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0z
Girig: Biyomimetik dis hekimliginin temel prensibi, dogalin kusursuz oldugu inancina dayanmaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunda molar dislerinde fisslir ¢lirlik nedeniyle klinigimize basvuran (i¢ ayri hastaya Stamp teknigi kullanilarak
direkt kompozit restorasyon uygulamalari sunulmaktadir.

Yéntem: Klinigimize fissdr ¢lirlik nedeniyle (¢ ayri hasta basvurmus, yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucu ilgili dislere Stamp
teknigi ile direkt kompozit restorasyon yapilmasina karar verilmistir. Dislere rubber dam izolasyonu saglandiktan sonra gingival bariyer
ile 6lgii alinip, ¢liriik temizlenmistir. %37 lik fosforik asit jeli (Panora 200, Imicryl, Tiirkiye) ile selektif asitleme yapildiktan sonra adeziv
rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) uygulanip 20 saniye isikla (Woodpecker, Cin) polimerize edilmistir. Kavitenin yiizeyindeki
2 mm’lik kisim bos kalacak sekilde kaviteye 2 mm’lik kalinligi gegmeyecek sekilde tabakalar halinde kompozit rezin (Filtek Ultimate,
3M ESPE) uygulanmigtir ve isikla polimerize edilmistir. Son tabaka alinan éi¢ii ile sekillendirilip polimerize edildikten sonra polisaj
islemleri uygulanmistir.

Sonug: Stamp tekniginin, orijinal okluzal anatomi ve okliizyonun yeniden saglanmasi, minimum bitirme ve minimum cilalama ihtiyaci
gibi avantajlari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, biyomimetik, stamp teknigi

ABSTRACT
Introduction: The main principle of biomimetic dentistry is based on the belief that the natural is perfect.

Objectives: In this case report, direct composite restoration applications using the Stamp technique are presented in three patients
who applied to our clinic due to fissure caries in their molar teeth.

Methods: Patients were admitted to our clinic due to fissure caries. After clinical and radiological examinations, it was decided to
perform direct composite restoration with Stamp technique. After rubber dam isolation was provided, measures were taken with
gingival barrier and the caries was cleaned. After selective etching with 37% phosphoric acid gel (Panora 200, Imicryl, Turkey)
adhesive resin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japan) was applied and polymerised with light (Woodpecker, China) for 20 seconds.
Composite resin (Filtek Ultimate, 3M ESPE) was applied to the cavity in layers not exceeding 2 mm thickness and polymerised with
light, leaving 2 mm of the surface of the cavity empty. After the last layer was shaped and polymerised according to the measurements
taken, polishing processes were applied.

Results: The Stamp technique offers advantages such as restoring the original occlusal anatomy and occlusion, minimizing the need
for finishing and polishing.
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiiti'ne (WHO) gore dis ciiriikleri
diinya capmda Onemli bir saglik sorunudur. Okul
cagindaki c¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriilme sikligi
%60-90 olan dis ¢lirigii, yaygin bir agiz hastaligidir ve
dis yapisinin kaybiyla sonuglamr.!”? Dis ¢iiriigii sonucu
kaybolan fonksiyon, form ve estetigin yeniden saglamasi
icin disin yeniden restore edilmesi gerekmektedir. 3

Estetik dis tedavisinin temel amaci hasarli dislerin
seklini, fonksiyonunu, fonetik ve estetigini yeniden
saglamaktir. Restorasyonlar direkt ve indirekt olmak
tizere iki farkli yontemle yapilabilmektedir. Direkt
restorasyonlar genelde kiiciik ile orta dereceli kaviteler
icin tercih edilmektedir. Direkt restorasyonlarin en
onemli avantaji minimum hazirlik gerektirmesi ve mali-
yetinin diigiik olmasidir. Ancak, direkt restorasyonlarda
hekimin deneyimi ve becerisi ¢ok Onemlidir. Genis
cliriikler veya digeti alt1 bolgeye ulasmis lezyonlar igin
direkt restorasyonlar endike degildir.?

