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Dis hekimliginde Rubber-Dam

Kullaniminin Avantajlari, Dezavantajlari

ve Klinik performansa etkisi

GIRIS
Operatif dis hekimligi uygulamalarn ancak, tedavi
icin gerekli olan enstriimanlarin ve endike mater-
yallerin kullanilmasi ve calisma alaninin optimal
kosullara sahip olarak, nemden, tikiriikten ve
restoratif atiklardan izolasyonun saglanmasiyla
basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Calisma
alaninin etkili bir sekilde izole edilmesinin, tedavi
icin secilen spesifik teknikten daha 6nemli oldugu
bildirilmistir.*?

Rubber-dam 1864 yilinda Dr. Sanford C. Barnum
tarafindan, operatif dis hekimligi ve endodon-
tik tedavilerde kullanilmak {izere gelistirilmistir>.
Rubber-dam &ncelikle teknik hassasiyet gerektiren
materyal ve metotlarin uygulanmasinda (adeziv
teknikler, direkt ve endirekt restorasyonlar, cam

iyonomer ve kompomer restorasyonlar), endodon-
tik tedavi, dis beyazlatma uygulamalarinda ve de-
rin kavitelerde ve relatif korunma yéntemi olarak
diger biitiin dis hekimligi uygulamalarinda kulla-
nilabilir. Bazi vakalarda ise rubber-dam kullana-
bilmek pek mimkiin olmamaktadir. Bu durumlar,
obstruktif solunum yolu hastaliklari, alerjik sorun-
lar ve lateks alerjisi, epileptik hastaliklar, klostro-
fobi ve kooperasyonun saglanamadigl hastalar
olarak sayilabilir. Ozellikle restoratif dis tedavileri
ve kanal tedavi uygulamalari sirasinda kullanilma-
si 6nerilen rubber-dam (lastik 6rti) uygulamasinin
tedavi sirasinda ve sonrasinda, yapilacak tedavinin
performansini etkileyen bircok avantaji vardir. Te-
davi sirasinda ve sonrasinda sagladigi avantajlar
asagidaki gibi siralanabilir:

e Kavite hazirlanmasi, dolgu ve kanal tedavisi sira-
sinda bakteri ve tikiriikten uzak, aseptik bir ¢alis-
ma sahasinin elde edilmesi

e Dis hekimi ve hasta arasinda infektif ajanlarin po-

tansiyel gecisinin en aza indirgenmesi,

¢ Dis hekimini kontaminasyon ve enfeksiyonlardan
korumasi,

e Tedavi sirasinda kullanilan aletlerin, materyal-
lerin, ilaclarin, irrigasyon soliisyonlarinin hasta
tarafindan yutulmasinin ve aspirasyonunun engel-
lenmesi,

e Adeziv uygulamalar sirasinda dis dokularinda

nem kontroliiniin saglanmasi,

e Diseti ve oral yumusak dokularin kullanilan ma-
teryallerin, fosforik asit, hipoklorid, beyazlatma
ajanlari gibi soltisyonlarin irritasyonundan korun-

masi,

e Belirli operatif islemler sirasinda, diseti sinirlar
altindaki alanda gerceklestirilmesi gereken tedavi-
lerde, diseti basta olmak tizere yumusak dokularin
operasyon sahasindan uzaklastirilmasi,

e Dudak, dil ve yanak gibi yumusak dokular ¢a-
lisma sahasindan uzaklastirarak hem yumusak
dokularin korunmasi hem de dis hekiminin goris

alaninin arttirilmasi,

e Dis tedavisi sirasinda hasta icin daha konforlu
(rahat) bir calisma ortami saglanmasi,

¢ Yapilacak olan tedavi icin daha az zaman harcan-

masl,

e Oral kavitenin izolasyonunu saglamak amaciyla
dis hekimi ve yardimcisinin gosterdigi dikkat ve

kontroliin indirgenmesiyle daha etkili ve dort elle
¢alisma imkaninin saglanmasi,

e Hastanin agzinin daha iyi ve uzun siire acgik tutu-
labilmesi, hastanin tedavi sirasinda konusmasinin
engellenmesi,

Rubber-dam uygulamasi hekim igin siirekli enfeksi-
yona agik ortamda c¢alismanin riskini azaltmak igin
etkili bir dnlem mekanizmasidir. Aeratér kullanimi
sonucunda olusan aerosol ve damlaciklar genellik-
le bakteri ve kan icerir. Bu aerosol ve damlaciklar
tuberkiiloz, hepatit ve AIDS gibi enfeksiyonlarin
gecisine imkan saglayan bir potansiyel olusturur.**
Rubber-dam kullanimiyla dis tedavisinde operatif
islemler sirasinda havali tirbinlerin olusturdugu
aerosol icerisindeki bakteri sayisinda belirgin bir
azalma saglanmis ve buna bagli olarak da capraz
enfeksiyon 6nemli derecede engellenmis olmakta-
dir.t

