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Saglik bilimleri, teknolojinin sundugu imkanlarla her gegen giin daha dinamik, daha
minimal invaziv ve hasta odakli bir doniisiim yasamaktadir. Geleneksel tedaviler yerini doku
koruyucu, biyoaktif ve multidisipliner stratejilere birakirken; bu hizli degisimi klinikten
akademiye dogru bir kopriiyle tasimak, modern dis hekimliginin en temel gorevlerinden biri
haline gelmistir.

Bu eser, ¢ocuk ve adolesan hastalarin dental yonetimindeki kritik yaklasimlardan,
endodontideki yeni nesil materyal ve yontemlere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Kitabin hazirlik ve basim siirecinde emegi gegen, degerli bilgi ve birikimlerini
paylasan tiim yazarlarimiza ve yayin evine tesekkiirlerimi sunarim.

Editor
Prof. Dr. Merve ERKMEN ALMAZ

Haziran 2026
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BOLUM 1

SUPERNUMERER DISLER: EPIDEMIYOLOJI,
KLINiK OZELLIKLER VE GUNCEL YONETIM
STRATEJILERI

Merve GUNGOR!
Buket AYNA?

1. Dental anomali tanim ve etiyolojisi

Fizyolojik degiskenligin normal smirlarin 6tesine gegerek
patolojik  bir nitelik kazandi§i durumlar anomali olarak
tanimlanmaktadir (Amasyali, Saf, Akgun, & Eroglu, 2018). Dental
anomaliler ise, dis gelisimi silirecinde ortaya ¢ikan konjenital,
gelisimsel ya da sonradan edinilmis bozukluklara bagli olarak
gelisen morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler dizisini
kapsamaktadir (Saberi & Eshghi, 2016).

Konjenital dental anomaliler, dis gelisim siireci boyunca
genetik, epigenetik ve cevresel faktorler arasindaki karmasik
etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu anomaliler, basit ve
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izole morfolojik kusurlardan belirli sendromlarin karakteristik
bilesenlerine kadar genis bir spektrumda klinik varyasyonlar
gosterebilir (Patil, Desai, Kaswan, & Rahman, 2013; Dressler et al.,
2010; Yassin & Refai, 2006; Temilola et al., 2014).

Gelisimsel anomaliler, disin morfodiferansiyasyon veya
histodiferansiyasyon gelisim evreleri sirasinda ortaya ¢ikarken;
edinsel anomaliler, dis gelisimi tamamlandiktan sonra ¢evresel ya da
patolojik faktorlerin etkisiyle meydana gelir (Bilge, Yilmaz, Torenek
Agirman, Caglayan, & Bilge, 2018).

Bu anomaliler, baz1 durumlarda gesitli sendromlarla veya
sistemik hastaliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilirken, kimi zaman
da bu durumlardan tamamen bagimsiz, izole ve basit morfolojik
defektler seklinde gozlenebilir. Bu faktorlerin etkisi dogum
oncesinde veya sonrasinda baslayabileceginden, hem siit disleri hem
de daimi disler etkilenebilir. Bu tiir defektler yalnizca tek bir disi
etkileyebilecegi gibi, tiim disleri kapsayan genellesmis bir dagilim
da gosterebilir. Ayni bireyde birden fazla dental anomalinin
eszamanli olarak bulunmasi da olasidir (Bilge et al., 2018; Arandi,
Al-Asmar, & Mustafa, 2020).

Dental anomalilerin etiyolojisi ¢ogunlukla multifaktoriyel
olup; genetik yatkinlik, cevresel etkenler, sistemik rahatsizliklar,
lokal faktorler veya bunlarin gesitli kombinasyonlari rol oynayabilir.
Bu anomaliler; dislerin sayisinda, boyutunda, sekil 6zelliklerinde ya
da ark icindeki konumlarinda meydana gelen sapmalarla
karakterizedir. Dislerin gelisimsel anomalileri; say1, konum, boyut,
morfoloji, stirme zaman1 veya doku yapisi gibi farkli parametrelerde
ortaya cikan sapmalarla kendini gosterebilir. Anomalinin tiirii ve
siddeti, olusum doneminde etkilenmis olan germ tabakasinin
embriyolojik gelisim asamasina ve ayrica bireysel ya da ¢evresel
faktorlerin etkisine bagli olarak degiskenlik gosterir. En sik
karsilasilan dental anomaliler; boyut bozukluklari, say1 anomalileri,
sekil farkliliklari, stirme bozuklulzdarl ve yapisal anomaliler olarak



siiflandirilmaktadir (Hall, Heaton, & Manton, 2014; Shalish, Peck,
Wasserstein, & Peck, 2010).

1.2.Dental anomalilerin nedenleri

Dis gelisimini etkileyen faktorler, anneye bagli, ¢ocuga bagl ve
genetik etkenler olmak iizere ii¢ ana grupta degerlendirilmektedir
(Isik, 2000).

Anneye bagh faktorler:

Vitamin eksiklikleri, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
intoksikasyonlar, konjenital sifiliz, gebelik siirecinde alinan
bazi1 ilaglar, radyasyon tedavileri (X 1sinlar), diabetes
mellitus ve genetik kokenli anomaliler (6rnegin; Down
Sendromu) bu grupta yer alir. Bu etkenler, fetiisiin
odontogenez siirecini dogrudan ya da dolayli olarak bozarak
dis dokularinin morfolojik veya yapisal gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Cocuga bagh faktorler:

Genellikle postnatal donemde etkili olur. Enfeksiyon
hastaliklari, gastrointestinal sistem bozukluklari, ndrolojik
hastaliklar, dogum sirasindaki travmalar veya dogum sonrasi
yaralanmalar, zehirlenmeler, diabetes mellitus, radyasyona
maruziyet, ayrica vitamin ve hormon dengesizlikleri, dis
gelisiminde gerilik, mine hipoplazisi veya morfolojik
bozukluklara yol acabilen baglica faktorler arasindadir.

Genetik faktorler:

Herediter anomaliler, Mendel kalitim prensiplerine uygun
olarak ebeveynlerden bireylere genetik materyal araciligiyla
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otozomal dominant veya otozomal resesif 6zellikler seklinde
aktarilmakta olup, organogenez ve morfogenez siireclerini es
zamanli ya da ayr1 ayn etkileyebilmektedir.

1.3. Klinik 6nemi ve goriilme sikhigi

Klinik ve radyografik arastirmalar, ¢ocuk popiilasyonunda
dental anomalilerin goriilme sikligmin %0.012 ile %6 arasinda
degistigini bildirmektedir (Patil et al., 2013). Dental anomaliler,
klinik muayene sirasinda dikkatle degerlendirilmesi ve ilerleyen
donemlerde daha kompleks problemler gelismeden tedavi edilmesi
gereken durumlar arasinda yer alir. Dis c¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklar gibi diger yaygin oral patolojilere kiyasla dental
anomaliler daha diislik prevalansa sahip olsa da, bu vakalarin tani,
tedavi ve takip siiregleri genellikle daha karmasik ve uzun siireli
klinik yaklagimlar gerektirir (Saberi & Eshghi, 2016; Harker,
Walley, & Albadri, 2015; Zarow et al., 2015).

1.4. Dental anomalilerin siniflandirilmasi

Dental anomaliler, farkli arastirmacilar tarafindan cesitli
kriterler dogrultusunda smiflandirilmistir.  Gliniimiizde ¢esitli
gelisimsel dental anomali siiflamalar1 yer almaktadir (Regezi,
Sciubba, & Jordan, 2017; Yildirim, Evlice, Sonkaya, & Duyan,
2023).

Gelisimsel anomaliler bes grupta incelenmektedir.

e Durum anomalileri: Transpozisyon, ektopi, enversiyon,
median diastema

e Biiyiikliik anomalileri: Mikrodonti, makrodonti

e Sayi anomalileri: Hipodonti, oligodonti, anadonti, hiperdonti



e Bicim anomalileri: Talon tiiberkiili (dens evaginatus),
taurodontizm, dilaserasyon, geminasyon, flizyon,
konkresens, dens invaginatus

e Doku anomalileri: amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, dentin displazisi

Regezi’'nin smiflandirmasi, dislerin morfolojik, sayisal, yapisal
ve renk Ozelliklerindeki bozukluklar1 temel alir. Bu siniflandirmaya
gore dental anomaliler sekiz ana baslik altinda incelenmektedir.

e Boyut anomalileri: Makrodonti ve mikrodonti

e Sekil anomalileri: Geminasyon, filizyon, konkresens,
dilaserasyon, dens invaginatus, dens evaginatus,
taurodontizm, mine incileri ve sliperniimerer disler

e Say1 anomalileri: Anodonti, gdmiilii disler ve siiperniimerer
disler

e Mine defektleri: Cevresel faktorlere bagli yapisal
bozukluklar ve amelogenezis imperfekta

e Dentin defektleri: Dentinogenezis imperfekta ve dentinal
displazi

e Kombine bozukluklar: Hem mine hem dentini etkileyen
rejyonel odontodisplazi

e Pulpa anomalileri: Pulpa kalsifikasyonu, internal ve
eksternal rezorpsiyon

e Renk anomalileri: Eksojen veya endojen kaynakli renk
degisimleri

Neville’nin smiflandirmas1 ise benzer bigimde dort ana
kategoride incelenmektedir .

e Sayi anomalileri: Hipodonti ve hiperdonti
e Boyut anomalileri: Mikrodonti ve makrodonti
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e Sekil anomalileri: Geminasyon, filizyon, konkresens,
aksesuar tiiberkiiller, dens invaginatus, ektopik mine,
taurodontizm,  hipersementoz, aksesuar kokler ve
dilaserasyon

e Yapisal anomaliler: Dis sert dokularinin gelisimsel
defektlerini igerir; amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, dentinal displazi ile rejyonel odontodisplazi bu
grupta yer alir.

1.5. Embriyolojik dis gelisiminin farkhh asamalarinda goriilen
dental anomaliler

Dis gelisimi farkli embriyolojik evrelerde ¢esitli anomalilerle
kesintiye ugrayabilir. Bu anomaliler, disin gelisim siirecindeki
baslangi¢, tomurcuk, histodiferansiyasyon, morfodiferansiyasyon,
organik matriks depolanma, mineralizasyon, siirme ve kok gelisimi
donemlerine gore siniflandirilabilir (Neville, Damm, Allen, & Chi,
2015; Sadler, 2015).

1.5.1. Baslangi¢ ve tomurcuk asamasinda goriilen anomaliler

e Hipodonti, oligodonti, anadonti

o Hiperdonti

e Geminasyon (ikiz disler)

e Odontoma (kompleks ve kompound tip)
e Odontojenik tiimorler

e Odontojenik keratokistler

1.5.2. Histodiferansiyasyon doneminde goriilen anomaliler

e Rejyonel odontodisplazi
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1.5.3. Morfodiferansiyasyon doneminde goriilen anomaliler

e Makrodonti

e Mikrodonti

e Dens invaginatus

e Dens evaginatus

o Karabelli tiiberkiili

e Talon tiiberkiilii

e Taurodontizm

o Konjenital sifilize bagli hutchinson kesicileri ve mulberry
molarlar

1.5.4. Organik matriks depolanma ve mineralizasyon
doneminde goriilen anomaliler

1.5.4.1. Mine ile ilgili anomaliler

e Amelogenesis imperfekta

e Mine hipoplazisi

e Molar—kesici hipomineralizasyonu (MIH)
e Mine opasiteleri

e Florozis

1.5.4.2. Dentin ile ilgili anomaliler

e Dentinogenesis imperfekta
e Dentin displazisi

1.5.4.3. Siirme ve kok gelisimi doneminde goriilen anomaliler

e Prematiire eriipsiyon
o Natal ve neonatal disler
e Siirme gecikmesi

o Ektopik slirme
7



o Siirme kisti
e Transpozisyon
o Sistemik hastaliklara bagli kok gelisiminde duraklama

2. Say1 Anomalileri

Dislerdeki say1 anomalileri, odontogenez siirecinde epitel ve
mezenkimal dokular arasindaki morfogenetik iletisimin bozulmasi
sonucunda ortaya c¢ikan gelisimsel diizensizliklerdir. Bu
bozukluklar; dental laminanin asir1 proliferasyonu veya gelisimsel
tikaniklig1, yer darligi, epitelyal fonksiyon bozukluklar1 ya da
kalitsal varyasyonlar gibi cok sayida faktorle iliskilendirilebilir.
Ayrica bazi sistemik hastaliklar ve sendromik tablolar da bu tiir
dental anomalilerle birlikte seyredebilir (De Coster, Marks, Martens,
& Huysseune, 2009; Nunn et al., 2003).

Sayr anomalilerinin kdkeni genellikle dis gelisiminin
baslangi¢, tomurcuk ve proliferasyon evreleri ile iligkilidir. Bu
asamalarda dental lamina gelisiminde meydana gelen yapisal
bozukluklar veya digsal etkenlere bagli gelisimsel duraksamalar, dis
germinin hi¢ olusmamasma ya da normalden fazla sayida dis
gelisimine neden olur. Hiicresel proliferasyonun normalden
sapmasimin iki temel mekanizmasi bulunmaktadir. Ilki, dental
laminanin belirli bir bodlgesinde hiicre c¢ogalmasii siirdiirecek
genetik bilginin mutasyona ugramasi, ikincisi ise dis gelisimi
stirecinde organizmanin maruz kaldigi kimyasal, radyasyonel,
mekanik, travmatik veya enfeksiydz stres faktorleridir (Siyli,
Yilmaz, Erdem, & Gencay, 2011).

Bu gelisimsel siireclerin aksamasi, dis germinin olusmamasi
durumunda hipodonti ya da anodonti ile sonuglanirken; dental
germlerin fazlaligi halinde hiperdonti olarak adlandirilan dis
fazlalig1 tablosu ortaya ¢ikar (Isik, 2000).
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2.1. Dis eksikligi

2.2. Dis fazlahig: (hiperdonti, siiperniimerer dis)
2.2.1. Siiperniimerer dislerin tanimi ve prevalansi

Stiperniimerer disler, siit dentisyondaki yirmi ya da daimi
dentisyondaki otuz iki dise ek olarak meydana gelen, gomiilii ya da
stirmiis durumda bulunabilen dis benzeri ektopik yapilardir. Bu
olusumlar cogunlukla premaksiller bolgede gdzlenmekte olup,
bazen fizyolojik eriipsiyon hattin1 takip edebilirken bazen de atipik
stirme yonleri izleyebilir; hatta bazi olgularda inversiyon veya
horizontal konumlanma gosterebilirler. Siiperntimerer disler, tekil
formda ortaya cikabilecegi gibi multipl sayida da bulunabilir; ayni
zamanda tek tarafli (unilateral) veya cift tarafli (bilateral) yerlesim
gosterebilirler. Bir veya her iki ¢enede de goriilebilirler. Klinik
olarak, neden olduklar1 mekanik veya estetik komplikasyonlar
sonucu fark edilebildikleri gibi, herhangi bir semptom vermeksizin
rutin radyografik incelemeler sirasinda veya normal dis siirmesinin
gecikmesi durumunda tesadiifen de tespit edilebilirler (Arandi et al.,
2020; Anthonappa, Omer, & King, 2008; Dhull et al., 2014;
Anthonappa, King, & Rabie, 2013).

Stiperniimerer dislerin goriilme siklig siit dentisyonda %0,1-
%1,9 arasinda, daimi dentisyonda %0,1-%3,6 arasinda
degismektedir (Ferndndez Montenegro, Valmaseda Castellon,
Berini Aytés, & Gay Escoda, 2006). Farkli calismalardaki prevalans
oranlarmin farklillk gostermesi, Orneklem popiilasyonlar1 ve
kullanilan tanisal yontemlerdeki cesitlilige baglanmaktadir (He,
Que, Yang, Yan, & Luo, 2023).

Yapilan ¢esitli epidemiyolojik ¢aligmalarda, sliperniimerer dislerin
erkek bireylerde kadinlara kiyasla daha yiiksek prevalans gosterdigi

bildirilmistir. Cinsiyetler arasindaki oran farkli calismalarda
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degisken degerler gostermektedir (Ferndndez Montenegro et al.,
2006; Yassin & Refai, 2006; Leco-Berrocal et al., 2007).

Stiperniimerer disler %76 - %86 arasinda degisen bir siklikta soliter
olarak, %12 - % 23 arasinda degisen oranda ise iki art1 dis olarak
gorllebilirler. Bes veya daha fazla siiperniimerer disin bulundugu
olgular, herhangi bir sistemik hastalik veya sendromla iliskili
olmadikg¢a oldukc¢a nadirdir ve bu gibi durumlarda en sik mandibular
premolar bolgenin etkilendigi bildirilmektedir. Sendromik vakalarin
sadece %]1'inde multiple sayida siiperniimerer dis bulunmaktadir
(Arandi et al., 2020; Fernandez Montenegro et al., 2006; Yusof,
1990; Diaz, Orozco, & Fonseca, 2009).

Stiperniimerer diglerin maksillada mandibuladan 8.2 ila 10
kat daha sik oldugu ve en sik premaksillay:1 etkiledigi tahmin
edilmektedir (Shah, Gill, Tredwin, & Naini, 2008).

Stiperniimerer dislerin en yaygin tipi konik (mesiodens
lokasyonunda) olup, tiim siiperniimerer dislerin yaklasik %89,6’sin1
olusturur ve siklikla premaksilla bdlgesinde goriiliir. Bu disler
normal veya inverted (ters) pozisyonda bulunabilir; cogu gomiiliidiir
ve palatinal yerlesimlidir. Diger siiperniimerer dis tiplerinin goriilme
oran1 daha diistiktiir: tiiberkiilat tip %4—14,1; suplemental tip %6,9—
22; odontoma tipi ise %6,4-12 arasinda degismektedir. Ozellikle
tiiberkiilat tip siliperniimerer dislerin, maksiller kesici dislerin
gomiilmesi ve siirmeme vakalariyla daha sik iliskili oldugu
bildirilmistir (Seehra et al., 2023).

En yaygm siiperniimerer dis lokasyonu olan mesiodens’in
prevalansinin popiilasyonlar arasinda %0.05 ile %3.18 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Zhao et al., 2021). Meziodensi sirasiyla
3. biiyiik azilar, kiiglik azilar ve iist yan kesici digler takip etmektedir
(Salcido-Garcia, Ledesma-Montes, Hernandez-Flores, Pérez, &

Garcés-Ortiz, 2004).
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Bir veya iki sliperniimerer dis igeren vakalarda en sik 6n maksilla,
ardindan mandibular premolar bdlge etkilenir. Paramolar veya
distomolar disler molar bolgedeki siiperniimerer dislerdir ve
mandibulada maksilladan daha az goriiliir (Yassin & Refai, 2006;
Garcés-Ortiz, Sanchez-Garcia, Hernandez-Flores, & Garcés-Ortiz,
2012; Bodin, Julin, & Thomsson, 1978; Mason, Atkinson, Holt, &
Rule, 2000; Sugimura et al., 1975).

2.2.2. Siiperniimerer dislerin etiyolojisi

Stiperniimerer disler bazi1 olgularda izole gelisimsel
anomaliler olarak ortaya c¢ikarken, bazi durumlarda ise ailesel
kalitim oOrtintiileri veya sendromik tablolar ile
iliskilendirilebilmektedir (Wang & Fan, 2011). Bu olgularin
etiyopatogenezi uzun yillardir tartisilmakta olup, ge¢misten
giiniimiize kadar siiperniimerer dis olusumunu agiklamaya yonelik
pek ¢ok teori ileri siiriilmiistiir. Ancak bu teorilerin higbiri fazla dis
gelisiminin etiyopatogenezini tam anlamiyla agiklayamamistir
(Anthonappa et al., 2013).

Yapilan ¢alismalar, genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorlerin
etkilesiminin bu siirecin temelinde yer aldigini 6ne siirmektedir
(Sulabha & Chaitanya, 2015; Reddy, Reddy, Krishna, & Regonda,
2013; Mallineni, 2014).

Literatiirde One siiriilen teoriler arasinda atavizm (soya
cekim) teorisi, ilerleme bolgesi teorisi ve birlesik etiyoloji teorisi
yer almakla birlikte, giiniimiizde bu yaklagimlar tam bir kabul
gormemektedir (Anthonappa et al., 2013; Smith, 1984; Brook,
1984).

Stiperniimerer dislerin gelisimi; atavizm veya reversiyon
(ilkel fenotipik Ozelliklerin yeniden ortaya cikisi), embriyolojik
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formasyon siirecindeki sapmalar, dental lamina hiperaktivitesi, dis
tomurcugunun dikotomik bdliinmesi ve gesitli genetik ya da ¢evresel
etkilerle iligskilendirilmistir. Bu hipotezler arasinda en fazla kabul
goren yaklagim dental lamina hiperaktivitesi teorisidir. Bu teoriye
gore, dental laminanin belirli bir bolgesinde meydana gelen lokalize
ve otonom proliferatif aktivite, ilave dis tomurcuklarinin geligimini
baslatir. Hiperaktif dental lamina ig¢erisindeki epitelyal kalintilar, dis
papillasinin gelisimini indiikleyebilecek diizeyde aktivite gdsterir ve
boylece yeni bir odontojenik yap1 olusumuna zemin hazirlar. Cene
kemikleri igerisinde kalabilen bu epitel artiklari, serres epitel
kalintilar1 olarak adlandirilir. Indiiksiyon faktorlerinin etkisiyle bu
kalintilarin aktive olmasi, ek bir dis tomurcugunun gelismesine ve
sonucgta siiperniimerer dis formasyonuna neden olabilir. Teoriye
gore, suplemental siiperniimerer disler (normal boyut ve bi¢cimde
olanlar) dental laminanin lingual uzantisindan, rudimenter tipteki
disler (konik, tiiberkiillii veya molar benzeri) ise dental laminanin
epitelyal kalintilarindan kaynaklanmaktadir. Bir diger agiklama
modeli olan dikotomi teorisi, dis tomurcugunun ikiye ayrilarak ya
iki normal boyutta disin ya da bir normal ve bir hipoplastik
(dismorfik) disin olustugunu 6ne siirer (Mallineni, 2014; Reddy,
Reddy, Krishna, & Regonda, 2013; Sulabha & Chaitanya, 2015).

Epidemiyolojik ve genetik ¢aligmalar, sliperniimerer dislerin
olusumunda ailesel yatkinligin 6nemli bir rol oynayabilecegini
desteklemektedir. Akrabalarda artan siiperniimerer dis sikligina
iliskin ¢ok sayida vaka bildirimi, bu egilimi giiclendirmektedir.
Niswander ve Sujaku, Japon popiilasyonunda siiperniimerer dis
olusumunun, kadinlarda diisiik penetrans gosteren otozomal resesif
bir gen tarafindan diizenlenebilecegini one siirmiiglerdir (Niswander
& Sujaku, 1963). Ayrica yalnizca kadinlarda goriilen, X’e bagh
otozomal dominant kalitim modeline sahip ve {i¢ nesil boyunca
erkek bireyleri etkilemeyen olgular da rapor edilmistir. Kardesler,

ikizler ve aym aile bireyleri arasinda bildirilen ¢ok sayida vaka
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sunumu da, stiperniimerer dislerin genetik bilesenini destekleyen
onemli bulgular arasindadir (Mallineni, 2014).

2.2.3. Embriyolojik anormallikler

Stiperniimerer diglerin embriyogenez stirecindeki olusumunu
aciklamaya yonelik baglica teoriler arasinda; dental germin erken
gelisim evrelerinde dikotomiye ugramasi, dental lamina dokusunun
lokalize hiperaktivitesi ve epitelial kalintilarin  proliferatif
potansiyeli bulunmaktadir (Anthonappa et al., 2013).

Dis tomurcugunun gelisimsel siirecin erken sathalarinda esit
sekilde ikiye ayrilmasi, genellikle morfolojik olarak normal dise
benzer, dental arkta ilave suplemental bir disin olusumuna yol agar.
Ancak ayrilma siireci simetrik degilse, ortaya ¢ikan siiperniimerer
dis cogunlukla dismorfik ve konik yapida olabilir (Anthonappa et al.,
2008).

Stiperniimerer dislerin olusumuna iligkin en yaygin kabul
goren teori, dental laminanin lokalize ve otonom hiperaktivitesidir.
Bu yaklagima gore, rudimenter bir dis tomurcugunun ortaya ¢ikisi,
dental lamina epitelinin artiklar1 tizerinde gelisen proliferatif
aktivitenin, mevcut dis dizisinin olusturdugu basingla uyarilmasiyla
baglar. Bu proliferasyon sonucunda, lamina epitelinden tlireyen
hiicrelerin lingual yonde bir tomurcuk olusturarak ektopik bir disin
gelisimine neden oldugu disiiniilmektedir. Eger bu epitel hiicre
proliferasyonu yeterli hacme ulasirsa, cevre yumusak dokulara
penetre olur, mine organinin gelisimine zemin hazirlar ve sonugta
yeni bir dis olusumu baglatilir (Primosch, 1981).

Stiperniimerer  dis olusumuna  iliskin  alternatif
aciklamalardan biri, dental lamina kaynakli epitel kalintilar1 ve mine
incilerinin gelisimidir. Daimi dis kuronunun olusumunu takiben,
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dental lamina normalde programli hiicre 6liimii (apoptoz) yoluyla
dejenere olur. Ancak bu dejenerasyonun eksik gerceklestigi
durumlarda dental lamina epitelinin kalintilar1 agiz ortaminda
kalmaya devam edebilir ve eriipsiyon kistlerinin olusumuna neden
olabilir. Epitel hiicrelerinin asir1 proliferasyonu ya da fizyolojik
stireglerin Gtesinde uzun siire hayatta kalmalari, siiperniimerer
dislerin gelisimini tetikleyebilir. Normal sartlarda, daimi dislerin
mine organlarinin olusumunu saglayan epitel kordonun, dis
folikiiliiniin kapanmasinin ardindan tamamen rezorbe olmasi
beklenir. Ancak bu rezorpsiyonun yetersiz oldugu durumlarda,
geride kalan epitel kalintilart mine incilerinin gelisimine yol agabilir.
Bu epitel kalintilar1 ya da mine incileri, yeterli boyuta ulastiklarinda
dental papillanin farklilagsma siirecine etki ederek, yeni bir dis
olusumunu baglatabilirler (Wang & Fan, 2011; Anthonappa et al.,
2013).

2.2.4. Kalitim

Stiperniimerer dislerin olusumuna iliskin bir diger onemli
teori, bu olusumun genetik faktorlerle yakindan iligkili oldugunu 6ne
stirmektedir (Anthonappa et al., 2013; Stafne, 1932). Literatiirde,
stiperniimerer dislerin ayni aile bireylerinde birka¢ kusak boyunca
goriilebildigi ve bazen bir ya da daha fazla nesli atlayarak ortaya
cikabildigi bildirilmektedir. Niswander ve Sujaku, bu durumun
kadin bireylerde eksik penetrasyon gosteren otozomal resesif bir
kalittm modeliyle aciklanabilecegini One siirerken; Sedano ve
Gorlin, baz1 kusaklarda eksik penetrasyon sergileyen otozomal
dominant bir kalittim modeli olabilecegini savunmuslardir (Sedano
& Gorlin, 1969; Stafne, 1932; Primosch, 1981; Niswander & Sujaku,
1963).

Genetik ve kalitimsal etkenlerin, 6zellikle sendromu bulunan
veya aile dykiisiinde siiperniimerer dis goriilen bireylerde, 6nemli rol
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oynadigi bildirilmistir. Ayrica ¢evresel faktorlerin, bireysel genetik
yatkinlig1 artirabilecegi belirtilmistir (He et al., 2023).

Kawashima ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmalarda ise, ebeveynlerinde siiperniimerer dis bulunan
bireylerde, bu 6zelligi gdstermeyen bireylere kiyasla art1 dis goriilme
riskinin yaklasik 5.9 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Kawashima, Noda, Aoyagi, & Asada, 2006). Molekiiler diizeyde
yapilan aragtirmalar, 6zellikle ekfodin adli bir inhibitdr proteinin
iiciinci dis gelisimini engelleme potansiyeline sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Nitekim, fareler iizerinde yapilan deneysel
calismalarda Wnt sinyal yolunun manipiilasyonunun, siirekli dis
gelisimini uyardigr ve siiperniimerer dislerin olusumuna neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (McBeain & McManus, 2018).

Kriangkrai ve arkadaslari, siiperniimerer disleri pax6
mutasyonu, fam20B ve USAG-1 genleriyle iliskili bulmustur (Saber
& Sabry, 2023).

Stiperniimerer dislerin ¢ok sayida genetik sendromla iligkili
bulunmasi, arastirmalarin genetik mekanizmalar ve kalitim
modelleri {izerine yogunlasmasina neden olmustur. Aile
caligmalarinda, bazi olgularda basit Mendel tipt bir kalitim
paterninin bulundugu gosterilmistir.

Buna karsilik, izole (non-sendromik) siiperniimerer dis
vakalariin ¢ogunun multifaktoriyel oldugu; de novo mutasyonlar
veya dis dokularinin farklilagsmasi siirecinde etkili teratojen ajanlarin
sonucu olarak ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir. Bu anomalilere
yonelik genetik yatkinlik, genler arasi etkilesimlerin bir iirtinii olup,
prenatal veya postnatal donemdeki ¢evresel faktorlerin siiresi ve
yogunlugundan da etkilenmektedir (Dinu et al., 2025).
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2.2.5. Sendromlarla iligkili siiperniimerer disler

Stirmiis veya gomiilii siiperniimerer dislerin varligi, bazi kalitsal
sendromlarla iliskili olabilmektedir (Cammarata-Scalisi et al.,
2018). Ozellikle siiperniimerer dislerin bilateral olarak gériilmesi, bu
durumun genetik bir temele dayandigin1 ve olusumundan mutant
genlerin sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (Messer, 1972).
Literatiirde en sik siliperniimerer dislerle birlikte rapor edilen
sendromlar arasinda Ehlers—Danlos sendromu, Gardner sendromu,
Nance—Horan sendromu, Kleidokranial disostozis,
Trikorinofalangeal sendrom, Fabry—Anderson sendromu, Ellis—van
Creveld sendromu, incontinentia pigmenti ve dudak—damak
yariklar1 yer almaktadir. Bu sendromlara neden olan genetik
mutasyonlarin ayn1 zamanda dental gelisim siireclerini etkileyerek
stiperniimerer dis olusumuna neden oldugu diistiniilmektedir. Bunun
yant sira, akondroplazi, Kreiborg—Pakistani sendromu, Apert
sendromu, Crouzon sendromu, mukopolisakkaridoz tip IV (Morquio
sendromu) ve tip VI (Maroteaux—Lamy sendromu), Goldenhar
sendromu, Noonan sendromu, nérofibromatozis tip 1, Hallermann—
Streiff sendromu, Nicolaides—Baraitser sendromu, Zimmermann—
Laband sendromu, distrofik epidermolizis biilloza, enamel-renal—
gingival sendrom, Fabry hastalig1 gibi ¢esitli genetik hastaliklarda
da stiperntimerer dislerin goriilebilecegi bildirilmistir.

