty. One of these 
treatments is rubber dam isolation which has advantages 
and disadvantages. The selective or staged removal of 
carious dentin is generally preferred in modern dentistry 
as complete removal of carious dentin damages tooth 
structure and leads to irreversible outcomes. Although 
many dentists believe that applying dentin covering is 
a good idea because it lessens microleakage and post-
operative sensitivity. Many dentists disagree because 
doing so reduces the thickness of the restorative material 
and the necessary surface area for bonding, which has 
a negative impact on the restoration’s biomechanical 
properties. In the restoration of root canal-treated teeth, 
the remaining tooth structure is an important factor 
when choosing a direct or indirect technique. Moreover, 

success of restorations. The use of posts has negative 

physician should decide which whitening method to apply 
due to factors such as the degree of tooth discoloration, 
the concentration of the agent used, and patient-doctor 
compatibility. Dentin hypersensitivity is a frequently 
encountered painful condition. Dentin hypersensitivity 
treatments aim to reduce pain by eliminating external 
stimuli, occluding dentinal tubules, and preventing neural 
transmission. The aim of this review is to inform dentists 
by evaluating many clinical applications and treatment 
approaches such as the rubber-dam technique, removal of 
carious dentin tissue, covering of dentin tissue, restoration 
of root canal treated teeth, tooth whitening methods, dentin 
sensitivity, and treatment, which are frequently used in 
restorative dentistry.
Keywords: Dental caries, Dentin sensitivity, Tooth 
bleaching, Root canal therapy, Rubber dams.
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Giriş

Diş hekimliğinde restoratif yöntem ve materyaller 
ile ilgili yapılan çalışmaların sayısı her geçen 
gün artmaktadır. Bu durum araştırmacıların ve 
klinisyenlerin güncel gelişmeleri takip etmesini 
zorlaştırmakta ve yeni tedavi yöntemlerini uygulama 
konusunda hekimleri kararsız bırakabilmektedir. Diş 
hekimlerinin sonuçları çalışmalarla desteklenmiş 
ve kanıta dayalı çalışmaları takip etmesi ve 
güncel uygulamalar konusunda bilgi sahibi olması 
gerekmektedir.1 Kanıta dayalı diş hekimliği, 
Amerikan Diş Hekimleri Birliği tarafından hastanın 
ağız ve tıbbi durum anamnezi ile hastanın tedavi 
ihtiyacı ve hekimin deneyiminin bilimsel kanıtlar 
doğrultusunda birleştirilmesi olarak tanımlanmıştır. 
Kanıta dayalı diş hekimliğinin iki ana hedefi, en iyi 
kanıtı bulmak ve bunu günlük diş hekimliği pratiğine 
aktarmaktır.2 Kanıta dayalı uygulama, mevcut 
en iyi kanıtları ele alarak tedavinin uygunluğunu 
belirlemektedir.2,3 Bu durum, en etkili tedavi 
seçeneklerinin kullanılmasını ve böylece daha iyi 
tedavi sonuçlarının elde edilmesini sağlamaktadır. 
Bu derlemenin amacı, restoratif diş hekimliğinde 
sıklıkla uygulanan rubber-dam tekniği, çürük dentin 
dokusunun uzaklaştırılması, dentin dokusunun 
örtülenmesi, kanal tedavili dişlerin restorasyonu, diş 
beyazlatma yöntemleri, dentin hassasiyeti ve tedavisi 
gibi birçok klinik uygulama ve tedavi yaklaşımlarını 
kanıta dayalı değerlendirerek diş hekimlerini 
bilgilendirmektir. 

Restoratif Diş Tedavilerinde Rubber-Dam 
Uygulaması

Bir restorasyonun başarısında restoratif materyalin 
uygulanması sırasındaki izolasyon çok önemlidir. 
Adeziv diş hekimliği ile ilgili çalışmalarda, rubber-
dam izolasyonunun restorasyonun kalitesini 
arttırdığı belirtilmektedir. Çalışmalarda rubber-
dam kullanımının farklı restorasyonların klinik 
başarısı üzerinde etkisi incelenmiştir.3-5 Çekilmiş 
dişler üzerinde yapılan çalışmalarda rubber-dam 
izolasyonunda pamuk izolasyonuna göre önemli 
ölçüde daha yüksek bağlanma dayanımı ve azalmış 
mikro sızıntı gözlemlenmiştir.3,6 Yapılan çalışmada, 
rubber-dam izolasyonu ile çürüksüz servikal 
lezyonların kompozit  restorasyonunda daha iyi  
bağlanma sağlanmıştır.3 Başka bir çalışmada, 
rubber-dam izolasyonu ile yapılmış Sınıf II 
kompozit restorasyonlarındaki kırılma oranın daha 
düşük olduğu görülmüştür.6 Miao ve ark. yaptığı bir 
araştırmada, rubber-dam izolasyonu ile pamuk rulo 
izolasyonu karşılaştırılmış; 192 katılımcıyı içeren iki 
çalışmanın sonuçları birleştirilmiş ve altı aylık takip 

sonucunda çürüksüz servikal lezyonların rubber-dam 
izolasyonu ile yapılan kompozit restorasyonlarında 
daha yüksek klinik başarı oranı bildirilmiştir. 
Ayrıca, rubber-dam kullanılarak yapılan süt dişlerin 
proksimal atravmatik restorasyonlarının 24 aylık 
takibinde daha yüksek klinik başarı oranı tespit 
edilmiştir.4 

