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DiS HEKiMLiGi UYGULAMALARINDA iZOLASYON

Batuhan KARAKAYA!, Salih DUZGUN!,
Hiiseyin Sinan TOPCUOGLU'

1. GIRIS

[zolasyon dis hekimligi uygulamalarinda basarili bir tedavi yapabilmek
icin her hekimin dikkat etmesi gereken 6nemli bir husustur. Uzun yillar boyunca
kuru, tiikiiriik ve kandan arindirilmis bir ortamda ¢alismanin basar1 i¢in énemli
bir parametre oldugu bilinmektedir (Ballal, Khandelwal, & Saraswathi, 2013).
Gegmisten giinlimiize pamuk rulolar, metal veya plastikten yapilmis tiikiirtik
emiciler ve en giincel metot olan rubber dam uygulamalar1 kullanilabilecek
izolasyon yontemleri arasinda gosterilebilir (Eskibaglar, Eskibaglar, Glindogar,
& Ozyiirek, 2021). Pamuk rulolar ve tiikiiriik emicinin beraber kullanimi
glinlimiizde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Lastik ortiiye kiyasla daha yaygin
olmasmin en biiyiik sebebi ise maliyetsiz olusu, zaman almadig1 ve hasta
tarafindan daha kabul edilebilir oldugu diisiincesidir (Feierabend, Matt, &
Klaiber, 2011). Tiim bu avantajlarinin yaninda hekimin sik sik 1slak pamuklari
degistirmek zorunda kalmasi, endodontik tedavi sirasinda kullanilan toksik
irrigasyon soliisyonlarinin oral mukozayla direkt temasi, aspirasyon ve ¢apraz
enfeksiyon riski kaucuk bariyer kullanimini1 6n plana ¢ikarmaktadir (Miao et al.,
2021; Vesna Miletic).

Etkili bir izolasyon ve konforlu bir caligma alan1 yaratmak icin lastik
ortii kullanimu ilk kez 1800°1ii yillarin ortalarinda Dr. Sanford Christie Barnum
tarafindan uygulanmistir(Winkler, 1991). Avrupa Endodontoloji Dernegi, tedavi
edilen dis veya dislerin ¢evresinde gerilen rubber dama tiikiiriik, kan, yanak ve dil
gibi kontaminasyon kaynaklarindan izole etme yetenegi nedeniyle altin standart
olarak degerlendirmektedir (Vesna Miletic). Tanitilmasindan kisa bir siire sonra
yayginlig1 artmis ve gliniimiizde dis hekimliginin hemen hemen her alaninda
vazgecilmez bir yardime1 olmustur. Buna ragmen hekimler arasinda rubber dam
kullanim1 oldukga diisiik bir orana sahiptir. Maliyeti, harcanan zaman, hasta
konforu gibi nedenlerden dolay1 giintimiizde rubber dam kullanimi1 bir¢ok hekim
tarafindan tercih edilmemektedir(Ballal, Khandeelwal, & Saraswathi, 2013; de
Castro et al., 2012; Kapitan, Sustova, Ivancakova, & Suchanek, 2014).

|l




ENDODONTIDE ILERi ARASTIRMALAR

Restoratif ve endodontik tedaviler icin izolasyonun Onemi herkes
tarafindan bilinmektedir. Tikiiriik ve kan varliginda restoratif materyal ve dig
dokusu arasinda ideal bir adezyonu saglamak miimkiin olmayacaktir(Kapitan et
al., 2014). Ayni sekilde basarili bir endodontik tedavi i¢in temel prensip kanal
icerisinin olabildigince bakterilerden arindirilmasi ve tedavi sirasinda tiikiiriik
veya kan ile sekonder olarak enfekte olmasini 6nlemektir(Algarni et al., 2019;
Kapitan et al., 2014).

2. RUBBER DAM’IN AVANTAJLARI
2.1. Aspirasyonun Onlenmesi

Lastik Ortiiniin tartismasiz en Onemli iglevidir. Hastanin kullanilan
aletleri (El egesi, doner ege, frez, post), irrigasyon sollisyonlarini ve ilaglari
yutma veya aspire etme riskini en aza indirir dolayisiyla ortaya ¢ikacak yasal
yiiklimliiliikten de hekim kendini korumus olur(Balanta-Melo et al., 2020;
Heling & Heling, 1977; Patel & Hamer, 2021).

2.2. Aerosol Saliniminin Azaltilmasi

Lastik ortii kullanimi ile hava-su ¢ikisli motorlarin sebep oldugu aerosol
hasta agzi ile temas etmedigi i¢in hekim, hekim yardimcisi ve hastalarin ¢apraz
enfeksiyon riski azalir(Cochran, Miller, & Sheldrake, 1989). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC), lastik ortii ile beraber tiikiiriik emici kullanimimin
aerosol sacilimini minimum diizeye indirebilecegini agikca belirtmektedir(Al-
Amad, Awad, Edher, Shahramian, & Omran, 2017; Peng et al., 2020).

2.3. Aseptik Calisma Ortami

Dis etrafina gerilmis bir lastik ortii, harici tiim etkenlerin dise ulagsmasini
onler. Bu hem restoratif daha biiylik oranda da endodontik tedavinin basarisi
icin 6nemlidir. Endodontik tedavide amag kanal i¢erisinin primer veya sekonder
kontaminasyonunu 6nlemektir(Lynch, O’Byrne, McConnell, & Neville, 2003).
Dil, yanak, tiikiiriik varliginda rubber dam kullanmadan bunu saglamak oldukca
glictiir ayrica vital pulpa tedavilerinde de kavitenin kuru ve steril olmasi basarry1
direkt olarak etkileyen etmenlerdir. Rubber dam altinda yapilan tedaviler ile
hastanin tiikiirme, calkalama ve konusma istegi de ortadan kalkacagi igin
ortamin mikroorganizmalar tarafindan kontamine edilme riski en aza iner. Bu
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durum ¢aligma stiresini de kisaltir. Hasta rubber dam takil1 iken Oksiirse ya da
hapsirsa bile ¢alisma alani etkilenmeyecektir (Balanta-Melo et al., 2020; de
Castro et al., 2012; Patel & Hamer, 2021).