Literatiirde bildirilen verilere gore, ¢cok sayida siiperniimerer
disin goriilme olasiligt %1’in altindadir ve bu durum genellikle
sistemik ya da genetik kokenli sendromlarla iligskilendirilmektedir.
Multiple siiperniimerer digler en ¢ok mandibular premolar bdlgede
goriiliir (Cammarata-Scalisi et al., 2018; Demiriz et al., 2015; Kasat
et al., 2012; Nayak et al., 2012; Puri et al., 2014).
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2.2.6. Siiperniimerer dislerin siniflandirilmasi

Stiperniimerer disler morfolojisine, lokasyonuna, siirme
durumuna ve oryantasyonuna gore siniflandirilmaktadir (Parolia,
Kundabala, Dahal, Mohan, & Thomas, 2011).

Morfolojisine gore siiperniimerer dislerin siniflandirilmasi

Konik: Normal koke sahip kiigiik ¢ivi sekilli dislerdir. En sik
mesiodens seklinde goriiliir. Daimi dentisyonda en sik goriilen
(%31-75) tiptir. Cogu zaman list santral keserleri yer degistirir.

Tiiberkiilat: Gelismemis veya rudimentar koke sahip figi
seklinde kuronu olan dislerdir. Konik tipe gore daha biiytiktiir (%12—
28). Cogunlukla iist kesicilerin palatinalinde goriiliir.

Suplemental: Normal dis formuna ve boyutuna sahip olup
normal dentisyondaki belirli bir dise benzeyen dislerdir (daimi
maksillar lateral kesici, daimi mandibular premolar). Siit
dentisyonda en yaygin goriilen tiptir. Genellikle siirer. En sik lateral
keser bolgesinde ortaya cikar.

Odontoma: Odontojenik epitel ve mezensim kaynakli lezyon
olup ¢ok sayida kiiciik dis benzeri yapilar icerir. Diizensiz sekilli,
dental dokuda disorganize yapilardir (Dinu et al., 2025; Demiriz et
al., 2015; Parolia, Kundabala, Dahal, Mohan, & Thomas, 2011;
Tworkowski, Gebska, Baryla, & Gabiec, 2020; Singh, Soni, Jaiswal,
Pani, & Sidhartha, 2022).

Lokasyonuna gore siiperniimerer disler

Mesiodens: 1ki maksillar santral kesici dis arasinda
(premaksiller bolge) yer alan siiperniimerer dislerdir. Konik veya
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civi seklinde olabilir. Tek veya multiple olabilir; slirmiis ya da
gomiik olabilir.

Paramolar: ikinci veya iiciincii molar dislerin, nadir olarak
da birinci veya ikinci maksiller molar dislerin bukkal, lingual ya da
palatinalinde yer alan siiperniimerer dislerdir. Konik veya
siiplemental formda olabilir.

Distomolar: Maksillar ya da mandibular ii¢lincii molar
dislerin distal veya distolingualinde bulunurlar, mandibulada
cogunlukla gomiili kalirlar. Konik veya siiplemental formda
goriilebilirler.

Parapremolar: Premolar bolgedeki ek distir. Suplemental
formda goriilir. Bu dislerin gelisimi genellikle post-permanent
dentition (daimi dentisyon sonrasi {giincii bir dentisyonun
kalintilar1) ile iligkilendirilir (Davidson, Smit, & Nel, 2025; Parolia
etal., 2011; Tworkowski et al., 2020).

Siirme durumuna gore siiperniimerer disler

Eriipte:  Oral kavitede klinik olarak disin koronali
goriilmektedir.

Kismen eriipte: Sadece okliizal ylizey goriilmektedir.

Gomiilii: Oral kavitede klinik muayenede goriilmeyen,
radyografide tespit edilen dislerdir (Parolia et al., 2011).

Oryantasyonuna gore siiperniimerer disler

Normal (vertikal): Dentisyonun normal serisiyle oryante,
dikey pozisyonda olan siiperniimerer diglerdir.
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Inverted: Gomiilii siiperniimerer disin, normal dislere gore
ters pozisyonda olmasidir.

Transvers: Horizontal pozisyonda yerlesmis siiperniimerer
dislerdir (Parolia et al., 2011).

2.2.7. Siiperniimerer dislere bagh olarak ortaya c¢ikan
komplikasyonlar

Stiperniimerer digler, bazi olgularda hi¢cbir semptom
gostermeyebilir ve komsu disler ya da cevre dokular iizerinde
herhangi bir patolojik etkiye yol agmadan rastlantisal olarak tespit
edilebilirler (Tatli, Eroglu, Damlar, Arslanoglu, & Altan, 2014;
Fernandez Montenegro et al., 2006; Ezirganli, Unal, Kirtay, Ozer, &
Kosger, 2011). Ancak bunun aksine, bu disler morfolojik yapilari,
anatomik konumlar1 ve konumsal farkliliklarina bagli olarak cesitli
derecelerde  komplikasyonlara neden  olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar basit klinik bulgulardan baslayarak daha karmasik
ve tedavi gerektiren patolojilere kadar genis bir yelpazede ortaya
cikabilir. Siiperniimerer dislerin varligi, komsu daimi dislerin
normal slirme yolunu ve zamanlamasini olumsuz etkileyebilir. Bu
durum, dislerin gomiilii kalmasina, stirme gecikmesine ya da komsu
dislerin pozisyonlarinda sapmalara neden olabilmektedir. Ozellikle
maksiller santral kesici diglerin gecikmeli siirmesi, lateral diglerin
medial yonde yer degistirmesine yol acarak dental arkta yer kaybina
ve buna bagl olarak okliizal diizenin bozulmasina neden olabilir.
Santral dislerin tam olarak slirememesi ise, alveolar kemik
yiiksekliginin yeterli diizeyde gelisimini engelleyerek dentoalveolar
yapinin vertikal bliylimesini olumsuz etkileyebilir (Tatl et al., 2014;
Becker, Brin, Ben-Bassat, Zilberman, & Chaushu, 2002; Mason,
Atkinson, Holt, & Rule, 2000; Celikoglu, Kamak, & Oktay, 2010).

--10--



Stiperniimerer dislerin oral kaviteye siirmesi, dental arkin
diziliminde bozulmalara neden olarak dissel ¢aprasikliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlar. Bu durum, 6zellikle maksiller anterior
bolgede lokalize siiperniimerer lateral dislerin varliginda daha
belirgindir; ¢iinkii bu bélgede meydana gelen diizensizlikler yalnizca
fonksiyonel degil, ayn1 zamanda estetik sorunlara da yol agmaktadir.
Ayrica, siiperniimerer dislerin varligina baglhh olarak gelisen
diastemalarin, bir¢ok olguda klinik olarak raporlandigi bilinmektedir
(Celikoglu et al., 2010; Anthonappa et al., 2008; Meighani &
Pakdaman, 2010; Tatl et al., 2014; Becker et al., 2002).

Bu nedenle, 6zellikle {iist anterior segmentte rotasyona
ugramis kesici digler veya diastema varligi saptandiginda, tedavi
planlamasina ge¢cmeden Once olasi siiperniimerer dis varliginin
radyografik olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Mitchell &
Bennett, 1992). Siiperniimerer dislerin, komsu daimi diglerin kok
yapisi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi gosterilmistir; bu
etkiler arasinda kok rezorpsiyonu, dilaserasyon ve anormal kok
gelisimi yer almaktadir. Nadir durumlarda ise ilgili dislerde pulpal
vitalitenin kayb1 da bildirilmistir (Demiriz et al., 2015; Meighani &
Pakdaman, 2010; Russell & Folwarczna, 2003).

Stiperntimerer dislerin varligi, o6zellikle gomiilii olduklarinda,
dentiger6z ya da folikiiler kist olusumuna neden olabilir. Bu tiir
kistik lezyonlar, ¢cevre dokular iizerinde basiya ve rezorpsiyona yol
acarak ciddi patolojilere sebebiyet verebilir (Anthonappa et al.,
2008; Fernandez Montenegro et al., 2006; Tatli et al., 2014; Asaumi
et al., 2014).

Ozellikle mesiodens gibi orta hatta lokalize olan

siperniimerer disler, nazal kaviteye dogru ektopik eriipsiyon
gosterebilir. Bu durum, nazal obstriikksiyon, siniizit benzeri
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semptomlar ya da goriintiileme sirasinda rastlantisal bulgularla fark
edilebilir (Gébris, Fabian, Kaan, Rézsa, & Tarjan, 20006).

GOomiilii ya da yar1 siirmiis siiperniimerer disler; ¢evre
yumusak dokularda irritasyona neden olarak periodontal sorunlara
ve oral enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Bu enfeksiyonlar
lokalize agriya ya da daha ciddi durumlarda fasiyal agriya neden
olabilir (Diaz et al., 2009).

2.2.8. Siiperniimerer dislerin teshisi

Stiperniimerer disler ¢cogunlukla asemptomatik seyreder ve
rutin klinik muayene veya radyografik goriintiileme sirasinda
tesadiifen tespit edilirler (Mossaz et al., 2014). Kesin tani, dikkatli
bir klinik degerlendirme sonrasinda gerceklestirilen uygun
radyolojik incelemelerle konur (Gébris et al., 2001; Yusof, 1990).
Ozellikle birden fazla siiperniimerer disin bulundugu olgularda, bu
dislerin konumlarinin dogru belirlenmesi tedavi planlamasi
acisindan kritik dneme sahiptir. Tanisal amagla en sik kullanilan
yontemler arasinda panoramik, sefalometrik, periapikal ve okliizal
goriintliilemeyi igeren iki boyutlu radyografik teknikler yer alir. Bu
yontemler i¢inde panoramik radyografi, maksilla ,mandibula ve
ilgili anatomik yapilar1 genis bir perspektifte degerlendirme olanag:
sunmasi, diglerin ve alveoler kemik yapisinin kolaylikla
incelenebilmesi, diisiik radyasyon dozu ve hizli uygulanabilirligi
nedeniyle pedodontik hastalarda siklikla tercih edilir. Cogu zaman
mevcut klinik bulgular1 dogrulamakla kalmayip daha once fark
edilmemis patolojilerin de ortaya c¢ikarilmasina katki saglar.
Cocukluk doneminde gecikmis tani, fonksiyonel ve psikolojik
sorunlara yol acabileceginden, dental anomalilerin erken tespiti
tedavi basarisini artiran ve prognozu iyilestiren nemli bir unsurdur
(Van Buggenhout & Bailleul-Forestier, 2008; De Coster, Marks,
Martens, & Huysseune, 2009). Bununla birlikte, iki boyutlu
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radyografik teknikler siliperniimerer dislerin ¢evre anatomik
yapilarla olan iligkisini tam olarak degerlendirmede yetersiz
kalabilir. Ozellikle burun tabani, nazopalatin kanal veya agiz tabani
gibi kritik anatomik olusumlara komsu dislerin varliginda, cerrahi
miidahale Oncesinde daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyulur. Bu
nedenle konik 1sml1 bilgisayarli tomografi (KIBT), géomiilii veya
kompleks yapida siiperniimerer dislerin  konumunu yiiksek
dogrulukla belirlemesi sayesinde dnemli bir tanisal avantaj saglar.
Ug boyutlu gériintiileme, her ii¢ anatomik diizlemde ayrintili
degerlendirme olanagi sunarak cerrahi planlama sirasinda tanisal
kesinligi artirir (Becker & Chaushu, 2015). Giincel arastirmalar,
KIBT’nin kok rezorpsiyonunun varlig1r ve derecesi gibi patolojiler
hakkinda iki boyutlu goriintiilemeye kiyasla cok daha kapsamli bilgi
sagladigini ortaya koymaktadir (Algerban et al., 2011a; Algerban et
al., 2011b; Katheria et al., 2010; Botticelli et al., 2011). Bununla
birlikte, KIBT nin daha yiiksek radyasyon dozu nedeniyle kullanimi1
dikkatle gerekcelendirilmelidir. Goriintilleme yontemi secilirken
hastanin yasi, disin konumu, gomiiklik diizeyi, olasi cerrahi
gereksinim, radyasyon dozuna iliskin risk—yarar dengesi ve
KIBT’nin mevcut olup olmadigi gibi faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Konvansiyonel radyografilerin yetersiz kaldigi
veya cerrahi planlama gerektiren durumlarda KIBT tercih edilmesi
onerilmektedir (Kelly & Melton, 1995).

2.2.9. Siiperniimerer dislerin tedavisi

Stiperniimerer dislerin tedavi planlamasi, ayrintili klinik ve
radyografik degerlendirmelerin ardindan sekillendirilir. Uygun
tedavi yonteminin belirlenmesinde; dentisyonun tipi, fazla disin
morfolojik ozellikleri, lokalizasyonu, komsu dis ve dokular
iizerindeki mevcut veya potansiyel etkileri ile gelecekte ortaya
cikabilecek olast komplikasyonlar dikkatle analiz edilmelidir (Ata-
Ali et al., 2014; Garvey et al., 1999).
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Stiperniimerer disler, iliskili daimi dislerin silirmesini
engellemedigi, ortodontik tedavi gereksinimi olusturmadigi, ¢evre
dokularla iligkili herhangi bir patolojiye yol agmadig1 ve estetik ya
da fonksiyonel bir sorun meydana getirmedigi durumlarda cerrahi
olarak uzaklagtirllmadan yerinde birakilabilir; bu tiir olgularin
diizenli klinik ve radyografik takip altinda izlenmesi 6nerilmektedir.
Buna karsilik, komsu dislerin siirmesini engelleyen veya siirme
zamaninmi geciktiren olgularda; belirgin malpozisyonun eslik ettigi
durumlarda; siiperniimerer dise komsu dislerde kok rezorpsiyonu,
kistik olusumlar gibi patolojilerin saptandigi vakalarda; kesici
diglere yonelik ortodontik tedavi planlamasini engelleyen
pozisyonlarda ve yarik dudak-damakli bireylerde alveoler greft
uygulamalarin1 zorlastiran yerlesimlerde cerrahi ¢ekim endikedir.
Ayrica, sliperniimerer disin spontan olarak agiz ortamina siirmesi de
klinik olarak ¢ekim gerekliligini doguran durumlardan biridir; ancak
komsu bir disin eksik oldugu ve destek gorevi gorebilecegi
durumlarda veya daimi kesici heniiz siirmemisse mesiodensin
sekillendirilerek gecici kullannminin miimkiin oldugu olgularda
agizda birakilabilir (Mossaz et al., 2014; Botticelli et al., 2011;
Kurol, 2006; Brinkmann, Brothag, Martinez-Rodriguez, Martin-
Ares, & Martinez-Gonzalez, 2012).

Premaksiller bolgede bulunan siiperniimerer dislerin ideal
¢ekim zamani literatiirde hala tartismalidir. Bazi arastirmacilar,
dislerin saptandig1 anda uzaklastirilmasini savunurken; diger goriis,
ozellikle santral ve lateral kesici dislerin kok gelisimi dikkate
alindiginda, ¢ekim isleminin bu dislerin kék olusumunun biiytlik
oranda tamamlandigi 8—-10 yas donemine ertelenmesinin komsu
daimi dislerde olusabilecek zararlar1 azaltabilecegini One
stirmektedir (Batra, Duggal, & Parkash, 2005; Mason et al., 2000;
Primosch, 1981; Koch, Schwartz, & Klausen, 1986). Siiperniimerer
disin ¢ekimi sonras1 gomiilii daimi disin kendiliginden siirebilme
olasilig1 ise, siiperniimerer disin morfolojisi, gomiilii disin baslangi¢

--23--



pozisyonundan sapma miktar1 ve dental arkta mevcut bosluk gibi
cesitli faktorlere baglidir. Arkta yeterli alan bulundugu takdirde,
gomiilii digin kendiliginden siirebilmesi i¢in bu boslugun korunmasi
oOnerilir; boslugun yetersiz oldugu durumlarda ise ortodontik tedavi
ile komsu dislerin distalize edilmesi ve siirme i¢in uygun alanin
olusturulmasi gerekebilir (Garvey et al., 1999).

Maksiller kesici disin siiperniimerer bir dig nedeniyle gomiili
kaldig1 olgularda genellikle multidisipliner tedavi yaklasimi
gereklidir. Bu yaklasim, sliperniimerer disin cerrahi olarak
uzaklagtirllmasini, gomiilii daimi disin cerrahi ekspozisyonunu,
ortodontik atasman uygulanmasini, arkta gerekli boslugun
saglanmasin1 ve ortodontik traksiyonun uygulanmasini igerebilir.
Gecmiste yalnizca siiperniimerer disin ¢ekimi sik tercih edilen bir
yontem olsa da, bu yaklasimin basar1 oranlarinin oldukca degisken
oldugu bildirilmistir; ilgili olgularin %30-54linde ek cerrahi islem
gerekmis olmasi, tek basina ¢ekimin ¢ogu zaman yeterli olmadigini
gostermektedir. Buna karsin cerrahi ekspozisyon ile ortodontik
traksiyonun birlikte uygulanmasi, siirme basarisint arttirmakla
birlikte, periodontal sonuclarin kullanilan cerrahi teknige gore
degiskenlik gosterebildigi belirtilmektedir. Ayrica bu yaklagimin
etkinligini giiclii sekilde destekleyen yliksek diizeyli klinik kanitlarin
halen sinirh oldugu bildirilmistir (De Oliveira Gomes et al., 2008).

GOmiilii  siiperniimerer dislerin ideal ¢ekim zamaninin
belirlenmesi 6zellikle karisik dentisyon doneminde giictiir; ¢iinkii bu
donemde daimi dis tomurcuklarinin gelisimi devam etmekte ve
cerrahi miidahalenin olas1 zararlar1 dikkate alinmalidir. Literatiirde
bildirilen yaklasik %25 oranindaki kendiliginden siirme potansiyeli
gdz Oniinde bulundurularak, bazi siliperniimerer dislerin uygun
vakalarda spontan siirmesi beklenebilir. Bu durum, gereksiz cerrahi
miidahaleleri  Onleyerek daha  konservatif bir yaklasim
benimsenmesine olanak tanir. Dolayisiyla, siiperniimerer dislerin
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kendiliginden siirme potansiyelinin dogru degerlendirilmesi klinik
acidan biiyiik 6nem tasimaktadir (Isik, 2000).

GOmiilii  stiperntimerer disler, daimi diglerin siirmesini
geciktirme, dental ¢aprasikliga yol agma, kok rezorpsiyonuna neden
olma ve maksillofasiyal deformitelere katkida bulunma gibi ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilir; bu gibi durumlarda cerrahi olarak
cikarilmalar1 gereklidir. Ancak bu cerrahiler, sinirlt goriis alani, dar
caligma sahasi ve maksiller siniis, inferior alveoler sinir, lingual sinir
ve mental sinir gibi kritik anatomik olusumlara yakinlik nedeniyle
ylksek hassasiyet gerektirir. Modern cerrahi yaklasimlarda
pnomatik cerrahi aletler, ultrasonik osteotomlar ve dental lazerler
kullanilabilse de, her birinin avantaj ve sinirliliklar1 bulunmaktadir
(Xu, 2024). Cerrahinin ertelenmesi gereken durumlar arasinda
stiperniimerer disin komsu dis apeksine ¢ok yakin olmasi ve dis
gelisiminin ¢ok erken evrede bulunmasi sayilabilir; zira bu kosullar,
rekiirrens riskini artirabilmektedir (Amarlal & Muthu, 2013).

Dislenme donemine gore tedavi yaklagimi da degismektedir.
Siit dentisyonunda cerrahi miidahale genellikle Onerilmez; zira
stirme ¢ogu zaman kendiliginden gerceklesir ve miidahale daimi dis
tomurcuklarina zarar verebilir. Karma dentisyon donemi en kritik
asamay1 olusturur; bu donemde siiperniimerer disin ¢ekimi, daimi
dislerin normal siirmesini destekleyerek ileride ortaya ¢ikabilecek
ortodontik tedavi ihtiyacini azaltabilir. Daimi dentisyonda ise cerrahi
ve ortodontik tedavinin birlikte uygulanmasi gerekebilir ve bu
durum oOzellikle mesiodens vakalarinda sik karsilasilan  bir
durumdur.  Eriskin  bireylerde ise patoloji olusturmayan
stiperniimerer dislerin agizda tutulmas1 miimkiindiir (Tworkowski et
al., 2020).
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BOLUM 2

COCUKLARDA VE ADOLESANLARDA
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DUZENSIZLIKLERI VE TEDAVI YONTEMLERI:
LITERATUR DERLEMESI

Rana BILICI KOSE!
Oguz Alp KOSE?

Giris
Cigneme sisteminin islevsel bozukluklar1 yillar igerisinde
cesitli terimlerle tanimlanmistir. 1934'te James Costen, kulak ve
temporomandibular eklem (TME) etrafinda odaklanan bir grup
semptom tanimlamistir ve “Costen Sendromu” terimi ortaya
cikmistir. Daha sonra “Temporomandibular Eklem Rahatsizliklar1”
terimi nin kullanim1 artmis, ardindan 1959'da “Temporomandibular
Eklem Disfonksiyonu Sendromu” Shore tarafindan tanimlanmustir.
Daha sonra Ramfjord ve Ash tarafindan tiiretilen “Fonksiyonel

Temporomandibular Eklem Rahatsizliklar1” terimi 6ne siiriilmiistiir.
Son olarak Bell, glinlimiizde siklikla kullanilan

' Uzm. Dt., Bagimsiz Arastirmaci, Cocuk Dis Hekimligi, Orcid: 0000-0003-
0196-2001.
2 Uzm. Dt., Denizli Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi,Protetik Dis Tedavisi, 0009-

0003-6093-8359
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“Temporomandibular Diizensizlikler” terimini 6nermistir. Bu terim,
yalnizca TME'lere izole edilmis sorunlari ifade etmekle kalmayip
cigneme sisteminin isleviyle iligkili tim rahatsizliklar1 da
kapsamaktadir (Okeson, 2020).

Temporomandibular diizensizlikler (TMD'ler), c¢igneme
kaslarii, TME ve ilgili yapilar etkileyen ¢esitli rahatsizliklar olarak
tanimlanabilir (da Silva et al., 2016). TMD’ler bazen bebeklerde,
cocuklarda ve adolesanlarda da goriilebilmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Kas ve TME agrisi, ¢igneme
kaslarinin palpasyon hassasiyeti, agiz agmada kisitlilik, asimetrik
mandibular hareketler ve eklem sesleri TMD'nin ana bulgulari
arasinda yer almaktadir. TMD'nin etiyolojisi parafonksiyonel
aligkanliklar, travma, genetik veya anatomik problemlerle iligkili
olabilecegi gibi psikososyal faktorler tarafindan tetiklenebilir (da
Silva et al.,, 2016). Temporomandibular diizensizligin tedavi
hedefleri arasinda fonksiyonun eski haline getirilmesi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, agrinin ve risk faktorlerinin azaltilmasi yer
alir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Temporomandibular Eklem

TME, temporal kemigin glenoid fossasindan ve mandibular
kondilden olusan sinovyal bir eklemdir (Stocum & Roberts, 2018).
TME tek diizlemde mentese hareketini saglamasi nedeniyle
ginglymoid eklem, kayma hareketini saglamasi nedeniyle de
artrodial eklem olarak kabul edilir Bu nedenle TME
ginglymoartrodial eklem olarak adlandirilir (Bender et al., 2018).
Mandibular kondil mandibulanin temporal kemik ile eklem
olusumunu saglayan kismidir. Mandibula hareketi, merkezi kondil
olacak sekilde meydana gelmektedir. Onden bakildiginda, kutup adi
verilen medial ve lateral bir cikintiya sahiptir. Medial kutup
genellikle lateralden daha belirgindir (Okeson, 2020).
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Temporal kemigin skuaméz kismi kondilin yer aldigi
icbiilkey bir mandibular fossadan olusur ve buna artikiiler veya
glenoid fossa denir. Fossanin hemen Oniinde artikiiler eminens adi
verilen digbiikey bir kemik cikinti bulunur. Artikiiler eminensin
disbiikeylik derecesi olduk¢a degiskendir, ancak bu yiizeyin dikligi
mandibula 6ne konumlandiginda kondil yolunu belirlediginden
onemlidir (Okeson, 2020). Eklem diski, temporal kemigin skuamoz
parcast ve kondil arasmma yerlesmistir. Orta kisimda damar ve
sinirden yoksundur ancak yiik karsilamanin minimum oldugu
periferal alanlarda vaskiilarize ve innervedir. Esas yiikii tasiyan
alanlar lateral ylizde olup potansiyel perforasyon bdlgeleridir
(Norton, 2017).

Eklem kapsiilii temporal kemigin ve kondilin eklem yiizlerini
tamamen cevreleyen fibroz bag dokusundan olusur. Medial ve lateral
yiizlerini ligamentler kuvvetlendirmistir. Damardan zengin bir
sinovyal membranla kaplidir. Nosiseptorler de dahil cesitli duyusal
resdptorleri vardir (Norton, 2017). Ug fonksiyonel ligament TME'yi
destekler:  kollateral  ligament, kapsiiler  ligament ve
temporomandibular ligament. Ayrica TME’yi desteleyen iki
aksesuar ligament vardir: sfenomandibular ve stylomandibular
ligamentler (Okeson, 2020).

Temporomandibular Eklem Gelisimi

TME gelisimi embriyonik donemde baglar ve eklemin temel
yapilar1 erken fetal donemde belirginlesir. Mandibular kondil,
glenoid fossa ve artikiiler disk gelisim siireci i¢inde kademeli olarak
sekillenir; dogum sonrasi donemde ise eklem yapilar1 biiylime,
fonksiyonel yiiklenme ve adaptif remodelling siiregleriyle
olgunlagsmaya devam eder. Bu nedenle TME, ¢ocukluk ve adolesan
donemde aktif gelisim gdsteren, ayn1 zamanda yasam boyunca
yapisal adaptasyon kapasitesini siirdiiren dinamik bir eklem olarak
degerlendirilmelidir (Mérida-Velasco et al., 1999).
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Mandibula dogumda kiiciiktiir ve koseli olan yetiskin arkinin
aksine daha kiittiir. Ayrica TME, dogumda mandibular fossanin daha
diiz olmasi sebebiyle serbesttir. Fibroz bag dokusu zamanla
fibrokartilaja doniisiir; cevreleyen kaslarin ve yiikleme basinci
kuvvetlerinin yonlendirmesiyle mandibular fossa diiz bir vektor
boyunca derinlesir. Dogum aninda, kondiler kikirdagin cogu,
endokondral ossifikasyon yoluyla kemiklesir; ancak kalan siiperior
kisim yetigkinlige kadar persiste kalir. Kondiler kikirdagin hem
kalinlig1 hem de vaskiilaritesi yasla birlikte azalir (Bender et al.,
2018).

Temporomandibular Diizensizlikler

TMD terimi, ¢igneme kaslari, TME ve iliskili yapilar
etkileyen heterojen bir bozukluk grubunu ifade eder. Cocuk ve
adolesanlarda TMD; TME agrisi, bas agrisi, eklem sesleri, kilitlenme
ve mandibular fonksiyon kisitlilig1 gibi degisen siddette belirti ve
semptomlarla ortaya cikabilir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025).

Cocuklarda Temporomandibular Diizensizlikler

TMD’lerin  ¢ok faktorli bir etiyolojisi vardir. TMD
gelisimine katkida bulunabilecek c¢esitli faktorler tanimlanmig
olmakla birlikte, bir bireyde TMD gelisip gelismeyecegini glivenilir
bigcimde ongdrmek icin mevcut kanitlar yeterli degildir. Ayrica tek
bir etiyolojik faktor ile ortaya ¢ikan belirti ve semptomlar arasinda
giclii ve dogrudan bir iliski kurulmasi da mevcut kanitlarla
desteklenmemektedir (Horswell & Sheikh, 2018; Howard, 2013).

Cocuklarda Temporomandibular Diizensizliklerin Prevalansi

Bebeklikten adolesan doneme kadar farkli yas gruplarinda
bildirilen TMD prevalansi, literatiirde genis bir dagilim
gostermektedir (Hongxing et al., 2016). Bu degiskenlik; 6rneklem
ozellikleri, kullanilan tani kriterleri, degerlendirme yontemleri ve
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muayene  eden  klinisyenler  arasindaki farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir (Manfredini et al., 2006).

Temporomandibular Bozukluklar i¢in Tan1 Kriterleri
(DC/TMD = Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)
protokolii, arastirma ortamlarinda tanidaki degiskenligi azaltmak
icin kullanilmaktadir; ancak, az sayida pediatrik calisma bu
metodolojiyi kullanmaktadir. DC/TMD kriterlerini kullanan bir
calisma, ergenlerde %11,9'luk bir TMD prevalanst gostermistir.
Verilerin ¢ogu, TMD belirti ve semptomlarinin prevalansinin yasla
birlikte arttigin1 gostermistir (Graue et al.,, 2016). Bagka bir
aragtirma, TMD ile ilgili semptomlarin ii¢ ve bes yasindaki
cocuklarda nadir oldugunu, buna karsilik 10 ve 15 yasindakilerin
%35-9’unun daha siddetli semptomlar gdsterdigini belirtmistir
(Kohler et al., 2009). Siit dislenme donemindeki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir arastirma, hastalarin % 34'iniin TMD belirti ve/veya
semptomlarina sahip oldugunu bulmustur (Rigoldi Bonjardim et al.,
2004). Cocuklarda ve ergenlerde eklem i¢ci TMD'nin sistematik bir
incelemesi ve meta-analizi, ¢cocuklarda klinik belirtilerin % 16 ve
TME seslerinin %14 yayginlikta oldugunu bildirmistir (da Silva et
al., 2016).

Cocuklarda TMD agris1t hem erkeklerde hem de kizlarda
yasla birlikte artmasina ragmen, son arastirmalar kizlarda erkeklere
gore onemli 6l¢iide daha yiiksek semptom prevalans: ve daha fazla
tedaviye ihtiya¢ oldugunu gostermistir (Hongxing et al., 2016; 1.-M.
Nilsson et al., 2009). Semptomatik TMD gelisimi; kizlarda puberte
baslangici ile iligkilendirilmistir. 16-19 yaglar1 arasinda, kizlarin %
32,5’1 erkeklerin ise % 9,7’si TMD’ye bagl agr1 nedeniyle okula
devamsizlik ve analjezik tiikketimi bildirmistir (I.-M. Nilsson et al.,
2009).

