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oz

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART), minimal girisimsel yaklagimlar icerisinde yer almaktadir. ART restorasyonu, ¢lirlik lezyonunun
sadece el aletleri kullanilarak uzaklastirilip, kavitenin ve komgu pit, fisstirlerin yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gibi adeziv
restoratif bir materyalle értiilenmesi esasina dayanir. Baslangigta imkan kisitliigi olan toplumlarda saha kosullarinda uygulanan

yaklagim, sonralari ‘atravmatik dogasi’ nedeniyle gelismis llkelerde de uygulanan klinik bir uygulama haline gelmistir. Anksiyetesi
olanlarda, kiiglik cocuklarda, yaslilarda, kooperasyon gli¢liigii veya engeli bulunan bireylerde tercih edilir.

Calismalar, ART restorasyonlarinda sinif 1 kavitelerde yiiksek, sinif 2 kavitelerde materyale bagli daha diisiik basari oranlari ortaya
koymustur. Ayrica g¢iriige meyilli fisstrlerin értlilenmesinde kullanilan ART fissiir értiiciiniin ¢lirlik lezyonu énleme konusundaki
yliksek basarisi gésterilmistir. Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda, siit ve daimi azi dislerin tek yiizlii ve siit azi dislerin gok
ylzlii kavitelerinde ART ve geleneksel restorasyonlar arasinda sag kalim agisindan anlamli fark olmadigi belirtilmistir.

Son yillarda, ART felsefesinin temel alindigi Gegici Terapétik Restorasyon (Interim Therapeutic Restoration=ITR) ve Giimiis Modifiyeli
Atravmatik Restoratif Tedavi (Silver Diamine Modified ART= SMART) gibi yeni yaklasimlar gelistirilmigtir. ITR, kalici bir restoratif
materyalle degistirilecek gegici tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir. SMART ise Giimiis Diamin Floriir ve ART nin uygulandigi cam
iyonomer restorasyonlarin kullanimini birlestiren yaklasimdir. Bu derleme dis ¢liriigiiniin yénetilmesinde ART nin gelisimi ve bugiinkdi
yerini 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atravmatik Restoratif Tedavi, dis ¢liriigii, cam iyonomer simanlar, minimal girisimsel dishekimligi

ABSTRACT

Atraumatic Restorative Treatment (ART) is included in minimally intervention approaches. ART restoration is based on removing the
caries using only hand instruments and covering the cavity and adjacent fissures with an adhesive restorative material such as high
viscosity glass ionomer cement. The approach had been applied in field conditions in societies with limited opportunities, later became
a clinical practice in developed countries due to its ‘atraumatic nature'. It is preferred in youngsters, elderly, and anxious, disabled or
un-cooperative patients.

High success rates in class-1 and lower material-related success rates in class-2 cavities are reported. ART fissure sealant, which is
used to cover caries-prone fissures, has been shown to have a high success in preventing caries. There was no significant difference
in survival between ART and conventional restorations in unilateral cavities of primary and permanent molars and in multi-surface
cavities of primary molars.

Recently, new approaches such as Interim Therapeutic Restoration (ITR) and Silver Diamine Modified-ART= SMART, based on ART
philosophy have been developed. ITR is defined as a temporary treatment modality. SMART is an approach that combines the use
of SDF and glassionomer restorations. This review summarizes the evolution and current status of ART in the management of dental
caries.
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GIRiS

Dis ¢iiriigii, dis sert dokularmin demineralizasyonu
ile sonuglanan, biyofilm aracili, seker kaynakli, multi-
faktoriyel, dinamik bir hastaliktir.! Karyojenik bakterile-
rin ilgili roliine ragmen, modern dis ¢iiriigli tanimi, onu
bulagic1 bir hastaliktan ziyade bakteriyel bir bileseni olan
davramgsal bir hastalik olarak kabul eder.23 Kanser, kalp
hastaliklar1 gibi bulasict olmayan hastaliklara benzer
sekilde dig ciiriikleri de genetik, fizyolojik, ¢evresel ve
davranigsal faktorlerin bir araya gelmesi sonucunda
gelisir.! Diinyada ¢ok sayida insan, tedavi edilmemis
dentin c¢iirtik lezyonlarmin sonuglarindan muzdariptir.
Bu bulgu, bugiinlerde kullanilan geleneksel tedavi yon-
temlerinin bu tiir lezyonlar1 ydnetme konusundaki
yetersizligini yansitmaktadir.®