Glinlimiiz restoratif dis hekimligi pratiginde bir
restorasyonun basarili kabul edilebilmesi i¢in digin
anatomik sekline en yakin formda ve biyomimetik 6zel-
liklere sahip olmasi gerekmektedir. Biyomimetik dis
hekimliginin temel prensibi, dogalin kusursuz oldugu
inancina dayanmaktadir. Biyomimetik yaklasimin mer-
kezinde, orijinal dis anatomisinin form ve fonksiyonuna
sadik kalarak yeniden yaratma arzusu yer almaktadir.
Geleneksel yaklagimlarin aksine, biyomimetik dis
hekimligi "daha az veya hi¢ dis hekimligi"ni savunarak
minimal yaklagimi 6n plana ¢gikarmaktadir.’

Restorasyonlarin en temel amaclarindan biri de
okliizyonun geri kazandirilmasidir.? Hasta konforu igin
gereken optimal ndromuskuler dengeyi yaratmak ve ideal
cigneme fonksiyonunu yerine getirmek icin restoras-
yonlarin okliizal anatomiyi taklit ederek, okliizal stabi-
liteyi saglamasi ¢ok 6nemlidir. Dogru islev gdsteren bir
okliizyon, merkezi okliizyonun tiiberkiiller arasi iligkisini
korurken, mandibular disfonksiyon ve dis asmnmasi
belirtileri olmaksizin istikrarli durumu siirdiiriir.®

Restorasyonlarda dogru okliizal anatomiyi saglamak,
genellikle karmasik bir hedef olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Okliizyonun kusursuz olarak islenmesinde hekimin
el becerisi ve ustaligi 6nemli rol oynamaktadir. Ideal
okliizal yiizey olusturma ¢abalar1 sirasinda asir1 konturlu
veya s1g yiizeyler de olusturulabilmektedir. Geleneksel
yaklagimin karmasikligi yenilik¢i ¢6ziimlerin arastiril-
masina yol agmis ve “Stamp teknigi’nin ortaya ¢ik-
masina neden olmustur. Bu yeni restoratif yaklasim,
anatomik hata riskini azaltirken, okliizal anatomi tasa-
rimin1 kolaylagtirmay1 amaglamaktadir.”

Dr. Waseem Riaz direk kompozit rezin restoras-
yonlarda hassas okliizal anatomiyi taklit etmek igin
Stamp teknigini ilk kez tanimlayan klinisyendir. Fonksi-
yon ve estetiin bir araya getirilmesini amaglayan bu
teknik kavite hazirligindan once bir matriks hazir-

lanmasin1 icermektedir. Elde edilen matriks okliizal
anatominin negatif bir kopyasi olarak disiiniilebilir.
Matriks son kompozit katmaninin sekillendirilmesinde
kullanilmaktadir. Matriksi olusturabilmek igin resto-
rasyon yapilacak diste ¢iiriigiin kavitasyon olugturmamis
olmasi gerekir.’ Bu nedenle Stamp teknigi siirli uygu-
lanabilirlige sahiptir.’

Literatiirde net bir protokol bulunmamasina ragmen,
olgu raporlart stamp teknigi ile restorasyon yapmak i¢in
klinik adimlar1 net bir sekilde gostermektedir. Esasen,
geleneksel tabakalama teknigi ile stamp teknigi arasinda
iki farkl1 asama bulunmaktadir. Tk asama kavite hazir-
ligindan o6nce okliizal matriksin olusturulmasidir. Bu
asamada oOncelikle plak, gida artiklari ve tikiirigiin
uzaklastirilmasi i¢in dig bir firga yardimiyla veya hava ve
su sikilarak temizlenmekte ve kurutulmaktadir.!” Isikla
polimerize edildikten sonra disten Stamp’i kolaylikla
uzaklastirmak i¢in dis ylizeyine vazelin gibi izole edici
bir madde siiriiliir.!' Stamp’in asil {iretimi, iyi plastisiteye
sahip bir materyalin okliizal yiizeye esit sekilde uygu-
lanmasiyla saglanir. Okliizal yiizeyin iyi bir kopyasini
olusturmak igin stamp materyali pitlere, fissiirlere ve
tilberkiillerin  iizerine tam olarak uygulanmalidir.
Hazirlanan okliizal matrikse bir sap olusturmak i¢in bond
firgasi kullanilir. Polimerize edilen stamp disten dikkatle
deforme edilmeden uzaklagtirilir. Stamp’i olusturmak
icin akigkan kivamli materyaller tercih edilir. Klinikte en
yaygin kullanilan malzemeler akiskan kompozit, rezin
esash diseti bariyeri ve akrilik rezindir.!%-!!