Tiirkiyede 9-14 yaslar aras1 ¢ocuklarda yapilan bir prevelans
caligmast sonucunda karma dislenme grubunun (%68) kalici
dislenme grubundan (%58) daha yiliksek TME disfonksiyonu belirti

--42--



ve semptomlart oldugu bulmustur (Sénmez et al., 2001). 2023
yilinda DC/TMD kriterleriyle degerlendirilen 8-19 yas arasi ¢ocuk
ve adolesanlar1 igeren sistematik derleme ve meta-analizde TMD
prevalansinin yaklasik %20-60 arasinda degistigi, kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek prevalans bildirildigi belirtilmistir (Minervini,
Franco, et al., 2023). Amerikan Pediatrik Dis hekimligi Akademisi
(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)nin 2025 tarihli
giincel TMD rehberi prevalans degerlerindeki genis araligi yas,
cinsiyet, 6rneklem ozellikleri, tan1 kriterleri ve pediatrik/adolesan
poplilasyona 6zgii degerlendirme araglarinin = siirliligr ile
iligkilendirmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025).

Temporomandibular Diizensizlikler ve Travma Iliskisi

Cocukluk caginda diismeye bagli olarak sik goriilen ¢ene
travmasinin, ¢ocuklarda TMD gelisiminde etkili bir faktér oldugu
bildirilmektedir (Bae & Aronovich, 2018). Mandibula kiriklart
cocuklarda goriilen en yaygin maksillofasiyal travma tipidir.
Cocuklardaki mandibula kiriklarinin 6nemli bir kismini ise kondil
kiriklar1 olusturmaktadir (Leuin et al., 2011). Cocuklarda goriilen
maksillofasiyel travmalarin tedavisi amaciyla yapilan kapali
rediiksiyon ve uzun siireli immobilizasyon gibi uygulamalar eklem
ankilozuna, yanlis tedavi edilen kiriklar ise yiiz asimetrisine neden
olabilmektedir (Giiven, 2008).

Temporomandibular Diizensizlikler ve Konjenital Hastahiklarin
Tiskisi

Baz1 konjenital hastaliklar TME’yi etkilemektedir. Ornegin,
hemifasiyal mikrosomiyada kondilin konjenital aplazisi ve Treacher
Collins Sendromunda TME’nin anormal gelisimi ve ¢igneme
disfonksiyonu s6z konusudur. Hemifasiyal mikrosomiyada,
genellikle biiylime ile birlikte yiiz deformitesi ve asimetrisi agirlagir.
Mandibular asimetrinin neden oldugu anormal kondiler rotasyon ve
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eklem tiizerindeki fonksiyonel asir1 yiik nedeniyle, mandibula 6ne
dogru yer degistirebilir. TME agrisi, bag agrilari, miyofasiyal agr1 ve
kulak semptomlar1 gibi tipik TME semptomlar1 da gozlemlenebilir
(Kiigikesmen & Sonmez, 2009).

Treacher Collins sendromunda ise dikey yonde ramus
gelisim eksikligi ve belirgin gonial ¢entik ile mandibula hipoplazisi,
kondillerin, artikiiler eminenslerin ve koronoid progeslerin bilateral
siddetli hipoplazisi veya aplazisi goriilmektedir (Wolford & Perez,
2015). 2023 yilinda yayimlanan sistematik bir derleme, konjenital
kraniyofasiyal anomalilerde TMD prevelansinin yiiksek oldugunu
ve bu hasta grubunda orofasiyal agri, kas problemleri, malokliizyon
ve TME/mandibula deformitelerinin birlikte
degerlendirilebilecegini bildirmistir (Minervini, Marrapodi, et al.,
2023).

Temporomandibular Diizensizlikler ile Eklem Hipermobilitesine
Sebep Olan Konjenital Hastahklarn iliskisi

Generalize eklem hipermobilitesi, aktif ve pasif hareketler
sirasinda artan eklem hareketliligi ile karakterize, normal eklem
hareketliliginin asir1 bir varyasyodur. Viicudun bag dokularim
olusturan kolajendeki degisiklikler nedeniyle olusan ve iyi huylu,
patolojik olmayan bir fenomen olarak kabul edilir. Kolajendeki bu
yapisal bozukluk, baglarin degismesine, gevsemesine ve eklem
hareketliliginin  artmasina neden olur. Generalize eklem
hipermobilitesinin ¢ocukluk doéneminde belirginken, yetiskinlik
doneminde azaldig1 gosterilmistir. Kadinlar genellikle erkeklere
gore daha genis bir hareket araligi sergilerler (Chiodelli et al., 2016).

Ehlers-Danlos Sendromu (EDS), yumusak ve asir1
uzayabilen cilt, anormal yara iyilesmesi, kolay morarma ve eklem
hipermobilitesi gibi ¢esitli klinik 6zellikleri paylasan genetik olarak
heterojen bir kalitsal hastalik grubunu igerir (Malfait et al., 2020).
EDS’li hastalarda eklem hipermobilitesi, kronik subluksasyon veya
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dislokasyonla sonuglanir. Bunun sonucunda ¢ogu tedavi yontemine
kars1 direncli agr1 olusur.(Jerjes et al., 2010) Eklem hipermobilitesi
Marfan sendromunda da yaygin bir bulgudur. Marfan sendromlu
hastalarda TME subluksasyonu prevalansinda artis ve TME
disfonksiyonunun belirti ve semptomlar1 gorildigl bildirilmistir
(Bauss et al., 2004).

Temporomandibular Diizensizlikler ile Sistemik Hastaliklarin
Tiskisi

Jiivenil idiyopatik artrit (JIA), ¢ocukluk caginin en sik
goriilen romatolojik eklem hastaligidir. JIA’da TME tutulumu uzun
slire yeterince taninmamis olsa da ciddi fonksiyonel kisithilik, agr
ve dentofasiyal deformitelere yol acabilmesi nedeniyle son yillarda
giderek daha fazla énem kazanmustir. Giincel calismalar, JIA’ya
bagli TME tutulumunun erken tani, diizenli izlem ve multidisipliner

yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Stoustrup
et al., 2021).

TME artriti, JIA'nin sik goriilen bulgularindan biridir ve baz1
olgularda hastaligin erken doneminde veya tek belirtisi olarak ortaya
cikabilir. Klinik olarak sessiz seyredebilmesi nedeniyle tani
gecikebilir; ancak biiylime doneminde mandibular gelisim iizerinde
kalict etkiler olusturarak dentofasiyal deformitelere yol agabilir
(Stoustrup et al, 2023). Giincel niifus temelli bir kohort
calismasinda, JIA’l1 bireylerde TME tutulumu %30,1 oraninda, JIA
iliskili dentofasiyal deformite ise eriskin bakima gecis Oncesinde
%20,6 oraninda bildirilmistir. Bu nedenle pediatrik dis hekimi; agiz
acikligi, mandibular deviasyon, cigneme fonksiyonu, agri, yiiz
asimetrisi ve okliizal degisiklikleri diizenli olarak izlemeli, siipheli
bulgularda hastay1 pediatrik romatoloji ve ilgili uzmanlik alanlarina
yonlendirmelidir (Glerup et al., 2023; Stoustrup et al., 2023).

2023 yilinda yayimlanan disiplinlerarasi konsensus Onerileri,
JIA'ya bagl orofasiyal bulgularin ve TME artritinin tani, aktif
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inflamasyon tedavisi, TME disfonksiyonu, semptom yonetimi,
artrite  bagli dentofasiyal deformiteler ve izlem basliklarinda
standartlastirilmis bigimde degerlendirilmesini onermektedir. Bu
oneriler pediatrik romatoloji, radyoloji, ortodonti, agiz-dis-gene
cerrahisi, orofasiyal agr1 ve ¢ocuk dis hekimligi disiplinlerinin ortak
yaklasimini esas almaktadir (Stoustrup et al., 2023).

Osteoartrit, eklem kikirdagi, subkondral kemik, sinovyum,
ligamentler ve periartikiiler kaslar1 etkileyebilen, genellikle yavas
ilerleyen dejeneratif bir eklem hastaligidir. Agri, temporomandibular
eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerin en yaygin belirtisidir.
Temporomandibular eklem dejeneratif degisiklikleri ile ayni anda
ortaya ¢ikabilecek semptomlardan bazilari; normal eklem
fonksiyonunun bozulmasi, ankiloz, eklem instabilitesi ve posterior
fasiyal yiiksekligin azalmasma yol acan kondil osteolizi ve son
olarak fasiyal deformitedir (Derwich et al., 2020).

Temporomandibular Diizensizlikler ile Parafonksiyonel Oral
Alskanliklar ve Bruksizm Tliskisi

Parafonksiyonel oral aligkanliklar bruksizm, tirnak yeme,
besleyici olmayan emme gibi davranislari icerir ve ¢ocuklarda sik
goriilmektedir. Bu tip siireklilik gosteren davranmiglar orofasiyal
yapilar iizerinde ciddi kalici etkiler birakabilir. Ayrica, TME,
cigneme kaslar1 ve/veya ilgili yapilari iceren TMD etiyolojisinde de
rol oynayabilirler (Castelo et al., 2005).

Bruksizm, uyku veya uyaniklik sirasinda ortaya c¢ikabilen,
disleri sitkma veya gicirdatma ile karakterize tekrarlayan bir kas
aktivitesidir. Uyku bruksizmi, Uluslararast1 Uyku Bozukluklari
Smiflandirmasi’nda uyku ile iliskili bir hareket bozuklugu olarak
siiflandirilmakta; cocuklarda yetiskinlerden daha sik goriiliir ve
yasla birlikte azalma egilimi gostermektedir (Yazicioglu & Ciftei,
2024).
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Bruksizm etiyolojisi tam agiklanamamakla birlikte, fiziksel,
psikolojik, kalitsal ve genetik faktorlerin etkili oldugu c¢ok faktorli
bir durum olarak kabul edilmektedir (Lee, 2022). Cocuklarda, burun
tikaniklig1, bademcik hipertrofisi ve sinirli dil hareketliligi gibi agiz
boslugunun fiziksel faktorleri, uyku bruksizmi olusumunda etkili
olabilir. Ayrica anksiyete, stres ve psikolojik sikinti hem bruksizm
hem de TMD acisindan Onemli risk faktorleri arasinda
degerlendirilmektedir (Lee, 2022).

Oh ve ark. 6-12 yas araligindaki 96 saglikli ¢ocukta
yurtttiikleri kesitsel calismada, 23 c¢ocukta muhtemel uyku
bruksizmi bulgular1 saptamistir. Calismada pediatrik uyku
bruksizminin bozulmus nazal solunum, smirli dil hareketliligi ve
tonsil hipertrofisi ile iligkili olabilecegi; Ozellikle smirli dil
hareketliliginin bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Oh et
al., 2021).

Bazi ilag ve kimyasal tiirleri, uyku bruksizmi boéliimlerinin
sikligin1 veya yogunlugunu artirabilir (Lee, 2022). Malki ve ark. ilag
kullanan DEHB’li c¢ocuklarda gece ve giindiiz bruksizm
prevalansinin ve dis asinmast bulgulariin, ilag kullanmayan
DEHB’li ¢ocuklar ve sistemik olarak saglikli ¢ocuklara gore daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Merkezi sinir sistemi uyaricisi
kullanan c¢ocuklarda ise asinmis dis sayismnin diger ilaglar
kullananlara gore 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir (Malki et al.,
2005).

Cocukluk ve ergenlik doneminde TMD ile bruksizm
arasindaki  konusunda literatiirde kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Juvenil bruksizmin, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda
TMD belirti ve semptomlariyla dogrudan iliskili olmayan, kendini
siirlayan bir durum olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte,
erken donemde parafonksiyonel aligkanliklarin Onlenmesinin,
ilerleyen donemlerde bu aligkanliklarla iliskili TMD problemlerini

azaltabilecegi one siirlilmektedir (Barbosa et al., 2008).
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Giincel yaklasimda bruksizm; uyku, solunum, psikososyal
faktorler ve noromotor aktivite ile iligkili cok boyutlu bir fenomen
olarak degerlendirilmektedir. Sistematik derlemeler, g¢ocuklarda
bruksizm-TMD iliskisinin 6zellikle uyaniklik bruksizmi ve agrili
TMD agisindan daha tutarli oldugunu, uyku bruksizmine iliskin
kanitlarin ise daha heterojen oldugunu bildirmektedir. Uyku
bruksizmi ile uyku solunum bozukluklarmin birlikte goriilebilecegi
gosterilmis olsa da iligkinin patofizyolojik yonii ve zamansal sirasi
heniiz net degildir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025;
Manfredini & Lobbezoo, 2021; Orradre-Burusco et al., 2024).

Temporomandibular Diizensizlikler ile Iskeletsel ve Okluzal
Faktorlerin Iliskisi

Iskeletsel ve okliizal faktorler ile TMD gelisimi arasindaki
iligki zayiftir. Malokliizyonlarin TMD ile iliskisi zayif olsa da
asagidaki faktorlerle kismen iliskilendirilebilir; Iskeletsel 6n agik
kapanis, Temporal kemigin dik eklem ¢ikintisi, Artmis overjet (>6-7
mm), Iskeletsel Simf II profili, Sinif III malokliizyon, Tek tarafli
posterior ¢apraz kapanis (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025).

Uzun donem prospektif veriler, posterior ¢apraz kapanisin
ilerleyen yaslarda bildirilen TME sesleri ile iligkili olabilecegini
gostermektedir, ancak okliizal faktorler ile TMD semptomlari
arasinda tutarli ve nedensel bir iligki kurmak i¢in mevcut kanitlar
yeterli degildir. Bu nedenle okliizal bulgular klinik risk
degerlendirmesinde dikkate alinmali; ancak tek basmma TMD’nin
nedeni olarak yorumlanmamalidir (Myllymaki et al., 2023).

Temporomandibular Diizensizlikler ile Genetik ve Hormonal
Faktorlerin Iliskisi

TMD etiyolojisinde hormonal faktoérlerin rolii tartismalidir.
Semptomatik TMD prevalans1 kadinlarda daha yiiksek olmakla

birlikte, TMD gelisimi ile menstriiel donem veya gebelikle iligkili
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Ostrojen diizeyleri arasinda net bir iliski gdsterilememistir. Bununla
birlikte, puberte doneminde Ozellikle kizlarda TME semptom
bildirimlerinin depresyon ve somatizasyonla iliskili olabilecegi
belirtilmistir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Diatchenko ve ark. 18-34 yas arasi saghkli kadinlarda
katekol-O-metil-transferaz haplotiplerinin agr1 duyarliligr ve TMD
gelisim riski ile iliskili olabilecegini; diisiik agr1 duyarliligi ile iliskili
LPS haplotipinin TMD gelisme riskini 2,3 kata kadar
azaltabilecegini bildirmistir (Diatchenko et al., 2005). Nilsson ve
ark. ise ise 12—19 yas araligindaki 28.899 adolesanda TMD agris1
prevalansin1 %4,2 olarak saptamis; prevalansin yagla arttigini ve
kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (I.-M.
Nilsson et al., 2005).

Cocuklarda Temporomandibular Diizensizliklerin Isaret ve
Semptomlar:

TMD tanisi; hasta Oykiisii, klinkk muayene ve gerekli
durumlarda kraniyoservikal/TME goriintiileme bulgularinin birlikte
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Cocuk ve adolesanlarda TME
agrisi, bas agrisi, eklem sesleri, kilitlenme ve kulak agris1 baslica
semptomlar arasinda yer alir. Ayiricr tanida odontojenik, siniis ve
otolojik agrilar; trigeminal nevralji, merkezi sinir sistemi lezyonlari,
gelisimsel anomaliler, neoplaziler, parotis ve vaskiiler hastaliklar,
servikal kas disfonksiyonu, hava yolu tikaniklig1 ve romatolojik
hastaliklar gibi TMD’yi taklit edebilecek durumlar goz Oniinde
bulundurulmalidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025). Giincel pediatrik yaklasim, TMD agrisinin yalnizca eklem
veya kas bulgulariyla degil; bas agrisi, uyku sorunlari, anksiyete,
depresif belirtiler, somatik semptomlar ve sosyal islevsellik gibi
biyopsikososyal  degiskenlerle  birlikte  degerlendirilmesini
onermektedir. Bu yaklasim, DC/TMD’nin biyopsikososyal Eksen II
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yapistyla da uyumludur (Al-Khotani et al., 2021; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Cocuklarda Temporomandibular Diizensizliklerin Tanis1

TMD’nin etkili yonetimi, dogru taniya ve bozuklugun tipine
uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesine dayanir; ¢linkii tiim TMD
olgular1 i¢in gegerli tek bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. Bu
nedenle klinik degerlendirme; ayrintili hasta Oykiisii, bag-boyun
agrist ve mandibular disfonksiyona yonelik tarama sorulari, eklem
seslerinin ~ degerlendirilmesi, mandibular hareket araliginin
ol¢iilmesi, ¢igneme ve servikal kaslar ile TME palpasyonu, agr1 ve
inflamasyon bulgulariin incelenmesi ve gerektiginde radyografik
goriintiilemeyi icermelidir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025).

Helkimo’nun 1974 yilinda onerdigi klinik disfonksiyon
indeksi, mandibular hareket a¢ikligi, TME fonksiyonu, mandibular
hareket sirasinda agri, palpasyonda TME agris1 ve kas hassasiyetini
temel alan bir degerlendirme sistemidir (Helkimo, 1974). TMD i¢in
en basarili tan1 protokolli, temporomandibular bozukluklar i¢in
arastirma tan1 kriterleri (RDC/TMD) olarak bilinir. 1992'de
yaymlanan RDC/TMD, Eksen I ve Eksen II olarak iki ayr
degerlendirme sisteminden olugmaktadir. Eksen I fiziksel tanilara
yonelik iken Eksen II psikolojik durumu ve agri ile ilgili
bozukluklarin degerlendirilmesini saglar (Look et al., 2010).

TMD  degerlendirmesinde 2014 yilinda yayimlanan
DC/TMD, giincel uluslararas1 tan1 standardi olarak kabul
edilmektedir. Bu sistemde Eksen I fiziksel TMD tanilarini, Eksen 11
ise psikososyal durum, agriya bagli islev kayb1 ve iliskili davranigsal
faktorleri degerlendirmektedir (Schiffman et al., 2014).

DC/TMD’nin ¢ocuk ve adolesanlara uyarlanmasi; yasa bagl
anlama, iletisim ve klinik muayene farkliliklari nedeniyle hem

anketlerin hem de fiziksel muayene protokollerinin gelisimsel
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diizeye gore diizenlenmesini gerektirir. Bu dogrultuda, 2021 ve 2022
yillarinda ¢ocuk ve adolesanlar icin DC/TMD Eksen I ve Eksen 11
Delphi calismalar1 yayimlanmis (Rongo et al., 2021, 2022); 2023
yilinda ise INfORM grubu tarafindan 6-9 yas ¢ocuklar ve 1019 yas
adolesanlar i¢in kapsamli ve kisa form DC/TMD uyarlamalari
onerilmistir (Ekberg et al., 2023; 1. Nilsson et al., 2023). Bu araglar
pediatrik TMD degerlendirmesinde standardizasyonu
giiclendirmekle birlikte, farkli dil, iilke ve klinik ortamlarda
gecerlilik-glivenilirlik ¢aligmalarina ihtiyag devam etmektedir
(Ekberg et al., 2023; 1. Nilsson et al., 2023; Rongo et al., 2022).

Cocuklarda TME Goriintiilemesi

TME goriintiilemesinde baslica olarak panoramik radyografi,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), cok kesitli bilgisayarl
tomografi (MDCT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullanilir; yontem se¢imi her zaman klinik tanisal soruya ve
miimkiin olan en diisiik radyasyon dozu ilkesine gore yapilmalidir.
KIBT ve MDCT eklemin kemik komponentlerini degerlendirmede
istiinken, artikiiler diskin yeri ve sekli ile internal diizensizliklerin
gosterilmesinde tek gilivenilir yontem MRG'dir; panoramik
radyografinin TME kemik degisikliklerini saptamadaki duyarliligi
diisiik oldugundan tek basina yetersiz kabul edilir (Mallya et al.,
2023).

AAPD’nin 2025 tarihli glincel TMD rehberine gore ¢ocuk
ve adolesanlarda TME goriintiilemesi rutin olarak degil; baslangi¢
degerlendirmesi, travma ya da gelisen fasiyal asimetrinin izlenmesi,
konvansiyonel tedaviye yanitsizlik veya yeni gelisen TME sesleri
(krepitasyon, klik) gibi klinik endikasyonlarin  varliginda
diistiniilmelidir. ~ Panoramik  radyografi kaba sert doku
degisikliklerini gdsterebilir ancak dejeneratif eklem degisikliklerini
dislamada yeterli duyarliliga sahip degildir CBCT kemik
anormalliklerinin degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik saglar;
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bununla birlikte panoramik radyografiye kiyasla daha yiiksek
radyasyon maruziyeti s6z konusudur. MRG ise disk pozisyonu ve
konturu, yumusak dokular ve inflamatuvar degisikliklerin
degerlendirilmesinde 6ne ¢ikar; kontrastlit MRG aktif inflamasyonu
saptayabilir ve JIA degerlendirmesinde altin standart olarak kabul
edilir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Cocuklarda Temporomandibular Diizensizliklerin Tedavi
Yontemleri

TMD'lerin yOnetimi, hasta egitimi, evde bakim plani,
biyodavranigsal terapi, fizyoterapi, farmakoterapi, apareyle tedavi
ve/veya ameliyatin bir kombinasyonundan olusur. Tedavinin temel
amaci agriy1 azaltmak, fonksiyonu artirmak ve yasam kalitesini
tyilestirmektir. TMD tedavileri genel olarak geri doniisiimlii ve geri
doniisiimsiiz yaklagimlar olarak siniflandirilir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025; Scrivani et al., 2018).

Geri  doniisiimlii  tedaviler; hasta egitimi, davranigsal
diizenlemeler, fizik tedavi/egzersiz, farmakolojik destek ve okliizal
splint uygulamalarini icerir. Geri donlislimsiiz tedaviler ise okliizal
asindirma, ortodontik tedavi ve cerrahi girisimler gibi kalic1 yapisal
degisiklik olusturan yaklasimlar1 kapsar. TMD'li hastalarin
cogunlugu non invaziv ve cerrahi olmayan geri doniisiimli
miidahalelerle tedavi edilebilir (Scrivani et al., 2018). Konservatif
ve geri doniisiimlii tedaviler, cocuklar dahil ¢cogu hastada TMD
semptomlarimin c¢ogunu azaltmada etkili oldugundan O&ncelikli
olarak tercih edilmelidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025).

Geri Doniisiimlii Tedaviler

Hasta egitimi TMD yoOnetiminin temel basamaklarindan
biridir ve hasta ile ebeveynlerin bozuklugun dogasi, olas1 hazirlayici
ve siirdiiriicii faktorler, TME anatomisi, tedavi segenekleri ve tedavi
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hedefleri konusunda anlagilir bir dille bilgilendirilmesini igerir
(Scrivani et al., 2018).

Davranigsal terapi; TMD’ye baglh agri ile fonksiyonel ve
duygusal etkilerin yonetiminde kullanilan noninvaziv ve geri
dontistimlii bir tedavi yaklasimidir. Gevseme egzersizleri, diyafram
solunumu, hipnoz, basa ¢ikma becerileri egitimi, biyolojik geri
bildirim ve  bilissel davranis¢1  terapi  bu  kapsamda
degerlendirilmektedir.(Scrivani et al., 2018) Mevcut kanitlar,
gevseme egitiminin okliizal aparey tedavisine kiyasla daha smirl
etki gosterebilecegini; ancak bazi olgularda semptomatik rahatlama
saglayabilecegini bildirmektedir (Wahlund et al., 2015).

Fizik tedavi; TMD yonetiminde konservatif tedavi
secenekleri arasinda yer alir ve agrinin azaltilmasi, mandibular
hareket acikliginin artirilmasi ve fonksiyonun desteklenmesi
amaciyla uygulanir. Bu kapsamda sicak-soguk uygulamalari, masaj,
postiir egitimi, egzersiz, mobilizasyon, TENS ve diisiik seviyeli lazer
tedavisi gibi yontemler kullanilabilir (Melis, 2013).

Terapotik egzersizler; TMD’ye baghh agriyr azaltmak,
mandibular hareket agikligin1 ve eklem hareketliligini artirmak,
cigneme kaslarinin gevsemesini ve fonksiyonel koordinasyonu
desteklemek amaciyla uygulanir. Bu kapsamda cene hareket
egzersizleri, gevseme ve germe egzersizleri, postiir egitimi, kendi
kendine masaj ve parafonksiyonel aligkanliklardan kaginmaya
yonelik hasta egitimi yer alabilir (Armijo-Olivo et al., 2016; Idafiez-
Robles et al., 2023).

Manuel terapi; TMD’lerin tedavisinde agrinin giderilmesi ve
kas aktivitesinin azaltimasindan sorumlu olan noérofizyolojik
mekanizmalar1 tetiklemektedir. Manuel terapi hareket araligini
diizenlemek, lokal iskemileri azaltmak, propriosepsiyonu uyarmak,
fibroz adezyonlar1 kirmak, sinoviyal sivi {iretimini uyarmak ve
agriy1 azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (Yiiceler et al., 2022).
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TMD'li pediatrik popiilasyon i¢in manuel terapi ¢alismalart ile ilgili
az kanit olmasina ragmen, bu yOntemin umut verici sonuglar
olamakla beraber yan etkilerinin bulunmamasi 6nemli bir avantajdir
(Scrivani et al., 2018).

Diisiik seviyeli lazer tedavisi (DSLT); kirmiz1 veya yakin
kizilotesi  dalga  boyundaki 151k enerjisinin  dokularda
fotobiyomodiilasyon etkisi olusturmasi esasina dayanan noninvaziv
bir tedavi yontemidir. Hiicresel fotoreseptorler tarafindan emilen 151k
enerjisinin metabolik aktiviteyi diizenleyerek inflamasyon ve agri
yanitinin  azalmasimna katki saglayabilecegi  bildirilmektedir
(Venezian et al., 2010).

Ultrason tedavisi; boyun agrisi rahatsizligi, sirt agris1 ve
TMD gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda siklikla kullanilan
bir fizik tedavi yontemidir.(Scrivani et al., 2018) Yiiksek frekansh
ses dalgalar araciligiyla doku iyilesmesini destekleyebilecegi, bag
dokusu esnekligini artirabilecegi ve agri, 6dem ile hareket
kisithiliginin azaltilmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir
(Yiiceler et al., 2022).

Iyontoforez; diisiik diizeyde elektrik akimi kullanilarak
ilaclarin deri veya mukozal dokular tizerinden hedef bolgeye gecisini
kolaylastiran yardimct bir uygulamadir. Enflamatuvar TME
tutulumlarinda, 6zellikle juvenil idiyopatik artrit ile iliskili olgularda
semptom kontroliine katki saglayabilecegi bildirilmistir (Scrivani et
al., 2018).

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); akut ve
kronik agr1 kontroliinde kullanilan, noninvaziv ve farmakolojik
olmayan bir destek tedavisidir. Agrili bolgeye yakin yerlestirilen
yuzeyel elektrotlar araciligiyla diisiik voltajli elektriksel uyari
verilmesi esasina dayanir (Vance et al., 2014). TMD yo6netiminde
yardimci tedavi olarak, 6zellikle agrinin azaltilmasi ve mandibular

--54--



hareket acikliginin desteklenmesi amaciyla kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Scrivani et al., 2018).

flag tedavisi; temel amaci agriy1 azaltmak, fonksiyonu ve
yasam kalitesini desteklemektir. Pediatrik TMD’de ila¢ tedavisine
iliskin kanitlar sinmirli oldugundan, yaklasim c¢ogunlukla eriskin
verileri ve diger eklem hastaliklarindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda  sekillenmektedir. Bu kapsamda NSAIi’ler,
asetaminofen, kortikosteroidler, hiyaliironik asit, kas gevseticiler,
antidepresanlar ve benzodiazepinler gibi ajanlar
kullanilabilmektedir. Kortikosteroidler giiclii antiinflamatuar etkileri
nedeniyle se¢ilmis olgularda sistemik, topikal veya intraartikiiler
yolla uygulanabilir; ancak 6zellikle eklem i¢i enjeksiyonlarda olasi
komplikasyonlar nedeniyle dikkatli hasta se¢imi ve uygun uygulama
protokolii gereklidir (Christidis et al., 2024; Ouanounou et al., 2017).

Okluzal apareyler; ¢igneme sisteminin islevsel iliskilerini
gecici olarak iyilestiren geri doniisiimlii noninvaziv bir tedavi
yontemidir. TMD semptomlarimin okliizal faktorlerle iligkili
olabilecegi diisliniilen olgularda, daha stabil ve kontrollii bir okliizal
iligki saglayarak semptom yonetimine katkida bulunabilir. (Okeson,
2020) Stabilizasyon splintlerinin diger aktif tedavilere iistlinliigiinii
destekleyen  kanmitlar ~ smirli  olmakla  birlikte,  tedavi
uygulanmamasina kiyasla istirahat ve palpasyon agrisint azaltmada
yararli olabilecegine iliskin zayif kanitlar bildirilmistir (Al-Ani et al.,
2004).

Stabilizasyon apareyi; genellikle maksiller ark i¢in hazirlanir
ve dengeli bir okliizal temas iligkisi saglamayr amaglar. Bu
apareylerin temel hedefi, okliizal pozisyon ile eklem pozisyonu
arasindaki ortopedik uyumsuzlugu azaltmaktir (Okeson, 2020).
Giannasi ve ark. 6-8 yas araligindaki dokuz cocukta 90 giinliik
okliizal splint kullanimmin uyku bruksizmi semptomlarini
azalttigini; gicirdatma sesleri, horlama, uyku sirasinda agiz agikligi,
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uyku hareketleri ve bas agris1 gibi bulgularda iyilesme sagladigim
bildirmistir (Giannasi et al., 2013).

Anteriora konumlandirma apareyi, mandibulanin interkiispal
pozisyondan daha anterior bir konuma alinmasini saglayan
interokliizal bir apareydir. Kondilin 6ne yonlendirilmesi, kondil-disk
iliskisinin diizenlenmesine katki saglayarak doku adaptasyonu i¢in
uygun bir ortam olusturabilir ve baz1 disk diizensizliklerinin
yonetiminde yararl olabilir (Okeson, 2020).

Anterior 1sirma diizlemi, maksiller disler tizerine yerlestirilen
ve yalnizca mandibular anterior dislerle temas saglayan sert akrilik
bir apareydir. Temel amac1 posterior dis temaslarint gecici olarak
elimine ederek ¢igneme sistemi Uzerindeki okliizal etkileri
azaltmaktir (Okeson, 2020).

Posterior 1sirma diizlemi; dikey boyutun artirilmast veya
mandibular pozisyonun degistirilmesi gereken olgularda kullanilan
interokliizal bir apareydir. Ozellikle ciddi dikey boyut kaybi bulunan
durumlarda ya da mandibulanin anterior konumlandirilmasinin
hedeflendigi tedavilerde tercih edilebilir (Okeson, 2020).