Minimal girisimsel yaklasim (MGY), dislerin miir
boyu islevsel kalmasini saglamaya ¢aligan bir felsefedir.
Bu yaklagimda en 6nemli unsur, disleri ¢iiriik lezyon-
larindan korumak i¢in Onemli stratejilerin uygulan-
masidir. Bu stratejiler: (i) ¢iirtiglin erken tespiti ve gliriik
risk degerlendirmesi; (ii) demineralize mine ve dentinin
remineralizasyonu; (iii) optimal ¢iiriik 6nleyici tedbirler;
(iv) minimal invaziv miidahaleler ve; (v) restorasyonlari
degistirmek yerine onarim seklinde siralanabilir.>* Mini-
mal girisimsel yaklagim, dis yapisinin daha iyi korun-
mastyla ¢iiriik lezyonlarin1 daha konservatif ve etkili bir
sekilde yonetilmesini saglar.>* Bu yaklasimlarin igerisin-
de Atravmatik restoratif tedavi (ART), Hall teknik, %38
Gilimiis Diamin Floriir (SDF) kullanimi, segici ¢iiriik
uzaklastirma gibi tedavi yontemleri yer alir.® Gelenek-
sel yontemlere gore daha biyolojik olan bu teknikler
dentin ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde etkili gériinmek-
tedir. Ornegin; derin ciiriik lezyonlarmimn tedavisinde
secici ve asamali ¢iiriik uzaklastirma pulpanin agiga
cikma riskini azaltir.®” Aktif kaviteli dentin ciiriik
lezyonlarina uygulanan %38’lik SDF ise demineralize
mine ve dentini remineralize eder. Ozellikle yiiksek
ctirtik riskine sahip kii¢iik ¢ocuklarda invaziv tedavilere
olan ihtiyac1 Onlemesi veya geciktirmesi, uygulama
kolayligr, uygun maliyeti nedeniyle klinik olarak
avantajlidir ve yilda iki sefer uygulama ile daha iyi
sonuglar elde edilebilir.” Fakat aktif ¢iiriik lezyonlarini
siyah renge ¢evirmesi ise estetik olarak dezavantaj olus-
turur. Hall teknik ise, kavitasyonlu veya kavitasyonsuz
dentin ciiriik lezyonlu asemptomatik siit azi dislerine
onceden sekillendirilmis metal kronlarin uygulanmasidir.
Uygulama tekniginin basitligi, dayanikliligi, yiiksek
basarisi ile etkili bir minimal girisimsel yaklagimdir.
Geleneksel restorasyonlarla kiyaslandiginda tedavi sira-
sindaki rahatsizlig1 azalttigi ve uzun dénem daha basarili
oldugu gériilmektedir.>”

Atravmatik restoratif tedavi (ART) minimal invaziv
miidahale felsefesine uygun kavitasyonlu ¢iiriik lezyon-
larinin tedavisinde uygulanan minimal girisimsel yakla-
stmlardan biridir. ART sadece enfekte demineralize den-