Bununla birlikte, rubber-dam izolasyonu ile yapılan 
restoratif tedavilerin değerlendirildiği bazı klinik 
çalışmalar çelişkili sonuç vermiştir.5,7 Yapılan 
bir çalışmada, anterior dişlerin restorasyonunun 
klinik ömrünün uzun olabilmesi için pamuk rulo/
tükrük emici ile izolasyon sağlanmasının yeterli 
olabileceği, rubber-dam izolasyonunun gerekli 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca, rubber-dam 
kullanımının hasta tarafından kabul edilmemesi, 
lateks alerjisi, uygulama süresi, maliyet, yetersiz 
eğitim, restorasyonun/diş yapısının kırılması ve 
periodontal hasar endişesi gibi birçok dezavantajı 
da vardır.8 

Bir araştırmada, rubber-dam ve pamuk rulo izolasyonu 
ile yapılan çürüksüz servikal lezyonların kompozit 
restorasyonlarının klinik başarısının 12-18 aylık 
takibinde istatistiksel fark bildirilmemiştir.4 Yapılan 
sistematik bir derlemede dört çalışma (daimî dişlerde 
iki, süt dişlerinde iki çalışma) değerlendirilmiş 
ve rubber-dam izolasyonunun restorasyonun 
ömrünü etkilemediği bulunmuştur.5 Sonuç olarak, 
rubber-dam kullanımının restorasyonların klinik 
başarısına etkisinin anlaşılması için daha fazla klinik 
araştırmanın yapılması gerekmektedir. 

Çürük Dentin Dokusunun Uzaklaştırılması
Diş çürüğünün geleneksel tedavisi, restorasyon 
yerleştirilmeden önce çürük dokusunun (enfekte 
ve etkilenmiş dentin) tamamen uzaklaştırılmasını 
içermektedir. Ancak, tüm çürük dentin dokusunun 
çıkarılması genellikle kalan dentin kalınlığının 
azalması, pulpanın açığa çıkması, ağrı ve zayıflamış 
diş yapısı gibi geri dönüşü olmayan sonuçlara neden 
olmaktadır.9 Bu sebeple çürük dokusunun tamamen 
uzaklaştırılmasına alternatif yeni görüşler ileri 
sürülmüştür. Bu görüşler arasında, çürük dokunun 
uzaklaştırılmaması, selektif olarak uzaklaştırılması 
ve çürük dokusunun aşamalı olarak uzaklaştırılması 
yer almaktadır.10

Çürük dokusunun uzaklaştırılmaması tekniği; daimî 
molar dişlerin pit ve fissür örtücü restorasyonunu, 
herhangi bir preparasyona ihtiyaç duyulmadan süt 
molar dişlerin paslanmaz çelik kuron (Hall Tekniği) 
ile restorasyonunu, florür jel/vernik uygulama 
tedavilerini içermektedir. Çürük dokusunun selektif 
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uzaklaştırılması; kavitenin periferal duvarlarında sert 
mine ve dentin dokusu elde edene kadar temizlenip, 
kavitenin pulpal kısmında yumuşak çürük dokusu 
bırakılması işlemidir. Çürük dokusunun aşamalı 
uzaklaştırılması yönteminde ise ilk olarak, çürük 
dokusu selektif olarak çıkarılıp kavite geçici bir 
restoratif materyal ile örtülenmektedir. İkinci 
aşamada, 6-12 ay sonra geçici restoratif materyal 
çıkarılır ve diş daimî olarak restore edilir.10,11

Selektif çürük uzaklaştırma yöntemini kullanan iki 
çalışmada ve aşamalı çürük uzaklaştırma yönteminin 
kullanan dört çalışmada, semptomsuz, vital, 
çürüklü süt veya daimi dişlerde, çürük dokusunun 
selektif ve aşamalı uzaklaştırılmasının, tamamen 
uzaklaştırılmasına kıyasla pulpanın açığa çıkma 
riskini azalttığı sonucuna varılmıştır.10 Başka bir 
çalışmada, derin dentin çürük lezyonlarında çürük 
dokusunun selektif ve aşamalı uzaklaştırılmasının 
tamamen çürük dokusunun uzaklaştırılmasına 
kıyasla pulpanın açığa çıkma riskini azaltıp, aynı 
zamanda post-operatif pulpa semptomlarının oluşma 
riskini de azalttığı bulunmuştur.11