Rubber-dam uygulamasinin sayilan avantajlarinin
yani sira, yapilan restorasyonun klinik performan-
si {izerine etkileri de ¢alisma alaninin izolasyo-
nu agisindan degerlendirildiginde kaginilmazdir.
Rubber-dam, restoratif materyallerin dis dokula-
rina uygulanmalari sirasinda nem kontaminasyo-
nunu Onleyerek, materyallerin fiziksel 6zellikleri-
nin optimal seviyelere ¢ikmasini saglar. Amalgam
tukurtk ve diseti sivilarinin kontamine oldugu bir
ortamda dise kondanse edilirse, sertlesme sonun-
da fiziksel 6zellikleri beklenen en iist diizeyde ger-
ceklesemez.” Adeziv dis hekimliginin temel pren-
sibini olusturan mine ve dentine baglanma, dis
dokularinda olusacak kan, tiikiiriik veya diger agiz
sivilarinin kontaminasyonu durumunda gergekle-

semez ve bu durumda basansizlik kacinilmazdir.®?
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Mine ve dentinin tiikiiriik ve agiz i¢i sivilar, kan

ve diseti olugu sivisi ile kontaminasyonu sonucu
adezyon araylizeyleri etkilenir, baglanma daya-
mimlari azalir.? Tiikiiriik, recine ve mine arasindaki
temasta bir bariyer film tabakasi olarak rol oynar
ve minenin yiizey enerjisini diisirerek ideal bag-
lanmayi engeller. Tikiriik kontaminasyonu ayni
zamanda yiizeyin morfolojik 6zelliklerini de etkile-
yerek, tiikiiriik glikoproteinlerinin asitlenmis mine
ylizeyindeki mikro ¢ukurcuklara ¢okelmesini sag-
lar. Tukirukten etkilenen asitlenmis mine yiizeyi
ile kompozit arasindaki baglanma direncinin %70
oraninda azaldig belirtilmektedir®. ideal bir adeziv
restorasyon elde etmek icin, tiikiiriik ve diger sivi-
larin izolasyonunun kesinlikle saglanmasi gerekli-
dir. Raskin ve arkadaslarinin arka bolge kompozit
restorasyonlarin 10 yillik siire icerisinde klinik per-
formanslarini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
pamuk tampon ya da rubber-dam kullanilarak
izole edilmis restorasyonlar arasinda performans
acisindan anlamli bir fark olmadigi, etkili izolasyon
saglanmasinin restorasyonun omrii ve kalitesinde
etkili oldugu gosterilmistir.! Baska bir ¢alismada
pamuk tampon veya rubber-damla elde edilen
etkili bir izolasyonla uygulanan fissiir ortiiciilerin
tutuculugunda ve performansinda farklilik gozlen-
medigi bildirilmistir."® Buna karsin, kisitli sartlar
altinda tecriibeli ve geng olmak {izere farkli klinik
tecriibeye sahip dis hekimlerinin gerceklestirdikle-
ri ART restorasyonlarinin performansinin degerlen-
dirildigi bir calismada, her iki farkli deneyime sahip
dis hekimlerinin rubber-dam uygulamasi altinda
yaptiklari restorasyonlarin sadece pamuk tampon
izolasyonuyla vyapilan restorasyonlardan daha
yliksek klinik performans sergiledikleri bildirilmis-
tir.** Smales ve ark. rubber dam ve pamuk tampon
izolasyonuyla uygulanan posterior amalgam ve
anterior direkt kompozit recine restorasyonlarin