Yumusak apareyler, genellikle maksiller disler {izerine
uygulanan, esnek materyallerden iiretilen apareylerdir. Tedavide
karsit dislerle dengeli ve es zamanli temas saglanmasi amaglanir;
ancak yumusak materyallerin hassas okliizal uyumlandirilmasi gii¢
oldugundan bu hedefe ulagmak her zaman kolay degildir (Okeson,
2020). Sert akrilik rezin apareyler ise daha kolay uyumlandirilabilir
ve onarilabilir; ayrica daha dayanikli olmalari, daha uzun siire
kullanilabilmeleri ve renklenme, gida retansiyonu ile hizli okliizal
degisiklik riskinin daha diisiik olmas1 nedeniyle avantaj saglayabilir
(Alqutaibi & Aboalrejal, 2015). Pediatrik popiilasyonda okliizal
apareylerin TMD tedavisindeki etkinligine iliskin kanitlar sinirlidir.
Ozellikle siit ve karisik dislenme doneminde sert apareyler,
kraniyofasiyal ve dentoalveoler biiyiime iizerindeki olas1 etkileri
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nedeniyle dikkatli planlanmali ve diizenli izlemle uygulanmalidir
(Scrivani et al., 2018).

Botoks; Botulinum toksini tip A (BTX-A), asetilkolin
salmimint engelleyerek hedef kasi gecici olarak gevseten bir
norotoksindir ve eriskinlerde bruksizm ile kas kaynakh
temporomandibular agrida arastirilmistir (Fernandez-Nunez et al.,
2019). Cocuklarda ise etkinlik ve giivenligi icin yeterli kanit
bulunmamaktadir; 12 yas altinda kullanim1 6nerilmemekte ve kas
zay1flig1 mutlak kontrendikasyon kabul edilmektedir (Kwon et al.,
2019). Giincel pediatrik rehberler de botulinum toksin A'y1 yalnizca
eriskin ¢alismalarina dayanan, endikasyon dist bir geri-dontisiimlii
tedavi segcenegi olarak anmakta, ¢gocuklar i¢in kanita dayali bir 6neri
sunmamaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Akupunktur; agriyr hafifletmeye ve temporomandibular
eklem rahatsizlig1 ile eklem sesleri gibi semptomlar1 azaltmaya
yonelik tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir
(Castro et al., 2022). Giincel pediatrik rehberlerde de eriskin
caligmalarindan tiiretilmis, geri-dontistimlii bir tedavi secgenegi
olarak yer almakla birlikte, cocuklara o6zgli etkinligi heniiz
kanitlanmamistir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Geri Doniisiimsiiz Tedaviler

Okluzal Diizenleme; Okliizal diizenleme, hastanin okliizal
temas iliskilerini kalic1 olarak degistiren geri doniisiimsiiz bir tedavi
yaklagimidir. TMD etiyolojisinde okliizal faktoérlerin rolii tartigmali
oldugundan, bu tiir girisimler yalnizca se¢ilmis olgularda ve dikkatli
klinik degerlendirme sonrasinda diisiiniilmelidir. Geri doniistimsiiz
nitelikte olmalar1 nedeniyle, uygulanmadan 6nce tedavi gerekliligi
ve olas1 riskler ayrintili olarak degerlendirilmelidir (Clark et al.,
1997).

Ortodontik Tedavi; Ortodontik tedavinin TMD’yi onledigi

veya tedavi ettigi yoniindeki kanitlar sinirlidir. Giincel uzun dénem
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prospektif veriler ve AAPD degerlendirmesi, malokliizyon,
ortodontik tedavi ve TMD arasinda dogrudan nedensel bir iligki
kurulmasini desteklememektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi,
cocuk ve adolesanlarda TMD’yi 6nleme veya tedavi etme amaciyla
rutin bir yaklasim olarak sunulmamali; ancak malokliizyon,
fonksiyonel smirlilik, agri ve biiylime-gelisim bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde multidisipliner tedavi planinin bir pargasi
olarak ele alinmalidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025; Luther et al., 2010; Myllymaki et al., 2023).

Cerrahi Tedavi ; TMD tedavisinde cerrahi yaklasimlar;
ortognatik cerrahi, acik eklem cerrahisi ve TME rekonstriiksiyonu
gibi geri donligiimsiiz girisimleri icerebilir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). TME rekonstriiksiyonu erigkinlerde
siklikla osteoartrite bagli kronik eklem yikimi nedeniyle
uygulanirken, ¢ocuklarda osteoartrit nadirdir. Biiyiime donemindeki
hastalarda rekonstriiksiyon endikasyonlar1 daha c¢ok konjenital
deformiteler, patoloji veya ankilozla iliskili edinilmis anomaliler ve
ilerleyici kondiler rezorpsiyon ile sinirlidir (Resnick, 2018).

Sonug¢

Cocuk ve adolesanlarda TMD, tek bir nedene
indirgenemeyen; biyolojik, gelisimsel, okliizal, sistemik ve
psikososyal faktorlerin birlikte etkili olabildigi cok boyutlu bir klinik
tablodur. Bu nedenle degerlendirme yalnizca eklem veya kas
bulgulariyla sinirli kalmamali; agri, fonksiyon, biiylime-gelisim,
parafonksiyonel aligkanliklar, sistemik hastaliklar ve psikososyal
degiskenler birlikte ele alinmalidir. Giincel yaklasim, tanida
standardize ve yasa uygun degerlendirme araglarinin kullanilmasini,
goriintiileme ve ileri tedavi kararlarinin ise klinik endikasyona gore
verilmesini  desteklemektedir. Tedavide temel hedef; agriy1
azaltmak, fonksiyonu korumak ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu
dogrultuda c¢ocuklarda oOncelikle konservatif ve geri doniistimlii

--58--



yontemler tercih edilmeli; geri donilisiimsiiz girisimler ise dikkatli
degerlendirme sonrasinda, seg¢ilmis olgularda ve multidisipliner
planlama ile uygulanmalidir.
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BOLUM 3

COCUK DiS HEKIMLIGINDE YENI NESIL
PREFABRIKE KRONLAR: BIOFLX KRONLARIN
KLINIiK KULLANIMI VE GELENEKSEL
KRONLARLA KARSILASTIRILMASI

Hakan KARAOGLAN!

Giris
Erken c¢ocukluk c¢ag1 ciiriikleri (ECC), diinya capinda
cocuklarin %46's1 ila %90'in1 etkileyen ve hem c¢ocuklarin hem de
ailelerinin yasam kalitesini 6nemli Olciide diisliren yaygin bir halk
sagligt sorunudur (Al-Haj Ali, 2025; American Academy of
Pediatric Dentistry [AAPD], 2025b). Siit disleri; ¢igneme
fonksiyonunun saglanmasinda, konugma gelisiminde ve daimi disler
icin yer tutucu olarak dental ark biitiinliigiiniin korunmasinda hayati
bir rol oynarlar. Cok yiizeyli genis ciiriikleri olan, gelisimsel
defektleri bulunan veya pulpa tedavisi gormiis siit dislerinin
restorasyonunda, Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi

(AAPD) tarafindan tam kaplama kronlarin kullanimi giiglii bir
sekilde onerilmektedir (AAPD, 2025a)

' Dr. Dt., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk
Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, Orcid: 0009-0002-0052-0973
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Onlarca yildir pedodontide "altin standart" olarak kabul
edilen paslanmaz c¢elik kronlar (PCK), yiiksek dayanikliliklari,
uygun maliyetleri ve uzun 6miirlii olmalar1 nedeniyle siit molarlarin
restorasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir (Almajed, 2024).
Dise kolay adapte edilebilmeleri icin kivrilabilme 6zelligine sahip
olmalari, diste ¢ok az kesim gerektirmeleri ve aktif mekanik
tutuculuk saglamalar1 en bliyiik avantajlaridir. Ancak fonksiyonel
olarak basarili olmalarina ragmen, metalik goriiniimleri nedeniyle
glinimiiziin artan estetik beklentilerini karsilayamamakta ve
ebeveynler veya cocuklar tarafindan estetik kaygilarla siklikla
reddedilebilmektedir. Ayrica igerdikleri nikel nedeniyle potansiyel
alerji riski tagimalar1 da bu kronlarin kullanimindaki bir diger
dezavantajdir (Alrassan et al., 2025; Bagher et al., 2026).

Toplumdaki estetik taleplerin artmasi, klinisyenleri zirkonya
kronlar gibi dogal dis rengindeki estetik alternatiflere yoneltmistir.
Zirkonya kronlar; miikemmel estetik 6zellikleri, biyouyumluluklari,
plak tutulumuna kars1 direngleri ve yliksek mekanik dayanimlar ile
one ¢ikmaktadir (Alrassan et al., 2025; Goswami et al., 2025). Ancak
estetik agidan {istiin olmalarina karsin 6nemli klinik sinirlamalara da
sahiptirler. Zirkonyanin esnemeyen rijit yapist ve dige "pasif uyum"
saglama zorunlulugu, paslanmaz ¢elik kronlara kiyasla ¢ok daha
fazla saglikli dis dokusu kesimi yapilmasini gerektirmektedir (Arafa
& Fattouh, 2026). Ayrica yliksek maliyetli olmalari, kivrilabilme
esnekliklerinin bulunmamasi ve sert yapilarindan dolay1 karsit dogal
dis minesinde asinmaya yol acabilmeleri zirkonya kronlarin
kullanimlarini kisitlayan faktorlerdir (Pareek et al., 2025).

Klinikte karsilasilan bu estetik ve fonksiyonel zorluklara
yenilik¢i bir ¢éziim olarak, PCK'larin esnekligi ile zirkonyanin
estetik avantajlarim1  birlestiren yeni nesil BioFIx kronlar
gelistirilmistir (Goswami et al., 2024). BioFIx kronlar, yiiksek darbe
dayanimina sahip biyouyumlu bir "hibrit rezin polimer" yapisindan
tiretilmekte olup, Bisfenol A (Bis-GMA) ve metal i¢cermezler (Al-
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Haj Ali, 2025). Bu yenilik¢i kronlar, tipki1 PCK'lar gibi esnek bir
yaptya sahip olduklarindan dise siki ve aktif bir uyum saglarlar.
Zirkonyaya kiyasla ¢cok daha konservatif dis kesimi gerektirmeleri,
okliizal kuvvetler altinda esneyerek kendini adapte edebilme
ozellikleri ve yiiksek estetik beklentileri karsilayacak renkte olmalari
en 6nemli avantajlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Morsy et al., 2025).

Bu boéliimiin amaci; ¢ocuk dis hekimliginde restoratif
stireglere yenilik¢i bir boyut kazandiran BioFIx kronlarin materyal
ozelliklerini, mekanik ve biyomekanik performanslarini (asinma
direnci, kirilma direnci, stres dagilimi), klinik uygulama stireclerini
ve hasta/ebeveyn memnuniyetini geleneksel paslanmaz celik ve
zirkonya kronlarla giincel literatiir verileri 1s18inda karsilastirmali
olarak incelemektir.

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Prefabrike Kronlar

Siit dislerindeki ¢ok yiizeyli genis ciiriklerin, gelisimsel
defektlerin ve pulpa tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda tam
kaplama kronlar uzun yillardir temel tedavi secenegi olmustur
(AAPD, 2025a). Pedodonti pratiginde geleneksel olarak en sik tercih
edilen materyaller paslanmaz ¢elik kronlar ve estetik beklentileri
karsilamak iizere son yillarda popiilerlik kazanan zirkonya
kronlardir (Almajed, 2024).

Paslanmaz celik kronlar, pedodonti pratiginde arka grup
dislerin restorasyonu i¢in onlarca yildir "altin standart" olarak kabul
edilmektedir.

e Avantajlari: PCK'larin en biiyiikk avantajlari; {istiin
mekanik dayanikliliklari, maliyetlerinin diisiik olmalar1
ve disi biitliniiyle kaplayarak daha fazla yikimi ve bakteri
sizintisin1 etkili bir sekilde onlemeleridir (Almajed,
2024). PCK'lar, zirkonya gibi estetik alternatiflere kiyasla
cok daha az saglikli dis dokusu kesimi gerektirirler (Al

Mawash et al., 2025). Ayrica, esnek yapilar1 sayesinde
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boyun bolgelerinden kivrilabilirler (crimping); bu durum
kronun dise mekanik olarak sikica tutunmasina
(aktif/mekanik uyum) olanak tanir ve sadece simana
bagli kalmadan giiclii bir retansiyon saglar (Al Mawash
et al., 2025; Almajed, 2024).

Dezavantajlar1: Fonksiyonel olarak son derece basarili
olmalarmma ragmen, metalik ve cansiz goriiniimleri
giinimiizde hem c¢ocuklar hem de estetik beklentisi
yiiksek ebeveynler tarafindan siklikla reddedilmelerine
neden olmaktadir (Bagher et al., 2026; Rahate et al.,
2023). Dise adapte edilebilmeleri i¢in kivrildiklarinda
olusan yiizey piirtizliiliikleri ve kontur bozukluklari, plak
birikimini (Streptococcus mutans tutulumunu) artirabilir
ve gingival inflamasyon riskini ytikseltebilir (Alrassan et
al., 2025). Buna ek olarak, PCK'larin yapisinda bulunan
nikelin salinimi, nadir de olsa duyarli hastalarda perioral
cilt dokiintileri gibi gecikmis asir1  duyarlilik
reaksiyonlarina yol agabilmektedir (Almajed, 2024). Rijit
metal yapilari, yerlestirildikten hemen sonra okliizyonda
gecici rahatsizliklara neden olabilmektedir (Singh et al.,
2026).

Geleneksel metal kronlarin estetik sinirlamalarina bir yanit
olarak gelistirilen prefabrike zirkonya kronlar, c¢ocuk dis
hekimliginde estetik restorasyonlar alaninda biiyiik bir degisime
onciiliik etmistir.

Avantajlari: Zirkonya kronlarin en 6ne ¢ikan 6zellikleri;
dogal dis rengine sahip olmalari, miikemmel estetik
goriiniimleri ve renk stabiliteleridir. Yiiksek biikiilme
dayanimlart ve kirilma tokluklar1 sayesinde okliizal
kuvvetlere karsi son derece direnglidirler (Alrassan et al.,
2025). Ayrica, piirlizsiiz ve iyi cilalanmig yiizeyleri plak
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birikimini zorlastirir, bu da zirkonyayr biyouyumu
yiiksek ve periodontal dokular ile son derece dost bir
materyal haline getirir (Alrassan et al., 2025; Goswami et
al., 2025).

Dezavantajlari: Sahip oldugu tiim bu {istiin estetik ve
biyolojik avantajlara ragmen, zirkonya kronlarin
uygulanmasi klinik olarak oldukg¢a teknik hassasiyet
gerektirir ve bazi kisitlamalar baridirir Alrassan et al.,
2025). Zirkonyanin esnemeyen rijit yapisit nedeniyle bu
kronlar PCK'lar gibi kivrilamazlar ve dise yerlestirilirken
"pasif bir uyum" saglamalar1 gerekir (Arafa & Fattouh,
2026). Bu pasif uyumu elde etmek ve kuronu dise
oturtabilmek icin PCK'lara kiyasla ¢cok daha agresif ve
fazla miktarda saglikli dis dokusu kesimi yapilmasini
zorunlu kilarlar (Al-Haj Ali, 2025). Mekanik bir
tutuculuktan ziyade tamamen simantasyona bagimlidirlar
ve bu islem sirasinda kanamasiz, nemsiz bir ¢alisma
ortami sarttir (Alrassan et al., 2025; Arafa & Fattouh,
2026). Ayrica yiiksek materyal maliyetleri tedavinin
erisilebilirligini siirlaiofndirabilmektedir. Son olarak,
zirkonyanin sert yapisi, 0zellikle bruksizmi olan veya
yuksek okliizal kuvvetler uygulayan cocuklarda karsit
dogal dis minesinde patolojik asinmalara neden
olabilmektedir (Al-Haj Ali, 2025; Pareek et al., 2025).

Yeni Nesil BioFIx Kronlar

Geleneksel paslanmaz celik kronlarin estetik dezavantajlari
ile zirkonya kronlarin teknik hassasiyetleri ve rijit yapilar
klinisyenleri yeni arayislara itmistir (Al-Haj Ali, 2025). Bu
kisitlamalar1 agsmak amaciyla ¢ocuk dis hekimliginde ara form ve
yenilik¢i bir alternatif olarak BioFIx kronlar gelistirilmistir (Al-Haj
Ali, 2025; Pareek et al., 2025). 11k olarak 2021 ve 2022 yillarinda
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piyasaya siiriilen bu kronlar; esnek, dayanikli, kendini uyarlayabilen
(self-adaptable) ve yiiksek estetik beklentileri karsilayan ilk
prefabrike pediatrik kronlar olarak tanimlanmaktadir (Al-Haj Ali,
2025; Goswami et al., 2024; Rao et al., 2026). BioFIx kronlar,
temelde paslanmaz c¢elik kronlarin esneklik ve konservatif dis kesimi
avantajlarini, zirkonya kronlarin ise estetik goriiniimii ile tek bir
materyalde birlestirmeyi basarmistir (Pareek et al., 2025; Rao et al.,
2026).

BioFIx Kronlarin Materyal ve Yapisal Ozellikleri

BioFIx kronlarin klinik performansi ve biyouyumlulugu,
sahip oldugu yenilik¢i materyal igerigine ve benzersiz yapisal
ozelliklerine dayanmaktadir:

e Biyouyumlu Hibrit Rezin Polimer Yapi: BioFIx
kronlar, tip endiistrisinde yiiksek dayaniklilik, esneklik
ve uzun Omiir gerektiren cihazlarda kullanilan medikal
simif, yiiksek darbeye dayanikli "hibrit rezin polimer"
yapisindan tretilmektedir. Monokromatik ve dogal dis
renginde olan bu kronlarin en Onemli biyolojik
ozelliklerinden biri, yapilarinda metal ve Bis-GMA
(Bisfenol A-glisidil metakrilat) bulundurmamalaridir
(Al-Haj Ali, 2025; Goswami et al., 2024; Rao et al.,
2026). Bu durum, materyali pediatrik hastalar i¢in toksik
ve alerjik reaksiyon riskinden uzak, oldukca giivenli bir
secenek haline getirmektedir. Ayrica icerdikleri polimer
yapi, lekelenmelere karst direncli olmasini ve
durdurulmus ciiriiklerin  renklenmelerini  basariyla
maskelemesini saglar (Al-Haj Ali, 2025; Goswami et al.,
2024).

e Esneklik ve Aktif Uyum (Flex Fit) Ozelligi: Paslanmaz
celik kronlara benzer sekilde BioFlx kronlar, siit
dislerinin anatomik servikal dis biikeyligine esneyerek
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adapte olabilen "flex fit" (aktif/siki uyum) ozelligi
sunarlar. Zirkonyanin esnemeyen yapisinin aksine, sahip
oldugu esneklik sayesinde dise yerlestirilirken hafifce
elastik deformasyon gostererek marjinal uyum saglarlar
ve zirkonyaya gore ¢ok daha konservatif bir dis kesimi
gerektirirler (Al-Haj Ali, 2025; Pareek et al., 2025).
Gerektiginde kron makasi ile boylar1 kisaltilabilir ve
Howe pensi ile marjinleri hafifce sekillendirilebilir ancak
PCK'lar gibi yogun bir kivirma (crimping) islemine gerek
duymazlar (Al-Haj Ali, 2025; Goswami et al., 2024).

Kendini Uyarlayabilme (Self-Adaptable) ve Cukur
(Dimple) Olusumu: BioFlx kronlarin rijit kronlardan
ayrilan en essiz yapisal ozelligi, ¢igneme kuvvetleri
altinda gosterdigi sok emici adaptasyon yetenegidir (Al-
Haj Ali, 2025; Sri et al.,, 2026). Geleneksel kronlar
yilksek kuvvet altinda kirilabilir veya karsit disi
asindirirken; BioFlx kronlar, yiiksek okliizal temas
alanlarinda asinmak yerine minik c¢ukurlar (dimple)
olusturarak kendini okliizyona adapte eder (Al-Haj Alj,
2025; Rao et al.,, 2026; T. Singh et al., 2026). Polimer
yapinin bu sok emici kapasitesi okliizal streslerin kirilma
olmaksizin dagitilmasini saglayarak hem kronun hem de
karsit disin omriinii uzatir (Al-Haj Ali, 2025; Sri et al.,
2026; Kale et al., 2025).

Radyoopasite ve I¢ Yiizey Ozellikleri: BioFIx kronlar,
dogal dis minesine benzer sekilde yaklasik 1 mm
aliminyum esdegeri radyoopasiteye sahiptir (Al-Haj Ali,
2025). Bu ozellik, klinisyenin radyografik olarak kron
marjinlerindeki uyumu, sekonder ciiriikleri veya pulpa
kuafaj materyallerini rahat¢a degerlendirmesine imkan
tanir (Al-Haj Ali, 2025; Goswami et al., 2024). Ayrica,
restorasyonun dise mekanik tutunmasini giiclendirmek
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ve cam iyonomer (GIC) gibi yapistirict simanlarin
adezyonunu artirmak amaciyla, kronlarin i¢ yiizeyleri
0zel olarak kumlanmig bir yapiya sahiptir (Al-Haj Alj,
2025; Rao et al., 2026). Klinik pratiklik agisindan tipki
PCK'lar gibi otoklavda sterilize edilebilir yapidadirlar
(Goswami et al., 2024; Rao et al., 2026).

Klinik Uygulama ve Endikasyonlar

BioFlIx kronlar, geleneksel paslanmaz ¢elik kronlarin (PCK)
uygulama kolayligini ve zirkonya kronlarin estetik beklentilerini tek
bir potada eritmeyi basaran yenilik¢i bir materyaldir (Al-Haj Ali,
2025; Morsy et al., 2025). Bu kronlarin klinik basarisi, dogru vaka
secimine ve preparasyon ile simantasyon basamaklarinin eksiksiz
uygulanmasina baghdir.

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar: BioFlx kronlar, temel olarak siit
dislerindeki tam kaplama restorasyonlar i¢in gereken
geleneksel endikasyonlarin tlimiinii karsilar. Cok yiizeyli
genis ¢lirlik lezyonlari, gelisimsel mine/dentin defektleri,
pulpa tedavisi gérmiis dislerin restorasyonu, yer tutucular
icin destek dis olarak kullanim ve ¢iiriik riski ytliksek olan
hastalar temel endikasyonlar1 arasmdadir. Ozellikle
anatomik hat agilarim1  asan genis arka grup
restorasyonlarda  estetigin  6n  planda tutuldugu
durumlarda ve zirkonya kron uygulamasinin teknik
olarak zor oldugu, zamanin kisith oldugu veya ¢ocugun
kooperasyonunun ancak kismen saglanabildigi vakalarda
olduk¢a avantajlidir. Ayrica nikel alerjisi Oykiisii olan
hastalarda metal icermeyen yapilar1 nedeniyle giivenle
tercih edilebilirler (Al-Haj Ali, 2025). Giimiis diamin
florir (SDF) uygulanmig dislerde olusan siyah
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renklenmenin maskelenmesinde de olduk¢a basarili
estetik sonuclar sunarlar (Goswami et al., 2024).

Kontrendikasyonlar: Uretici firmalar ve giincel
literatiir, BioFlx kronlarin bruksizm (dis sikma ve
gicirdatma) gibi siddetli parafonksiyonel aligkanliklari
olan hastalarda kullanilmasini 6nermemektedir. Ek
olarak, dis kesimi yapilmadan uygulanan "Hall Teknigi"
icin BioFIx kronlar uygun ve endike degildir (Al-Haj Ali,
2025).

Dis Preparasyon Prensipleri

BioFlx kronlarin en biiylik klinik avantajlarindan biri,
zitkonya kronlara kiyasla ¢ok daha konservatif bir dis kesimi
gerektirmesidir (Abo-Elsoud et al., 2024). Zirkonyanin pasif uyum

zorunlulugu nedeniyle yapilan agresif kesimlerin aksine, BioFIx
kronlarin preparasyon prensipleri paslanmaz c¢elik kronlarin
kesimine olduk¢a benzerdir (Arafa & Fattouh, 2026).

Okliizal Kesim: Okliizal yilizeyden disin anatomisine
uygun olarak yaklasik 1.0 ila 1.5 mm arasinda madde
kaldirilir (Abdelhafez & Dhar, 2025; Goswami et al.,
2024; Patil et al., 2024).

Proksimal Kesim: Komsu dislerle olan kontaklari
tamamen agacak sekilde, yaklagik 0.5 mm ila 1.0 mm
arasinda bir mesio-distal kesim yapilir (Arafa & Fattouh,
2026; Goswami et al., 2024; Patil et al., 2024).

Bukkal/Lingual ve Subgingival Kesim: Bukkal ve
lingual yiizeylerde genellikle hi¢ kesim yapilmaz ya da
disin dogal anatomik dis biikeyligini koruyacak sekilde
¢cok az bir agindirma yapilir (Goswami et al., 2024).
Subgingival olarak ise yaklasik 0.5 mm ila 1.0 mm
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arasinda bir preparasyon yeterlidir (Goswami et al., 2024;
Patil et al., 2024).

e Kenarlarin Yuvarlatilmasi: Restorasyonun dise sikica
oturabilmesi i¢in tiim sivri koseler ve keskin kenarlar frez
yardimiyla yuvarlatilmalidir (Abdelhafez & Dhar, 2025;
Goswami et al., 2024; Patil et al., 2024).

Kron Secimi ve Adaptasyon

Preparasyon sonrasi, kumpas yardimiyla disin meziodistal
genisligi Ol¢iilerek uygun boyuttaki kron segilir (Goswami et al.,
2024). BioFIx kronlar, aktif ve sik1 uyum (flex fit) adi verilen bir
ozellikle disin servikal bolgesindeki bombelige esneyerek adapte
olurlar (Al-Haj Ali, 2025; Almajed, 2024; Pareek et al., 2025).
Adaptasyon sirasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta,
elastik hafizalari nedeniyle bu kronlara PCK'larda oldugu gibi yogun
bir kivirma isleminin yapilamamasidir. Ancak klinisyene bazi
kolayliklar da sunarlar. Gerekli durumlarda kronun boyu kron
makas1 veya asindirict diskler ile kisaltilabilir (Al-Haj Ali, 2025;
Goswami et al., 2024). Kenarlar1 kisaltildiktan veya uyarlandiktan
sonra gingival dokuda irritasyon yaratmamasi i¢in elmas frezler ile
kenarlarin piirtizsiizlestirilmesi ve parlatilmasi gerekir (Goswami et
al., 2024). Eger kron okliizyonda hafif yiiksek kalirsa, BioFIx kronun
materyal yapisi esneyerek kendi kendine okliizyona adapte olmasini
ve yiiksek temas noktalarinda ¢ukur olusturmasini saglar (Al-Haj
Ali, 2025; Goswami et al., 2024; T. Singh et al., 2026).

Simantasyon

BioFIx kronlarin i¢ yilizeyleri, simanin restorasyona mekanik
olarak daha giiclii tutunabilmesi i¢in iiretici tarafindan 6zel olarak
kumlanmis bir yapiya sahiptir (Al-Haj Ali, 2025; Patil et al., 2024).
Basarili bir simantasyon i¢in kanamanin ve nemin iyi kontrol
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edildigi (hemostatik ajanlar ve rubber dam kullanimi gibi) bir ortam
saglanmalidir (Patil et al., 2024).

Siman se¢imi, restorasyonun uzun donem basarisinda kritik
bir rol oynar. Uretici firmalar rutin kullanimda geleneksel cam
iyonomer siman (GIC) veya rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMGIC) kullanimin1 6nermektedir (Al-Haj Ali, 2025; Morsy et al.,
2025). BioFlIx kronlarm tutuculugu iizerine yapilan giincel in vitro
caligmalar, siman tipinin mekanik basariyr dogrudan etkiledigini
gostermektedir (Al-Haj Ali, 2025; Al Mawash et al., 2025; Morsy et
al., 2025).

Calismalar, RMGIC'nin, geleneksel GIC'e kiyasla BioFIx
kronlarda ¢ok daha yiiksek bir baglanma ve makaslama kuvveti
sagladigin1 ortaya koymaktadir (Al Mawash et al., 2025; Morsy et
al., 2025; D. Singh et al., 2025). RMGIC igerisindeki HEMA
bilesenleri ile BioFIx kronun hibrit rezin polimer yapisi arasinda
olusan etkilesim, mekanik kilitlenmeyi artirmakta ve daha {istiin bir
tutuculuk sunmaktadir (Morsy et al., 2025).

Baz1 giincel ¢alismalarda ise, liretici 6nerisinde olmamasina
ragmen, kendinden adezivli rezin simanlarin BioFlx kronlarda
geleneksel GIC ve RMGIC simanlardan daha yiiksek retansiyon
degerleri verdigi kaydedilmistir (Al-Haj Ali, 2025; Al Mawash et al.,
2025). Rezin simanlar, BioFIx'in polimer yapisina yiiksek bir afinite
gostermektedir (Al Mawash et al., 2025).

Siman tabakasinin kalinhig1 da stres dagilimini etkiler.
Biyomekanik analizler, GIC kullaniminin dentin ve kortikal kemik
iizerindeki stresi dengeli bir sekilde dagitarak dis dokularmma en
yakin davranis1 sergiledigini; RMGIC'nin ise ¢igneme kuvvetleri
(6zellikle oblik/agili kuvvetler) altinda en yiiksek deformasyonu
gosterdigini rapor etmistir (Waly et al., 2025).

Siman kronun i¢ ylizeyinin {igte ikisini kaplayacak sekilde

doldurulmali, kron dise yerlestirildikten sonra sabit bir basing
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uygulanarak simanin sertlesmesi beklenmelidir. Tasan siman
artiklart bir sond, ekskavatér veya dis ipi yardimiyla Ozenle
temizlenmelidir (Al Mawash et al., 2025; Goswami et al., 2024; Patil
et al., 2024).

Bioflx Kronlarin Geleneksel Kronlarla Karsilastirilmasi

Cocuk dis hekimliginde restoratif materyal se¢imi; estetik,
dayaniklilik, disi koruma ve hastanin kooperasyonu gibi bir¢ok
faktore baghdir (Al-Haj Ali, 2025). Yeni nesil BioFlx kronlarin
geleneksel PCK ve zirkonya kronlarla klinik ve laboratuvar
kosullarindaki karsilagtirmasi, bu materyalin pedodonti pratigindeki
yerini belirlemek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Pareek et al.,
2025).