Derin dentin çürüğü olan daimî dişlerde selektif 
çürük uzaklaştırmanın hem aşamalı hem de tamamen 
uzaklaştırma yöntemleriyle karşılaştırıldığında 
pulpanın vitalitesini korumada daha fazla başarı 
sağladığı ve daha iyi restoratif sonuçlara katkı 
sağladığı bildirilmiştir.12 Uluslararası Çürük 
Konsensüsü İş Birliği 2016 yılında, çürük dokunun 
uzaklaştırılması ile ilgili klinik öneriler yayınlamıştır. 
Buna göre, pulpaya yakın bakteriler ile kontamine 
olmamış demineralize dokuların uzaklaştırılmasına 
gerek olmadığı rapor edilmiştir. Derin dentin çürüğü 
lezyonlarında (radyografik olarak dentinin pulpal 
üçte birine uzanan) ve vital dişlerde pulpa sağlığının 
korunmasına öncelik verilmelidir. Derin dentin 
çürüğü olan süt ve daimî dişlerde, selektif olarak çürük 
dokusunun uzaklaştırılması önerilmekle birlikte, 
aşamalı çürük uzaklaştırma yöntemi de tavsiye 
edilmektedir. Ancak aşamalı çürük tedavisinde, ek 
maliyet-zaman gerektirdiği ve pulpanın açığa çıkma 
riskini arttırdığı için ikinci aşamanın atlanabileceği 
belirtilmektedir.9 

Dentinin Dokusunun Örtülenmesi
Adeziv diş hekimliğindeki gelişmelere rağmen, klinik 
uygulamalarda bazı sorunlar ortaya çıkmaktadır. 
İndirekt restorasyonların son yıllarda popülerlik 
kazanmasına rağmen, dentin adezyonundaki 
zorluklar restorasyonların desimantasyonuna neden 
olmakta ve restorasyonlarda kırıklar görülmektedir. 
Bunun yanı sıra, rezin kompozitler ile yapılan 
direkt restorasyonlar sonrasında meydana gelen 

post-operatif hassasiyet ve sekonder çürük klinikte 
en sık karşılaşılan problemlerdendir. Kompozit 
restorasyonların yapımından 24 saat sonra 
meydana gelen post-operatif hassasiyet, kavite 
konfigürasyonuna bağlı olarak %5-26 oranında 
görülebilmektedir.13 Post-operatif hassasiyet 
polimerizasyon büzülmesine bağlı olarak meydana 
gelebileceği gibi dentin tübüllerinde hidrodinamik 
sıvı akışının artması ile de ilişkili olabilir.14 Dentin 
pürüzlendirme sırasında uygulanan asidik ajanlar 
tarafından aktive olan matriks metalloproteinazlar 
(MMP) adeziv-dentin arayüzünün enzimatik 
bozunmasına neden olabilir.15 Bu bozunma kompozit 
restorasyonlarda mikro sızıntıya ve sekonder çürük 
oluşumuna yol açmaktadır. 15,16 Bu sorunların 
ortadan kaldırılması için birçok çalışma yapılmış ve 
tedavi önerileri sunulmuştur. Bu öneriler öncelikle, 
kavite açıldıktan sonra açığa çıkan dentinin 
tedavi yöntemlerini içermektedir. Bu yöntemler; 
linerlar, dentin hassasiyet giderici ajanlar, kavite 
dezenfektanları, MMP inhibitörleri ve hemen dentin 
örtüleme (IDS) uygulamasıdır.16 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada, birçok klinisyenin 
(%83) derin posterior kompozit restorasyonların altına 
daima bir liner materyali uyguladığı bildirilmiştir.17 
Ayrıca bu çalışmaya göre, en sık kullanılan liner 
materyalleri; kalsiyum hidroksit siman, geleneksel/
rezin modifiye cam iyonomer siman, akışkan rezin 
kompozitlerdir.17,18 Liner materyalinin kullanımı, 
açığa çıkan dentin tübüllerini kapatarak mikro 
sızıntıyı ve dentin tübülleri içerisindeki hidrodinamik 
sıvı akışını azaltır, böylelikle post-operatif 
hassasiyeti riski de azalmış olur. Bunun yanı sıra, 
liner materyali kullanımının restoratif materyallerin 
toksik etkilerinden pulpayı koruma, derin lezyonlarda 
reperatif dentin oluşumunu uyarma, pulpa üzerinde 
sedatif bir etki gösterme ve restorasyonun ömrünü 
uzatma gibi birçok başka avantajı olduğu da 
bilinmektedir.14 Ancak yapılan çalışmalarda, liner 
materyallerinin bağlanma için gerekli yüzey alanını 
ve restoratif materyalin kalınlığını azaltabileceği, bu 
durum da restorasyonun biyomekanik özelliklerini 
etkileyebileceği belirtilmektedir.19 Yapılan bir meta 
analiz araştırmasında, kompozit restorasyonlarda 
liner kullanımının post-operatif hassasiyete etkisi 
değerlendirilmiştir. Meta analize liner materyali 
kullanılan ve kullanılmayan yedi çalışma dahil 
edilmiştir. Sadece bir çalışmada, 24 saat sonunda 
liner materyalinin post-operatif hassasiyeti 
önlemede bir etkisi olduğu, ancak bir haftalık ve bir 
aylık takip sonucunda herhangi bir fark olmadığı 
tespit edilmiştir. Araştırmanın sonucunda liner 
uygulamasının restorasyonun başarısında etkisi 
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olmadığı bildirilmiştir.14 Torres ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada, derin posterior restorasyonlarda 
liner materyali olarak ışıkla sertleşen cam iyonomer 
siman (Ionoseal, Voco GMBH, Cuxhaven, Germany) 
kullanılmış ve restorasyonun klinik performansına 
etkisi değerlendirilmiş ancak liner uygulamasının 
restorasyonun klinik performansını etkilemediği 
bildirilmiştir.20 