tinin uzaklagtirilmasi ve remineralize olabilecek dentinin
birakilmasi esasina dayanir. Boylece saglikli dis dokusu
korunmakta ve gereksiz madde kaybmin oniine gegil-
mektedir. ART’nin sadece el aletleri ve adeziv mater-
yaller kullanilarak uygulanmasi hastalarin klinikte tedavi
edilme zorunlulugunu ortadan kaldirarak elektrigi dahi
olmayan kirsal saha kosullarinda dis tedavilerin gergek-
lestirilebilmesine olanak saglamaktadir. Konvansiyonel
yontemlerin aksine ¢iiriik dis dokusunun uzaklagtiril-
masinda doner aletlerin kullanilmamasi ile pulpal enfla-
masyona neden olabilecek 1s1 olusumunun 6nlenmesi,
uygulama esnasinda aerosol olmadigindan capraz enfek-
siyonun ortadan kalkmast klinik avantajlarindandir.
Doner aletlerden kaynakli ses, titresiminin olmamasi,
genellikle lokal anestezi gerektirmemesi, dental anksiye-
teli, kooperasyonu zor olan bireyler ve kiigiik ¢ocuklarda
tercih edilmesini saglar. ART, klinik ortaminda gelenek-
sel yontemler ile tedavisi zor olan yaslilar, engelli hasta-
lar, bakima muhta¢ bireylere de klinikte, saha kosulla-
rinda ev ya da kendi ortamlarinda rahatlikla uygula-
nir.'%! Hastalarda agri, stresi azaltmasi, dislerde mini-
mum madde kayb1 gibi nedenler ile biyolojik bir yak-
lasim olan ART ‘hasta dostu‘ olarak kabul edilir. ART
pek ¢ok olumlu 6zelligin yaninda birtakim dezavantajlart
da barindirmaktadir. ART’de sadece el aletleri kullanil-
dig1 icin ciiriik kavitesine ulasilabilirligi kisitli alanlarda
uygulanamayabilir, el aletlerinin daha uzun stire kullanil-
mas1 uygulayicinin el yorgunluguna neden olabilmekte
ve kavite hazirlig1 uzun siire alabilmektedir.

ART, ART restorasyon ve ART ortiicii uygulamasi
olarak ikiye ayrilir. ART restorasyon prosediirleri yumu-
sak ¢iiriik dis dokularmin sadece el aletleri kullanilarak
uzaklastirtlip adeziv bir dolgu maddesi ile restore
edilmesini igerir.>'>1* ART fissiir ortiiciiler de ¢iiriige
meyilli fissiirlerin parmak basinci altinda yiiksek visk-
oziteli cam iyonomer siman ile Ortiilenmesi esasina
dayanur.

Cam iyonomer simanlar flor salinimi yapmasi,
sekonder ¢iiriik olusumunu engellemesi, biyolojik olarak
uyumlu olmasi, mine ve dentine kimyasal olarak
baglanmasi, manipiilasyon kolaylig1 gibi nedenlerle ART
yaklagiminda ideal restoratif materyal olarak kullanil-
maktadir. Buglin ART icin 06zel olarak tasarlanmis
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
tercih edilmektedir (6rnegin; Ketac Molar Easymix (3M
ESPE, Seefeld, Almanya), Fuji IX (GC, Tokyo, Japonya)
).15 Ayrica ART restorasyonlar i¢in rezin kompozit,
kompomer ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer
simanlar gibi adeziv materyaller kullanilabilmektedir.'6

Bu derlemede, son yillarda MGY altinda 6nemli bir
yer bulan Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) kavram,
endikasyonlart ve uygulama bi¢imi ile uzun ddnem
prognoza ait verilerin 6zetlenmesi ve son yillarda ART
ile beraber oOnerilen modifikasyonlarin irdelenmesi
amaclanmistir.
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ART’NIN GELISiMi:

Cogu iilkede 6nemli bir sorun olusturmaya devam
eden dis ¢iiriigii prevalansi 6zellikle toplumun dezavan-
tajli kesimlerinde artmaktadir. 1980'lerin ortalarinda
Tanzanya'da toplum temelli bir agiz saghigi bakim
programi ¢ergevesinde ART’nin temelleri atilmustir.
Yirmi bes yil sonra ART, Diinya Saglik Orgiitii (1994)
ve FDI Dinya Dishekimligi Federasyonu (2002)
tarafindan kabul edilmistir.'” Tanzanya pilot ¢alismasin-
daki gibi el aletlerinin kullanimi ile kismen biiyiik
kaviteleri temizlemekle simirli kalmamus, teknik zamanla
gelistirilmistir. Kii¢iik dentin bosluklarinin girigi bir art
acict ve/veya mine Kkesicisi ile genisletilebilir hale
getirilmigtir. Bu girisimsel ilerleme, 1990'larin basinda
ART olarak bilinen geleneksel olmayan koruyucu tedavi
konseptinin uygulamasini genigletmistir.'¢

Tablo 1: ART uygulamasimin endikasyon ve kontrendikasyonlar1

Bagslangigta ART, kaynaklarin yetersiz oldugu (agiz
sagligi bakim initelerine, elektrige vb. yetersiz erigim)
kirsal niifusa yarar saglamak {iizere gelismekte olan
iilkeler i¢in Onerilmis olmasina ragmen bugiin
“atravmatik yaklagimi1” ile gelismig {ilkelerde de kabul
gormiis ve dis hekimligi egitiminde yerini almgtir.!713

ART UYGULAMASI

ART Kklinikte ve saha kosullarinda sadece el alet-
lerinin kullanilmasi ile dis ¢lirligiiniin uzaklagtirilmasi ve
adeziv bir restorasyon yapilmasina olanak saglar. Tablo
I’de ART yaklasimmin endikasyon ve kontrendi-
kasyonlarini 6zetlenmektedir.

Endikasyon Kontrendikasyon
Hasta grubu Cocuklar, Yashlar, Engelliler, yataga Estetik beklentisi yiiksek hastalar
bagimli bireyler
Anksiyeteli hastalar
Dis ciiriigiine ait klinik bulgular e  Elaleti ile ulasilabilen dentin e  Mine biitiinliigii genis
cliriglinde olarak bozulmamis dentin
e Erken Cocukluk Ciiriigii Glrigi
e Gizli ¢liriik
e  Kaviteye el aletleri ile
ulagilamiyorsa
e  Kavite net olarak
goriilemiyorsa
Pulpa Vital Pulpa etkilenmisse
Uygulama alam Klinikte -

Saha kosullarinda (okul gibi) imkan
kisithiliginda (elektrik ve su olmayan yer

gibi)

Ev- Hastane (yatalak hastalar)

Dis Siit ve daimi

ART uygulanirken dentin ¢iiriigiiniin uzaklastiriima-
sinda farkli boy ekskavatorler kullanilirken minede mine
keskileri ve dar fissiirlerde girisi saglayacak mine giris
kesicisi ya da diger ad1 ile ART acict kullanilmaktadir.
Dis ciiriigiiniin restoratif tedavisinde kullanilan ayna,
sond, presel gibi rutin el aletlerinin yani sira bir ucu pasif
diger ucu keskin yiizeye sahip agiz spatiilii cam iyonomer
dolgunun yiizeyinin asindirilmasina yarar. ART uygu-
lamalarinda kullanilan el aletleri Resim 1’de goriil-
mektedir.

Sadece el aletleri ile dis ¢lirigliniin uzaklastirilma-
sinda dis ciirigiinde meydana gelen yikimin seklinin
bilinmesi Onem tagir. Dis ¢iiriigii minede mine
prizmalarimi takip ederek ilerler ve dentinde daha genis
bir alanin yikima ugramasi ile sonuglanir. Okluzal ¢iiriik
lezyonlari, mine prizmalarin yonii nedeniyle yiizeyde dar
alt kisimlarda daha genis, piramit seklinde olusur. Bunun
sonucu olarak demineralize ve zayif mine desteksiz kalir.