2.4 Etkili Ekartasyon

Agi1z i¢inde yapilan tedavilerde hekime en ¢ok giigliik yaratan hususlar
hastanin dil, yanak, dudak hareketleridir. Lastik ortii kullanimi ile ¢evredeki
yumusak dokular geri c¢ekilir, tedavi daha rahat ve stressiz bir sekilde
gerceklestirilebilir(Lynch et al., 2003; Patel & Hamer, 2021). Ayn1 zamanda
doner aletler ve el aletleri ile yumusak dokularin zarar gérmesinin 6niine gegilir.
Agizda ilgili disin haricinde duyarli baska bir dis var ise tiikiiriik emicinin
yarattig1 hava akimi ve aerotorden ¢ikan soguk su hastay: rahatsiz edebilir.
Lastik ortii ile bu problem ortadan kalkar(Alagam, 2012).

2.5 Hasta Konforu

Daha o6nce hi¢ rubber dam deneyimlememis bir hasta i¢in korkutucu
olarak goziikse bile tedavi Oncesinde uygulamanin hastaya tanitilmas,
lastik ortii takili iken normal nefes alabilecegi ve yutkunabilecegi hastaya
anlatilmalidir. Lastik ortii takilan hastalar agizlarini daha uzun siire ve daha
kolay acabilmektedirler(Alagam, 2012).

2.6 Ideal Goriis

Yanak dil dudak gibi yumusak dokularin ekartasyonu ile ¢caligma alanina
erisim kolaylasir ve daha iyi bir goriis elde edilir(Lynch et al., 2003). Calisma
ortam1 kuru oldugu i¢in aynalar bugulanmaz ayrica farkli renklerde lastik ortii
kullanimu ile hekimin ilgile dise odaklanmasi kolaylasir. Loupe ya da mikroskop
gibi bir biiylitme araci ile ¢alisan hekimler i¢in artan kontrast farki goriisii daha
etkin kilar. Lastik oOrtiiniin mat ve koyu renklerde secilmesi kontrasti arttiran
birincil etmenDIR(Castellucci, 2022; Eskibaglar et al., 2021).
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3. RUBBER DAM PARCALARI

Gilintiimiizde ¢ok ¢esitli rubber dam sistemleri olmasina ragmen en ¢ok

kullanilan geleneksel rubber dam seti asagida anlatilan 5 temel par¢adan olusur
(Sekil 1).

Sekil 1. Rubber damin temel parcalar

3.1 Lastik Ortii

Kare seklinde ve her senaryoya uygun farkli kalinliklarda iiretilmislerdir.
Daha ince ortiiler interproksimal bélgelerden kolaylikla gegirilebilirken;
gerilmeye karst dayanikliliklar1 diisiiktiir ve kolayca yirtilabilirler. Daha
kalin olan ortiiler ise interproksimal bolgelerden dis ipi yardimiyla bile zor
gecirilebilmesine ragmen ¢ok iyi bir izolasyon saglarlar bu yiizden anterior
bolgelerde kullanilmasi daha verimlidir. Orta kalinliktaki Ortiiler ise hem
ince hem de kalin ortiilerin 6zelliklerini kismen tasidiklar: i¢in tim dislerde
kullanilmas1 uygundur (Sekil 2)(Carrotte, 2004).

Basit bir parca gibi goziikse de rubber dam setindeki en Gnemli
pargalardan biri lastik ortiidiir. Lastik ortiiniin rengi secilirken hekimin sevdigi
rengin yani sira goz Oniinde bulundurmasi gereken nokta, koyu renklerin daha
iyi kontrast saglayarak hekimin odaklanmasini saglamasidir(Eskibaglar et al.,
2021). Lastik ortii tretilirken iki yliziiniin parlakligi birbirinden farkli olur.
Bunun temel sebebi mat olan tarafin lastik ortii lizerine diisen 151k 1s1nlarinin
yansimasini en aza indirmesidir (Patel & Hamer, 2021).
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Lastik ortiilerin ham maddesi genellikle lateks veya nitrildir. Bazi
hastalarda bu malzemelere karsi duyarlilik oldugu i¢in islem Oncesinde bu
durum sorgulanmali ve duyarlilik oldugu takdirde lateks icermeyen lastik ortiiler
kullanilmahidir(Alagam, 2012). Hygenic dental dam (Coltene/Whaledent,
OH, ABD), derma dam (Ultradent Products. Inc, ABD), flexi dam (Coltene/
Whaledent, OH, ABD) lateks icermeyen lastik ortiilerdir. Bu ortiiler kullanilirken
dikkat edilmesi gereken bir nokta ise agilan deliklerin normal ortiilere gore 1
veya 2 boy daha kiiciik olmasidir(Ballal, Khandeelwal, et al., 2013).

Lastik Ortliniin son kullanma tarihi kimyasal yapisi i¢in 6nemli bir
faktordiir. Saklama kosullar1 serin ve kuru oldugu takdirde elastikiyetini uzun
stire koruyabilir(Bhuva, San Chong, & Patel, 2008; Patel & Hamer, 2021).

Sekil 2. Lastik ortii

3.2 Klemp

Klempin gorevi lastik ortiiniin stabilizasyonunu saglamaktir. Genelde
paslanmaz celikten yapilan bu malzemenin giiniimiize kadar 50 den fazla
varyasyonu gelistirilmistir (Tablo 1) (Bhuva et al., 2008). Maksimum verimi
alabilmek i¢in dise uygun bir klemp sec¢ilmelidir. Anterior dislerde ve kiiglik
premolarlarda kelebek seklindeki klempler idealken; molar dislerde ise daha
genis agizli ve tercihen tirtikli klempler secilmelidir(Castellucci, 2022).

Kanatl ve kanatsiz klempler olmak {iizere ikiye ayrilirlar  (Sekil 3).
Kanatsiz klemplerin lastik ortii ile beraber uygulanmasi i¢in gereken ¢ikintilari
bulunmaz. Hekim vakaya gore hangi klempin uygun olacagina kendisi karar
vermelidir.
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Hangi tiir klemp kullanilirsa kullanilsin dise 4 noktadan temas etmeli
ve distaldeki arka bas1 uygulandigi zaman klemp hareket etmemelidir(Alacam,
2012; Carrotte, 2004; Castellucci, 2022).