Kompozit restorasyonlarda meydana gelen post-
operatif hassasiyeti önlemek için dentin hassasiyet 
giderici ajanların kullanımı önerilmektedir. Bu 
ajanlar (%35 hidroksietil metakrilat, HEMA ve 
%5 glutaraldehit içerikli) ya kavite duvarlarına 
restorasyon öncesi uygulanmakta ya da adeziv 
materyali ile karıştırılarak kullanılmaktadır. Yapılan 
çalışmalar, HEMA’nın açığa çıkan dentin tübüllerini 
fiziksel olarak kapattığını, glutaraldehit’in ise dentin 
sıvısı üzerinde fiksatif bir etki oluşturduğunu, 
böylece tübüller içerisindeki sıvı hareketini 
önlediğini ve post-operatif hassasiyetin azaldığını 
ortaya koymaktadır.21 Yapılan bir çalışmada, dentin 
hassasiyet ajanı olarak glutaraldehit uygulanmış ve 
uygulanmamış sınıf I/II  kompozit restorasyonların 
spontane veya bir uyaran ile stimüle edilerek post-
operatif hassasiyeti değerlendirilmiştir, ancak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.22 Adeziv sistemlerin 
zamanla dentine bağlanmasının zayıfladığı ve hibrit 
tabaka bozulmasının bu bağ kaybıyla ilişkili olduğu 
ve sonucunda post-operatif hassasiyet meydana 
geldiği bilinmektedir. Bu hibrit tabaka bozulmasını 
önlemek için, kompozit restorasyonlardan önce 
kaviteye MMP inhibitörleri uygulanması gerektiği 
ve böylece bağlanma kuvvetlerinde artış görüldüğü 
bildirilmektedir.23 MMP inhibitörü olarak en 
sık kullanılan ajanlar arasında klorheksidin, 
proantosiyanidinler (kolajen çapraz bağlayıcılar), 
sodyum hipoklorit yer almaktadır ve ayrıca, diyot 
lazerler de  kullanılmaktadır.24 Hajizadeh ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, kompozit 
restorasyon öncesi kaviteye uygulanan %2’lik 
klorheksidin’in post-operatif hassasiyete etkisi 
değerlendirilmiştir. Post-operatif hassasiyete 
bir gün, bir hafta, bir ay ve altı ay sonrasında 
bakılmıştır ve sadece, bir günlük geri çağırma 
sonucu daha az hassasiyet gözlenmiş olup, diğer 
zamanlar arasında fark gözlenmemiştir.25 Diğer 
çalışmalarda, MMP inhibitörlerinin (klorheksidin 
veya proantosiyanidinler) kaviteye restorasyon 
öncesi uygulandıklarında ya da adezivle birleştirilip 
uyguladıklarında, restorasyonun klinik performansı 
üzerinde önemli bir etkisi olmadığı gösterilmiştir.23,26 
Ayrıca, proantosiyanidinlerin adeziv solüsyona dahil 
edilmesinin, rezin kompozit restorasyonlarının uzun 

ömrünü olumsuz etkilediği de rapor edilmiştir.23 
Yapılan bir çalışmada, farklı MMP inhibitörlerinin 
kullanılmasının restorasyonun adezyonunda ve klinik 
başarısında etkisine bakılmıştır. Klorheksidin’in, 
dentine adezyonu arttırdığı ve bu nedenle kavite 
dezenfeksiyonu için iyi bir materyal olduğu; 
EDTA’nın ve etanol’ün, daha fazla çalışma yapılması 
gereken olumlu sonuçlara sahip olduklarını; ancak 
kavite dezenfektanı olarak lazerlerin, florürlü 
ajanların, sodyum hipokloritin, ozon ve hidrojen 
peroksit gibi ürünlerin kullanımından kaçınılması 
gerektiği bildirilmiştir.24 