Ikinci asama, elde edilen Stamp’in son kompozit
tabakastyla birlikte orijinal okliizal anatomiyi olusturma-
sidir.” Okliizal anatominin kopyalanarak kompozit
restorasyonun tamamlanmasinda asagidaki bes islem
basamaginin kusursuz bigimde uygulanmasi gerekir.

1. Kompozit Tabakasmmin Uygulanmasi: Yaklagik 1-2
mm kalinligindaki son kompozit tabakasi, restorasyo-
nun okliizal yiizeyine uygulanir.'°

2. Ayirict Ajan Uygulanmast: Kompozit rezin ile stamp
arasinda yapismay1 engellemek ve stamp’in kolayca
¢ikarilmasini saglamak i¢in ayirici ajan uygulanir. Bu
ajan, genellikle teflon, seffaf film veya vazelin gibi
malzemelerden olusur.'!

3. Stamp’in Yerlestirilmesi: Stamp kompozit polimerize
edilmeden teflon bantin iizerinden dogru konumda
bastirilir.?

4. Polimerizasyon: Stamp altindaki kompozit 1s1kla sert-
lestirilir. Bu adim, kompozitin matriksle ve orijinal
okliizal morfolojiyle miikemmel uyumunu saglar.
Polimerizasyon islemi sonrasinda, stamp ¢ikarilirken
olusabilecek sekil bozukluklarini en aza indirmek i¢in
tekrar polimerizasyon onerilir.'°

5. Bitirme ve Parlatma: Restore edilen yiizeyin son sek-
lini almasi i¢in bitirme ve parlatma islemleri uygu-
lanir. Bu adim, estetik sonucun elde edilmesi ve hasta
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konforunun saglanmasi agisindan Snemlidir. Disin
cevresindeki gereksiz restorasyon materyal artiklari ve
keskin kenarlar uzaklagtirilir, yilizey piirlizsiiz hale
getirilir ve son dokunuslar yapilir.!!

Bu makalede minimum kavite preparasyonu sonrasi
Stamp teknik kullanilarak yapilan kompozit restoras-
yonlar ve bu restorasyonlarin kisa donem takipleri rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1:

21 yasindaki kadm hasta sag iist birinci molar
disindeki soguk ve sekerli gidalarda ortaya cikan
hassasiyet sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Agiz ici
muayenede sag lst birinci molar diste fissiir ¢iliriik
goriildi. Disin kompozit ile restore edilmesine karar
verildi.

Kavite hazirlama agamasindan 6nce dis, lastik ortii ile
izole edildi (Sekil 1). Ayirici olarak dise vazelin siiriildii.
Rezin esashi gingival bariyer materyali, disin okliizal
ylizeyine yerlestirildi ve ardindan aplikatér rezin
materyale hafifce bastirildi. Daha sonra disin okliizal
ylizeyindeki rezin materyal 20 saniye boyunca isikla
polimerize edildi. Bdylece okliizal yiizeyin negatif
kopyasina sahip olan stamp hazirland1 (Sekil 2).

Disin okliizal yiizeyindeki vazelin profilaktik
macunla fir¢a yardimi ile temizlendi, ardindan ¢iiriikten
etkilenen mine dokusu yuvarlak elmas frezle kaldirildi
(Sekil 3). Ciirik dentin dokusu g¢elik rond frez ile
uzaklagtirildi. Kavite preparasyonu sirasinda minimal
invaziv yaklasima gore sadece g¢iiriik dis dokular
kaldirildi. Ardindan dis minesi selektif asitleme teknigi
ile %37'ik fosforik asit jeli (Panora 200, Imicryl,
Tiirkiye) ile piiriizlendirildi (Sekil 4). Adeziv rezin
(Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) uygulanip 20
saniye 1sikla (Woodpecker, Cin) polimerize edildi.
Kavitenin yiizeyindeki 2 mm’lik kisim bos kalacak
sekilde kaviteye 2 mm’lik kalinlig1 gegmeyecek sekilde
tabakalar halinde kompozit rezin uygulandi ve 1sikla
polimerize edildi.