Sekil 3. Kanatli ve kanatsiz klemp béliimleri
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Tablo 1. Dislere gore kullanilabilecek klemp numaralar

= 11,12, 31,32,
= 14,15 | 16,17, | 26,27, 34 35 | 36,37, | 46,47,
g 13,21, 33,41,
S 2425 18 28 44 45 38 48
22,23 42,43
9 0 W3 W3 9 0 0 W3 W3
W9 00 W7 W7 W9 00 00 7 7
201 2 8 8 210 2 2 W7 W7
212 W2 8A 8A 212 w2 [ w2 8 8
a 2A W8A | WS8A 2A 2A 8A 8A
£ = W2A | 13A 12A W2A | W2A | W8BA | WSA
~ 14A 14A 13A 12A
25 24 14A 14A
138 139 W56 | W56
25 24
138 139
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3.3 Forseps

Forsepsler, uglart sivri bir g¢esit penstir. Klempi disin 6le bolgesine
yerlestirmek ve tedavi sonunda ¢ikartmak ic¢in kullanilir. Klempin iki deligine
yerlestirilerek calisilir (Sekil 4, 5)(Alagam, 2012).

Sekil 4-5. Forseps

3.4 Zimba (Delici)

Lastik Ortiiye, izolasyonu saglanacak dis sayisina ve biyiikliigiine
gore uygun deliklerin agilmasi i¢in kullanilir. Uzerinde 0,5 — 2,5mm ¢apinda
degisen 5 adet delik bulunur(Patel & Hamer, 2021). Genellikle alt keser disler
icin en kii¢iik delik onerilirken molarlar i¢in en biiylik delikler kullanilmalidir.
Endodontide siklikla tek dis izolasyonu saglanirken bazi durumlarda birden
fazla disi izolasyona dahil etmek gerekebilir. Bu durumda lastik Ortiiniin
tizerine diger delikleri agmak icin dislerin arktaki konumunu gosteren bir
rehber kullanilabilir(Alagam, 2012). Deliklerin konumunu belirlemedeki en iyi
yontem ise lastik Ortiiniin ¢erceveye takildiktan sonra dislerin {izerine gerilmesi
ve kalem ile isaret koyulmasidir. Zimbanin u¢ kisminin keskin olmasi ve islemi
tek hamlede yapmak piiriizsiiz bir delik elde etmenin en 6nemli yoludur. Aksi
takdirde lastik ortii klemp veya dise yerlestirilirken gerilmeye bagli olarak
cabucak yirtilabilir(Bhuva et al., 2008).

Sekil 6-7. Zimba (Delici)
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3.5 Cerceve

Rubber dam’in temel parcalarindan sonuncusu ise ¢ergevedir. U veya
oval sekilli olarak tiretilen geleneksel cerceveler, dis ¢ceperlerindeki ¢ikintilar ile
lastik ortiiyli gerer ve bu sayede dil dudak yanak gibi yumusak dokular1 ¢calisma
alanindan uzaklastirir (Sekil 8)(Alacam, 2012). Metal cerceveler radyoopak
oldugu i¢in réntgen esnasinda ¢ikarilmalidir; plastik ¢ergevelerde ise buna
gerek yoktur ayrica hafiflikleri de hasta konforu agisindan avantaj saglar (Sekil
9)(Eskibaglar et al., 2021).

Sekil 8. U seklinde metal ¢cergeve Sekil 9. Plastik cerceve
3.6. Yardimc1 Materyaller
3.6.1. Lubrikantlar

Lastik ortii interproksimal bolgelerden gegirilirken herhangi bir takilma
veya zorlanma sonucunda yirtilabilir. Bu yiizden ilgili bolgede vazelin, topikal
anestezi, tirag kremi gibi malzemelerin kullanimu ile lastik ortiiniin yerlestirilmesi
kolaylastirilir(Alagam, 2012; Eskibaglar et al., 2021).

3.6.2. Dis ipi

Dis ipi hem klempe yardime1 hem de klemp yerine kullanilabilmektedir
(Mackenzie, Waplington, & Bonsor, 2020). Serbest dis etinin daha apikale
konumlanmasinda, aproksimal bolgelerden lastik Ortiiniin gegirilmesinde
oldukca ise yarar(Eskibaglar et al., 2021). Anterior ve premolar dislerde ise
klemp olmadan bile farkli dis ipi baglama yontemleri ile izolasyon saglanabilir.
Bu yontemin avantaj1 klempin dis etine yaptig1 baski sonucu geri dondiiriilemez
dis eti ¢cekilmesinin 6niine gegmesidir. Klempe diiglimlenmis 50 cm’lik bir dis
ipi cerceveye baglanarak klempin kirilma ya da disten ayrilmasi durumunda
aspirasyonunu dnler. Indirekt restorasyonun provasinda da klemp, restorasyonun
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oturmasini engelleyebilir. Sadece dis ipi ile restorasyon provasit daha rahat
yapilabilir (Alacam, 2012; Alkhatib, Bissasu, & Daud, 2023; Eskibaglar et al.,
2021).

3.6.3. Yardimc1 asistan

Rubber dam uygulamalarini her ne kadar hekim tek bagina yapabilse de
bazi1 durumlarda yardimct bir ¢ift el gerekebilir. Harcanan siire azalir ve islem
kolaylasir(Castellucci, 2022).

4. RUBBER DAM UYGULAMALARI

Rubber dam uygulamadan 6nce yapilmasi gereken bazi 6n hazirliklar
vardir(Alagam, 2012; Bhuva et al., 2008; Castellucci, 2022; Eskibaglar et al.,
2021).

e Her seyden Once hastaya kisaca bu uygulamadan bahsedilmeli gegmiste
rubber dam ile kotii bir deneyimi varsa goz oniinde bulundurulmalidir.

e [llgili bolge kontrol edilmeli, klemp takilmasini énleyen bir durum olup
olmadig1 gozlenmelidir.

e Hasta ortodontik tedavi goriiyorsa ortodontisti ile telin ve braketin
¢ikarilmasi i¢in goriisiilmelidir.

e Mevcut dis taglar1 uygulamay1 zorlastirir. Gerekirse islem 6ncesinde dis
tas1 temizligi yapilmalhdir.

e Ilgili disin aproksimal yiizeyleri dis ipi ile temizlenmelidir.

e Klempte olasi bir kirilma veya disten ayrilma ihtimaline kars1 klemp bir
dis ipine baglanmalidir.

e Klemp dis lizerinde denenmeli, 4 noktadan sikica tutundugundan
emin olunmali. Bunun i¢in Klempin distalindeki arka hafif bir parmak
basisiyla stabilizasyonu kontrol edilir.