IDS uygulaması, indirekt restorasyonların dentine 
bağlanmasını arttırmak için önerilen bir tedavi 
yöntemidir. IDS, diş preparasyonundan hemen sonra 
ölçü alımından önce dentin yüzeyinin kapatılması 
işlemidir. IDS’de adeziv içerikli dolgu maddeleri 
kullanılarak daha stabil ve homojen dentin-
rezin tabakası elde edilmektedir, bu da bağlanma 
kuvvetinin artmasını sağlamaktadır. Ayrıca, 
preparasyondan hemen sonra IDS uygulaması, 
restorasyon ve dentin arasındaki mikro sızıntıyı 
ve bakteriyel kontaminasyonu azaltarak post-
operatif hassasiyeti önlemektedir.15 Çalışmalarda, 
avantajları göz önüne alındığında ve klinisyenlerin 
uygulamasını engelleyen herhangi bir zorluk 
olmadığı için, IDS’nin rutin klinik uygulamada 
kullanılması önerilmektedir.27,28 Buna karşın, 
Breemer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
IDS kullanılmasının restorasyon başarısı, klinik 
ömür, post-operatif hassasiyet ve hasta memnuniyeti 
açısından bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir.29

Kanal Tedavili Dişlerin Restorasyonu 
Kanal tedavili dişlerin restorasyonu için kullanılan 
iki tedavi yaklaşımı vardır; direkt restorasyonlar ve 
indirekt restorasyonlar.30 Genel olarak daha az diş 
sert doku kaybı olan dişlerde direkt restorasyonlar 
tercih edilmektedir. Daha fazla madde kaybı 
olan durumlarda ise indirekt restorasyonlar 
düşünülmektedir. Direkt restorasyonların, sağlam 
diş yapısının korunması, uygulama kolaylığı, daha 
kısa tedavi süresi ve maliyet gibi avantajları vardır. 
Ancak, indirekt restorasyonların ise kalan diş 
yapısının daha iyi korunmasını ve güçlendirilmesini 
sağlayarak bu dişlerin oklüzal kuvvetlere dayanma 
direncini önemli miktarda arttırdığı bilinmektedir.30,31 
Bununla birlikte belirli durumlarda, restorasyonda 
retansiyonu arttırmak için postlara (fiber/metal) ve 
fiber destekli kompozit veya fiber ağlara ihtiyaç 
duyulabilmektedir.31,32

Kanal tedavili dişlerin restorasyonuna karar verirken 
diş dokusu etrafında kalan ferrule etkisi (kökün 
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koronal kısmında 1,5–2 mm yüksekliğinde ve bir mm 
kalınlığında çevresel diş yapısı bulunması) çelişkili 
bir konudur.33,34 Yapılan bir çalışmada, ferrulenin 
ve varsa koronal (diş eti seviyesinin en az üç mm 
üzerinde kalan diş dokusu duvarların korunmasının 
kanal tedavili dişlerde stres taşıma kabiliyetini ve 
uzun süreli sağ kalımını iyileştirdiği belirtilmektedir.33 
Afrashtehfar ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
ise, kanal tedavili dişlerin başarısızlık oranının 
kalan diş yapısı miktarına bağlı olduğunu ve ferrule 
olmayan dişlerdeki restorasyonların yüksek bir 
başarısızlık oranı gösterdiği rapor edilmiştir.35 Ancak, 
bazı araştırmalar ferrule etkisinin veya kalan duvar 
sayısının restorasyonun sağ kalımını veya başarısını 
önemli ölçüde etkilemediğini göstermiştir.34,36 

İndirekt restorasyonlar kırılmaya karşı daha 
dirençli olsalar da preparasyon aşamasında 
sağlam diş dokusunun kaldırılması nedeniyle 
dişi zayıflatabilmektedir. Bazı çalışmalarda kanal 
tedavili dişlerin direkt ve indirekt restorasyon sonrası 
klinik ömürleri karşılaştırıldığında  arada önemli 
bir fark olmadığı rapor edilmiştir.30,37 Skupien ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, fiber post 
kullanılarak yapılan direkt ve indirekt restorasyonlar 
karşılaştırılmış, indirekt restorasyonların daha 
yüksek klinik performans gösterdiği ancak, her iki 
restorasyon tipinin de klinik ömrünün iyi olduğu 
kabul edilmiştir.37 Yapılan bir çalışmada, indirekt 
restorasyonların daha uzun klinik ömrü (10-20 yıl) 
olduğu ve daha az maliyet gerektirdiği gösterilse 
de,38 başka bir çalışmada, kısa vadede (<5 yıl) direkt 
ve indirekt restorasyonlar arasında restoratif başarı 
açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.30 

Fazla madde kaybı olan kanal tedavili dişlerde 
postların dişlerin klinik ömrünü ve başarısını 
arttırmada etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak, 
yeterli diş yapısı mevcut olduğunda postların tedavi 
başarısını etkilemediği belirtilmektedir.31 Benzer 
bulgular, post-kor destekli kronlarda da görülmekte; 
bir veya iki koronal duvara sahip post-kor destekli 
kuronlu dişler iyi prognoz gösterirken, daha fazla 
duvara sahip dişlerin post-kor yapısı olmadan yapılan 
kron tedavilerinin daha iyi sonuçlar gösterdiği rapor 
edilmiştir.35 