Son tabaka olarak uygulanan kompozit rezinin yiize-
yine teflon bant uygulandi. Ardindan stamp aplikatérden
elde edilen sapindan tutularak okliizal ylizeye hafifce
bastirllarak uygulandi (Sekil 5). Kompozitin polime-
rizasyonunu takiben Stamp ve teflon yavasga kaldiril-
diktan sonra kompozit yiizeyi tekrar polimerize edildi.
Kompozit rezin fazlaliklar1 keskin bir el aletiyle
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temizlendikten sonra kompozit polisaj diskleri (Sof-Lex, OLGU 2
3M, ESPE, ABD) ile cilalandi (Sekil 6). Altinc1 ayda

kontrol muayenesi yapilds (Sekil 7). Klinigimize bagvuran 25 yasinda kadin hastanin

yapilan intraoral muayenesinde iist ¢ene sol birinci molar
disinde okliizal ¢iiriik varligi tespit edildi. Birinci olguda
oldugu gibi stamp teknigi kullanilarak restorasyon
gergeklestirildi. Altinct ayda hasta kontrole ¢agrildi.

»e & % '.
E ! A =
- \ J 4

Sekil 7.
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Sekil 4. Sekil 7.

OLGU 3

Klinigimize bagvuran 34 yasinda erkek hastanin
yapilan intraoral muayenesinde sag alt ikinci molar
disinde fissiir ¢iiriik varlig: tespit edildi. Birinci ve ikinci
olguda oldugu gibi stamp teknigi kullanilarak restoras-
yon gerceklestirildi.




Agartioglu ve ark., 2023

Sekil 5.

Sekil 7.

TARTISMA

Kompozit rezinler giiniimiizde biyomimetik restoras-
yonlarda en sik kullanilan direkt restoratif material-
lerdir.!> Biyomimetik o6zellikleri disginda kompozit
rezinlerin en dnemli avantajlarindan biri de minimal dis
hekimligi uygulamalarina izin vermesidir.'?

Miikemmel estetik Ozellikleri yaninda adeziv sis-
temlerle birlikte kullanilmasi sayesinde mekanik retansi-
yona gereksinim gostermemeleri sayesinde minimum dis
preparasyonu miimkiindiir. Adezyon prosediirleri dogru
uygulandiginda minimum mikro sizinti géstermeleri,
1siy1  iletmemeleri ¢ok Onemli avantajlari arasinda
sayilmaktadir.!> Ayrica kompozit rezinler uzun ¢alisma
siiresi iginde kolayca sekillendirilip aynmi1 seansta
cilalanabilirler. Kirllma ve orta derecede aginmaya karsi
olduk¢a dayaniklidirlar. !> Stamp tek-niginin Dr.
Waseem Riaz tarafindan tanitimmdan sonra ¢ok sayida
olgu bildirimi yaymlanmustir.> Calismalar teknigin basar1
ile uygulanabilmesi icin restore edilecek disin ¢iiriik
sebebiyle yiizey biitiinligiiniin bozulmamis olmasi
gerekliliginin  Stamp tekniginin yaygin kulla-nimim
kisitladigini bildirse de, olgu raporlari bu teknikle yapilan
restorasyonlar  hakkinda basarili  sonuglar  sun-
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muslardir.>® Ancak litaretiirde Stamp teknigi ile yapilan
restorasyonlarin uzun dénem klinik takibine yer
verilmemistir. Bu olgu serisinde literatiirden farkli olarak
Stamp teknigi ile yapilmis olgularin 6 aylik kontrolleri de
gercgeklestirilmigtir. Restorasyonlar 6 aylik kontrolde
mikro sizinti, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve
estetik acidan oldukga basarili sonuglar gdstermistir.
Literatiirle benzer olarak da bu olgu serisinde de teknik
sadece okliizal ylizey biitlinligii tamamiyla bozulmamis
dislerde uygulanabilmistir.

Zotti ve ark.’min’ yaptig1 in vitro galigmada Stamp
teknigi ve klasik tabakalama teknigi ile restore edilen
kompozit dolgulari taramali elektron mikroskobu altinda
incelemisler ve elde ettikleri verileri istatiksel olarak
analiz etmislerdir. Kesin bir sonuca varilamamis olsa da
aragtirmacilar mikro sizinti, kenar adaptasyonu ve
kompozit i¢i bosluk olusumu gibi verilerde iki teknik
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