Bu adimlardan sonra gilinlimiize kadar gelistirilen uygulama
yontemlerinden birisini hekim kendi el aligkanligina gore tercih eder. Temelde
en ¢ok kullanilan 4 yontem asagidaki gibidir.
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1. Rubber dam’i yeni kullanmaya baslayan hekimlerin en ¢ok tercih
ettigi yontemdir(Vesna Miletic). Tiim pargalarin tek seferde ve bir
arada yerlestirilmesi amaglanir. Yukarida bahsedilen 6n hazirliklar
tamamlandiktan sonra lastik ortili agir1 gerilmeden g¢erceveye uygulanir.
U seklindeki ¢ergevenin acik kenari hastanin burnuna denk gelmelidir.
Delik ac¢ilmadan once lastik ortii hasta agzinda denenir ve disin denk
geldigi yer bir kalem ile igaretlenir. Bu islem en basta bir ark rehberi
ile de yapilabilir. Zimbanin dise uygun deligi ile tek seferde piirtizsiiz
bir delik agilir. Klempin kanatlari lastigin altinda kalacak sekilde ortiiye
yerlestirilir. Forseps yardimi ile tiim sistem hasta agzina tasinir. Klempin
Ole bolgesinden ve 4 noktadan temasindan emin olunduktan sonra
forsepsle iliskisi kesilir. Klemp kanatlarinin {izerinde kalan lastik ortii
sond veya bir ag1z spatiilii yardimi ile kanatlarin altina itilir. Aproksimal
bolgelerden dis ipi yardimiyla lastik ortii gegirilir ve islem tamamlanir
(Sekil 11).

Sekil 11. a) Lastik ortliniin ¢cerceveye yerlestirilmesi b) Ag1z iginde deligin
isaretlenmesi ¢) Lastik ortiinlin delinmesi d) Klempin lastik ortiiye yerlestirilmesi
) Tiim sistemin forseps ile agiza tasinmasi f) Lastik Ortiiniin ag1z spatiilii ile kanatlar
altina alinmasi g) Son hali

2. En sik kullanilan yontemdir(Eskibaglar et al., 2021). Once uygun delik
lastik Ortli lizerinde hazirlanir. Ardindan klempin kanatlar1 tizerinde
lastik ortii konumlandirilir. Lastik ortii ve klemp ikilisi forseps yardimi
ile ilgili dise yerlestirilir. Ardindan lastik ortli gerilir ve gergeveye
tutturulur. Kanatlarin tizerindeki lastik ortii kisimlart sond veya agiz
spatiilii ile kanatlarin altina alinir. Dig ipi yardimi ile aproksimal bolgeler
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rahatlatilir (Sekil 12).

Sekil 12. a) Lastik ortiintin delinmesi b) Klempin lastik ortiiye yerlestirilmesi
¢) Lastik ortii ve klemp ikilisinin forseps yardimi ile agiza taginmasi d) Cercevenin
yerlestirilmesi e) Lastik ortiiniin kanatlar altina alinmasi f) Son hali

3. Bu teknikte oOncelikle uygun klemp dise forseps yardimi ile
konumlandirilir. Daha sonra lastik 6rtilye uygun konum ve biiytikliikte
delik acilir ve fazla gerilmeden cerceveye yerlestirilir. Lastik Ortii
ve cergeve ikilisi birlikte klempin iizerinden gegirilir. Bu ydntemin
dezavantaji posterior dislerde ve agiz agikligi kisithh olan hastalarda
lastik ortiiniin fazla gerilmesi ve konumlandirmanin zorlasmasidir (Sekil
13)(Mackenzie et al., 2020).

Sekil 13. a) Klempin dise yerlestirilmesi b) Lastik Ortiinlin delinmesi
¢) Cercevenin lastik ortiiye yerlestirilmesi d-e) Lastik ortiiniin klemp {izerinden
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gecirilmesi f) Son hali

4. Bu yontem i¢in yardimei asistan islemi ¢ok daha kolaylastirabilir. Lastik
ortiiye delik agildiktan sonra fazla gerilmeden cergeveye takilir. Lastik
ortii ve gerceve beraber dise yerlestirilir. Lastik ortli 6leye tam olarak
oturtulup sabit tutulduktan sonra uygun klemp forseps yardimu ile direkt
dise yerlestirilir (Sekil 14)(Mackenzie et al., 2020).

Sekil 14. a) Lastik ortliniin delinmesi b) Lastik ortiiniin cergeveye yerlestiril-
mesi ¢) Lastik Ortiiniin disin tizerinden gecirilmesi d) Klempin yerlestirilmesi €) Son
hali

5. DEZENFEKSIYON

Rubber dam takildiktan sonra ilgili dis yiizeyi ve lastik Ortiinlin
barindirdigi patojen mikroorganizma miktarin1 azaltmak ig¢in yiizeyler
dezenfektan ile silinebilir ayrica ¢capraz enfeksiyon riski acgisindan da bolgenin
temizliginin saglanmasi gereklidir. Bir pamuk rulo yardimiyla %1.5 CHX veya
daha az etkili olan %70 izopropil alkol kullanilabilir(Alagam, 2012).

6. LASTIK ORTUNUN CIKARTILMASI

Lastik ortiiyii ¢ikarmak i¢in forseps ile klemp tutulur ve tek hamlede
tim sistem agiz disina alinir. Bu esnada lastik ortli interproksimal bolgelerde
yirtilabilir bu durumda bir dis ipi yardimi ile kalan pargalar da temizlenir
(Castellucci, 2022).
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7. LASTIK ORTU VE ANESTEZIi

Rubber dam klempleri disi 4 noktadan sikica sarar. Bu temas alanlar
bazen birlesim epiteline veya direkt mukoza iizerine denk gelerek hastada
agriya sebep olur. Uygun klemp secildiginde ve dise dogru bir sekilde
konumlandirildiginda anestezi yapilmasina gerek yoktur aksi halde topikal veya
infiltratif anestezi ile daha rahat bir tedavi siireci gecirilir(Castellucci, 2022).
Son zamanlarda gelistirilen soft klempler ise plastik yapisi ile irritasyonu en aza
indirmek i¢in kullanilabilir( Sekil 15)(Alagam, 2012).