Post materyalinin metal veya fiber olmasının 
restorasyonların klinik performansına etkisini 
inceleyen çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar 
bildirilmiştir.39 Prefabrike fiber postların düşük 
elastisite modül özelliği sebebiyle dişte kök 
kırıklarını önlemede etkili olduğu ancak fonksiyon 
sırasında postun diş yüzeyinden ayrılması ve 
kırılması görülebildiği bildirilmiştir.39  Metal postlar 

ve özellikle döküm postlar daha iyi adaptasyon 
sayesinde debonding/kırılma riskini azaltmaktadır, 
ancak daha fazla kök kırıklarına sebep olmaktadır.39 
Yapılan başka bir çalışma, her iki materyal ile elde 
edilen sonuçlarda anlamlı bir fark olmayacağını 
göstermiştir. Ayrıca, post tiplerinin klinik başarısında, 
kısa ve orta vadede (altı ila on yıl) anlamlı bir fark 
görülmese de kanıtların yetersiz olması nedeniyle 
daha uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.31 

Diş Beyazlatma Yöntemleri
Genel olarak beyazlatma yöntemleri, ev tipi, 
ofis tipi ve iki tedavinin kombinasyonu olarak 
sınıflandırılmaktadır. Evde beyazlatma yönteminde, 
hasta düşük konsantrasyonlu (%10) karbamid 
peroksit ajanını hazırlanan bir kişiye özel bir plağın 
içerisine yerleştirip dört ila altı hafta boyunca 
kullanmaktadır. Ofis tipi beyazlatmada ise, daha 
yüksek konsantrasyonlu (%30-40) hidrojen peroksit 
ajanı kullanılmaktadır ve hekim tarafından hastaya 
muayenehanede 2-3 seans olmak üzere 45-60 dakika 
süre ile uygulanmaktadır. Kombinasyon tekniği, 
ofiste uygulanan beyazlatmaya ek olarak, hastanın 
evde de uyguladığı bir yöntemdir.40 

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi beyazlatmanın ışık 
ile birlikte uygulanmasının, hidrojen peroksitin 
ayrışmasını arttırarak daha fazla serbest radikal 
ortaya çıkmasını ve sonuç olarak daha etkili 
bir beyazlatma sağlandığını göstermektedir.41 
Literatürde farklı konsantrasyonlarda hidrojen 
peroksit ajanı ile yapılan ofis tipi beyazlatmada ışık 
kullanımının etkisi araştırıldığında, ışıkla aktive 
edilen ve edilmeyen yüksek konsantrasyonlu (%25-
35) hidrojen peroksit ajanının anlık (bir gün içinde) 
ve kısa vadeli (bir ila dört hafta) beyazlatma etkinliği 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak, 
ışıkla aktive edilen düşük konsantrasyonlu (%15-
20) hidrojen peroksit ajanının kullanımının anlık ve 
kısa vadeli daha iyi beyazlatma etkinliği gösterdiği 
belirtilmiştir.41  Ofis tipi beyazlatmada farklı ışık 
kaynaklarının (halojen, LED, lazer ve plazma) farklı 
hidrojen peroksit (%15-38) konsantrasyonlarında 
etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada, 
beyazlatma ajanının konsantrasyonundan bağımsız 
olarak farklı ışık kaynaklarının beyazlatma etkinliği, 
yan etki riski ve diş hassasiyetinde anlamlı bir 
farka neden olmadığı görülmüştür.42 Yapılan son 
çalışmalarda ışık aktivasyonunun kullanılmasının 
ya da kullanılmamasının beyazlatma etkinliği 
ve diş hassasiyetinde hiçbir fark yaratmadığı 
gösterilmektedir.43,44

Boushell ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
evde beyazlatma yönteminde ciddi yan etkileri 
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olmaksızın, başarılı ve uzun vadeli sonuçlar elde 
edilmiştir.45 Ancak, ofis tipi beyazlatmanın etkinliğini 
değerlendiren uzun vadeli araştırmalar azdır46,47 ve ofis 
tipi beyazlatmanın ev tipi beyazlatmadan daha etkili 
olduğu düşünülse de, bir çalışmada, iki beyazlatma 
yöntemi arasında anlamlı farklılar olmadığı sonucuna 
varılmıştır.48 Yapılan bir çalışmada, kombinasyon 
tekniği ile beyazlatma yönteminin tek başına yapılan 
ofis tipi veya ev tipi beyazlatma yöntemine göre 
önemli farklılıklar göstermediği sonucuna varılsa 
da,40 yeni yapılan çalışmalarda, kombinasyon 
tekniği ile beyazlatma yapılan hastaların tedavi 
süresinin üç ila dört gün azalmasının yanı sıra hasta 
memnuniyet geri dönüşünde önemli bir fark olduğu 
gözlenmiştir.49,50