Resim 1.
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Mine keskisi ve/veya ART acict kullanilarak bu
desteksiz mine uzaklagtirthr ve fissiirdeki ¢liriigiin
genisletilerek alttaki ciiriik dentin dokuya ulasilmasi
saglanir. Bu noktada tiim desteksiz mineyi kaldirmak
yerine sadece yeterli girisi saglayan ve/veya kirilmaya
hassas mineyi kaldirmak yeterli olacaktir. Mine dokusu
biitiinliigiinii koruyor ise ¢iiriigiin uzaklastirilmas: ¢ok
kolay olmamaktadir. Ozellikle mine kalmliginin fazla
oldugu daimi dislerde g¢iiriik lezyonuna ulagsmak her

zaman miimkiin olmaz ve bu ART ig¢in kontrendi-
kasyonlardan birini olusturur. Ara yiiz lezyonlarinda,
prizmalarin yonii nedeniyle piramit sekilli lezyon
olusmaz ve okluzalden dar bir acikliga sahip kavitelerde
marjinal sirt1 el aletleriyle asarak girmeye ¢aligmak zor
olabilir. Bu durumlarda ART yerine doner aletler ile
geleneksel yaklagim tercih edilmelidir. Resim 2, ART
uygulamasina ait akigi gostermektedir.

Dis curigunin
klinik
gorinimi

Kavitenin CiS
likitine
batirilmis islak
pamuk pelet
ile silinip 1slak
peletle
yikanmasi ve
kuru pelet ile

Fisstir glrigiin
ART agici ile
genisletililerek
dentin
glrdgine
girisin
saglanmasi

Cam lyonomer
dolgunun
vazelinli
parmak basisi
ile kavite ve
komsu
fisstirlere
yerlestirilmesi

Mine keskisi
ile mine
kenarlarinin
dizenlenmesi

Kavite ve
komsu
fisstirlere
taskin
yerlestirilen

cam iyonomer
dolgunun agiz
spatdlinin

Ekskavatorler
ile dentin
¢lrdginin
temizlenmesi

ART
restorasyonun
klinik
gorinimi

kurutulmasi

asindirici ucu
ile

Resim 2.

ART fissiir ortiicii 6zellikle izolasyonun miimkiin
olmadig1 yeni siirmekte olan dislerde ve saha kosulla-
rinda yiiksek ¢iiriik riski tasiyan pit ve fissiirlerde cam
iyonomer fissiir Ortiiciilere alternatif olarak tercih edilen
koruyucu bir uygulamadir. ART fissiir ortiicii uygulama-
sinda oncelikle pit ve fissiirlerdeki biyofilm bir sond ile
uzaklagtirtlir.  Temizlenen pit ve fissiirlerde yiizey
hazirlig1 icin o6zel olarak gelistirilmis mine yiizey
hazirlayicist ya da 1slak pamuk pelet ile uygulanan cam
iyonomerin likiti kullanilir.10-15 saniye uygulamanin

ardindan yikayip kurutularak parmak basisi altinda
YVCIS yerlestirilir. Okluzyon kontrol edilip fazlalik
varsa ART kaziyict u¢ veya orta boy ekskavator ile
uzaklagtirilir.

ART’NIN BASARISI

ART klinik olarak ¢ok sayida randomize klinik
calismada degerlendirilmis ve gelistirilmesinden itibaren
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¢ok sayida meta-analiz ile bulgular tartigilmistir.'®-26

Yillar i¢inde kullanilan restoratif materyallerde saglanan
iyilesmeler sagkalim oranlarin1 yakindan etkilemis olsa
da restorasyon basarisinin YVCIS ile yapilan tek yiizlii
restorasyonlarda en yiiksek oldugu belirtilmistir.”’ Siit
dislerinde ART restorasyonlarmin sagkalimina iliskin
giincellenmis bir meta-analiz arastirmasi, ilk 2 yilda tek
yiizeyde ve ¢oklu yiizeylerde sirasiyla %94,3 ve %65,4
seklinde sagkalim oranlari ortaya koymustur.? 2021
yilina ait bir meta-analizde ise tek yiizeyde 12 aylik ve 36
aylik takipte sirasiyla %84 ve %70 sag kalim oranlari
rapor edilmistir. Siit diglerinde ¢oklu ylizeylerde ART'nin
sagkalim oranini degerlendiren on bes calismadan elde
edilen veriler 12 aylk takipte %58, 36 aylik takibi
yapilan ii¢ ¢alismadan elde edilen veriler %70 olarak
belirtilmistir.?’