8. ASIRI MADDE KAYBI VE TAM SURMEMIS DiSLER

Asirt derecede madde kaybi olan disler tedavi edilirken izolasyonu
saglamak kronu saglam olan dislere gore daha zordur(de Castro et al., 2012).
Klemp dise takilamadigi durumlarda yapilmasi gereken ilk islem klemp
takilacak bir ylizey olusturmaktir. En basit olarak ciirik temizlendikten
sonra dentin asitle piriizlendirilir, akiskan veya geleneksel kompozit ile
dise ¢epegevre duvar olusturulur. Bu sirada matriks bandi kullanilabilir veya
serbest olarak yiikseltilebilir; Ikinci bir yol ilgili disin distalindeki dise klemp
takilir ve harap olan dis bolgesinde, 6zel olarak tasarlanmis dis eti altina
rahat konumlandirilabilen klempler ile izolasyon desteklenebilir(Castellucci,
2022). Gingivektomi veya flep kaldirilmasi da klempin tutunabilecegi ylizeyler
olusturmaya yardimci olur.

9. ROTASYONLU DiSLER

[lgili diste rotasyon varliginda rubber dam altinda kavite agmanin riskleri
vardir. Lastik ortii izolasyonu ile hekim rotasyonlu disi normal konumundaymis
gibi algilar ve islem perforasyonla sonuglanabilir. Bu durumlarda 6nce kavitenin
acilmasi ardindan rubber dam uygulanmasi daha giivenlidir(Alagam, 2012;
Castellucci, 2022; Patel & Hamer, 2021).

10. KRON VE ORTODONTIK APAREY VARLIGI

Ortodontik aparey, tel ve braket varligi rubber dam takilmasini
engelleyebilir. Hastanin ortodontisti ile iletisime gecilerek islem Oncesinde
aparey veya telin ¢ikarilmasi gerekir. Tek basina braket varligi ise rubber dam
takilmasina engel olmaz(Castellucci, 2022).

-y




ENDODONTIDE ILERi ARASTIRMALAR

11. COKLU iZOLASYON

Coklu izolasyonda iki yontem vardir ilki her disin i¢cin uygun delikler
lastik ortii lizerine hazirlanir. En distaldeki dise klemp yerlestirilerek lastik ortii
dislere uygulanir (Sekil 16). Ikinci yontemin diger ismi ise “split dam” dir bu
yontemde her dis i¢in bir delik agilmaz. Toplamda bir veya bolgenin uzunlugunda
gore birkac delik acilir makasla delikler arasindaki parcalar kesilerek hemen
hemen dikdortgene benzeyen tek genis aciklik elde edilir. Yine en distaldeki
dise klemp takilarak bu ortii ilgili dislere uygulanir (Sekil 17). ki ydntemde de
Anteriorda kalan son iki dis arasina kiiciik bir rubber dam parcasi dis ipi gibi
sikistirilarak lastik ortiiniin kaymasi 6nlenebilir.

Sekil 16. Iigili tiim disler icin delik acilan ¢oklu izolasyon yontemi

Sekil 17. Split dam teknigi
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12. LATEKS ALERJISI

Kapsamlibirdentalanamnezile hastaalerjikonusundasorgulanmalidir(de
Andrade, Ranali, Volpato, & de Oliveira, 2000). Ozellikle meyvelere kars1 alerjisi
olan hastalarin latekse kars1 da alerjilerinin olabilecegi unutulmamalidir. Dis
izolasyonu i¢in lateks icermeyen lastik ortiiler kullanilmalidir 6rnegin FlexiDam
(Roeko, Coltene-Whaledent)(Bhuva et al., 2008). Boyle bir segenek olmadigi
takdirde mukoza ile temas1 kesecek sekilde bir seliiloz bariyer kullanilabilir.
Her dis hekimi muayenehanesinde lateks alerjisi olan hastalar i¢in 6zel tirtinler
bulunmalidir. Bu hastalarin hayatlarini tehlikeye atmadan tedavilerinin basariyla
gerceklestirilebilmesi dis hekimlerinin sorumlulugudur(Kosti & Lambrianidis,
2002).

13. SONUC

Dis hekimligi uygulamalarinda izolasyon basart i¢in mutlak kriterdir.
Calisma bolgesinin kontaminasyonunu Onler ve daha rahat bir ¢aligma siireci
gecirilmesinin saglar. Gegmisten gliniimiize kadar bir¢ok farkli yontem denenmis
olsa da son zamanlarda rubber dam, izolasyon i¢in en ¢ok kullanilan tekniktir.
Yapilan tedavinin nasil yapildigi kadar ne kosulda yapildig1 da basari i¢in biiyiik
Oonem tagimaktadir. Rubber dam izolasyonu altinda tiikiiriik, kan, yanak ve dilden
etkilenmeyen temiz bir caligma ortam1 hekimin baska etkenlerden etkilenmeden
yaptig1 ise odaklanmasini saglarken hasta i¢in de oldukca konforlu bir tedavi
siireci gegirmesini saglar.
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ENDODONTI-ORTODONTI ILiSKiSi
Mehmet CICEK', Salih DUZGUN"
Hiiseyin Sinan TOPCUOGLU?

1. GIRiS

Dis hekimliginde bir disin tedavisi genellikle bir¢cok boliimiin ortaklasa
tedavisi ile gergeklestirilir. Bu nedenle boliimler arasi is birligi bu noktada ¢ok
onemli olmaktadir. Bu bdliimlerden biri ise endodontidir. Endodonti, disin
pulpasinin, periapikal dokular saglikli bir iligkide kalmasini saglayan branstir.
Siklikla kok kanal tedavisi ve vital tedaviler konusuna hakim olmasi nedeniyle
yillar boyunca dis hekimliginin en temel bdliimlerinden biri olmustur ve bu
sayede bir¢ok brans ile ortak noktada bulunur. Koopere oldugu boliimler siklikla
protetik dis tedavisi ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisi olmakla beraber birgok kez
ortodonti boliimii ile de baglantilidir.

Ortodonti, dislerin ve ¢ene yapilarinin uygun ve dogru iliskide kalmasin
saglayan, var olan malkoliizyon veya anomalileri tedavi eden bir bolimdiir.
Tedavileri siklikla dis hareketlerini igerdiginden dolay1 endodonti boliimii ile
yakin bir noktada bulunmaktadir. Bu iki boliim siklikla birbirini etkilemektedir.
Ortodontide yapilan dis hareketleri, disin beslenmesini etkileyebilir ve pulpanin
sagligin etkileyebilir. Ayni sekilde var olan bir kok kanal tedavisinin basarili
olmasi, ortodontik tedavinin de basarisini etkiler.