Tam kaplama restorasyonlarin uzun dénem basarisi biiyiik
6l¢iide kronun tutuculuguna baglidir (Morsy et al., 2025). Yapilan in
vitro ve in vivo ¢aligmalar, geleneksel PCK'larin boyun bolgesinden
biikiilebilme 6zelligi sayesinde dise mekanik olarak en giiclii sekilde
tutundugunu ve retansiyon acisindan hala "altin standart" oldugunu
gostermektedir (Al Mawash et al., 2025; Almajed, 2024). PCK'larin
retansiyon kuvveti her kosulda en yiiksek bulunmustur (Morsy et al.,
2025; Patil et al., 2024).

BioFIx kronlar, biikiilme islemine izin vermeseler de esnek
yapilar1 sayesinde dige siki bir uyum saglarlar ve tutuculuk ac¢isindan
zirkonya kronlardan anlamli derecede daha iistiin performans
gosterirler (Al-Haj Ali, 2025; Morsy et al., 2025). Zirkonya kronlar
ise rijit yapilari1 ve pasif uyum zorunluluklari nedeniyle tutuculukta
tamamen simana bagimlidirlar ve en diisiik retansiyon degerlerine
sahiptirler (Alrassan et al., 2025; Arafa & Fattouh, 2026). Siman
secimi degerlendirildiginde; RMGIC ve kendinden adezivli rezin
siman kullanimi, BioFIx kronlarin tutuculugunu geleneksel GIC'e
gore anlamli 6l¢iide artirmaktadir (Al Mawash et al., 2025; Morsy et
al., 2025; D. Singh et al., 2025).
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Kenar uyumu agisindan incelendiginde; en kiigiik ve en stabil
marjinal bosluk degerlerini PCK'lar sunmaktadir (Arafa & Fattouh,
2026). Hem BioFIx hem de zirkonya kronlar PCK'lara kiyasla daha
bliylik marjinal bosluklara sahiptir ve termal yaslandirma sonrasinda
bu iki estetik kronun marjinal uyumunda belirgin bir bozulma
gozlenmektedir (Abo-Elsoud et al., 2024; Arafa & Fattouh, 2026).

Cigneme kuvvetlerine karsi gosterilen direng, materyalin
agiz i¢i sag kalimimni dogrudan etkiler (Abo-Elsoud et al., 2024).
Termomekanik yaslanma testleri sonrasinda PCK'lar en yiiksek
kirilma direncine sahip materyal olarak one ¢ikmaktadir (Abo-
Elsoud et al., 2024; Gupta et al., 2025). Zirkonya kronlar baslangicta
cok sert ve dayaniklt (1000 MPa f{izeri biikiilme dayanimi)
olmalarina ragmen, termal yaslandirma sonrasi kirilma direnglerinde
cok ciddi ve istatistiksel olarak anlamli bir diisiis yasanmaktadir
(Kale et al.,, 2025). Zirkonyanin kirilma tipi genellikle catlak
olusumu ve kirik hatlar1 seklindedir (Abo-Elsoud et al., 2024).

Buna karsin, BioFlx kronlarin hibrit rezin polimer yapisi
termal yaslanmadan etkilenmez ve kirilma direnclerini basarili bir
sekilde korurlar (Kale et al., 2025). Yaglanma sonrasi kirilma direnci
siralamas1 PCK > BioFIx > Zirkonya seklindedir (Abo-Elsoud et al.,
2024). Agiz i¢i ortamin karmasik ve dinamik dogasini simiile etmek
amaciyla son yillarda sonlu elemanlar analizi (FEA) ¢alismalar1 6n
plana ¢ikmaktadir (Lath et al., 2024). PCK ve zirkonya kronlar ile
yeni nesil BioFIx kronlarin mekanik yiikler altinda stres dagilimin
inceleyen giincel FEA c¢alismalari, BioFlx kronlarin benzersiz
biyomekanik avantajlarin1 ortaya koymaktadir (Bardakci et al.,
2026; Ninawe et al., 2025).

Restoratif bir materyalin stres aktarim mekanizmasindaki en
belirleyici faktor elastikiyet modiiliidiir (Bardakci et al., 2026).
Dogal dentin dokusunun elastikiyet modiilii yaklasik 19.89 GPa'dir
(Lath et al., 2024). Zirkonya kronlar, 210-250 GPa gibi son derece
yiiksek bir elastikiyet modiiliine VSZ rijit bir yapiya sahiptir (Bardakci



etal., 2026; Lath et al., 2024). Bu rijit yapi, gelen okliizal kuvvetlerin
materyal i¢inde absorbe edilmesini engeller ve stresin dogrudan
altindaki dentin dokusuna, siman arayiiziine ve g¢evre dokulara
iletilmesine neden olur (Bardakci et al., 2026).

Buna karsin BioFIx kronlar, yaklasik 5.03 GPa elastikiyet
modiiliine sahip yiiksek darbe dayanimli hibrit rezin polimerden
iretilmistir (Lath et al., 2024). BioFIx'in sahip oldugu bu diisiik
elastikiyet modiilii, dentinin stres soniimleyici viskoelastik dogasina
cok daha yakindir. Yapilan 3 boyutlu FEA calismalarinda, BioFlx
kronlarin dentin iizerinde yarattigi stres dagiliminin, saglikli ve
dogal bir disin stres dagilim profiline (kontrol grubu) en yakin
davranisi sergiledigi kanitlanmigtir (Bardakci et al., 2026). Zirkonya
kronlarda stres Ozellikle servikal bolgede ve lokalize alanlarda
tehlikeli bir sekilde birikirken, BioFIx kronlar esnek polimer yapilari
sayesinde kuvveti absorbe eder ve stresi genis bir alana homojen
olarak dagitir (Bardakci et al., 2026; Lath et al., 2024; Ninawe et al.,
2025).

Ozellikle pulpa tedavisi gdrmiis veya genis ¢iiriik harabiyeti
olan siit disleri, yapisal olarak zayifladiklari i¢in kirilma direngleri
daha dustiktiir. Bu dislerin restorasyonunda GIC gibi kor
materyalleri kullanilmaktadir (Lath et al., 2024). Lath ve ark. (2024)
tarafindan yapilan kapsamli bir FEA ¢alismasinda, harap olmus ve
GIC ile kor yapilmis bir siit molar dise dikey c¢igneme kuvvetleri
uygulandiginda alttaki yapiya iletilen maksimum stres degerleri su
sekilde bulunmustur:

Zirkonya Kron: 40.91 MPa
Paslanmaz Celik Kron (PCK): 39.33 MPa
BioFlIx Kron: 14.009 MPa

Bu veriler, zirkonya ve PCK'nin yiiksek rijitlikleri nedeniyle
stresi dogrudan kor materyaline aktardigini ve basarisizlik riskini
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artirdigin1 gostermektedir. BioFIx kronlar ise stresi kendi biinyesinde
soniimleyerek kor materyaline ve kalan zayif dis dokusuna ¢ok daha
az yiik binmesini saglar, boylece alttaki yapinin émriinii uzatir (Lath
et al., 2024).

Dis kuronlari, ¢igneme dongiisii sirasindaki dinamik
hareketler altinda belirli bir miktar sekil degistirebilme yetenegine
sahip olmalidir (Lath et al., 2024). FEA simiilasyonlari, zirkonya
kronlarin yiiksek sertlikleri nedeniyle en az deformasyonu
gosterdigini, ancak stresi ¢cevre dokulara yansittigini gostermektedir
(Bardakci et al., 2026; Kumari et al., 2025). BioFIx kronlar ise
yapisindaki rezin nedeniyle yiik altinda zirkonya ve PCK'ya kiyasla
daha fazla elastik deformasyon gosterir (Al-Haj Ali, 2025; Lath et
al., 2024). BioFIx'in gosterdigi bu kontrollii deformasyon, klinik bir
basarisizlik degil; aksine yikici ¢igneme kuvvetlerini (6zellikle
oblik/acil1 gelen yatay kuvvetleri) dagitan bir sok emici mekanizma
olarak calisir (Lath et al., 2024).

Geleneksel kronlarin esnemez yapisi, stresi kok boyunca
ileterek periodontal ligament (PDL) ve alveolar kemikte patolojik
yuklere neden olabilmektedir (Ninawe et al., 2025). Ninawe ve ark.
(2025)'n1n ¢alismasinda, zirkonya kronlara kiyasla BioFIx kronlarin
periodontal ligament (PDL) iizerindeki stresi minimuma indirdigi
bulunmustur. Ancak BioFIx'in sahip oldugu bu yiiksek esneklik ve
kuvveti yayma potansiyelinin, kuvvetin kortikal kemige aktariminda
(73.24 MPa) daha rijit olan Zirkonyaya gore (45.10 MPa) bir miktar
daha fazla deformasyon yarattig1 da rapor edilmistir (Ninawe et al.,
2025). Yine de, dentin-restorasyon ara yiiziindeki kritik kirilma ve
siman ¢Oziinmesi risklerini 6nlemesi, BioFIx'in pedodonti pratiginde
biyomekanik olarak giivenli bir secenek oldugunu desteklemektedir
(Bardakei et al., 2026; Ninawe et al., 2025).

Zirkonya kronlarm en biiyiik klinik dezavantajlarindan biri,
yiiksek yiizey sertlikleri nedeniyle karsit dogal dis minesinde

yarattiklar siddetli asinmadir (Pareek et al., 2025; Sri et al., 2026).
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Cigneme simiilatorleri ile yapilan c¢alismalarda, BioFlx kronlarin
esnek ve sok emici yapisi sayesinde karsit diste zirkonya kronlara
kiyasla anlamli derecede daha az asinmaya sebep oldugu
kanitlanmistir (Abdou et al., 2025; Kale et al., 2025; Pareek et al.,
2025; Sri et al., 2026).

Kronun kendi yiizey asinmasi degerlendirildiginde ise,
BioFIx kronlarin Zirkonya'ya ve PCK'lara gore kendi hacminden
daha fazla madde kaybettigi goriilmektedir (Abdou et al., 2025;
Pareek et al., 2025). Ancak BioFIx kronlarin gosterdigi bu asinma
her zaman yikici bir bagarisizlik degildir; materyal yiiksek okliizal
temas noktalarinda asmmaktan ziyade kiicik cukurcuklar
olusturarak kendini okliizyona adapte eder (Al-Haj Ali, 2025;
Goswami et al., 2024). Bu durum, temporomandibular ekleme binen
yiikii hafifleten klinik bir avantaj olarak da yorumlanmaktadir (Rao
et al., 2026).

Zirkonya kronlar gibi miitkemmel estetik ve kirilma direnci
(1000 MPa iizeri) sunan materyallerin en biyiik klinik
dezavantajlarindan biri, sahip olduklar yiiksek yiizey sertligi (1200-
1400 Vickers) ve rijit yapilar1 nedeniyle karsit dogal siit disi
minesinde yikici bir asinmaya sebep olmalaridir (Sri et al., 2026).
Bu noktada BioFlx kronlar, polimer yapilar1 sayesinde geleneksel
kronlarin oniine gegerek karsit disi koruyan iistiin bir performans
sergilemektedir (Pareek et al., 2025; Sri et al., 2026).

Glincel literatiirdeki in vitro ¢igneme simiilatorii calismalart,
BioFlx kronlarin bu {istlinliiglinii ¢arpict  verilerle ortaya
koymaktadir. Agiz i¢i c¢igneme kuvvetlerinin 1 yillik klinik
simiilasyonunu taklit eden (yaklasik 50 N kuvvet ve 240.000
cigneme dongiisii) ¢ok eksenli bilgisayar kontrollii bir ¢calismada,
zirkonya, PCK ve BioFIx kronlarin karsit diste yarattigi asinma
miktarlar dijital 3D tarayicilarla Sl¢iilmiistiir. Caligma sonuglarina
gore karsit dogal diste meydana gelen hacimsel kayiplar su

sekildedir:
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e Zirkonya Antagonisti: Karsit diste en yiiksek asinmayi
yaratarak 1.00 mm?*® hacimsel madde kaybina neden
olmustur.

e PCK Antagonisti: Karsit diste orta derecede bir asinmaya
sebep olarak 0.58 mm? madde kaybi1 olusturmustur.

e BioFIx Antagonisti: Karsit diste en az aginmay1 yaratan
materyal olmus ve sadece 0.24 mm? hacimsel kayba yol
acmistir.

Bu veriler, Zirkonya kronlarin karsit disi BioFlx'e kiyasla
yaklasik 4 kat daha fazla asindirdigini istatistiksel olarak
kanitlamaktadir (Pareek et al., 2025).

Bir bagka benzer in vitro aragtirmada, materyallerin karsit siit
kanin disinde olusturdugu mine asinmasi degerlendirilmistir.
Zirkonya disklerine temas eden siit dislerinde ortalama 7.69 mm3
mine asinmasi gozlenirken, dogal siit disinin yine dogal bir siit digine
(kontrol grubu) temas ettigi durumda bu asmma 6.59 mm?
bulunmustur. Ancak BioFIx disklerine temas eden siit dislerindeki
mine asinmasi yalnizca 4.28 mm? olarak ol¢lilmiistiir. Bu ¢alisma,
BioFIx kronlarin sadece zirkonya'dan degil, dogal disin kendi
kendine yarattig1 fizyolojik asinmadan bile daha az bir mine kaybina
neden oldugunu gostermesi agisindan oldukca degerlidir (Sri et al.,
2026).

BioFIx kronlarin karsit disi zirkonya ve PCK'ya kiyasla daha
iyi koruyabilmesinin arkasinda yatan materyal bilimi dinamikleri su
sekildedir:

e Esneklik ve Sok Emilimi: BioFIx kronlarin iiretildigi
yiiksek darbe dayanimli hibrit rezin polimer yapisi, rijit
zitkonyanin  aksine  okliizal  kuvvetleri  altinda
esneyebilme yetenegine sahiptir (Al-Haj Ali, 2025;
Pareek et al., 2025). Geleneksel rijit kronlar stresi
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dogrudan karsit mineye ileterek yikici bir etki yaratirken;
BioFlIx'in polimer yapist stresi absorbe eder, daha genis
bir alana homojen olarak dagitir ve karsit dis minesinde
stres birikimini Onler (Lath et al., 2024; Sri et al., 2026).

e Yiizey Sertliginin Dentine Benzerligi: Yiiksek sertlik
derecesi genellikle mine asinmasini hizlandiran ana
faktorlerden biridir (Sri et al., 2026). Zirkonya seramigi,
dogal dentine ve mineye gore oldukea serttir ve adeta bir
zimpara kagidi etkisi gostererek karsit dis dokusunu
tahrip edebilir (Pareek et al., 2025; Sri et al., 2026).
BioFIx'in ylizey sertligi ve elastikiyet modiilii ise dogal
dentin dokusuna ¢ok daha yakindir, bu da asindirici
etkilesimleri en aza indirir (Bardakci et al., 2026; Sri et
al., 2026).

e Self-Adaptasyon ve Cukurcuk (Dimple) Olusumu:
BioFIx kronlart essiz kilan 6zelliklerden biri de yiiksek
okliizal temas noktalarinda sergiledikleri kendi kendini
uyumlama kapasitesidir (Al-Haj Ali, 2025; Goswami et
al., 2024). Zirkonya kronlarda yiiksek bir temas noktasi
oldugunda kron kirilmaz ama karsisindaki disi asindirir
(Sri et al., 2026). Oysa BioFIx kronlar, asir1 okliizal yiik
altinda yikici bir madde kaybi yasamak yerine veya
antagonistini agindirmak yerine, kendi yilizeyinde kiiciik
cukurcuklar olusturarak basinca yanit verir (Al-Haj Alj,
2025; Kale et al., 2025). Bu adaptasyon mekanizmasi
sayesinde hem kron kendi Omriinii uzatir hem de
temporomandibular ekleme binen patolojik yiikleri
hafifletir (Rao et al., 2026).

Literatiirdeki ¢alismalar ¢ok ilging bir bulguyu daha ortaya
koymaktadir. BioFIx kronlar karsit disi miikemmel sekilde korurken,
okliizal kuvvetler altinda kendi yiizeylerinden (kuronun kendi
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materyalinden) zirkonya ve PCK'ya kiyasla daha fazla hacimsel
kay1p yasayabilmektedirler. Yapilan bir ¢alismada karsit disi en fazla
asindiran zirkonyanin kendi kuron yapisinda sadece 0.26 mm?
madde kaybi olurken, karsit disi en ¢ok koruyan BioFlx kuronun
kendi yapisinda 0.48 mm?*® hacimsel kayip olmustur. Ancak
pedodonti pratiginde bu durum bir materyal basarisizli§i olarak
degil, faydali bir 6zellik olarak kabul edilir (Pareek et al., 2025).

Dis hekimliginde temel kural, saglikli dogal dis dokusunun
restoratif bir materyalden daha degerli olmasidir. BioFIx kronlarin,
karsit minede yikim yaratmaktansa okliizal yiikler altinda kendi
materyal yapisindan 6diin vermesi siit diglerinin ve dolayisiyla
okliizal dikey boyutun fizyolojik olarak korunmasi adina en ideal
uzun donemli sonucu sunmaktadir (Kale et al., 2025; Pareek et al.,
2025).

Hasta ve ebeveyn memnuniyeti acisindan hem zirkonya hem
de BioFlx kronlar, metalik goériiniimlii PCK'lara kiyasla ¢ok daha
yiiksek kabul géormektedir (Bagher et al., 2026; Rahate et al., 2023).
Ancak  estetik  materyallerin renk  stabilitesi  zamanla
degisebilmektedir. Cocuklarin siklikla tiikettigi pediatrik suruplar
(antibiyotik, demir ilaci, analjezikler) ve asidik/renkli icecekler
(cikolatali siit, portakal suyu, kola) BioFIx kronlarin renginde klinik
olarak  fark edilebilecek diizeyde renklenmelere neden
olabilmektedir (Chaithanya et al., 2025; Saisree et al., 2025). Baz1
caligmalarda zirkonyanin renk stabilitesi BioFlx'ten daha iistiin
bulunurken (Chaithanya et al., 2025), diger in vitro ¢alismalarda
termal yaslandirma ve iceceklere maruz kalma sonrasinda iki
materyal arasinda anlamli bir renk degisimi farki saptanmamistir
(Abdou et al., 2025; Kale et al., 2025).

Dis eti saghigt ve plak tutulumu (Streptococcus mutans
adezyonu) incelendiginde; zirkonyanin yiiksek cilali ve piiriizsiiz
yiizeyi bakteri tutulumunu en aza indirmekte ve en iyi periodontal

yanit1 vermektedir (Alrassan et al., 2025; Goswami et al., 2025).
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BioFIx kronlar piiriizsiizlik agisindan zirkonyanin gerisinde kalsa
da, klinik takip ¢aligmalarinda PCK, zirkonya ve BioFIx arasinda dis
eti iltihab1 indeksleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamus, {i¢ kron tipi de klinik olarak kabul edilebilir bir dis eti
saglig1 sunmustur (Abdelhafez & Dhar, 2025; Goswami et al., 2025).

BioFIx kronlar, zirkonya kronlarin gerektirdigi agresif ve
asirt dis kesimi zorunlulugunu ortadan kaldirarak PCK'lara benzer
konservatif bir preparasyon imkani sunar (Al-Haj Ali, 2025). 12
aylik randomize kontrollii klinik c¢alismalarin (RCT) sonuglarina
gore, PCK'larin genel klinik basar1 oran1 %95-100 arasinda iken,
BioFIx kronlarin bagar1 oran1 %92-98 arasinda degismektedir (Al-
Haj Ali, 2025; Patil et al., 2024; S. Singh et al., 2025).

BioFIx kronlar, tip ve dis hekimligi endiistrisinde temel
olarak NuSmile Corporation (Houston, ABD) ve Kids-e-Dental
(Mumbai, Hindistan) olmak tizere iki farkli iiretici tarafindan
gelistirilerek pazara sunulmustur. ilk olarak 2021 yilinda
Hindistan'da klinik kullanima giren bu materyal, 2022 yilinda ABD
pazarinda yerini almistir. Giincel literatlir incelendiginde, bu iki
markanin BioFIx kronlar1 arasinda tasarim, uygulama alani,
preparasyon gereksinimleri ve biyomekanik performans agisindan
oldukca 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir (Al-Haj Ali, 2025).

Kids-e-Dental hem anterior hem de posterior siit disleri i¢in
kaplama segenekleri sunarak estetik ihtiyacin en yliksek oldugu 6n
dislerde de kullanilabilmektedir. NuSmile yalnizca posterior dislere
yonelik tasarimlar {iretmektedir. NuSmile'n 6ne c¢ikan bir farki,
geleneksel kron boyutlarindan 0.75 mm daha kiiciik olan o6zel
"boyutsal olarak kii¢iiltiilmiis birinci molar" secenekleri sunmasidir
(Al-Haj Ali, 2025).

Ayrica NuSmile, proksimal ciiriikler nedeniyle arkta yer
darlig1 (bosluk kaybi) yasanan vakalarda klinik bir kolaylik olarak;
ozellikle trapez veya kalp seklinde anatomisi olan dislerde, alt siit

--01--



molarlarin  yerine c¢apraz st kronlarin  kullanilabilecegini
bildirmektedir (Al-Haj Ali, 2025).

Her iki marka da zirkonya kronlara kiyasla disten ¢cok daha
az madde kaldirilmasini saglasa da, markalar arasinda kesim miktari
acisindan belirgin bir fark vardir: NuSmile BioFIx kronlar, Kids-e-
Dental muadillerine kiyasla okliizal yiizeyden biraz daha fazla
asindirma gerektirmektedir. Bunun yani sira NuSmile, disin bukkal
ve lingual yiizeylerinde de mindr bir preparasyon yapilmasini
zorunlu kilar. NuSmile kronlarda talep edilen bu bukkal ve lingual
ylizey kesim islemi, teorik olarak rezin simanin 1slanabilirligini ve
dentin kanallarina penetrasyonunu artirarak, kronun dige baglanma
dayanimini ve genel retansiyonunu Kids-e-Dental'in minimal kesim
yaklagimina gore daha iyi hale getirme potansiyeline sahiptir (Al-
Haj Ali, 2025).

Laboratuvar ortaminda termal yaslandirma ve ¢igneme
simiilasyonlartyla yapilan aginma direnci testleri, iki BioFIx markasi
arasinda ayrigsan sonuglar ortaya koymaktadir: Kids-e-Dental BioFlx
cigneme testleri sonrasinda, zirkonya kronlardan daha az asindig:
(kendi hacminden daha az madde kaybettigi) rapor edilmistir (Al-
Haj Ali, 2025; Kale et al., 2025). NuSmile BioFIx ayni testlerde ise
zirkonyadan daha fazla agindi§1, ancak PCK kiyasla ¢cok daha yiiksek
bir asinma direncine sahip oldugu goézlemlenmistir (Abdou et al.,
2025; Al-Haj Ali, 2025; Metwally et al., 2025).

Asinma paternlerindeki bu farklilik, {ireticiler arasindaki
mikroyapisal formiil farkliliklarina bagli olan performanstaki
varyasyonlar1 acik¢a vurgulamaktadir (Al-Haj Ali, 2025). Yine de
her iki markanin ortak ve son derece faydali bir biyomekanik
avantaji vardir: Hem NuSmile hem de Kids-e-Dental BioFIx kronlar,
zirkonya kronlara kiyasla karsit dogal dis minesinde ¢ok daha az
asinmaya ve yikima sebep olmaktadir (Abdou et al., 2025; Al-Haj
Ali, 2025; Kale et al., 2025).
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Sonuclar

Cocuk dis hekimliginde ideal bir tam kaplama restorasyon
materyali arayis; estetik, dayamklilik, disi koruma ve
biyouyumluluk gibi bir¢ok faktoriin dengelenmesini gerektirir. PCK
onlarca yildir mekanik tistlinliikleri ve uygun maliyetleri ile altin
standart olarak kabul edilse de, metalik goriiniimleri nedeniyle
glinimiiziin estetik beklentilerini karsilayamamaktadir. Zirkonya
kronlar ise kusursuz estetik ve yiiksek kirilma direnci sunmalarina
ragmen; agresif dis kesimi gerektirmeleri, rijit yapilar1 ve karsit diste
asinmaya yol acabilmeleri nedeniyle klinik kullanimlarimni
zorlagtirmaktadir.

Yeni nesil BioFlx kronlar, bu iki geleneksel materyalin
avantajlarini birlestirip dezavantajlarini en aza indirmeyi hedefleyen
orta yol bir alternatif olarak pedodonti pratigine girmistir. Hibrit
rezin polimer yapilart sayesinde PCK'lar gibi esnek ve konservatif
bir preparasyon imkan1 sunarken, zirkonya kronlara benzer estetik
sonuglar saglarlar.

Bununla birlikte, zirkonya kronlarin uygulanmasindaki
teknik zorluklardan kag¢inmak isteyen, disi minimum seviyede
keserek estetik bir sonuca hizlica ulagsmay1 hedefleyen klinisyenler
icin BioFlIx kronlar; PCK ile zirkonya arasindaki boslugu dolduran,
disi ve karsit dokular1 koruyan biyomimetik bir tam kaplama
alternatifi olarak klinik pratikte giicli bir segenek olarak
degerlendirilmelidir. Yine de, materyalin uzun doénem klinik sag
kalimint ve renk/asinma performansini netlestirmek icin 2 yildan
uzun genis c¢apli randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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BOLUM 4

Dekoronasyon Tedavisi

frem KOC!
Bilal OZMEN?

Giris
Ankiloze dislerin ¢ekimlerinde fazla miktarda kemik kaybi1
olusmasi, ilerleyen donemde estetik restorasyonlarin yapimini
giiclestirmektedir. Bu sebeple disin dogal rezorpsiyon progesine

dayanan dekoronasyon teknigi ilk olarak 1984 yilinda Malmgren
tarafindan one siiriilmiistiir (Yoldas et al., 2016).

Dekoronasyon tedavisi daha ¢ok, travma nedeniyle ankiloz
olmus ve infraoklliizyona ugramis disler icin Onerilmektedir
(Entegad & Loft Haghpanah, 2025). Dekorasyon islemi planlanan
dislerde; dis kronunun kesilerek alinmasi ve varsa kok kanal
dolgusunun ¢ikarilmasi gereklidir (Alaqgla, 2025).

Kok kanal dolgusu bulunmayan dislerde sadece dis kronunun
kesilmesi ile rezorpsiyon halindeki kokii yeni kemik olusumu igin
bir iskele olarak kullanmak, kemik seviyesinin korunmasina
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yardimci olur (Alaqgla, 2025). Bu sayede hem alveoler sirt hacmi
korunur hem de  belirgin  dikey kemik  biiyiimesi
gerceklesebilmektedir (Alagla, 2025).

Dekoranasyonda tedavi asamalari

Dekoronasyon teknigi, disin mine sement birlesiminin (CEJ)
hemen altindan koronektomi yapilmasini, pulpanin ¢ikarilmasini ve
periapikal bolgenin uyarilmasini igerir (Entegad & Loft Haghpanah,
2025). Periapikal bolgeyi uyarmak; kanal boslugunun kanla
dolmasina izin vererek, kok kanalinda kademeli kok rezorpsiyonunu
ve kemik degisimini tesvik etmektedir (Entegad & Loft Haghpanah,
2025).

Islem esnasinda ankiloze disin kron kismi, steril salin
irrigasyonu altinda elmas frez yardimiyla marjinal kemik seviyesinin
yaklasik 2 mm altindan uzaklastirilir. Kok kanal dolgusunun mevcut
oldugu durumlarda materyal ¢ikarilarak kanal boslugunun kan ile
dolmasi saglanir. Kok kanalinin kanla dolmasi i¢in bir kanal aleti
kok apeksinde tagkin bir sekilde kullanilir. Kok kanal tedavisi
bulunmayan dislerde ilave kanal i¢i bir preparasyona gerek yoktur.
Ileri diizey kemik kaybinin bulundugu olgularda, flep kapatilmadan
once ilgili bolgeye kemik grefti uygulanabilir. Ayrica, palatal
bolgeden elde edilen dis eti greftinin kullanilmasi da tercih
edilebilmektedir. Bununla birlikte, alveol kapatimi sirasinda flebin
uzatilmast amaciyla periosta insizyon uygulanmasini igeren
periosteal plastik yaklasim kontrendike kabul edilmektedir. Flebin
kapatilmasindan 6nce ilgili alanin yeterli diizeyde kan ile
doldugunun dogrulanmasi gerekmektedir. Bu islemin amaci, yeni
kemik olusumuna zemin olusturacak matriks gorevi nedeniyle kok
yapisint muhafaza etmektir. Bu sayede alveolar sirt hacminin
korunmasi hedeflenmekte, boylece ilerleyen donemde uygulanacak
protetik tedavilerin estetik ve fonksiyonel agidan daha basarili
sonuglar sunmasina katki saglanmaktadir. Alveol kemigi icerisinde
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birakilan kok yapist zaman igerisinde rezorpsiyona ugrarken ayni
zamanda alveoler gelisimin silirdiiriilmesine destek olmaktadir.
Ayrica, dis kokii ¢cevresinde meydana gelen kemik apozisyonunun,
interdental ve dentoperiosteal fibrillerdeki biyolojik aktivite ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Ayna & Celenk, 2019).

Dekoronasyon iglemi; mukoperiosteal flebin kaldirilmasinin
ardindan dis kronunun uzaklastirilmasi, rezidiiel kokiin apikal
bolgesinde travmatizasyon uygulanarak kanamanin indiiklenmesi ve
kok kanal boslugunun kan ile dolmasinin saglanmasini takiben, kok
ylizeyinin tamamen mukoza ile oOrtiilmesini saglayacak sekilde
flebin kapatilmas1 basamaklarin1 kapsamaktadir (Yoldas et al.,
2016).

Dekoranasyon islemi sirasinda dis kronunun alveolar
kemigin 2 mm daha icinden alinacak sekilde uzaklastirilmasini
takiben eger kok kanalinda dolgu materyali yoksa, kok kanalinin
serum fizyolojik ile yikanmas1 saglanilir.

Dekoronasyon isleminin ardindan gecici bir yer tutucu
niteliginde  ‘rekoronasyon’ uygulamasinin  gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Yara iyilesmesinin tamamlanmasini ve kanin diglerin
tam siirmesini takiben, hastanin kendi dis kronu veya akrilik kronlar,
komsu dislere kompozit rezin ve fiber destekli baglantilar
aracilifiyla sabitlenebilmektedir. Bu sartlarin  karsilanamadigi
olgularda lingual bar ya da parsiyel protez kullanimina ihtiyag
duyulabilmektedir. Rekoronasyon amaciyla hazirlanan kronun ise
alveolar sirtin bukko-palatinal ve vertikal boyutlarinin korunmasi
amactyla kemik ve mukoza dokularini tamamen Ortecek bicimde
tasarlanmamas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, bu gegici
restorasyonlarin diizenli araliklarla klinik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Alveol kemigi icerisinde birakilan kokiin
rezorpsiyonunu takiben alveoler gelisim bir siire daha izlenmekte,
hastanin uygun yasa ulagsmasinin ardindan ise ilgili bélgenin implant
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destekli protetik rehabilitasyonu gerceklestirilmektedir (Ayna &
Celenk, 2019).