Daimi diglerde 2017 yilina ait meta-analiz, ilk 3 yilda
tek yiizeyli ART restorasyonlari i¢in %87,1 ve ilk 5 yilda
daimi arka dislerde ¢ok yiizeyli ART restorasyonlari igin
%77 seklinde sag kalim oranlari belirtmistir.?? Daimi 6n
ve arka ¢ok yiizlii kaviteler ile ilgili yeterli veri mevcut
olmadig1 i¢in daimi diglerde cok yiizlii kavitelerin
degerlendirildigi daha fazla randomize klinik ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.2®

Cam iyonomer simanlarin yetersiz fiziksel ve
mekanik Ozellikleri, restorasyonlarin uzun omiirliiligi
tizerinde etkili olur. ART’nin yiiksek basar1 oranlar
arastirmacilari ART’yi geleneksel restorasyonlarla
karsilagtiran ¢aligmalar yapmaya itmistir. ART’yi
amalgam restorasyonlar ile karsilastiran ilk meta-analiz
stit dislerinde tek yiizlii ART ve amalgam restoras-
yonlarin 2 y1l sonundaki sag kalimi arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir.?8

Siit digleri i¢in yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman kullanilan okluzal-proksimal kavitelerde ART nin
sag kalimi konvansiyonel amalgam ve kompozit rezin ile
benzer oldugu sonucuna varilmistir. ART nin siit digleri
icin ¢oklu yiizeylerde alternatif olarak degerlendirile-
bilecegi bildirilmis olmasina ragmen &zetlenen basari
oranlarinin yiiksek olmadig1 belirtilmistir.?!>4

Daimi azi1 dislerin tek yiizlii restorasyonlarinda,
YVCIS kullanilarak yapilan ART restorasyonlar ile
geleneksel yaklasimlarla yapilan restorasyonlar arasinda
sag kalim agisindan onemli bir fark goriilmemistir.26%°
ART’nin daimi dislerde ¢oklu yiizeylerde sag kalimina
iligkin calisma sayisinin eksikliginden kaynakli kesin
olmayan sonuglar elde edilmistir.23

ART yaklagimimin siit ve daimi azi dislerinde tek
yiizlii kavitelerde ve siit az1 dislerin ¢ok yiizli kavitele-
rinde geleneksel (amalgam/rezin kompozit) restoras-
yonlara iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna varilabilir.

Fisslir ortiicli uygulamasinin amact kavitasyonlu
dentin ¢iiriik lezyon olusumunun Onlenmesidir. Bu
acidan bakildiginda yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile
yapilan ART ortiiciiler ile rezin esaslh ortiiciiler arasinda

anlamh fark bulunmamustir.?03%31:32 Figsiir ortiiciiniin

sagkalimi degerlendirildiginde resin fissiir ortiiciilerin bu
agidan daha istiin oldugu bulunmustur.!®333435 Fakat
calismalar ART yiiksek viskoziteli cam iyonomer ortiicii
ile ortiilenen pit ve fissiirlerde ortiicii kaybedilmis olsa da
ilk 3 yilda ortalama yillik dentin lezyonu insidans
oranmin oldukca diisiik oldugu (%1) ve bunun ART
orticiilerin ¢iiriik Onleyici etkisinin yiiksek oldugu
sonucunu ortaya koydugu bildirilmistir.23