2. PULPA

Pulpa odasinin kollalateral beslenmesi yoktur. Bu nedenle disin
vitalitesini saglayan damar ve sinir paketleri apikal foramen aracilig ile pulpa
odasima girerler. Ortodontik tedavi sirasinda ise kontrollii bir sekilde kuvvet
verildigi i¢in ve dis hareketi amaglandig1 i¢in apikal foramendeki damar ve
sinirlere kars1 bir kuvvet uygulanir. Bu kuvvet sonrasi pulpada hemodinamik
degisiklikler izlenir(Er & Aydin, 2016). Bu degisiklikler kapali apeksli
dislerde daha fazladir. Ciinkii acgik apeksli dislerde damar sinir paketinin giris
yapabilecegi alan ¢ok daha genistir ve beslenme daha fazladir ancak gelisimi
amamlanmis diste nispeten daha dar apikal foramen oldugu i¢in, pulpa ¢ok daha
kolay etkilenir(Er & Aydin, 2016).
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Kuvvet sonrasi pulpada IL-1B ve TNFa gibi baz1 mediyatorler salinir.
Bu mediyatorler nedeniyle vazodilatasyon yasanir ve pulpa odasinin hacmi
sabit oldugu icin bu vazodilatasyon pulpaigi basinci arttirir, sonucunda ise agri
olusur. Ancak burada yasanan durum geri dontisiimlii degisikliklerdir. Kuvvet
kontrollii oldugu siirece diste nekroz veya beslenme problemi yasatmaz(Er &
Aydin, 2016; Mustaffa & Nasir, 2021). Ancak kontrolsiiz oldugu durumlarda
pulpa nekrozu izlenebilir. Ayrica dnceden travma hikayesi olan disler, travma
gecirmeyen dislere oranla da daha fazla nekroz olabilir(Mustaffa & Nasir, 2021).
Ciinkii travma sonrasi zaten disin apikal damarlanmasinda hasar vardir, bu disler
¢ok daha hassastir. Pulpada var olan bu geg¢ici degisikliklerin boyutu, ortodontik
kuvvetin siddeti ile iliskilidir(Nixon, Saviano, King, & Keeling, 1993).

Ortodontik kuvvet ile verilen tedavi, ilgili disin sinirsel uyarimin
da bozabilir. Bu kuvvet nedeniyle gecici olarak sinirsel hasar alinabilir. Bu
durumlarda vitalite testlerine karsi esik arttig1 icin dis vital olmasina ragmen
elektrikli pulpa testleri gercekci degerler gdstermeyebilir. Bu durumlarda termal
testler daha giivenilirdir(Alomari, Al-Habahbeh, & Alsakarna, 2011; Er &
Aydin, 2016) (Sekil 1).

‘0eKo
Endo-Frost

Sekil 1. Coltene marka Endo-Frost soguk spreyi

3. KANAL TEDAVIiSININ ORTODONTIYE ETKIiSi

Ortodontik tedavilerde mutlak basariy1 saglayan 6nemli unsurlardan biri
de kanal tedaisi gormiis dislerin basarisidir. Ortodontik olarak verilen kuvvet,
disin hareketini saglar. Bu nedenle hareket disinda kanal tedavili dislerde
endodontik olarak etkileri olmaz. Bu kuvvetler disin apikal bolgesindeki
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yapilarin prognozunu etkilemez, ayrica o bolgede bulunan graniilom yapilarina
da etkisi olmaz ¢iinkii verilen kuvvet bu yapilar1 sikistiracak kadar giicli
degildir. Bu nedenle herhangi bir lezyonun prognozu direkt olarak endodontik
tedavinin prognozuna baglidir. Eski donemlerde kanal tedavili dislerin daha
fazla rezorpsiyona neden olacagi veya lezyon gelistirebilecegine inanilirdi.
Ancak basarili bir sekilde yapilmis kok kanal tedavili digin ortodontik olarak
vital bir disten herhangi bir farki yoktur. Buna bagli olarak onceki yapilan
kok kanal tedavisi basarili degil ise, o zaman rezorbsiyonlar veya periapikal
lezyonlar goriilebilir(Consolaro & Consolaro, 2013; Mustaffa & Nasir, 2021).
Bu nedenle ortodontik tedavi dncesi kapsamli muayene sarttir.

Yapilan bagka bir aragtirmada ise ortodontik kuvvetin periapikal
lezyonu olan diglerde prognozu etkilemedigi ancak iyilesmeyi yavaslattigindan
bahsedilmistir. Bu arastirmada, periapikal lezyona sahip iki grup karsilastiriimig
ve ortodontik kuvvet alan dislerde lezyon iyilesmesi daha yavas olmustur(de
Souza, Gandini, de Souza, Holland, & Dezan, 2006).

Endodontik tedavi gérmiis dislerin kalitesinin ortodontik tedavi basarisi
ile dogrudan bir iliskisi vardir. Bu noktada énemli olan konu ise endodontik
tedaviden ne kadar siire sonra ortodontik tedaviye baslanacagidir. Burada
yapilan ¢aligmalara gore cevaplar oldukca tartigmalidir. Yapilan arastirmalardan
birinde kanal i¢i dokularin periapikal yapilari etkilemeyecegi igin tedaviye
endodontik tedaviden birkag giin sonra baslanabilecegi deginilmistir(Consolaro
& Consolaro, 2013). Ancak baska bir aragtirma ise bu duruma c¢eligkili olarak
endodontik tedavilerin takip siireleri ve lezyonun iyilesmeye baglamasi i¢in 6-12
ay arasinda bir siire beklenmesi gerektigini bildirmistir. Bu stire bireysel olarak
ve dise gore degismektedir(Mustaffa & Nasir, 2021). Bizim kendi fikrimiz ise
endodontik tedaviden hemen sonra baglanacagi yontindedir.