kalite ve performansinin izolasyon tekniginden et-
kilenmedigini bildirmislerdir.** Buna karsin, Barghi
ve arkadaslari, adeziv recinelerin mineye baglan-
masini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, rubber
dam izolasyonu kullanilmasi durumunda daha
yiiksek baglanma degerlerine ulasilirken daha az
mikrosizintiya rastlandigini belirtmislerdir.”> Pos-
terior dislerin tedavisinde bir¢cok durumda dis-
lerin eski restorasyonlarinin, dzellikle eski amal-
gam dolgularin sokiilmesi gerekmektedir. Rubber
dam kullanilarak eski amalgam restorasyonlarin
kaldinlmasi sirasinda agiga ¢ikan civa buharinin
hastalar (izerindeki etkisi incelendiginde, rubber
dam kullanilan hastalarin kan plazmalarinda daha
diisiik civa saptandigi bildirilmistir.** Briso ve ar-
kadaslarinin rubber dam kullanarak uyguladiklar
posterior kompozit restorasyonlarin sonrasinda
olusan post-operatif hassasiyetleri degerlendiri-
len calismalar sonucunda, iyi bir izolasyon altinda,
ideal kosullar elde edilerek uygulanan restorasyon
sonrasinda gelisen post-operatif hassasiyetin ¢ok
az siklikla ve ¢ok diisiik seviyelerde olustugu so-
nucuna varnlmistir.”

Direkt pulpa kuafajinda, kavite yiizeyinin izolasyo-
nu ve aseptik ortamin saglanmasi pulpa kuafajinin
basarisiicin etkin rol oynar. Pamuk tampon ve rub-
ber-damla saglanan izolasyonun, kalsiyum hidrok-
sit ve adeziv sistemle yapilan direkt kuafaj tedavisi
sonucunda pulpa hiicrelerinin cevabina olan etki-
sinin arastinldigi bir calismada, ortodontik amagla
cekilmesi planlanan 40 adet kiiciik azi disine direkt
pulpa kuafaji uygulanmis ve 30 ve 60 giin sonra-
sinda ¢ekimler yapilarak pulpa histolojik olarak in-
celenmis®®, her ne kadar kalsiyum hidroksitle elde
edilen basari, izolasyon yontemine bakilmaksizin
daha yiiksek olsa da, rubber-dam kullanilmadan
uygulanan adeziv sistem sonrasinda pulpada daha
siddetli pulpa iltihaplanmasi belirtileri tespit edil-
mistir. Bu enflamasyonun nedeni olarak rubber-
dam kullanilmamasindan kaynaklanan bakteri
invazyonu sorumlu tutulmustur.’® Endodontik te-
davi sirasinda rubber-dam kullanilmasiyla, olusan
kimyasal-mekanik debrisin olusturdugu bakteri-
yel kontaminasyon azalir ve kok kanal sisteminin
mikrobiyal rekontaminasyonu engellenerek klinik
basari artar.'” Kok kanallarinin endodontik tedavi
icin hazirlanmasi sirasinda mikroorganizmalarin

uzaklastirilmasi, organik debrisin ¢6ziilmesi ve gi-
derilmesi ve kok kanal aletlerinin lubrikasyonunu
saglamak amaciyla kanal yikama soliisyonlari kul-
lanilir.”® NaOCl ¢6zeltisi, genis spektrumlu antimik-
robial etkisi ve nekrotik doku artiklarini ¢6zebilme
etkisiyle en sik kullanilan irrigasyon solusyondur.”
Fakat dokuyu tahris edici etkisi, kotii tadi ve ko-
kusu nedeniyle, etkin bir izolasyon ve iyi yerles-
tirilmis rubber-dam altinda calismayi gerektirir.
Rubber-dam altinda gerceklestirilen endodontik
tedavilerde daha yiiksek konsantrasyonlu NaOCl
solusyonunlarinin tercih edildigi ve irrigasyonun
rahatlikla yapilabildigi, endodontik tedavinin et-
kinliginin ve kalitesinin arttig yapilan ¢alismalarla
bildirilmistir.>>**

Rubber-dam kullanim sikligi, 6zel ¢alisan dis he-
kimleri arasinda ¢ok diisiik diizeydedir. Rubber-
dam vyerlestirmenin zaman almasi, hastanin hos
karsilamamasi, yetersiz uygulama egitimi (el be-
cerisi, pratik kazanma) ve tecriibesi, kullanimdaki
zorluk, materyal ve ekipmanlarin maliyeti ve te-
davi ucretlerindeki dusiikliik uygulamanin siklikla
sikayet edilen dezavantajlarindandir.?®?* Birgok
hekim hastalarin rubber-dam uygulamasini hos
karsilamadiklarini diistinmektedir. Basitlestirilmis
uygulama ve ¢ikarma tekniklerinin gelistirilmesiy-
le bu problemler en aza indirgenmeye ¢alisilmistir.
Hastalar tizerinde yapilan arastirmalarda, hekim-
lerin diistincelerinin aksine hastalarin rubber-dam
kullanilmasindan rahatsizlik duymadiklari ve daha
sonraki tedavilerinde de tercih edebilecekleri bil-
dirilmistir.?#*> Hekimin bu konudaki pozitif egi-
limi ve uygulamadaki tecriibesi hastalarin kabul
edebilirligini etkilemektedir. Dis hekimleri ve son
arastirmada, hastalarin bir sonraki dis tedavilerin-
de rubber-dam kullanmayi tercih edecekleri, fakat
uzayan uygulamalarin hasta iizerinde olumsuz et-
kiye yol actigi ve dis hekiminin tecriibesinin rubber-
dam uygulamasini olumlu yonde etkiledigi sonucu-
na varilmistir.2® Gorduysus’un stajyer grenciler ve
doktora 6grencileri arasinda yaptigi karsilastirma-
da, stajyerler tarafindan uygulanan rubber-dam
izolasyonu altindaki tedavi sonrasinda, hastalarin
bir sonraki tedavilerinde rubber-dam tercih etme
ylizdesi doktora 0grencilerinin tedavi ettigi has-
talara gore daha diisiik seviyede kalmistir.> Bu