ART’nin klinik performans: degerlendirildiginde,
uygulayicinin yeterli bilgi ve klinik tecriibeye sahip
olmast, kavitenin tek yonlii olmasi ve kullanilan restoratif
materyalin yapisinin etkili oldugu, klinik ya da saha
uygulamalari arasinda fark olmadig1 rapor edilmistir.!3

ART iLE iLiSKiLi DiGER UYGULAMALAR

Gegigi Terapotik Restorasyon (Interim Therapeutic
Restoration= ITR) ART’ye benzer bir prosediir ile el
aletlerinin kullanim1 veya doner alet kullanilarak ¢lirigiin
temizlenmesinin ardindan cam iyonomer siman gibi
adeziv bir materyalle restorasyonun tamamlanmasini
iceren bir uygulamadir.'? ITR kosullar uygun oldugunda
degistirilecek olan gecici bir tedavi sekli olarak
degerlendirilmektedir. ITR de ART gibi hem siit hem de
kalict dislerde ¢esitli durumlarda dis ¢iiriigiiniin tedavisi
icin basarili sonuglar vermistir. ITR ¢iiriigiin ilerlemesini
kontrol etmek (6rn; ECC’de) veya belirli hastalarin (6rn;
yiiksek kaygili, bakima muhtag¢ hastalar) tedavisinin
klinik ortamda daha kolay yonetilmesi i¢in gelistirilmis
bir yaklasim olarak kullanilmaktadir.3637

Son yillarda ART prensibine yeni bir tedavi yaklasimi
olarak SMART (Silver Modified Atraumatic Restoratif
Treatment) bir alternatif olarak Onerilmistir. Teknik,
kullanilan glimiis diamin floriir nedeni ile giimiis
modifiyeli atravmatik restoratif tedavi admin Ingilizce
bas harfleri olan SMART olarak ifade edilmektedir.
SMART ¢iiriik lezyonunun o6nce el aletleri ile uzak-
lastirtlip Glimiis Diamin Floriir uygulamasindan sonra
konvansiyonel YVCIS ile restorasyonun tamamlandig
bir tedavi seklidir.*® Giimiisiin antibakteriyel, floriin
reminerilizasyon etkisi sayesinde ART’den daha basarili
sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilerek gelistirilen
teknik olan SMART ve ART restorasyonlarin tek ytizlii
stit az1 dislerinde benzer klinik performansa ve sag kalim
oranina sahip oldugu bildirilmistir. 3>4*° Ayrica SMART,
Hall teknik ve geleneksel yontemlerin kiyaslandigt bir
calismada Hall teknik en yiiksek basari oran1 gosterirken
bunu SMART ve geleneksel yontemler takip etmistir.
Hem SMART hem Hall teknik ¢iiriik siit az1 dislerinin
yonetiminde etkili minimal girisimsel yaklagimlardir. Ve
gelencksel yontemlere alternatif olabilecegi Dbelirtil-
mistir.® Ayrica Hall teknik ART ile de karsilastirilmustir.
Tek yiizeyli restorasyonlar i¢in her iki teknik de basarili
sonuglar ortaya koymustur. Cok yiizeyli kavitelerde ise
Hall teknigin daha basarili olacag1 belirtilmisgtir.*!
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GDF tek basina ¢iiriigiin yonetilmesinde kullaniliyor
olmasina ragmen ART uygulanmadan, ¢iiriik kavitesine
GDF uygulanip restorasyon yapilmasi bazi yazarlarca
hatal1 olarak SMART olarak ifade edilmistir.*>* Litera-
tiirdeki bu benzer isimle tanimlanan farkli yaklagimlar
anlam karmasasina yol a¢maktadir. ART felsefesinde
uzaklastirilmasi gereken yikima ugramis doku temizlen-
dikten sonra restorasyon yapildig1 unutulmamalidir.

SONUC

Dis ciiriigiiniin tedavisinde ART sadece reminerali-
zasyonu miimkiin olmayan dokularin uzaklastiriimasi ve
saglikli dis dokusunun korunmasi esasina dayanan
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