Endodontik tedavi gormiis disler arasinda ortodontik kuvvetuygulanirken
dikkat edilmesi gereken dis grubu travma gormiis dislerdir. Travma bir disi
yaralanmasini tanimlayan durumdur. Periodontal veya dissel travmalar olarak
ikiye ayrilir.
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4. TRAVMA GORMUS DiSLER
4.1. Ekstriizyon

Dissel travmalar 6zellikle cocuklarda ¢ok sik gergeklesir. Yaralanma
sonrast en ¢ok etkilenen disler ise maksiller anterior dislerdir. Bu disler en
anteriorda olduklar1 icin Ozellikle travma konusunda yaralanmaya en agik
dislerdir (Sekil 2). Disssel travmalardandan ortodontiyi ilgilendiren durumlar
ekstriizyon yapilmasi gereken durumlardir. Bazen dislerde yasanan kron kok
kiriklari, disetinin, hatta alveoler kretin altina uzanacak kadar kirilabilir. Bu
tiir durumlarda disin ekstriizyonu gereklidir. Ekstriizyon ise bu durumlarda iki
sekilde yapilabilmektedir: cerrahi veya ortodontik.

Sekil 2. Travma nedeniyle horizontal kirtk meydana gelmis maksiller anterior
dis ve parga ¢ikarildiktan sonraki hali, restoredilebilirlik igin ektriizyon
yvapilmali(Kocadereli, Tasman, & Guner, 1998).

Cerrahi ekstriizyonun belirli dezavantajlar1 vardir. Islem sonrasinda
komsu alveoler kretin biitiinliigiinii riske girebilir. Ek olarak ideal kron-kok
oranini saglayamama problemi ve estetiksel problemler olusturma nedenlerinden
dolay1 ortodontik ekstriizyon bu durumlarda daha avantajlidir(Kocadereli et al.,
1998; Mustaffa & Nasir, 2021).

Burada dikkat edilmesi gereken diger bir nokta komplike kron kok kirigi
yasanmis diste ortodontik ekstriizyon yapilmadan 6nce disin kok kanal tedavisi
yapilmasidir. Eger ki ekstriizyonun tamamlanmas: beklenirse o durumda
ilgili diste periapikal lezyon gelisebilir. Burada genellikle yeterli izolasyon
saglanamayacag1 i¢in dis arka gelince restorasyonu yapilabilir(Mustaffa &
Nasir, 2021).
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Ortodontik tedavi i¢in daha problemli olan durum periodontal
travmalardir. Bu durumlar disin kemik destegini direkt olarak etkiledikleri i¢in
ortodontik hareket basarisini da etkilerler. Periodontal travmalar digin destegini
azalttiklar1 i¢in genellikle mobilite ile karsimiza ¢ikarlar. Bu tiir durumlarda ilgili
dislerin desteginin yeniden saglanmasi beklenmelidir. Bu nedenle de iyilesmeye
olanak saglayacak bir siire boyunca ortodontik kuvvetten kaginilmalidir.

4.2. Subliiksasyon

Dis eger ki nispeten basit diyebilecegimiz subliiksasyon tarzi bir
travma aldiysa 3-4 ay beklemek yeterli iyilesmeyi saglayacaktir. Burada
kuvvet uygulamadan 6nce periapikal radyografi veya tomografi filmi alarak
periodontal durumun normal oldugu saptanmalidir. Ancak daha agir olarak
sayabilecegimiz agir subliiksasyon, liiksasyon, deplasman, ekstriizyon gibi bir
travma aldiysa 1 yil beklemek gerekir. Burada da ilgili disler i¢in rontgenler
alip periodontal saglig1 kontrol etmek gereklidir. Aviilsiyon yaralanmalarinda
ise periodontal iyilesme daha ge¢ olmaktadir. Bu durumda 2 yila kadar takip
sonrasinda ortodontik kuvvet baslanabilir(Consolaro & Consolaro, 2013).

4.3. Aviilsiyon

Aviilsiyon yaralanmalarinda énemli bir nokta, bu tarz yaralanmalarda
uzun donemde digin ankiloze hale gelmesidir. Ankiloze dislerde periodontal
ligament bulunmaz ve dis tamamiyle kemik igerisindedir. Bu dislerin ankraj
degeri 100 oldugu icin ortodontik hareket saglanamaz.

4.4. Intriizyon

Ortodontik olarak en tehlikeli travma ise intriizyondur (Sekil 3).
Intriizyon yaralanmalarindan sonra kok rezorbsiyonu ihtimali ve pulpa nekrozu
riski yiiksektir. Bu dislerde kuvvet uygulancak ise hafif kuvvet uygulanmalidir.
Ek olarak diizenli araliklar ile takibi ¢ok onemlidir(Shalish, Abed, Keinan, &
Slutzky-Goldberg, 2024).
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Sekil 3. Maksiller anterior bolgede yasanan intriizyon travmasi(De Alencar,
Lustosa-Pereira, De Sousa, & Figueiredo, 2007)

Travma gormiis dislerde diger 6nemli husus bu dislerin rezorpsiyonlara
meyilli olmasidir. Kok kanal tedavisinin kalitesinden bagimsiz olarak bu disler
rezorpsiyonlara yatkindir. Bu nedenle kompleks, agir kuvvetler bu dislere
verilmemeli, ankraj olarak kullanilmamalidirlar. Aksi durumda bu dislerde
rezorpsiyonlar izlenecektir(Consolaro & Consolaro, 2013).

5. KOK REZORPSiYONLARI

Ortodontik kuvvet uygulamasindan sonra dislerde en sik karsilagilan
komplikasyonlardan biri ise kok rezorpsiyonlardir. Kok rezorpsiyonlari, ilgili
disin kok dentinin ve sementinin osteoklastlar ile yikilmasi ile olusan durumdur.
Eksternal ve internal rezorpsiyon olmak iizere ikiye ayrilir.

Rezorpsiyon ilgili disin herhangi bir bolgesinde yasanabilir (Sekil
4). Eger ki internal bir rezorpsiyon ise hastadan farkli acilar ile alinmig
periapikal rontgenlerde rezorpsiyonun yerinin degismemesi gerekir. Eksternal
rezorpsiyonda ise periapikal ile en iyi paralel teknik kullanilarak teshis yapilir.
Ancak her iki rezorpsiyon durumunda da CBCT alinmasi teshis ve tedavi
planlamasinin daha dogru yapilmasina neden olur.
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Sekil 4. 36 nolu disinde daha énceden yapilan bir kok kanal tedavisi nedeniyle
mesial koklerde eksternal rezorpyion hikayesi

Kok rezorpsiyonlari igin birden ¢ok neden olabilir. Bunlarin baglicalart;
genetik yatkinlik, travma, anormal aliskanliklar, sistemik durumlar ve ortodontik
kuvvetlerdir. Ortodontik kuvvetlerin yonii, siddeti, sikligi kok rezorpsiyon
miktarini ve siddetini direkt olarak etkiler(Er & Aydin, 2016).