Dekoronasyon islemi, infraokliizyon bulgularinin ortaya
cikmaya baslamasiyla birlikte uygulanabilmektedir. Pubertal
bliyiime Oncesinde gercgeklestirilen dekoronasyon tedavisinin
sagladig1 vertikal kemik gelisiminin, pubertal biiyliime sonrasinda
uygulanan tedaviye kiyasla daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Pubertal biiyliime zirvesini ge¢mis bireylerde ise dekoronasyonun
temel olarak mevcut kemik hacminin korunmasina katki sagladigi
ifade edilmektedir. Ayrica, ideal uygulama yasinin kizlarda yaklasik
13, erkeklerde ise 14,6 oldugu belirtilmektedir (Zhang et. al., 2021).
Bir bagka goriis ise; ankiloz tanis1 konulduktan sonra 2-3 yil iginde
dekoranasyon igleminin yapilmasmin yararli olacagi yoniindedir
(Kaan et. al., 2025).

Kemik dokusu ile kok yapisinin yer degistirme siiresinin
bireyler arasinda degiskenlik gdsterdigi ve yaklasik 1-10 yil
arasinda farklilik gosterebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle,
implant uygulama asamasma ulasmis pek c¢ok olguda kok
rezorpsiyonunun heniiz tamamlanmadigr gézlenmistir. Bununla
birlikte, implantlarin rezidiiel kok dokusuyla temas edecek sekilde
yerlestirilmesinin tedavi basarisint olumsuz etkilemedigi ifade
edilmektedir (Ayna & Celenk, 2019).

Kemik korumasimi destekleyen iki mekanizma vardir. Ik
olarak, kok kanal dolgusunun c¢ikarilmasi, kanalinin i¢inde kan
pihtisi olusumunu saglar. Bu durum i¢ kok rezorpsiyonu tetikler ve
bolge kemik dokusu ile yer degistirir. Ikinci durumda, klinik kronun
marjinal kemigin yaklasik 2 mm altina indirilmesiyle, interdental dis
eti lifleri kesilir ve daha sonra komsu disler arasinda yeniden
organize edilir. Komsu dislerin siirekli siirmesi, yeniden organize
edilmis lif kompleksinden periosteumda c¢ekme yoluyla kemik
olusumunu tetikler. Yapilan bir ¢aligmanin kantitatif dl¢limlerinde,

bes vakada alveoler kemik seviyesinde artis bildirilmistir (Kaan et.
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al., 2025). Ayrica, son takip sirasinda tiim vakalarda kok
kalintilarinin  bulundugunu gosterilmistir. Yapilan bir calismada,
implant yerlestirme ve iyilesme siirecinin, kok kalintilarinin
varligindan etkilenmedigi bildirilmistir (Kaan et. al., 2025).

Malmgren, yiiz gelisiminin ¢ok faktorlii oldugunu ve gesitli
genetik, genel epigenetik (6rnegin, cinsiyet ve biiylime hormonlari)
ve gesitli ¢evresel faktorlerden etkilendigi goriisiini dile getirmistir
(Zhang et. al., 2021). Bu durumun agiklamasi olarak, daha geng
hastalarda daha fazla biiylime goriilmesi ve bu durumun da daha
siddetli infrapozisyona yol agmasi belirtilmektedir (Zhang et. al.,
2021). Ayrica yas, cinsiyetten bagimsiz olarak kemik artistyla ters
orantilidir (Kaan et. al., 2025).

Ankiloz tedavisinde dekoronasyon

Ankiloz diger adiyla yer degistirme rezorpsiyonu,
periodontal ligamentin hasarlanmasi sonucu alveoler kemik ile
kokiin kayasmast sonucu olur. Bu siireg, ilerleyici kok
rezorpsiyonuna yol acarsa kok giderek kemikle yer degistirir. Bu
durum geri dondiiriilemezdir (Alaqla, 2025).

Yetiskinlerde ankilozlu bir dis tedavi edilmeden birakilabilir
veya gerekirse protez veya implant ve kron ile degistirilebilir. Ote
yandan, biliylimekte olan bireylerde ankilozlu bir dis tedavi
edilmeden birakilmamalidir, ¢linkii  estetik olmayan  sirt
deformitesine ve infrapozisyon nedeniyle komsu dislerin egilmesine
yol agabilir (Kaan et. al., 2025).

Ankilozlu disler i¢in en kabul géren tedavi se¢enegi, komsu
dislerin artan infrapozisyonunu ve egilmesini 6nlemek i¢in ¢ekimdir.
Ancak, ankilozlu disin cerrahi olarak c¢ikarilmasi, ozellikle {ist
cenenin ince bukkal kemik yapida olmasi nedeniyle kemigin
kirilarak disle birlikte gelmesine yol agabilir ve bu da hem dikey hem
de yatay boyutlarda estetik olmayan sirt kusurlarina neden olabilir

(Kaan et. al., 2025). Ancak, kronun ¢ikarilmas1 ve kokiin gémiilmesi,
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cekime kiyasla kemigi korur. Daha spesifik olarak, bu teknik,
biiyliyen bireylerde alveoler sirtin genisligini korur ve/veya dikey
boyutunu artirir (Kaan et. al., 2025).

Aviilsiyon tedavisinde dekoronasyon

Aviilse olmus bir digin replantasyonu sonrasi ankiloz sik
rastlanan komplikasyondur. Ergenlik ¢cagindaki dis stirmesi, normal
ve sagliklt periodontal ligament sayesinde desteklenir. Ankiloze
olmus bir diste periodontal ligament olmadigindan siirme durur
normal siirme gergeklesmez. Bunun sonucu hastalarda ilerleyici
infraokluzyon goriiliir. Komsu disler de interdental lifler araciligiyla
daha fazla siirmesi engellendigi i¢in ankiloze dise dogru egilirler
(Ursavas & Bezgin, 2020). Aviilsiyon sonrasi reipmlante edilen
dislerde basarisizlik varliginda dis ¢ekiminden Once son secenek
olarak dekoronasyon islemi yapilmasi miimkiindjir.

Kok kirigi bulunan dislerde dekoronasyon

Kok kiriklar1 horizontal ve vertikal yonlerde gelisebilir. Bazi
olgularda kok tek bir hattan degil pargali olarak kirilmis olabilir. Kok
kiriklarinda 6ncelikli hedef kirik hattinin iyilegsmesinin saglanmasi
olmakla birlikte, horizontal kirigin seviye olarak kokiin apikal, orta
veya koronal bolgesinde yer almasina gore prognoz degiskendir. En
kotii senaryo disin agizda kalmasini ve yapilabilecek tedavilerin
basarisiz olmasiyla sonuglanabilecek vertikal kiriklardir. Ayrica kron
kok oranmi diistiren ve koronal ti¢lii bolgede yer alan horizontal
kiriklarin da prognozu oldukca kotiidiir.

Kok kirigr bulunan dislerde dekoronasyon islemi ile, erken
donemde gergeklestirilecek dis ¢ekimine bagl gelisebilecek kemik
kaybinin  Onlenmesi ve hastanin  biiylime-gelisim  siireci
tamamlandiginda implant uygulamasma uygun kosullarin
saglanmas1 amac¢lanmaktadir (Yoldas et al., 2016).
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Bir olgu raporunda, kok kirig1 bulunan ve ¢ekim endikasyonu
tastyan bir santral diste, kemik kaybini 6nlemek ve uzun dénemde
estetik biitlinliglin korunmasina katki saglamak amaciyla ¢ekim
yerine dekoronasyon tedavisinin tercih edildigi bildirilmistir.
Uygulama sirasinda kron uzaklastirildiktan sonra periapikal dokular
irrite edilerek kanama olusturulmus ve izlem siirecinde herhangi bir
enfeksiyon gelisimi gozlenmemistir. Hasta 18 aylik takip siiresi
boyunca degerlendirilmis; bu siirecte dekoronasyon uygulanan
bolgede alveoler kemik seviyesinde belirgin bir azalma
saptanmadig1 ve enfeksiyon bulgularinin ortaya c¢ikmadigi rapor
edilmistir. Bu olgu, dekoronasyonun yalnizca ¢ekimi planlanan
ankiloze dislerde alveoler kemik kaybinin 6nlenmesi amaciyla degil,
uygun endikasyon varliginda ankiloze olmayan dislerde de giivenle
uygulanabilecek bir tedavi secenegi olabilecegini gdstermektedir
(Yoldas et al., 2016).

Eksternak kok rezorpsiyonu tedavisinde dekoronasyon

Eksternal kok rezorpsiyonu genellikle etkilenen disin
servikal bolgesinde baslar ve disin apikaline ya da koronaline dogru
ilerleyebilir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber koruyucu
sement  tabakasimin  eksik  veya  kusurlu  olmasindan
kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Ortodontik tedavi ve ya
tramva sonucu Ozellikle aviilsiyon, siddetli liikksasyon yaralanmlari
sonucu gorilebilir. Siddetli durumlarda periyodonsiyum sement
dentin ve pulpay1 igcerecek kadar ilerleyebilir. Tedavisi rezorpsiyon
alanin konumuna ve genisligine bagli olarak degisir, kiiciik
lezyonlarda cerrahi olarak tedavi edilirken kok kanalini da iceren
durumlarda endodontik tedavi gerektirir. Tedavi edilemeyen dislerin
travmatik olmayan ¢ekimi diigiiniilebilir. Replasman rezorpsiyonuna
benzer sekilde diste infraokluzyona sebep olabililr. Bu durumda
dekoronasyon tedavisi uygunabilir. Moss ve arkadaslar1 eksternal
kok  rezorpsiyonlu dislere dekororansyon ile tedavisini
incelemislerdir.
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Bu calismada daha Oncesinden dis travmasi nedeniyle
eksternal kok rezorpsiyonu goriilen 9,5-13 yas arasinda alt1 hastanin
9 disine dekoronasyon ile tedavi edilmistir. Sekiz dis {ist santral biri
iist lateral disidir. Yedi tanesi devital olup kok kanal tedavisi
uygulanmigtir. Alt1 dis altt dis travmadan sonra dekronasyon
islemine kadar kalsiyum hidroksit ile pansumani yapilmistir ve bir
dis ekternal kok rezorpisyonu tanisindan dnce kok kanal tedavisi
gormiistiir. Siddetli intriizyona ugrayan li¢ dis, travmadan hemen
sonra ortodontik olarak ekstriizyone edilmistir 2,5-8 yillik takipler
sonucunda olumlu sonuglar izlenmistir.

Dekoronasyondan sonra hastaya c¢ikarilan kron yerine,
transpalatal ark ortodontik aparey (TPA), hareketli kismi protez veya
yapistirict koprii restorasyonu seklinde restorasyonlar yapilmistir.
Tiim vakalarda, gomiilii kokiin koronalinde dikey ve yatay kemik
grefti de dahil olmak {izere olumlu bir sonu¢ gézlemlenmistir (Moss
et. al., 2024).

Litaratiirden Ornekler

Filippi ve calisma arkadaslarmin 2001 yilinda yayimladigi
olgu raporunda, dekoronasyon uygulanan 16 yasindaki hastanin 9
aylik takip siirecinde degerlendirildigi, dekoronasyon uygulanan
bolgede kemik apozisyonunun gozlendigi belirtilmistir (Flippi et. al.,
2001).

Cohenca ve Stabholz, 15 yasindaki erkek bir hastada
ankiloze durumdaki santral disine dekoronasyon uygulamis,
islemden 2,5 yil sonra hastanin implant uygulamasi i¢in uygun
oldugunu belirtmislerdir (Cohenca & Stabholz, 2007).

Diaz ve caligma arkadaglarinin yayimladigi olgu
raporunda, ankiloz tanist konulan 9,5 yasindaki erkek hastanin
santral disine dekoronasyon uygulandigi bildirilmistir. islemden 44
ay sonra gergeklestirilen radyografik degerlendirmede, az miktarda
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kok parcasinin halen gorlinlir oldugu ve kemik apozisyonunun
devam ettiginin gozlendigi ifade edilmistir (Diaz et. al., 2007).

Rodd ve arkadaslari, ¢ocuklarda kuron-kok kiriklarindan
sonra kasith olarak korunan 29 cansiz ve 24 canli kalic1 kesici dis
kokiinii igeren c¢alismalarinda %91'lik bir klinik basar1 oram
bulmustur ( Rodd et. al., 2002).

Alaqgla tarafindan yayimlanan bir vaka raporunda 11
yasindaki erkek hastanin 11 numarali daimi santral disine
dekoronasyon uygulanmis, alveolar kemik boyutlarinin korundugu
ve kemik gelisiminin devam ettigi bildirilmistir (Alaqgla, 2025).

Entegad ve Lotf Haghpanah tarafindan yayimlanan bir vaka
raporunda 13 yasindaki bir kiz hastanin 21 numarali disine
dekoronasyon iglemi uygulanmis, 18 aylik takipte disin
asemptomatik oldugu ve alveolar kemik hacminin korundugu
gozlemlenmistir (Entegad & Loft Haghpanah, 2025).

Zhang ve arkadaslar1 yaymlamis olduklar1 bir makalede 12
dise dekoronasyon uyguladigini ve bu vakalarin 11'inde alveoler
kemik seviyesinin gelistigini rapor etmistir (Zhang et. al., 2021).

Kaén ve arkadaslar tarafinda yayimlanan bir makalede 9 {ist
daimi santral disine dekoronasyon islemi sonrasinda, 5 vakada hafif
kemik artis1 (0,01-2 mm), 4 vakada kemik seviyelerinde degisiklik
olmamasi veya hafif azalma (0,2-1,3 mm) gézlemlemislerdir (Kaan
et. al., 2025).

Han ve arkadaglar1 tarafindan yayimlanan bir makalede, {i¢
hastanin  ankiloz bulunan diselerine dekoronasyon islemi
uygulanmig ve uzun siireli takip sonucu alveoler siirecin dikey
biliyiimesi i¢in dekoronasyonun faydali oldugunu dogrulanmistir
(Han et. al., 2024).

Madureira ve arkadaglar1 tarafindan yayimlanan bir vaka
raporunda 9 yasinda bir erkek hastanin 11 ve 21 numarali dislerine
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dekoronasyon iglemi bildirilmistir. Alveolar kemik korundugu, yeni
kemik olusumunun gozlendigi rapor edilmistir (Madureira et. al.,
2022).

Moss ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 9,5 yasindaki
bir erkek hastada {ist sag orta keser disinin intriizyon sonucu
eksternal kok rezorpisyonu gozlemlenmistir. Eksternal kok
rezorpsiyonunu ilerleyip dis infraokluzyonda  goriilmeye
baslandiktan sonra dekoronasyon islemi uygulanmstir. 2.5 yil takip
sonrasi yatay kemik biiylimesi gozlemlenmistir (Moss et. al., 2024).

Moss ve arkadaslarinin yaptig1 calismadaki diger vakada, 10
yasindaki bir kiz hastada {ist sag orta keser disinin aviilsiyon sonucu
ankiloz, lst sol orta kesici palatal liiksasyon sonucu ankiloz
gozlemlenmistir. 2 y1l sonraki muayanede sol keser disin distalinde
ekternal servikal rezorpsiyon goézlemlenmistir. Her iki disi de
dekoronasyon islemi uygulanmistir. 6 ay sonraki takipte yatay kemik
bliylimesi gozlemlenmistir (Moss et. al., 2024).

Sonug¢

Dekoronasyon islemi, dental travma sonrasi tedavisi ve
estetik rehabilitasyonu miimkiin olmayan dislerde basvurulabilecek
bir tedavi se¢enegidir.

Ozellikle ankiloze dislerin cekilmesi fazla miktarda kemik
kaybmma sebep olabileceginden ileride uygulanabilecek implant
tedavisi i¢in dezavantaj olusturacaktir. Ayrica travma genelde 6n
bolgede meydana geldiginden hastalar estetik olarak dis ¢ekimine
biraz daha olumsuz bakmaktadir.

Dekoronasyon biiylime gelisimi devam eden hastalarda
kemik gelisimini desteklemesi ya da en azindan kemik kaybinin
minimal olmasindan dolay1 iyi bir tedavi se¢enegindir. Bu konuda
vaka raporlarmin Otesinde genis Orneklem biiyiiklikli klinik
aragtirmalara ihtiyac vardir.

--109--



Kaynak¢a

Alaqgla A. Decoration: A conservative approach after dental
trauma in a child patient. Int J Clin Pediatr Dent. 2025; 18(8):997-
1001.

Ayna B, Celenk S. "The decoronation technique in the
treatment of  ankylosis." Dental and Medical Journal-
Review 2019;1(2): 20-5.

Cohenca N, Stabholz A. Decoronation-a conservative
method to treat ankylosed tooth for preservation of alveolar ridge
prior to permanen prosthetic reconstruction: literature review and
case presentation. Dent Traumatol 2007;23:81-94

Diaz JA, Sandoval HP, Pineda PI, Junod PA. Conservative
treatment of an ankylosed tooth after delayed replantation: a case
report. Dent Traumatol 2007;23:313-7.

Enteghad M, Lotf Haghpanah Z. Non-vital decoronation of
a maxillary central incisor: a case report with 18 months follow-up,
Clinical Case Reports 2025; 13(10): €70913.

Filippi A, Pohl Y, von Arx T. Decoronation of an ankylosed
tooth for preservation of alveolar bone prior to impant placement.
Dent Traumatol 2001;17:93-5.

Han JE, Kim GM, Kim HJ, Lee JS. Long-term prognosis
after decoronation of avulsed teeth with replacement resorption: a
report of three cases. J Clin Pediatr Dent. 2024;48(1):204-11.

Kaan R, Meschi N, Van Gorp G, Wyatt J, Sellami R, Lahoud
P, Coucke W. A Retrospective case series of decoronation and root
submergence with long-term follow-up: trend analysis of provisional
restoration survival and marginal bone development. Dental
Traumatol 2025;41:457-75.

--110--



Madureira DF, Valentim GLL, da Silva TA, Janior AAC.
Interdisciplinary treatment of ankylosed upper central incisors with

an anterior vertical ridge defect: A case report. Dent Traumatol.
2023;39(1):88-94.

Moss D, Nuni E, Slutzky H, Moreinos D, Slutzky-Goldberg
I. The outcome of decoronation in severe cases of external cervical
root resorption in young patients. Cureus. 2024;21:16(6):¢62853.

Ursavas, B. B., & Bezgin, T. (2020). Avulsiyon sonrasi dis
kaybr oldugu olgularda giincel tedavi yaklasimlari (Current
treatment approaches in cases of dental loss after avulsion). A.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 47(1-3), 187—192.

Rodd HD, Davidson LE, Livesey S, Cooke ME. Survival of
intentionally retained permanent incisor roots following crown root
fractures in children. Dental Traumatol 2002;18(2):92-7.

Sonmez I, Aras S. Ankiloze dislerde alternatif bir tedavi:
Dekoronasyon. Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 2007;10(1):51-5.

Yoldas S, Bodur H, Kiiciikkurt S. Horizontal kok
kirikli bir disin dekoronasyon ile tedavisi: olgu bildirimi. Acta
Odontologica Turcica. 2016;33(2):91-4.

Zhang, L., Wang, M., Xue, L., Zhou, W., Zhang, X.,
Jin, L., Xia, D., & Gong, Y. (2021). A retrospective analysis of the
optimal time and psychological impact of decoronation in children
and adolescents. Dental Traumatology, 37(3), 440—446.

~-111--



BOLUM 5

NATAL VE NEONATAL DISLER

EKREM SUPURGECT!
MERVE ALKIS?
Giris

Yenidoganlar genellikle dogumdan hemen sonra bir
pediatrist tarafindan agiz muayenesinden gegirilir. Agi1z boslugunda
herhangi bir anormallik tespit edilirse, pediatrist ileri tan1 ve uygun
tedavi i¢in bebegi bir dis hekimine yonlendirir(Chieowwit, 2026).
Cocuklarda siit disleri yaklasik olarak dogumu takip eden altinci
ayda goriilmeye baglar(Giilnahar & Firat, 2023). Dogumda
yenidogan bebeklerin oral kavitesinde goriilen disler “natal
dis”(Resim 1), dogumdan sonraki ilk bir ay i¢inde goriilen disler ise

“neonatal dis” olarak adlandirilmaktadir(Aydin et al., 2014).
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Resim 1. Natal Disler

Natal ve Neonatal Dislerin

Prevalansi, Etyolojisi

Natal ve neonatal dislerin goriilme sikligi1 yapilan
aragtirmalara gore 1:2000, 1:2500, 1:3000, 1:6000, 1:8000 gibi
degisken oranlarda belirtilmektedir(Aydin et al., 2014; Bodenhoff &
Gorlin, 1963; Chieowwit, 2026; Kiling et al., 2013; Leung &
Robson, 2006). Genel olarak goriilme prevalansi 1:1000 ile 1:30000
arasindadir(Kates et al., 1984; Krasuska-Stawinska et al., 2025;
Szymczak et al., 2025). Cinsiyet bakimindan kiz ve erkeklerde
goriilme oraninda farklilik olmadigini belirten calismalar olup,
kizlarda daha ¢ok goriildiiginii bildiren c¢alismalar da
vardir(Chieowwit, 2026; Giilnahar & Firat, 2023; Kiling et al., 2013;
Mhaske et al., 2013).

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte en ¢ok kabul
edilen teori dis germlerinin daha ylizeyde gelismesi ve bununla
iliskili oldugu genetik fikridir(Aydin et al., 2014; DeSeta et al., 2022;
Figueiredo et al., 2023; Giilnahar & Firat, 2023). Kalitimsal
otozomal dominant gen tarafindan tagindigi da
belirtilmektedir(Cunha et al., 2001; Kiling et al., 2013; Mhaske et
al., 2013). Bunlarla birlikte annenin poliklorinatbifenil (PCB),
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benzofuran (PCDF) ve poliklorlu dibenzo-p-dioksinler gibi ¢evresel
toksinlere maruz kalmasi, enfeksiyon, malniitrisyon,
hipovitaminozis, germin tizerini 6rten kemigin asir1 rezorpsiyonu ve
buna bagli olarak dislerin erken siirmesi gibi faktorler de etyolojik
nedenler arasinda gosterilmektedir(Aydin et al., 2014; Chicowwit,
2026; DeSeta et al., 2022; Giilnahar & Firat, 2023; Mhaske et al.,
2013).

Gebelik sirasinda meydana gelen hormonal dengesizlikler
ozellikle hipofiz bezi, tiroid veya gonadlardan asir1 hormon salinimi
erken dis siirmesini etkileyebilmektedir. Ayrica, gebelikte gegirilen
atesli hastaliklar ve ekzantematoz enfeksiyonlar da erken siirmeye
yol agabilmektedir. Bunun yan1 sira, konjenital sifiliz ile de iliski
bildirilmistir(Chandler et al., 2020; Chicowwit, 2026; Figueiredo et
al., 2023; Mhaske et al., 2013).

Natal ve neonatal disler ayrica cesitli sendromlar ve
gelisimsel bozukluklarla da iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda
Jadassohn-Lewandowsky, Ellis-Van Creveld sendromu,
Hallermann-Streiff = sendromu, Rubinstein-Taybi  sendromu,
Wiedemann-Rautenstrauch,  Pierre-Robin  sendromu,  Sotos
sendromu, Pallister-Hall sendromu, Pfeiffer sendromu, kisa
kaburga—polidaktili tip II, yarik dudak ve damak, kraniofasiyal
disostoz, siklopi, ektodermal displazi ve epidermolizis biilloza
simpleks yer almaktadir(Chieowwit, 2026; DeSeta et al., 2022;
Kiling et al., 2013; Mhaske et al., 2013).

Klinik Ozellikler

Natal ve neonatal digler siklikla mandibular santral kesici
bolgesinde (%85) goriiliirken, maksiller kesici dis bolgesinde (%11),
mandibular kanin bolgesinde (%3) ve daha nadir olarak maksiller
kanin ve molar bolgede (%1) goriilebilir(Anegundi et al., 2002;
Basavanthappa et al., 2011; Samuel et al., 2018; Wang et al., 2017).
Bu disler ¢ogu zaman normal siit disleridir (%90-99) fakat diisiik
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olasilikla siipernumere disler (%1-10) de goriilebilmektedir(Bulut et
al., 2019; Chieowwit, 2026; Giilnahar & Firat, 2023). Natal ve
neonatal disler, sekil ve boyut acgisindan farklilik gosterir; siklikla
konik formda olup bazen normal dislere benzemekle birlikte
genellikle daha kiiciiktiir. Bu dislerde ¢ogunlukla mine ve dentin
hipoplazisi ile birlikte kok gelisiminin yetersiz ya da tamamen yok
oldugu gozlenir. Erken siirmeleri ve koklerinin bulunmamasi
nedeniyle genellikle hareketlidirler ve yalnizca yumusak dokuya
tutunurlar; bu durum yutulma veya aspirasyon riski olusturur. Bu
dislerin rengi de siklikla anormal olup beyazdan sariya kadar
degiskenlik gosterebilir(Anton et al., 2020; Chieowwit, 2026; Farsi
& Ahmed, 2014; Vitali et al., 2023).

Natal ve neonatal disler i¢in siklikla Hebling Siniflamasi
kullanilmaktadir (Tablo1)(Resim 2).

Tablo 1. Hebling Siniflamasi

Tip 1 | Kokii bulunmayan ve gingiva araciligiyla alveol kemige zayif sekilde
tutunan deniz kabugu sekilli dig

Tip 2 | Az miktarda kokii bulunan ya da hi¢ bulunmayan ve gingiva
aracilifiyla alveol kemige zayif sekilde tutunan diizgiin sekilli dig
Tip 3 | Yalnizca insizal marjini gingival dokular arasindan siirmiis dis

Tip 4 | Siirmemis fakat palpe edilebilen disle beraber gingival dokuda 6dem

Kaynak: (Giilnahar & Firat, 2023)
Resim 2. Hebling Siniflamast

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
Kaynak: (Chieowwit, 2026)
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Histolojik Ozellikler

Natal dislerde, mineralizasyonu tamamlanmamis olan mine
yalnizca kronun insizal {igte ikilik kismim orterken, servikal {igte
birlik boliim sement ile kaplidir(Hals, 1957). Dislerin minesinde
hipoplastik, ¢okiik alanlar gézlemlenmis ve kesici kenarinda mine
bulunmamistir(Toma et al., 2024; Uzamis et al., 1999). Dentinde,
insizal yar1 genel olarak normal 6zellik gosterirken, servikal yari
oldukca diizensiz bir yap1 sergilemektedir. Bu bdolgede dentin
tiibiilleri servikse dogru uzunluklarimi kaybetmekte ve tamamen
kaybolmaktadir; ayrica mineralize matriks iginde bosluklarda
hiicresel inkliizyonlar izlenmektedir. Sement ile kapli dentin
boliimiinde, ¢ok kiigiik globiiller igeren periferik bir interglobiiler
dentin zonu bulunmaktadir. Mine ile kapli dentin kisminda ise
periferik zon normal yapidadir(Dutta, 2023; Hals, 1957;
Haznedaroglu, 2014). Ayrica, daha genis pulpa kanallar1 ve odalar1
ile vaskiilarize pulpa icinde az sayida inflamatuvar hiicre
gbzlenmistir(Chieowwit, 2026; Friend et al., 1991; Masatomi et al.,
1991; Toma et al., 2024).

Ayiric: Tam

Natal ve neonatal diglerin ayirict tanisinda Epstein incileri,
Bohn’s nodiilleri ve Epulis yer almaktadir(DeSeta et al., 2022).
Epstein incileri (Resim 3), damak rafelerinin embriyolojik
kaynagmasi sirasinda sert damagin orta hatti boyunca sikisan epitel
kalintilarindan gelisen, iyi huylu, keratin dolu kistlerdir. Epstein
incileri tipik olarak orta damak rafesinde bulunur ve yenidoganlarda
genellikle kiiciik, beyaz veya sarimsi papiiller olarak ortaya
cikar(Daley & Mendez, 2025). Bohn nodiillerinin (Resim 4), minor
tikiiriik bezlerinden kdken aldigi diislinilmektedir ve genellikle
damakta veya alveolar kretler boyunca kiimeler halinde ortaya
cikarlar(Aravinda et al., 2025; Sharma et al., 2024). Epulis (Resim
5), dis eti kaynakli timdr benzeri biiyimeler olup, sesil veya
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pedinkiillii olabilir ve neoplastik degil, reaktif lezyonlar olarak
degerlendirilir(Leung & Robson, 2006; Sharma et al., 2024).

Resim 3. Epstein Incileri

s
Kaynak: (Tagwim et al., 2022)
Resim 4. Bohn Nodiilleri

Kaynak: (Cizmeci et al., 2014)
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Resim 5. Epulis

Kaynak: (Kokubun et al., 2018)
Tedavi Plam

Natal ve neonatal dislerin tedavi planlamasinda
komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in kapsamli bir degerlendirme
sarttir. Degerlendirmede disin siniflandirmasi, goériiniimii, konumu,
mobilite derecesi ve aspirasyon riski (bogulma ve asfiksiye yol
acabilecek) gibi faktorler dikkate alinmalidir. Dis mobilitesinin
degerlendirilmesinde siklikla Miller siniflamasi kullanilmaktadir.
Mobilitenin 2. derecenin tizerinde olmasi (yani bukkal-lingual yonde
2 mm’den fazla hareket) beslenme sirasinda aspirasyon riski
olusturur(Anton et al., 2020; Chieowwit, 2026; Jaya et al., 2022;
Kim et al., 2023). Ayrica, natal ve neonatal disler bebekte emme
sorunlarina, bogulma riskine ve yumusak doku yaralanmalarina,
ayrica annede meme ucu agrisina neden olabilir(Dhusia & Dhusia,
2024; Holden et al., 2022; Jamani et al., 2018).

Dogumda veya yenidogan doneminde disleri bulunan
bebeklerde goriilen problemlerden biri de dilin ventral yiizeyindeki
travmatik tilserasyondur (Riga-Fede hastalig1) (Resim 6). Riga-Fede
hastaligi, natal ve neonatal dis vakalariin %6-10’unda
goriilmektedir. Emme ve yutma gibi fizyolojik eylemler sirasinda dil



ve disler siirekli temas halinde olur, bu da lezyonlara neden olur ve
zamanla mevcut lezyonlar1t kotiilestiri. Bu durum, uygun
beslenmeyi engelleyerek yenidogani beslenme yetersizligi riskiyle
kars1 karsiya birakabilir(Desval et al., 2025; Ghimire et al., 2025;
Shukla & Dave, 2025).