farkin deneyimden kaynaklandigi ve rubber-dam’i
uygulayan kisinin tecriibesi ve yeteneginin hasta-
nin diisiince, tercihlerini ve hislerini etkileyebildigi
olarak agiklanmistir. Rubber-dam uygulama siiresi
stajyerler icin daha fazla zaman alirken (ortalama
3.77 dakika), bu siire doktora 6grencileri i¢in daha
kisa (2.39 dakika) bulunmustur. Hastalarin gele-
cek sefer rubber-dam kullanimi tercih etme sebebi
olarak, uygulamayi hijyenik ve giivenli bulduklari,
kendilerine hekim tarafindan yeterli diizeyde agik-
lama yapilmasindan dolayi, hem kendileri hem de
dis hekimi icin faydali olmasi belirtilmistir. Tercih
etmeyecek hastalar ise uygulama sirasinda bogul-
ma hissi, yutkunma giicliig, diste agri, bas agrisi
duyduklarini bildirmislerdir. Hastalarin agri duyma
sebebinin rubber-dam krosesinin uygun bir sekilde
yerlestirilememesinden dolay! disetinde meydana
getirdigi travmadan veya yetersiz anesteziden do-
layi olabilecegi diisliniilmustdir.

Rubber-dam kullanilmasiyla gerceklesen tedavile-
rin etkinliginin ve kalitesinin arttig! bilimsel kanit-
lara dayali olarak sergilenmekteyse de, ozellikle
endodontik tedavi sirasinda hastanin endodontik
enstriman ve alet yutma ihtimalinin 6nlenmesi
hasta emniyeti agisindan uygulanmasi gereken
standart onlem olarak kabul edilmelidir. Medikal

zorunluluk ve malpraktis durumlari g6z oniine
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alindiginda uygulamanin hekim magduriyetini or-
tadan kaldirmak adina kesinlikle ihmal edilmemesi
gereken bir tedavi prosediirii olarak kabul edilme-
si gereklidir. Fransa’da iki biiyiik sigorta sirketinin
24.651 dis hekimi arasinda yaptigl arastirmada, 11
yil siiresince kanal tedavileri uygulamalari sirasin-
da alet yutulma sikliginin ¢ok diisiik seviyede oldu-
gu fakat goriildiigli durumlarda da hekimlerin dava
edildigi bildirilmistir.?” Gerek hekimin uygulama
kolayligi ve legal sorumlulugu agisindan, gerekse
hastanin daha konforlu ve kaliteli tedaviye sahip
olmasi agisindan, Rubber-dam kullaniminin Euro-
pean Society of Endodontology (ESE) tarafindan
avantajlar belirtilerek, Avrupa ve A.B.D’de, &nce-

likle endodontide kullanimi zorunlu hale getirilmis-
tir, 28:29:30

Dis hekimligi fakiiltelerinde, stajyer 6grencilere
rubber-dam kullanimi icin gerekli klinik pratik ve
didaktik egitim verilmektedir. Mezuniyet sonrasi
ve genel dis hekimleri arasinda rubber-dam kul-
lanimini  yayginlastirmak amaciyla rubber-dam
uygulanmasindaki giicliiklerin gerekli tecriibe ve
pratikle kaldirilabilecegi, tedavi kalitesi, hasta em-
niyeti ve hekimin yasal sorumlulugu agisindan uy-
gulamanin getirebilecegi olumlu katkilar gbz oni-
ne alinarak bu konuda mezuniyet sonrasi egitimin
arttirilmasi gerekmektedir. B
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