Temel olarak ortodontik kuvvetler ile rezorpsiyonlar arasindaki
baga bakmak gerekirse, ortodontik kuvvet sonrasi viicutta prostoglandinlen
salinmaya baglar. Bu mediyatorler ise kok rezorpsiyonunu ana arttiran
mediyatorlerdir(Mustaffa & Nasir, 2021). Ancak her kuvvet rezorpsiyona neden
olmaz. Eger ki ortodontik kuvvet hafif, aralikli ve kontrollii ise muhtemelen bir
problem yaratmaz. Ancak agir ve devamli kuvvetler, diger kuvvetlere oranla gok
daha fazla rezorpsiyona neden olabilirler. Hafif kuvvetlerde daha az rezorpsiyon
goriilmesinin nedeni, ilgili bolgedeki yapilarin iyilesmesine ve toparlanmasina
firsat veriyor olmasidir. Bu noktada temel amag kuvvetin kontrollii olmasidir.

Ilgili dislerde internal rezorpsiyon yasanabilmesi igin vital pulpanin
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle yapilan bir calismaya gore kok kanal tedavisi
yapilmis dislerde rezorpsiyon ihtimali, vital dislere gore daha azdir(Ioannidou-
Marathiotou, Zafeiriadis, & Papadopoulos, 2013). Ancak yapilan baska
bir ¢aligmada ise kok kanal tedavili disler ile vital disler karsilastiriimis,
ortodontik kuvvet sonrasi rezorpsiyon oranlar1 arasinda ¢ok fark bulunmadigi
bildirilmistir(Er & Aydin, 2016; Esteves, Ramos, Pereira, & Hidalgo, 2007).
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Gecmiste kok kanal tedavisi yapilan dislerin eksternal kok
rezorpsiyonlarini da arttirdigr diisiiniilmiistiir. Ancak 2019°da yapilan baska
bir calisma sonucunda bunun dogru olmadigy, iyi yapilmis kok kanal tedavili
dislerin eksternal kok rezorpsiyonunu arttirmadigi bildirilmistir(Alhadainy,
Flores-Mir, Abdel-Karim, Crossman, & El-Bialy, 2019).

Rezorbsiyonu etkileyen faktdrlerden en Onemlileri belki de travma
veya gecmis rezorpsiyon hikayesidir. Travmali dislerin rezorpsiyon gosterme
yatkinliklar1 vardir (Sekil 5).

Sekil 5. Travma hikayesi olan diste eksternal kék rezorpsiyonu(Fernandes, De
Ataide, & Wagle, 2013)

Ek olarak gecmiste kok rezorpsiyonu gosteren dislerde, ortodontik
kuvvet rezorpsiyonu yeniden aktifleyebilir, hatta arttirabilir(Mustaffa & Nasir,
2021). Bu nedenle ortodontik tedavi Ooncesinde hastadan iyi anamnez almak
ve ilgili disleri degerlendirmek gereklidir. Eger ki kok kanal tedavili bir diste
rezorpsiyon gerceklesir ise giita perka rezorbe olmayacagi i¢in tasmis bir
goriintii verir(Consolaro & Consolaro, 2013).

Kok rezorpsiyonunu etkileyen diger etmen hastanin yasidir. Yetiskin
hasta ile gen¢ hastanin anatomik yapilari arasinda bariz farklar bulunmaktadir.
Yetigkin hastanin alveoler kemigi daha yogundur, ek olarak periodontal yapisi
geng hastaya gore daha az vaskiilarizedir. Bu nedenle yetiskin hastada ortodontik
hareket saglamak icin daha fazla kuvvet gereklidir. Bu kuvvet artmasi ise kok
rezorbsiyonuna neden olabilir(Er & Aydin, 2016). Ayrica yetiskin hastalarda
periodontal problemler siklikla bulunur. Bu periodontal problemlerde iiretilen
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IL-1 ve TNFa ortodontik kuvvet nedeniyle daha da artar. Bu mediyatorler de
kok rezorbsiyonuna neden olabilirler.

Ortodontik tedavi sirasinda eksternal kok rezorpsiyonu ile karsilagilinca
ilk yapilmasi gereken kuvveti kesmektir. Bu noktada rezorpsiyon kuvvet
kaynakli ise duracaktir ve onarim siireci baglayacaktir. Onarim 2 sekilde olur.
Sement tamiri ile kokiin eski yapisin1 almasi anatomik onarim iken, digin
tamirinden ¢ok o bolgenin kemik ile onarilmasi fonksiyonel onarimdir. Ancak
kuvvetin sonlanmasina ragmen rezorpsiyon devam ediyor ise o zaman ilgili dise
kok kanal tedavisi yapilmalidir.

Hekim ortodontik tedaviden once hastasim1  bilgilendirmeli,
rezorpsiyonlara karsi uyarmalidir. Buna bagli olarak disleri diizenli olarak
kontrol etmeli ve gerekirse hastasini bir uzman hekime yonlendirmelidir.

6. MINiVIDALAR

Cok sik goriilmemesine ragmen ortodontik tedavi sirasinda yasanan bir
diger komplikasyon ise minividalar ile gergeklesir. Minividalar ortodontik tedavi
sirasinda ankraj arttirmak i¢in kullanilan gereclerdir (Sekil 6). Bu materyaller
siklikla palatinale ve azilarin bukkaline uygulanirlar. Minivida uygularken
yasanan en biiyiikk komlikasyon, minividanin o bolgedeki dislerin koklerini
perfore etmesidir (Sekil 7). Bu durumda dislerde nekroz gelisebilir. Minivida
perforasyonlarinda perfore olan dise kok kanal tedavisi yapilmalidir(Inchingolo
et al., 2023; Rossi-Fedele, Franciscatto, Marshall, Gomes, & Dogramaci, 2020).

s [t |
e ]

Sekil 6. Minivida tasarimi(Alkadhimi & Al-Awadhi, 2018).
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Sekil 7. Minivida uygulamas: sirasinda yasanan kok perforasyonu(Inchingolo
etal., 2023)

7. SONUC

Endodonti ile ortodonti birbirlerinin tedavilerini etkileyen iki ayr
branstir. Burada tedavili dislerin iki brans i¢inde saglikli olmast her iki tedavinin
basarisini etkiler. Ayrica bir brang i¢in yasanan problem diger tedaviyi de
etkilemektedir.
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