Ev tipi beyazlatma yönteminin, daha uzun süreli 
bir tedavi olması ve hasta uyumuna bağlı olması; 
ofis tipi beyazlatmada, artan diş hassasiyeti ve 
daha az stabil sonuçların olması bu yöntemlerin 
dezavantajları arasındadır.50 Yapılan bir çalışmada, 
karbamid peroksit ile evde beyazlatma yönteminin, 
diş hassasiyeti ve ağız mukozasında tahrişe neden 
olması gibi yan etkilerinin olduğu bulunmuştur. Aynı 
çalışmada, evde hidrojen peroksit ile beyazlatmanın 
plasebodan daha etkili olduğu belirlenmiştir. Ancak, 
beyazlatmada kullanılan karbamid peroksit ajanının, 
hidrojen peroksitten daha etkili olduğu gösterilmiştir. 
Farklı karbamid peroksit konsantrasyonlarına 
bakıldığında ise, yüksek konsantrasyonlarda 
karbamid peroksit ajanı kullanıldığında daha fazla 
beyazlatma etkisi görülürken; konsantrasyondan 
miktarından bağımsız olarak hassasiyet giderici 
içeren karbamid peroksit ajanın kullanılması, 
hassasiyet giderici içermeyen gruplara kıyasla 
önemli ölçüde daha az diş hassasiyeti göstermiştir.51 
Yapılan başka bir çalışmada, ev tipi beyazlatmada, 
%10’luk karbamid peroksit ajanının daha yüksek 
konsantrasyonlu karbamid peroksit ajanı ile benzer 
beyazlatma etkinliği gösterdiği, ancak daha az diş 
hassasiyetine neden olduğu görülmüştür.52 

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi beyazlatmada 
kullanılan düşük (%15-20) ve orta (%20-25) 
konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajanının, yüksek 
(%25-35) konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajanına 
göre benzer beyazlatma etkinliği göstermesin yanı 
sıra, daha az mukoza tahriş ve diş hassasiyeti riskine 
sahip olduğu ve yüksek konsantrasyonlu beyazlatma 
ajanının kullanılmasının, dentin hassasiyetinden 
pulpal nekrozuna kadar ilerleyebileceği ve hidrojen 
peroksit ajanının oral mukoza ile teması sonucu 
kimyasal yanıklara neden olduğu bildirilmiştir.53 
Pontes ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
yüksek konsantrasyonlu (%35) ve daha düşük 

konsantrasyonlu (%6-20) hidrojen peroksit ajanı 
ile yapılan beyazlatmanın diş hassasiyeti ve renk 
değişimi değerlendirilmiş, düşük konsantrasyonlarda 
daha az hassasiyet ve daha fazla renk değişimi 
elde edilmiştir.54 Ev tipi beyazlatma ve ofis tipi 
beyazlatmanın yan etkilerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, ev tipi beyazlatmada daha az yan etki 
riski  ve diş hassasiyeti olduğu görülmüştür.55 

Dentin Hassasiyeti ve Tedavileri
Dentin hassasiyeti; kimyasal, ozmotik, termal, 
buharlaşma ve mekanik uyaranlara yanıt olarak 
açığa çıkan dentinden kaynaklanan kısa akut ağrı 
olarak tanımlanmaktadır. Brannström tarafından 
ortaya konan hidrodinamik teori, dentin hassasiyet 
mekanizmasında en çok kabul gören teoridir. Bu 
teoriye göre, dış uyaranlar dentin tübülleri içindeki 
sıvının hareketine yol açmaktadır ve bu hareket pulpa 
sinir uçlarını uyararak ağrıya neden olmaktadır. Bu 
nedenle dentin hassasiyetinin meydana gelebilmesi 
için dentinin açığa çıkması gerekmektedir.21 Dentin 
hassasiyet tedavisinde farklı yöntemler vardır. 
Dış uyaranları ortadan kaldırarak, sinirsel iletimi 
önleyerek ya da azaltarak ve geçirgen dentin tübüllerini 
tıkayarak sinir tepkisi değiştirilebilmektir.56 Bu 
tedavide en sık kullanılan ajanlar; potasyum florür, 
potasyum klorür gibi potasyum tuzları ve potasyum 
nitrattır. Potasyum, hücrelerin elektrik potansiyelini 
depolarize ederek değiştirmekte, bu sayede sinir 
uyarılabilirliğinde bir azalma olmakta ve pulpa 
hücreleri uyaranlara daha az yanıt vermektedir.57 
Ayrıca, dentin hassasiyeti tedavisinde florür ajanları, 
oksalatlar, arjinin, adezivler ve lazer terapisi de 
kullanılmaktadır. Kullanılan florür ajanları; sodyum 
florür, gümüş diamin florür, kalay florür ve amid 
florürdür. Florür uygulandıktan sonra dentin 
yüzeyinde kalsiyum florür çökelmekte ve böylece 
fiziksel bariyer görevi görmektedir.58 Oksalatlar ise 
kalsiyum iyonları ile reaksiyona girerek çözünmeyen 
kalsiyum oksalat kristallerinin oluşturarak dentin 
tübüllerini tıkamaktadır.56 Sodyum, kalsiyum 
fosfosilikat ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif camlar, 
dentin yüzeyinde hidroksiapatite benzer bir mineral 
tabakası olan apatit hidroksikarbonat oluşumunu 
indükleyerek dentin tübüllerini bloke etmektedir.57 
Gluteraldehit, dentin sıvısında serum albümini 
ile reaksiyona girerek çökeltilerin oluşmasına ve 
ardından dentin tübüllerinin çapının ve blokajının 
azalmasına yol açmaktadır.59 Arjinin, tükürükte doğal 
olarak bulunan bir amino asittir ve kalsiyum karbonat 
ile kombinasyonu, dentin tübüllerini tıkayarak 
asitlere ve sıcaklıkta çözünmeye karşı dirençli bir 
bariyer oluşturmaktadır.60 Rezinler, adezivler ve 
cam iyonomer simanlar gibi fiziksel ajanlar ise, 
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dentin tübüllerini kapatarak hidrodinamik uyarıyı 
önlemektedir.56 Lazerler yoğunluklarına göre farklı 
mekanizmalar ile etki göstermektedirler. Dentin 
tübüllerini tıkamak için, Neodyum doned Yitriyum 
Aluminyum Garnet (Nd:YAG), Erbium Yttrium 
Aluminyum Garnet (Er:YAG), Erbium Chromium: 
Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er, Cr:YSGG) 
ve Karbondioksit (CO2) gibi yüksek yoğunluklu 
lazerler kullanılmaktadır. Aksine, Galyum-
Aluminyum-Arsenit (Ga-Al-As/Diyot) lazer veya 
Helyum-Neon (He-Ne) lazer gibi düşük yoğunluklar, 
hücre zarındaki Na+K+ iyon pompasının çalışmasını 
engelleyerek ağrı uyarı iletimini bloke ettikleri için 
ağrı semptomlarındaki azalmayı sağlamaktadır.61