Resim 6. Riga-Fede Hastalig

Kaynak: (Costacurta et al., 2012)

Natal veya neonatal digin agiz boslugunda tutulup
tutulmayacagina karar verilirken, implantasyon derecesi ve disin
mobilitesi, emme sirasinda yasanan sorunlar, emzirmeyi engelleme,
travmatik yaralanma olasilig1 ve disin ait oldugu dis grubu (normal
siit disi veya slipernumere dis) gibi faktorler dikkate alinmalidir. Dig
iyi bir sekilde siirmiigse ve normal siit dislerinin bir parcasiysa,
cocuga zarar vermedigi siirece ilk tercih edilecek tedavi, disin agiz
boslugunda korunmasi olacaktir. Ancak, emzirmeyi engelliyorsa
veya asirt mobiliteden dolay1 hareketli hale gelip aspire edilme riski
tagiyorsa, disin ¢ekilmesi gerekir(Khandelwal et al., 2013; Rafael et
al., 2016; Triches et al., 2018).

Tiim yenidoganlara, dogumdan kisa bir siire sonra K vitamini
uygulanmasi gereklidir; ¢iinkii koagiilasyon mekanizmasi genellikle
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yagsamin ilk on giiniinde tam olarak yeterli diizeye ulagsmaz. Onuncu
giinden sonra bagirsak florasi geliserek K vitamini iiretmeye baglar
ve buna bagl olarak hemoraji riski azalir(Anton et al., 2020;
Seminario & Ivancakova, 2004). Bu nedenle dis ¢ekimi miimkiinse
yasamin ilk on giiniinden sonrasina ertelenmeli ya da islem
oncesinde K vitamini uygulandigindan emin olunmalidir(DeSeta et
al., 2022; Samal et al., 2023). Giincel kilavuzlara gore standart
uygulama, tek doz 0,5-1,0 mg intramiiskiiler (IM) K vitamini
enjeksiyonu veya 1. ve 4. giinlerde 2 mg’lik iki oral doz K vitamini
verilmesidir(Anton et al., 2020; Chieowwit, 2026; Hand et al., 2022;
Shivpuri et al., 2021; Singh et al., 2025).

Dis ¢ekimi Oncesinde bebek, sakin kalmasini saglamak
amaciyla bir battaniyeye giivenli sekilde sarilmalidir. Dis agirt mobil
ise, dis hekimi disetini kurulayarak topikal anestezik uygulamali ve
yutmay1 Onlemek i¢in steril gazli bez kullanmalidir (Resim 7). Daha
az mobil dislerde ise etkinligi artirmak ve kanamay1 kontrol etmek
amaciyla, %2 lidokain ve 1:100.000 epinefrin iceren lokal anestezik
diseti ¢evresine enjekte edilmelidir. Uygulanan anestezik miktar1 4,4
mg/kg’t asmamalidir (Resim 8)(Chieowwit, 2026; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Cekim sonrasi soketin kiirete
edilmesi, dental papilla hiicrelerinin gelisiminin devam etmesi
riskini azaltmak agisindan énemlidir(Anton et al., 2020; Rajendran
et al., 2024; Singh et al., 2025). Cekim sonrasinda kanamay1 kontrol
altina almak i¢in ilgili bolgeye basing uygulayarak gazli bez
yerlestirilmelidir. Kanama durduktan sonra bebek, rahatlatilmasi
amaciyla hemen emzirilebilir (Resim 9) (Resim 10). Anne siitiinde
bulunan immiinoglobulinler, yara iyilesmesini destekleyici etki
gostermektedir(Chandler et al., 2020; Luca et al., 2024).
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Resim 7. Topikal Anestezi Uygulamast

Kaynak: (Ferraresso et al.)

Resim 8. Lokal Anestezi Uygulamasi
oa G

Kaynak: (Ferraresso et al.)
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Resim 9. Kanama Kontrolii ve Cekilen Dig

Kaynak: (Ferraresso et al.)

Resim 10. Bebegin Emzirilmesi

Kaynak: (Chandler et al., 2020)

Riga-Fede hastaliginda dis ¢ekimi gerekli degildir. Bunun
yerine, ilgili disin keskin kenarlar1 frez veya zimpara diski
kullanilarak diizeltilir. Alternatif olarak dis, kompozit rezin ya da
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cam iyonomer siman ile restore edilebilir veya kaplanabilir(Demirci
et al., 2015; Dua et al., 2022; Iandolo et al., 2021; Jamani et al.,
2018). Ebeveynler, dil travmasini azaltmak amaciyla daha genis
emzik deligine sahip biberonlar, alistirma bardaklar1 veya kasikla
besleme gibi yontemlerle beslenme seklini degistirebilir(Chicowwit,
2026; Slayton, 2000).

Cocuk dis hekimleri, ebeveyni uygulayacagi tedaviler
hakkinda bilgilendirmeli ve gerekli konularda ebeveyni egitmelidir.
Cocugun oral saglik durumu periyodik olarak kontrol edilmelidir.
Natal ve neonatal dislerin tedavisi; komplikasyonlar1 engellemek,
erken tan1 ve yeterli tedaviden olugsmaktadir(Demirci et al., 2015).

Sonu¢

Natal ve neonatal dislere nadiren rastlanmaktadir.
Natal/neonatal bir disin korunmasi ya da c¢ekilmesine karar
verilirken, olast riskler ve ebeveyn goriisleri goz Oniinde
bulundurularak her vaka bireysel olarak degerlendirilmelidir(Dhusia
& Dhusia, 2024). Bu erken donem dental anomalilerin ortaya
cikardigr 6zgiin zorluklarin ele alinabilmesi i¢in multidisipliner bir
yaklasimi gerektirmektedir. Diizenli takipler ve ebeveyn egitimi,
optimal sonucglarin elde edilmesinde ©nemli rol oynamaktadir.
Pediatrik dis hekimligi alaninda siirdiiriilen aragtirmalar ve elde
edilen bilimsel ilerlemeler, natal ve neonatal dislerin anlagilmasi ve
yonetiminin gelistirilmesi agisindan gereklidir. Bu sayede hasta
bakim kalitesinin ve yasam kalitesinin artirilmast miimkiin
olacaktir(Luca et al., 2024).

123



Kaynak¢a

American Academy of Pediatric Dentistry. (2025). Use of
local anesthesia for pediatric dental patients. The Reference Manual
of Pediatric Dentistry. Chicago, IL: American Academy of Pediatric
Dentistry, 407-14.
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies _guidelines/bp_lo
calanesthesia.pdf

Anegundi, R., Sudha, P., Kaveri, H., & Sadanand, K. (2002).
Natal and neonatal teeth: A report of four cases. Journal-Indian

society of pedodontics and preventive dentistry, 20(3), 86-92.
https://www.researchgate.net/profile/Rajesh-
Anegundi/publication/11032748 Natal and neonatal teeth a repo
rt_of four cases/links/5762817208ae7e009c9d47e6/Natal-and-
neonatal-teeth-a-report-of-four-cases.pdf

Anton, E., Doroftei, B., Grab, D., Forna, N., Tomida, M.,
Nicolaiciuc, O. S., Simionescu, G., Ancuta, E., Plopa, N., & Maftei,
R. (2020). Natal and neonatal teeth: a case report and mecanistical
perspective. Healthcare, 8(4),539.
https://doi.org/10.3390/healthcare8040539

Aravinda, V. S. S., Venkat, M. J., Ram, K. C., D’souza, O. K.,
Naik, R., & Dukle, S. (2025). Bohn’s Nodules and Epstein Pearls in
a Neonate: A Case Report. international journal of research and
reports in dentistry, 8(2), 449-454. DOI:
https://doi.org/10.9734/1jrrd/2025/v812255

Aydin, M., Hakan, N., Zenciroglu, A., & Okumus, N. (2014).
Yenidogan bir olguda natal dis: Olgu Sunumu.Gdéztepe tip dergisi,
29(1):66-68. doi:10.5222/J.GOZTEPETRH.2014.066

Basavanthappa, N. N., Kagathur, U., Basavanthappa, R. N.,
& Suryaprakash, S. T. (2011). Natal and neonatal teeth: a

--124--


https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_localanesthesia.pdf
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_localanesthesia.pdf

retrospective study of 15 cases. European journal of dentistry, 5(02),
168-172. DOI: 10.1055/5-0039-1698875

Bodenhoff, J., & Gorlin, R. J. (1963). Natal and neonatal
teeth: folklore and fact. Pediatrics, 32(6), 1087-1093.
https://doi.org/10.1542/peds.32.6.1087

Bulut, G., Bulut, H., & Ortac, R. (2019). A comprehensive
survey of natal and neonatal teeth in newborns. Nigerian Journal of
Clinical Practice, 22(11), 1489-1494.
DOI: 10.4103/njcp.njcp_152 19

Chandler, C., Silva Junior, M., Solano, M., & Azevedo, 1.
(2020). Management of Neonatal Teeth: Two Case Reports. Inter
Ped Dent Open Acc J, 4, 283-287.
DOI:10.32474/IPDOAJ.2020.04.000178

Chieowwit, N. (2026). Dental Management in Natal and
Neonatal Teeth. Siriraj Medical Journal, 78(1), 79-86.
DOI: https://doi.org/10.33192/smj.v7811.274841

Cizmeci, M., Kanburoglu, M., Kara, S., & Tatli, M. (2014).
Bohn's nodules: peculiar neonatal intraoral lesions mistaken for natal
teeth. European Journal of Pediatrics, 173(3). DOI 10.1007/s00431-
013-2173-6

Costacurta, M., Maturo, P., & Docimo, R. (2012). Riga-Fede
disease and neonatal teeth. Oral & implantology, 5(1), 26.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3533976/

Cunha, R. F., Boer, F. A. C., Torriani, D. D., & Frossard, W.
T. G. (2001). Natal and neonatal teeth: review of the literature.
Pediatric dentistry, 23(2), 158-162.
https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/cun
ha-23-02.pdf

-125--


https://doi.org/10.1542/peds.32.6.1087

Daley, J. O., & Mendez, M. D. (2025). Palatal and gingival
cysts of the newborn. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK493177/

Demirci, T., Sengiil, F., Glirbiiz, T., & Saruhan, N. (2015).
Natal ve Neonatal Disler. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 92-97. https://doi.org/10.17567/dfd.36338

DeSeta, M., Holden, E., Siddik, D., & Bhujel, N. (2022).
Natal and neonatal teeth: a review and case series. British dental
Jjournal, 232(7), 449-453. https://doi.org/10.1038/s41415-022-4091-
3

Desval, D., Yadav, P., Sultan, A., & Juneja, A. (2025).
Neonatal teeth associated with Riga-Fede disease: A case report.
International Journal of Oral Health Dentistry,11(1):71-73.
https://doi.ore/10.18231/1.ij0hd.2025.014

Dhusia, A. H., & Dhusia, H. (2024). Natal and neonatal teeth:
A case series with review of literature. /OSR J Dent Med Sci, 23(9),
1-8. DOI: 10.9790/0853-2309090108

Dua, K., Sultan, A., & Juneja, A. (2022). Riga Fede disease
associated with a neonatal tooth: case report. International J Pedo
Rehab, 7(2), 1-4. https://doi.org/10.56501/intjpedorehab.v712.271

Dutta, S. (2023). Management of natal teeth: A twin case
report.  Archives of Dental Research, 13(2), 118-121.
https://doi.ore/10.18231/j.adr.2023.023

Farsi, D. J., & Ahmed, M. M. (2014). Natal and neonatal
teeth. Saudi Med J, 35(5), 499-503.
https://www.researchgate.net/profile/Deema-
Farsi/publication/262306296 Natal and neonatal teeth/links/6045
aabb4585154e8c83ca26/Natal-and-neonatal-teeth.pdf

--126--


https://doi.org/10.17567/dfd.36338
https://doi.org/10.18231/j.ijohd.2025.014
https://doi.org/10.18231/j.adr.2023.023

Ferraresso L. F. O. T., Garcia T., Seixas G. F., Dezan C. C.,
Boer F. A. C. Neonatal Tooth in A Newborn - Case Report. J Pediatr
Dent 0000;00(0):1-6. DOI:10.14744/JPD.2025.6 283

Figueiredo, V. C., Fortes, G. S. L., Chevitarese, L.,
Figueiredo, V. C., & Vidal, A. A. (2023). Dentes natais € neonatais:
revisdo integrativa. Rev. Flum. Odontol.(Online), 26-42.
DOI:10.22409/ijosd.v2i61.53972

Friend, G. W., Mincer, H., Carruth, K., & Jones, J. (1991).
Natal primary molar: case report. Pediatr Dent, 13(3), 173-175.

https://staging.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/fr
iend-13-03.pdf

Ghimire, B., Miya, N., Bhandari, S., & Pokhrel, P. (2025).
Riga-Fede Disease in an Infant: Clinical Challenges and
Management Strategies in Resource Limited Setting-A Case Report.
Global Pediatrics, 100303.
https://doi.ore/10.1016/j.egpeds.2025.100303

Giilnahar, Y., & Firat, M. (2023). Dort Natal ve Neonatal Dig
Vakast ve Klinik Yonetimi: Olgu Sunumu. Akdeniz Dis Hekimligi
Dergisi, 2(3), 168-173. https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/3282069

Hals, E. (1957). Natal and neonatal teeth: Histologic
investigations in two brothers. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology,  10(5), 509-521.  https://doi.org/10.1016/0030-
4220(57)90011-7

Hand, 1., Noble, L., & Abrams, S. A. (2022). Vitamin K and
the newborn infant. Pediatrics, 149(3), €2021056036.
https://doi.org/10.1542/peds.2021-056036

Haznedaroglu, E. (2014). Natal ve Neonatal Disler.Dental
Klinik Dergisi, 48-50. https://www.researchgate.net/profile/Eda-
Haznedaroglu/publication/331398876 Natal neonatal Turkce derl

--127--


https://doi.org/10.1016/j.gpeds.2025.100303
https://doi.org/10.1016/0030-4220(57)90011-7
https://doi.org/10.1016/0030-4220(57)90011-7
https://doi.org/10.1542/peds.2021-056036

eme/links/5¢779d5892851¢695046db8c/Natal-neonatal-Tuerkce-
derleme.pdf

Holden, E., DeSeta, M., Siddik, D., & Bhujel, N. (2022).
Natal and neonatal teeth: a review and management
recommendations. Journal of Neonatal Nursing, 28(4), 240-243.
https://doi.org/10.1016/1.jnn.2022.01.013

Iandolo, A., Amato, A., Sangiovanni, G., Argentino, S., &
Pisano, M. (2021). Riga-Fede disease: a systematic review and
report of two cases. European Journal of Paediatric Dentistry,
22(4),323-331. DOI10.23804/ejpd.2021.22.04.11

Jamani, N. A., Ardini, Y. D., & Harun, N. A. (2018). Neonatal
tooth with Riga-Fide disease affecting breastfeeding: a case report.
International breastfeeding Jjournal, 13(1), 35.
https://doi.org/10.1186/s13006-018-0176-7

Jaya, A., Mamatha, N., & Kalyani, C. (2022). Natal Teeth-
Case Series and Management. European Journal of Dental and Oral
Health, 3(2), 1-4. DOI :10.24018/ejdent.2022.3.2.145

Kates, G. A., Needleman, H. L., & Holmes, L. B. (1984).
Natal and neonatal teeth: a clinical study. Journal of the American
Dental Association (1939), 109(3), 441-443.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1984.0415

Khandelwal, V., Nayak, U. A., Nayak, P. A., & Bafna, Y.
(2013). Management of an infant having natal teeth. BMJ Case
reports, 2013, bcr2013010049. https://doi.org/10.1136/ber-2013-
010049

Kiling, G., Kiling, G., Arslan, M. K., Arslan, M. K., Duman,
N., & Duman, N. (2013). Natal Dis. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 27(3), 147-150.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/53590

--128--


https://doi.org/10.1016/j.jnn.2022.01.013
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1984.0415
https://doi.org/10.1136/bcr-2013-010049
https://doi.org/10.1136/bcr-2013-010049

Kim, G. Y., Kim, S., Chang, J.-S., & Pyo, S.-W. (2023).
Advancements in methods of classification and measurement used
to assess tooth mobility: a narrative review. Journal of Clinical
Medicine, 13(1), 142. https://doi.org/10.3390/jcm13010142

Kokubun, K., Matsuzaka, K., Akashi, Y., Sumi, M.,
Nakajima, K., Murakami, S., Narita, M., Shibahara, T., & Inoue, T.
(2018). Congenital epulis: a case and review of the literature. The
Bulletin of  Tokyo  Dental College, 59(2), 127-
132. https://doi.org/10.2209/tdcpublication.2017-0028

Krasuska-Stawinska, E., Turska-Szybka, A., Pham, A.,
Sierdzinski, J., & Olczak-Kowalczyk, D. (2025). Natal and neonatal
teeth in newborns and infants: a case-control study. Scientific
Reports, 15(1), 36912. https://www.nature.com/articles/s41598-
025-20907-9

Leung, A. K., & Robson, W. L. M. (2006). Natal teeth: a
review. Journal of the national medical association, 98(2), 226.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2595049/pdf/jnma00297
-0112.pdf

Luca, M.-M., Popa, M., Nikolajevic-Stoican, N., Buzatu, R.,
Andrei, B. B., & Boia, S. (2024). Clinical and Aesthetic
Management of Natal and Neonatal Teeth. Romanian Journal of
Oral Rehabilitation, 16(4). DOI : 10.6261/RJOR.2024.4.16.9

Masatomi, Y., Abe, K., & Ooshima, T. (1991). Unusual
multiple natal teeth: case report. Pediatr Dent, 13(3), 170-172.
https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/mas
atomi-13-03.pdf

Mhaske, S., Yuwanati, M. B., Mhaske, A., Ragavendra, R.,
Kamath, K., & Saawarn, S. (2013). Natal and neonatal teeth: an
overview of the literature. International Scholarly Research Notices,
2013(1), 956269. https://doi.org/10.1155/2013/956269

--129--


https://doi.org/10.3390/jcm13010142
https://doi.org/10.2209/tdcpublication.2017-0028
https://doi.org/10.1155/2013/956269

Rafael, N. C., Sierra, C. G., & Andrade, M. S. R. (2016).
Manejo de los dientes natales y neonatales. Reporte de dos casos.
Rev ADM, 73(2), 92-95.
https://www.medigraphic.com/pdfs/COMPLETOS/adm/2016/0d16
2.pdf#page=44

Rajendran, K. V., Baharin, F., Said, H. M. (2024). Root
resurgence: an unexpected twist after Natal teeth extractions.
Cureus, 16(7). DOI: 10.7759/cureus.65907

Samal, S., Baliarsingh, R. R., Ray, P., & Pattanaik, S. (2023).
Management of Early Infancy Tooth Following Natal Tooth

Extraction: An Unusual Case Report. Scientific Dental Journal, 7(1),
39-41. DOI: 10.4103/SDJ.SDJ 40 22

Samuel, S. S., Ross, B. J., Rebekah, G., & Koshy, S. (2018).
Natal and neonatal teeth: a tertiary care experience. Contemporary
clinical dentistry, 9(2), 218-222. DOI: 10.4103/ccd.ccd 814 17

Seminario, A. L., & Ivancakova, R. (2004). Natal and
neonatal teeth. Acta Medica (Hradec Kralove), 47(4), 229-233.
https://www.researchgate.net/profile/Kazim-
Besirli/publication/7895423 What Are the Reactivities of Coron
ary Arteries Harvested from the Hearts Exposed to Cold Ische
mic_Preservation/links/55799d3808ae753637561479/What-Are-
the-Reactivities-of-Coronary-Arteries-Harvested-from-the-Hearts-
Exposed-to-Cold-Ischemic-

Preservation.pdf? sg%S5B0%5D=started experiment milestone&o
rigin=journalDetail& rtd=e30%3D#page=17

Sharma, V., Saxena, N., Nigam, A. G., & Singh, V. (2024).
Management of natal tooth of a 2 months old infant: a case report.
International Journal of Contemporary Pediatrics, 11(2), 240. DOI:
https://dx.doi.org/10.18203/2349-3291.1jcp20240104

--130--



Shivpuri, A., Mitra, R., Saxena, V., & Shivpuri, A. (2021).
Natal and neonatal teeth: Clinically relevant findings in a
retrospective analysis. Medical journal armed forces india, 77(2),
154-157. https://doi.org/10.1016/1.mjafi.2018.07.001

Shukla, K., & Dave, B. (2025). Early Eruption, Early
Intervention: Natal Teeth in a Neonate. Clinical Dentistry (0974-
3979), 19(12). DOI:10.33882/ClinicalDent.15.40152

Singh, R. K., Pandey, P., & Pathak, S. (2025). Management
of Natal Teeth: A Case Report. Guident, 18(7).
https://scholar.google.com/scholar?hl=tr&as sdt=0%2C5&q=Singh
%2C+R.+K.%2C+Pandey%2C+P.%2C+%26+Pathak%2C+S.+%2
82025%29.+MANAGEMENT+OF+NATAL+TEETH%3A+A+Cas
etReport.+Guident%2C+18%287%29.+&btnG=

Slayton, R. L. (2000). Treatment alternatives for sublingual
traumatic ulceration (Riga-Fede disease). Pediatric dentistry, 22(5),
413-421.
https://www.aapd.org/globalassets/media/publications/archives/slay
ton-22-05.pdf

Szymczak, A., Suchodolski, M., Forszt, D., Olszewska, A.,
Roszak, M., & Paszynska, E. (2025). Incidence of natal and neonatal
teeth: a 15-year retrospective study from the Greater Poland
voivodeship. BMC Oral Health, 25:1979.
https://doi.org/10.1186/s12903-025-07173-x

Taqwim, A., Intanningrum, S. D., Nuryanti, E., Pantouw, M.
A. A., & Saskianti, T. (2022). Bohn’s Nodule: A Rare Case in a 7-
month-old Male Infant. Acta Medica Philippina, 56(10).
https://www.researchgate.net/profile/Ali-Taqwim-
2/publication/361961096 Bohn's Nodule A Rare Case in a 7-
month-old Male Infant/links/62ceccd5c276426014acalda/Bohns-
Nodule-A-Rare-Case-in-a-7-month-old-Male-Infant.pdf

--131--


https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2018.07.001

Toma, D. A., Cotovanu, B. C., Stef, L., & Ognean, M. L.
(2024). Natal and Neonatal Teeth—an Overview. Acta Medica
Transilvanica, 29(2):49-52. DOI 10.2478/amtsb-2024-0024

Triches, T. C., Mondardo, B., Triches, R. H. C., Cordeiro, M.
M. R., & Cristovam, M. A. d. S. (2018). Natal and neonatal teeth:
two clinical cases report. RGO-Revista Gaucha de Odontologia,
66(01), 101-105. https://doi.org/10.1590/1981-
863720180001000143377

Uzamis, M., Olmez, S., Ozturk, H., & Celik, H. (1999).
Clinical and ultrastructural study of natal and neonatal teeth. The
Journal of clinical pediatric  dentistry, 23(3), 173-177.
PMID:10686863. https://europepmc.org/article/med/10686863

Vitali, F. C., Santos, P. S., Massignan, C., Cardoso, M., Maia,
L. C., Paiva, S. M., & da Silveira Teixeira, C. (2023). Worldwide
prevalence of natal and neonatal teeth: Systematic review and meta-

analysis. The Journal of the American Dental Association, 154(10),
910-921. e914. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2023.06.017

Wang, C.-H., Lin, Y.-T., & Lin, Y.-T. J. (2017). A survey of
natal and neonatal teeth in newborn infants. Journal of the Formosan
Medical Association, 116(3), 193-196.
https://doi.org/10.1016/j.1fma.2016.03.009

--132--


https://doi.org/10.1590/1981-863720180001000143377
https://doi.org/10.1590/1981-863720180001000143377
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2023.06.017
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2016.03.009

BOLUM 6

DENTAL OTOTRANSPLANTASYON

MINE MERT!

BILAL OZMEN?

Giris
Dis ototransplantasyonu, hastanin kendi dentisyonu icinde
fonksiyon gorebilecek bir disin fonksiyon gormeyen bir dis ile yer
degistirilmesi veyahut dis kayb1 sonrasinda kaybedilen disin yerine
yerlestirilmesidir (Kakde & K., 2022; Tsukiboshi, Tsukiboshi &
Levin, 2023:70). Bu yontem, fonksiyonel olmanin yani sira estetik
ozelliklerin arttirlmas1 ve fonasyon acisindan da son derece
yararlidir. Siddetli sekilde hasar goérmiis ve rehabilite edilemeyen
posterior dislerin yerine ii¢lincii molar dislerin kullanilmas1 yaygin
bir uygulamadir. Anterior maksillada oral enfeksiyon bulunan
vakalarda ise genellikle premolar veya kanin digler dondr dis olarak
tercih edilir (Kakde & K., 2022). Dis ototransplantasyonu; travma
veya dental ciiriik nedeniyle dis kaybi1 yasayan bireylerde, eksik
dislerde, gomiilii  dislerde, tiimodrlerde, tedaviye bagh
yaralanmalarda ve prognozu kotii dislerde onerilmektedir. Bu son

! Ars. Gor. Mine MERT, Ondokuz Mayiz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Disg Hekimligi Ana Bilim Dali, Orcid: 0009-0005-5093-8907
2 Dog. Dr. Bilal OZMEN, Ondokuz Mayiz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Cocuk Dig Hekimligi Ana Bilim Dali, Orcid: 0000-0002-4435-288X
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grup, 6zellikle iiclincli molarlarla iliskili klinik ¢aligmalarda en sik
karsilasilan endikasyondur. Ayrica son yillarda ototransplantasyon;
dental implantlara alternatif olarak, yer tutucu amactyla, hipodonti,
bolgesel odontodisplazi, oroantral acgiklik, kemik rejenerasyonu
gerektiren durumlar, yariklar ve ¢ene rekonstriiksiyonu gibi birgok
farkli endikasyon da literatiirde tartisiimaktadir (Kakde & K., 2022).

Ototransplantasyon Endikasyonlari

Ototransplantasyonun basarilt olabilmesi i¢in Oncelikle
endikasyonlarin acik kriterlerle belirlenmesi gereklidir. Asagidaki
noktalar konvansiyonel ototransplantasyon i¢in endikasyon kriterleri
olarak kullanilabilir:

Ayni ag1z i¢inde prognozu umutsuz veya eksik disler i¢in
kullanilabilir dondr dislerin (premolarlar veya ii¢iincii molarlar gibi)
bulunmasi.

Donor disin basit ve kolay ¢ekilebilir bir forma sahip olmasi
(tek kok, konik, mermi sekilli vb.) ve alict bolgedeki kemik
genisliginin donor disi barindiracak kadar yeterli olmasi

e Baslica prognostik faktorler arasinda donodr digin gelisim
evresi yer almakta olup, kok gelisiminin erken evrelerinde ve
acik apeksli dislerde daha iyi sonuglar elde edilmistir.

e Bu durum, pulpa revaskiilarizasyonu ve kok gelisiminin
devam edebilme potansiyeli ile iliskilidir (Gostilo,
Jakobsone., 2025).

e Dondr dis tamamen gelismisse, hastanin tercihen 30
yasindan biiyiik olmamas1 6nerilir.

e Ototransplantasyon, diger tedavilere (implantlar, kopriiler,
hareketli protezler vb.) gére daha fazla avantaj saglamalidir.
Avantaj kriterleri arasinda tedavi siiresi, maliyet, estetik,
korunabilirlik ve biyolojik kabul edilebilirlik yer alir.
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e Hasta ve yakininin ototransplantasyon iglemini kabul etmesi
(Baz1 vakalarda donor disin ¢ekimi ikinci bir dis kaybi1 olarak
gorilebilmektedir.) (Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:

70).

Bununla birlikte, kardiyak anomalisi olan hastalarda, kot
agiz hijyenine sahip bireylerde, yetersiz hasta motivasyonu
bulunanlarda ve alveoler kemik miktar1 yetersiz olan olgularda bu
yontem kontrendikedir (Anitua ve ark., 2017).

Avantaj ve dezavantajlar

Basarili sekilde transplante edilen disler normal ve
estetik fonksiyon, gosterebilmektedir (Sugai ve ark.,
2010).

Ototransplante edilen disler vital bir periodonsiyuma
sahiptir ve alveoler kemik biiylimesi ile uyumludur
(Park ve ark. 2010; Gilijamse ve ark., 2016).

Transplantasyonun otolog doku ile yapilmasi,
periodontal ligamentin, kemik hacminin ve
morfolojisinin korunmasini saglar ve dogal termal
yanitlar korunur; bdylece devam eden iskeletsel
biiylime, fonksiyonel adaptasyon, propriosepsiyon ve
okliizal kuvvetlere diren¢ miimkiin olur (Aoyama &
ark., 2012: S216).

Acik apeksli, kok gelisimi tamamlanmamis disler
genellikle yeterli kanlanmaya ve kok hiicre
potansiyeline sahip olduklarindan, transplantasyon
sonrast pulpa revaskiilarizasyonunu desteklenir
(Kumar ve ark., 2013). Pulpa revaskiilarizasyonu,
kok gelisiminin devamina ve pulpa vitalitesinin
korunmasina olanak taniyabilir (Staffoli ve ark.,
2019).
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Bu avantajlar géz Online alindiginda, dis
ototransplantasyonu  Ozellikle  kok  gelisimi
tamamlanmamis dislerde yiiksek basar1 oranina
sahiptir ve giinimiizde gen¢ hastalarda siklikla
uygulanmaktadir (Czochrowska ve ark. 2002; Mejaré
ve ark., 2004).

Buna ek olarak, ototransplantasyon yapisik dis etinin
dogal morfolojisinin korunmasina yardimei olur ve
bu durum 1iyi bir estetik sonugla iliskili olabilir (Jang
ve ark., 2016a).

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlara gore
daha iyi bir alternatif sunar. Protetik tedavilerdeki
uygulamalar gibi komsu dislerin preparasyonu
gerekmez.

Maliyet acisindan daha uygun bir tedavi se¢enegidir
(Kakde & K., 2022).

Ototransplante edilen dis ortodontik apareyler ile
hareket ettirilebili. Bu durum alveoler kemik
yapisinin korunmasina ve kaybedilen dis boslugunun
yeniden kazanilmasma olanak taniyarak estetik,
¢igneme, konusma ve dental ark bitiinligiini
tyilestirir (Ambrosio ve ark., 2022).

Dezavantajlar1 arasinda; ototransplante edilen diste
kok rezorpsiyonu veya yetersiz agiz hijyenine baglh
periodontal atagsman kaybi gelisirse dis kaybedilebilir
(Kakde & K., 2022).

Alict bolgede enfeksiyon varliginda veya yeterli
kemik doku olmadiginda uygulanamaz (Kakde & K.,
2022).
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e Transplante disin infraokliizal konumda kalmas1 ek
ortodontik ve/veya protetik tedaviler gerektirebilir
(Kakde & K., 2022).

e Pulpal dokularin  iyilesmemesi  durumunda
endodontik tedavi gerekebilir.

e Ankiloz ve kok rezorpsiyonu, diger dezavantajlar
arasindadir.