Yapılan bir çalışmada, ofis tipi tedavilerde HEMA ile 
beraber glutaraldehit içeren ajanlar, cam iyonomer 
siman ve lazerler gibi fiziksel tedaviler dentin 
hassasiyetinde ağrının azaltılmasında etkili olduğu; 
uzun süreli etkiler için ise, potasyum nitrat, arjinin ve 
hidroksiapatit gibi kimyasal ajanlar evde uygulanan 
dentin hassasiyet tedavilerinde başarılı sonuçlar 
verdiği görülmüştür.60 Dentin hassasiyet tedavilerin 
çeşitliliğine rağmen, etkinlik konusunda hala bir fikir 
birliği yoktur ve bu nedenle ideal olarak tanımlanan 
bir tedavi mevcut değildir. 

Sonuç
Bu derlemede, diş hekimliğinde sıklıkla uygulanan 
izolasyon teknikleri, birçok klinik uygulama ve 
tedavi yaklaşımları güncel çalışmalarla irdelenmiş, 
klinisyenlere ve araştırmacılara yardımcı olunması 
ve tedavi sonuçlarının iyileştirilmesi amaçlanmıştır. 
Derlemenin sınırlamaları dâhilinde, şu sonuçlar 
çıkarılabilir: 

Rubber-dam kullanımı, restorasyonların klinik 
başarısını artırabilir. Çürük dentinin tamamen 
çıkarılması yerine kısmi olarak çıkarılması, 
pulpanın açığa çıkmasını önlemektedir. Kompozit 
restorasyonlarda kavite dezenfektanlarının ve kaide 
materyallerinin kullanılmasının restorasyon başarısına 
etkisi hala tartışmalı konular arasında yer almaktadır. 
İndirekt restorasyonlarda IDS uygulamasının 
klinik başarıda etkisi de diğer tartışmaya açık 
konudur. Kanal tedavili dişlerin restorasyonunun 
klinik başarısında, ferrule varlığı ve kalan koronal 
duvar kalınlığı önemlidir. Kanal tedavili dişleri 
restorasyonunda indirekt restorasyonların klinik 
başarısı direkt restorasyonlardan daha iyidir. Ev tipi 
beyazlatma yönteminde karbamid peroksit hidrojen 
peroksitten daha etkilidir. Ofis tipi beyazlatmada 
düşük hidrojen peroksit konsantrasyonları, daha 
iyi beyazlatma etkinliği sağlamakta ve daha az 
diş hassasiyetine neden olmaktadır. Ofis tipi 

beyazlatmada ışık aktivasyonun tedavi üzerinde 
etkisi bulunmamaktadır. Kombinasyon yöntemi 
ile beyazlatma, ofis tipi beyazlatma yöntemine 
göre daha iyi renk değişimi sağlamaktır. Dentin 
hassasiyetinin tedavisinde öncelikle predispozan 
faktörlerin elimine edilmesi gerekmektedir. Dentin 
hassasiyetinde, HEMA ile glutaraldehit içeren 
ajanlar, cam iyonomer siman ve lazer gibi fiziksel 
yaklaşımlar ağrının azaltılmasında etkilidir.

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır.
 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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