Cocuklarda Ototransplantasyon

16 yasindan once ¢ocuklarin iicte ikisinden fazlasinda dis
travmasi yasandigi bildirilmektedir. Bu dental travmalarin %7—
8’inde kalic1 dis kaybi1 meydana gelmektedir. Ototransplantasyon
tekniginin tipik bir uygulama alan1 pedodonti olup, prognozu kotii
olan veya eksik on dislerin, kok gelisimi devam eden premolar
dislerle degistirilmesini kapsar (Kakde & K., 2022).

Ototransplantasyon, 6zellikle biiylime ¢agindaki hastalarda,
travmaya bagl dis kayb1 veya anodonti olgularinda etkili bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir. Dental ototransplantasyona ek
olarak, pediyatrik hastalarda dis kaybmin rehabilitasyonu;
kaybedilen dise ait boslugun ortodontik olarak kapatilmasi
yoluyla da gergeklestirilebilir. Diger

alternatifler arasinda hareketli protezler veya gegici
implantlar {izerine yapilan protezler yer almaktadir. Ancak bosluk
kapatma uygulandiginda kalict estetik smirliliklar  ortaya
cikabilmektedir. Hareketli protezlerin ise bu yas grubundaki
bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gdosterilmistir
(Ambrosio ve ark., 2022).

Daimi dental implantlarla yapilan tedaviler, aktif biiylime
donemindeki hastalarda devam eden dentoalveoler gelisim
nedeniyle sinirhdir; ¢linkii implantlar komsu dislerin slirmesine ve

alveoler gelisime uyum saglayamaz. Bu nedenle, ototransplantasyon
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bu hasta grubu igin ilgi ¢ekici ve biyolojik acidan avantajli bir
alternatif tedavi secenegi haline gelmektedir (Ambrosio ve ark.,
2022).

Yetiskinlerde Ototransplantasyon

Uciincii molar disler yarim yiizylldan uzun siiredir
ototransplante edilmekte olup; ciiriik, periodontal hastalik veya
endodontik basarisizlik gibi nedenlere bagli olarak prognozu kotii
olan birinci veya ikinci molar dislerin kaybinda iyi bir alternatif
sunmaktadir (Kakde & K., 2022).

Dis ototransplantasyonunun en yaygin kullanim alanlarindan
biri, 6zellikle molarlarin eksikligi veya ¢ekimi sonrasi yerlerinin
doldurulmasidir. Donér dis olarak siklikla, kok gelisimi
tamamlanmamis konverjan kok yapisina sahip lg¢iincii molarlar
secilir. Bu durum genc¢ hastalar i¢in avantajhidir; ¢iinkii alveolar
kemigin ve dental fonksiyonun korunmasina yardimci olur (Meto ve
ark., 2025).

Klinik Prosediirde Temel Unsurlar

1. Tedavi Oncesi Degerlendirmeler

Tiim hastalar baglangigta; anamnez, travma Oykiisii, intraoral
ve ekstraoral klintk muayeneyi iceren kapsamli bir klinik
degerlendirmeden gecirilmelidir. Ardindan; periapikal radyografiler,
panoramik ve lateral sefalometrik radyografiler, intraoral ve
ekstraoral fotograflar, tam CBCT goriintillemesi ve intraoral
taramay1 kapsayan dokiimantasyonlar istenmelidir (Ambrosio ve
ark., 2022).

Bu bilgilerin tanimlanmasi, ototransplantasyon i¢in hangi
disin kullanilacaginin belirlenmesinde yardimei olur; zira bu digin
¢ekimi, biitlinciil bir tedavi planinin 6nemli bir pargasi olacaktir. Bu
temel ilkenin goz ardi edilmesi, gecmiste ototransplante edilen
dislerde kay1p yasanmasinin baslica nedenlerinden biri olmustur.

--138--



2. Preoperatif Goriintilleme

Ozellikle cok koklii dislerde, kok anatomisinin atravmatik
¢ekime uygunlugunu ve alic1 sokette yeterli kemik doku varliginin
incelenmesi i¢in li¢ boyutlu olarak dogrulamak amaciyla preoperatif
CBCT endike olabilir (Plotino ve ark., 2020).

Preoperatif CBCT ile dondr disin kesin {i¢ boyutlu (3D)
konumu,alic1 bolgedeki dogru angiilasyonu, rotasyonu ve hassas
konumlandirilmast 6nceden belirlenir. Anatomik bosluk, komsu
disler ve okliizyon ile iliskisi dikkate alinarak; cerrahi islem sonrasi
estetik agidan ideal ve fonksiyonel bir restorasyon saglayacak
sekilde tanimlanir (Ambrosio ve ark., 2022).

3. Profilaktik Rejimler

Cesitli calismalarda, dis replantasyonu dncesinde preoperatif
antibiyotik kullanimi bildirilmistir (Gault & Warocquier-Clerout
2002; Mejare ve ark., 2004; Isa-Kara ve ark., 2011). Sistemik
antibiyotik profilaksisinin (6rn. amoksisilin/klavulanik asit), kok
gelisimi  tamamlanmis  dislerde yapilan  ototransplantasyon
sonrasinda basarisizlik oranini azalttigi bildirilmis olup (Chung ve
ark., 2014), genel saglik durumu bozulmus hastalarda da diger
cerrahi islemlerde oldugu gibi onerilebilir (Nosonowitz, 1972).

Buna karsin, bir sistematik derleme; kok gelisimi
tamamlanmamis  dislerin  ototransplantasyonunda  profilaktik
antibiyotik kullaniminin ne kesin olarak Onerilebilecegini ne de
reddedilebilecegini belirtmistir (Rohof ve ark. 2018). Aviilse dislerin
replantasyonunda ise, periodontal iyilesme iizerindeki etkisi net
olmamakla birlikte, 6zellikle tetrasiklinler olmak iizere sistemik
antibiyotik kullanimi kilavuzlarin bir pargasidir (Hinckfuss &
Messer 2009). Bu baglamda doksisiklin uygun bir antibiyotik olarak
degerlendirilebilir (Fouad ve ark. 2020). Ayrica, sistemik antibiyotik
kullaniminin dig ototransplantasyonunda enfeksiyon iligkili kok
rezorpsiyonunu azaltabilecegi bildirilmistir (Hammarstrom ve ark.
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1986; Andreasen ve ark. 1990c). Bununla birlikte, genc hastalarda
tetrasiklin recete edilmeden once kalict diglerde renklenme riski goz
onilinde bulundurulmalidir. Genel olarak, tetrasiklin veya doksisiklin
12 yas altindaki hastalarda onerilmemektedir (Fouad ve ark., 2020).

Plak ve dis tasinin lokal uzaklagtirilmasi i¢in profesyonel 6n
oral hijyen uygulamasi; cerrahi sahalarin dezenfekte edilmeli ve
tedavi sirasinda steril bir alan olusturulmasi Onerilmektedir.
Dezenfeksiyon amaciyla klorheksidin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Becker 2018).

4. Lokal Anestezi

Ototransplantasyon islemlerinde donor dis bolgesi ve alici
bolge es zamanli olarak anestezi altina alinir. Bolgelerin anestezisi
icin lokal anestezik soliisyonlar ve standart teknikler uygulanabilir
(Plotino ve ark., 2020).

5. Cerrahi Teknik

Transplantasyon yapilacak bolgedeki disin ¢cekimi sirasinda,
disi ¢evreleyen bukkal ve lingual/palatinal kortikal kemik
plaklarinin zarar gormemesine 6zen gosterilmelidir (Plotino ve ark.,
2020).

Konjenital dis eksikligi veya erken dis kaybi bulunan
olgularda, alic1 bolgenin cerrahi olarak olusturulmasi gereklidir (Yu
ve ark., 2017). Alict soket su sogutmasi altinda diisiik devirli cerrahi
frezler veya piezoelektrik uglar ile transplante edilecek digin
boyutlarindan bir miktar daha genis hazirlanmalidir. Bu durum,
dondr disin asir1 basing uygulanmadan yerlestirilmesini saglar
(Plotino ve ark., 2020).

Alict soketin hazirlanmasindan sonra donor dis, servikal
bolgedeki gingival liflere zarar vermemek amaciyla atravmatik
olarak cekilmelidir. Miimkiin olan en kisa siirede ve 15 dakikay1
asmayacak sekilde, donor dis alic1 sokete hafif infrapozisyonda

yerlestirilmelidir. ~ Okliizal ve artikiilasyon kuvvetlerinden
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korunmalidir. Kok gelisimi tamamlanmamis, kismen stirmiis donor
dislerde 1ise; revaskiilarizasyon sonrast kok gelisimi devam
edeceginden, dis alict bolgede orijinal siirme seviyesinde
konumlandirilmali ve fizyolojik siirmesine izin verilmelidir.
Splintleme 6ncesinde, disin soket icindeki konumunu dogrulamak
amaciyla bir radyografi alabilir. Okliizal temaslarin elimine
edilmesini saglamak amaciyla okliizyon kontrolii zorunludur
(Plotino ve ark., 2020).

Dis ototransplantasyonu sonrasi splintleme i¢in kullanilan
teknikler; siitlir splintleri, periodontal pat kullanimu, siitiir splint ve
periodontal pat kombinasyonu, ortodontik tel ve kompozit rezin
splint, kompozit rezin splint, lifle gliclendirilmis splint ve ligatiir teli
uygulamalarini igerir (Plotino ve ark., 2020). Stabilizasyon rijit
olmayan (semi-rijit) splintlerle saglanir ve sinirli mobiliteye izin
verilir. Bu durum, periodontal ligamentin (PDL) remodelajin1 ve
PDL liflerinin kok yilizeyine reatagmanini destekler (Ambrdsio ve
ark., 2022).

Transplantin mobilitesi ¢ok yiiksek degilse, transplant dis
operasyon giinii mezialden ve distalden c¢apraz siitiir uygulanarak
fikse edilebilir. Bu yontem operasyon siiresini  kisaltmak ve hasta
iizerindeki hijyen yiikiini azaltmak acisindan uygundur.
(Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:70). Stabilitenin yetersiz
oldugu durumlarda, fizyolojik dishareketine izin veren ve 0,3-0,4
mm’den kalin olmayan celik tel iceren esnek splint 2 hafta siireyle
uygulanarak ankiloz riski azaltilir (Kahler ve ark., 2016, Plotino ve
ark., 2020).

Genel olarak onerilen splintleme siiresi 7-21 giin arasinda
degismektedir (Elkhadem ve ark., 2014) Soket ile transplante edilen
dis arasindaki boyut uyumsuzluguna bagl belirgin mobilite olmasi
ve primer stabilizasyonun yeterli olmamas1 durumunda, splintleme
stiresi 6 haftaya kadar uzatilabilir (Kelly ve ark., 2016). Primer

stabilitenin yeterli olmamasi durumunda iyilesme sirasinda daha
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fazla komplikasyona neden olabilecegi bildirilmistir (Plotino ve ark.,
2020).

Postoperatif yara iyilesmesinde, transplant bdlgesinde
enfeksiyonun dnlenmesi i¢in 3 giin siireyle topikal antibiyotikler ve
klorheksidin gargaralar; mekanik travmalarin dnlenmesi amaciyla
ise periodontal pat kullanilmasini1 6nerilmistir. (Plotino ve ark., 2020,
Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:70).

Transplante edilen kok gelisimi tamamlanmamis diglerde;
pulpal iyilesme, kok gelisimi, apeksin kapanmasi ve pulpa duyarlilik
testlerine pozitif yanit beklenir; bu nedenle ¢ogu olguda endodontik
tedavi gerekli degildir. Ancak islem sonrasi ilk birkac ayda pulpal
duyarlilik testleri tutarli ya da giivenilir olmayabilir. (Plotino ve ark.,
2020)

Inflamatuar rezorpsiyonu goézden kagirmamak igin cerrahi
sonrast ilk 3 ay boyunca her ay radyografi alinmali ve dikkatli
gbzlem yapilmalidir. i1k 3 ayda sorun gériilmezse sonraki kontroller
6. ayda ve 1. yilda yapilir. Transplant dis genellikle postoperatif 6—
12 ay i¢inde elektrikli pulpa testine pozitif yanit verir. Pulpa kanali
obliterasyonu ve kok gelisimi bir yil sonra belirgin hale gelir.
Sonrasinda transplant yillik olarak takip edilir. Pulpa patolojisine
(irreversibl pulpitis veya inflamatuvar kok rezorpsiyonu) ait bulgu
ya da semptom gelismesi durumunda, kanal tedavisine derhal
baslanmalidir. (Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:70).

Kok gelisimi tamamlanmis dislerin ototransplantasyonunda,
donor dise erisim miimkiinse endodontik tedavi cerrahi oncesinde
tamamlanabilir. Enfeksiyon iligkili kok rezorpsiyonunu onlemek
amaciyla bu islemlerden sonraki ilk 2 hafta i¢inde ortograd
endodontik tedavi baslatilmalidir (Andersson ve ark., 2012). Her ne
kadar yakin tarihli bir olgu sunumunda, konvansiyonel ortograd
tedavi uygulanmaksizin yalnizca ekstraoral kok ucu rezeksiyonu ve
dolgusuyla ototransplante edilen bir diste 5 yillik olumlu sonug
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bildirilmis olsa da (Boschini ve ark., 2020), apikoektomi ve retrograd
dolgu ekstraoral olarak yapilmis olsa bile cerrahi islemler sonrasi
erken donemde kanal tedavisi uygulanmasinin kasitl replante edilen
dislerde basar1 oranini artirabilecegi belirtilmektedir (Chung ve ark.,
2014).

6. Kok kanal tedavisi

Matiir dis transplantasyonlarinda transplante edilen dise kok
kanal tedavisi (KKT) uygulanmasi gereklidir. Ayrica immatiir
dislerde pulpal iyilesme gerceklesmez ve radyografide apikal lezyon
gozlenirse KKT gereklidir. (Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin,
2023:70).

Donér disler matiir ise KKT transplantasyon 6ncesinde
tamamlanabilir veya transplantasyon sonrasinda da yapilabilir.
Gomiilii dislerde KKT transplantasyon sonras1 yapilmalidir ve kanal
tedavisi transplantasyondan 2 hafta sonra baglatilabilir; bu asamada
yiiksek mobilite nedeniyle rubber dam ile izolasyon uygulanamadigi
icin islem yalnizca koronal pulpanin uzaklastirilmasi ile sinirlidir.
Transplantasyondan 4 hafta sonra KKT apexe kadar tamamlanir.
Apikal foramen agiksa, yaklasik 6 ay boyunca kalsiyum hidroksit
uygulanir ve apikal foramen sert doku ile kapanana kadar devam
edilir. Daha sonra kanal pat1 ve guta-perka veya MTA ile nihai kanal
dolgusu yapilir. (Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:70).

Immatiir dis transplantasyonlarinda periodontal ligaman
iyilesmesi, pulpal iyilesme ve kok gelisimi gibi cesitli iyilesme
siiregleri es zamanli takip edilmelidir. Iyilesmenin biyolojik
prensipleri genis 6l¢iide arastirilmis olsa da klinik uygulamada %100
tyilesme elde etmek zordur. Bununla birlikte dogru endikasyonlar
secilir ve dogru teknikler uygulanirsa transplantin basar1 orani
oldukca yiiksek olabilir ve hastalara Onemli faydalar saglar.
(Tsukiboshi, Tsukiboshi & Levin, 2023:70).
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Literatiirden ornek vakalar

Hao Ji ve arkadaslart 2023 yilinda, otolog dis
transplantasyonunu degerlendirerek, 25 yasindaki kadin hastada #37
numaral diste basarisiz endodontik tedaviye bagli gelisen periapikal
lezyon ve kotii prognoz nedeniyle disin ¢ekilmesini planlamislar ve
donor dis olarak kullanilan #38 numarali iiglincii molar disi aym
alveole ototransplantasyon yontemiyle yerlestirilmisler. Cerrahi
sonrasi elastik splint uygulanarak, iki hafta sonra kok kanal tedavisi
yapilarak 3, 6, 12 aylik kontroller ve 2 yillik takipte transplante disin
stabil oldugu ve periapikal lezyonun iyilestigi gdzlemislerdir.

Ambrosio ve ark. (2022), cocuklarda anterior daimi dis
kaybinda dental ototransplantasyonun alternatif bir tedavi yontemi
olarak kullanimini degerlendirmistir. Calismada, travmaya bagh
maksiller santral kesici dis kayb1 bulunan 11 yasindaki bir hastada
premolar dis ile ototransplantasyon uygulanmistir. Donér dis
seciminde kok gelisiminin uygun evrede ve kok apeksinin agik
olmas1 dikkate alinarak, CBCT destekli planlama ve cerrahi rehber
kullanmislardir. Tedavi sonucunda transplante edilen disin estetik ve
fonksiyonel olarak basarili oldugunu ve ortodontik tedavi ile uyumlu
sonuclar elde edildigini bildirmislerdir. Ayrica transplante edilen
dislerde restoratif sekillendirme isleminin en az 12 ay sonra
yapilmasi gerektigi, bu siirenin diste olusabilecek travmay1 minimize
etmek amaciyla literatiirde Onerilenden daha uzun tutuldugu
vurgulamiglardir.

Ambrosio ve ark. (2022), ototransplantasyon sonrasi klinik
takip protokolii olarak ilk yil boyunca 3 ayda bir periapikal
radyografi, 6. ayda CBCT degerlendirmesi ve sonrasinda 5 yila
kadar yillik radyografik kontroller 6nermistir.

Tsukiboshi ve ark. (2023), prognozu kotii olan mandibular
birinci molar disin yerine {g¢iinci molar kullanilarak
ototransplantasyon uygulanan vakay1 sunmustur. Alic1 soket cerrahi
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olarak hazirlanmis, dondr dis atraumatik sekilde transplante edilmis
ve kisa siireli splintleme uygulanmistir. Transplante edilen disin
takibinde alveoler kemikle uyum sagladig1 ve fonksiyonel olarak
basarili oldugu bildirilmistir.

Plotino ve ark. (2020), aviilse olmus, replante edilmis ve daha
sonra ankiloz gelismis maksiller sag santral kesici dis bulunan
hastada immatiir premolarin anterior bolgeye ototransplantasyonunu
sunmuglardir. Ortodontik plan kapsaminda c¢ekilmesi planlanan
mandibular sol ikinci premolar, maksiller sag santral kesici
bolgesine transplante edilmis; operasyondan 3 hafta sonra splintin
yerinde oldugu, 12. haftada transplante diste kok gelisiminin
tamamlandig1, sonrasinda kompozit ile yeniden sekilendirildigi ve
ortodontik tedavi uygulandigi, bes yillik takipte ise klinik ve
radyografik olarak basarili sonug elde edildigi bildirilmislerdir.

Plotino ve ark. (2020), 44 yasindaki kadin hastada restore
edilemeyen mandibular sag ikinci molar bélgesine mandibular sag
liclincli molarin  ototransplantasyonunu  planlamiglardir.  Vaka
oncesinde dijital cerrahi planlama, dondr dis segmentasyonu, sanal
simiilasyon ve 3 boyutlu dis replikasi ile alici saha hazirlanmas;
dondr dis yeni pozisyona transplante edilmis; erken dénem takipte
endodontik tedavinin ilk 2 hafta i¢inde baslanmasinin 6nemli oldugu
vurgulamiglardir. Bu vaka, matiir dislerde de uygun planlama ile
ototransplantasyonun uygulanabilecegini gostermektedir.

Sonug¢

Dis ototransplantasyonu; uygun hasta se¢imi ve dogru
cerrahi  yaklagimlar ile uygulandiginda 6ngoriilebilir ve basarili
sonuglar sunabilen biyolojik bir tedavi secenegi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle biiyiime dénemindeki bireylerde alveolar
kemik gelisimine katki saglamasi ve fizyolojik fonksiyonlarin
korunmasma imkan vermesi nedeniyle implant tedavilerine
alternatif olarak degerlendirilebilir.
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Tedavi basaris;; periodontal ligament biitiinliigiiniin
korunmasi, ekstraoral siirenin minimalize edilmesi, uygun donér dis
secimi ile atravmatik ¢ekimi ve alic1 bolgenin dikkatli hazirlanmasi
gibi faktorlere baghdir. Acik apeksli dislerde pulpal iyilesme ve
revaskiilarizasyon potansiyeli daha yiiksekken, kok gelisimini
tamamlamis dislerde endodontik miidahale gereksinimi artmaktadir.

Ug boyutlu goriintiileme teknikleri ve dijital planlama
yontemleri ile dis replikasinin olusturulmasi, cerrahi siirecin daha
kontrollii  yiirlitiilmesini  saglayarak  komplikasyon  riskini
azaltmaktadir. Bununla birlikte, kok rezorpsiyonlari, ankiloz ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar klinik basariy1
sinirlayabilmektedir.

Sonug olarak, dis ototransplantasyonu  uygun
endikasyonlarda uzun dénem basarili sonuglar sunabilen, biyolojik,
ekonomik ve estetik acidan avantajli bir tedavi secenegidir. Ancak,
daha giiclii kanit diizeyi i¢in uzun doénemli ve standardize edilmis
klinik caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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BOLUM 7

Cocuk Dis Hekimligi ve Tip Branslar1 Arasinda
Multidisipliner Is Birligi

Nesibe CAN!
Betul TASKAYA2

Giris
Cocuk dis hekimleri, siit ve daimi dislenme donemindeki
bireylerin ag1z ve dis sagliginin korunmasi, hastaliklarin teshis
edilmesi ve tedavi edilmesinde uzmanlagmis kisilerdir. Cocuk dis
hekimligi yalnizca dislerin tedavisi ile sinirli olmayip koruyucu

uygulamalar, biiylime-gelisim takibi, travma yonetimi, davranis
yonlendirme gibi kapsamli bir disiplindir.

Multidisipliner yaklasim, farkli tip ve dis hekimligi
branslarinin ortak bir tedavi plani dogrultusunda is birligi
igerisinde calismasini ifade eder. Cocuk hastalarda oral
enfeksiyonlarin genel sagligi etkilemesi, sistemik bircok
hastaligin oral belirti vermesi veya sistemik rahatsizlig1 olan/6zel
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gereksinimli hastalarda teshis ve tedavi asamasinda diger
branslarla multidisipliner ¢aligmas1 gerekir.

Ozellikle pediatri, kulak burun bogaz hastaliklari,
endokrinoloji, psikiyatri, genetik, konusma ve dil terapisti ve
anesteziyoloji gibi alanlarla multidisipliner c¢alisilmasi, tani,
tedavi ve uzun siireli takip siireglerinin basarisini artirir.
Disiplinlerarasi is birligi ve tedavi planlamasi, karmasik bir hal
alan dental ve genel saglik durumlarinin yonetilmesi igin

gereklidir (Al-Sunbul ve ark., 2024).

Tablo 1.

Cocuk dis hekimliginde multidisipliner yaklasim

kapsaminda farkl tip branslart ile is birligi alanlart

Tip Brans1 Konsiiltasyon Klinik Ornek Cocuk Dis
Nedeni Hekimligi
Yaklasimi
Pediatri Sistemik Diyabet Kan sekeri
hastaliklar kontrolii
Enfeksiyon
Kulak Burun Agiz solunumu Adenoid yiiz ~ KBB yodnlendirme
< o . .
Bogaz Adenoid goriniimii . ((i)erl‘iloidontlk
hipertrofisi On acgik
kapanis
Anestezi Kooperasyon Otizm Genel anestezi
bozuklugu altinda tedavi
Ozel gereksinimli
hasta
Konusma ve  Dil itimi On acgik Dil terapisi +
Dil Terapisti Fonasyon kapanis myofc'mk51yonel
< tedavi
bozuklugu
Yanlis yutkunma
Genetik Sendromlar Down Bireye 6zgii tedavi
sendromu
Psikiyatri Dental anksiyete Kooperasyon  Davranis
problemi yonlendirme

--153--



Cocuk Kemoterapi + Losemi Enfeksiyon
Onkolojisi radyoterapi kontroli
hastalar
Cocuk Konjenital Kalp Kalp Profilaktik
Kardiyolojisi Hastaliklar1 yetmezligi antibiyotik
kullanimi1
Adli Tip Fiziksel ve cinsel  Istismara Adli kurumlara
istismar bagli dental bildiri
yaralanmalar
Alerji- Alerji Lokal Ilag degisimi
immiinoloji anesteziye
Uzmanhg bagl alerjik
reaksiyon
Yeni Dogan Erken dis Natal- Erken miidahale
Uzmanhg eriipsiyonu neonatal dis ve takip
Stirme kistleri
Noroloji Epilepsi Epilepsi Diizenli dis hekimi
Norogelisimsel Serebral palsi kontrolii
bozukluklar Oral hijyen egitimi

Cocuk dis hekimligine biitiinciil yaklasim, ¢ocugun genel
sagligl, biiylime-gelisimi, beslenmesi, uyku diizeni, sosyal
aktivite diizeyi ve aligkanliklar1 dahil olmak tizere dis sagliginin
otesindeki ihtiyaglarin1 yakindan izlemeyi igerir. Bu biitiinciil
yaklasim, cocugun agi1z ve dis sagligi ile genel fiziksel, duygusal
ve psikolojik 1yiligi arasindaki baglantiy1 vurgular (Al-Khotani
ve ark., 2025). Genel saglik bir biitlindiir ve agiz-dis sagligi bu
biitiiniin ayrilmaz bir parcasidir.

Cocuk dis hekimligine multidisipliner yaklagim ile
cocuklarin entegre bakimini giliclendirmek, c¢ocuklarin genel,
agiz, fiziksel ve ruhsal saglhigini gelistirmek amacglanmis olup tiim
bunlarin  sistematik  diizende ilerlemesi beklenmektedir
(Klichowska-Palonka ve ark., 2021a).
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Cocuk Dis Hekimligi ve Pediatri Uzmanlar1 Aras Is Birligi

Pediatri doktorlar1 bebek/cocuklarla ilk temas kuran
uzmanlik brangidir. Bireyin dogumundan ergenlige kadar genel
sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve olasi hastaliklarin
onlenmesinde gorev alir. Pediatri hekimleri ¢ocuklara erisimde,
cocuklarin agiz-dis sagligi sorunlarinit gérmede birincil basamak
olabilir (Mistry ve ark., 2026). Cocuklar 1 yasina kadar gerek
rutin kontroller gerek koruyucu islemler (as1 uygulamalari vb.)
icin pediatri uzmanlarina gitmektedirler (Mistry ve ark., 2026).
Uzmanlar olast bir agiz-dis sorunu goézlemledikleri durumda
ebeveynleri bilgilendirilebilir ve tedavi i¢in ¢ocuk dis
hekimlerine yoOnlendirilebilirler. Ayrica ¢ocuk dis hekimleri
dental muayene sirasinda c¢ocuklarda agiz i¢i belirti veren
sistemik hastalik veya sendrom bulgularin1 taniyip pediatri
hekimlerine hastay1 konsiilte edebilir.

Kronik dis ve destek dokusu enfeksiyonunun; bagisiklik
aktivasyonu, inflamatuar = mediatorler;  biiylime-gelisim,
beslenme, uyku kalitesi ve genel saglik lizerinde potansiyel
etkileri olabilmektedir. Tersine yetersiz beslenme, stres, bakima
erisim zorlugu gibi sistematik durumlar agiz ve dis hastaliginin
siddetini artirabilir. Bu durum agiz-dis saghig: ile genel saglik
arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Mistry ve ark., 2026).

Yeme bozukluklari, gida aliminin veya gida emiliminin
degismesine yol acan ¢ocugun hem fiziksel hem de psikososyal
saghigin1  olumsuz yonde  etkileyen kalici  davranig
bozukluklaridir. Yeme bozukluklarinin en sik agiz i¢i bulgusu
erozyonlu dis asinmasidir (Rangé ve ark., 2021). Kusmaya bagl
yeme bozuklugu olan g¢ocuklarda parotis bezinde sislik klinik
bulgu olarak izlenebilir (Rangé ve ark., 2021).Yeme bozuklugu
olan kisilerde ayni zamanda kuru dudak, labial eritem, damak
dokusunda renk degisikligi, higrjréorajik lezyonlar, dudak-yanak



1sirma, yanan agiz sendromu goriilme prevalanst yiiksektir
(Rangé ve ark., 2021).

Cocuklarda yeme bozuklugu veya besine erisim zorlugu
sonucu yetersiz beslenme gozlenmektedir. Bircok vitamin ve
mineral eksikligi belirti olarak agiz i¢i bulgu verebilir. Ornegin,
folat eksikligi siklikla periodontal hasara neden olabilir. C
vitamini eksikligi gingivite ve mukozal ekimozlara neden olur. A
vitamini ve E vitamini eksikliginde periodontal lezyonlar
gbozlenebilir. B vitamini (riboflavin, niasin, piridoksin ve
kobalamin) eksiklikleri glossodini veya dil atrofisi ile iliskilidir.
Demir eksikligi B12 vitamini eksikligi ile beraber tat
degisikliklerine, dil papillerinde kayba yol agar ki ayn1 zamanda
oral kandidiyazis ve angular selitis i¢in risk faktoridiir (Mistry
ve ark., 2026). Pediatri uzmaninin bu vitamin ve mineral
yoksunlugu olan cocuklarda gerekli takviyelerle beraber bir
cocuk dis hekimine yonlendirmesi ve bdylece agiz sagligini
korumaya almasi gerekmektedir. Ayn1 sekilde ¢ocuk dis hekimi
ag1z ic¢i bu bulgularla karsilastiginda ¢ocugu pediatri hekimine
konstilte ederek genel sagligini korumaya almalidir.

Pediatri ve c¢ocuk dis hekimligi 1s birligi sistemik
hastalikl1 ¢ocuklarda da 6nem arz etmektedir. Cocugun sistemik
hastalig1 dis tedavisini sekillendirebilir veya islem sirasinda
cocugun genel sagligini korumak i¢in koruyucu Onlemler
(profilaktik amagli antibiyotik kullanimi) almay1 gerektirebilir.
Ayni zamanda birgok sistemik hastalikta kullanilan pediatrik ilag¢
kullanim1 (surup, likit, damla, aerosol vb. ila¢ formu) dis
yiizeyinde erozyon, renklenme, mineral kayb1 ve buna bagl dis
clirigiine neden olabilmektedir (Fatih ve ark., 2025). Pediatrik
sivi ilaglarin agiz ve disteki zararlarini en aza indirgemek igin
pediatri uzmanlari ile ¢ocuk dis hekimleri multidisipliner calisma
saglamalidir.
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Bircok sindirim sistemi hastaligi mukoza tutulumuna
bagli olarak agiz iginde de belirti ve semptom verir. Inflamatuar
bagirsak hastaliklarindan olan iilseratif kolit ve crohn hastaligi,
oral kavite semptomlar1 ile bagirsak semptomlar1 eszamanl
goriilen, agiz mukozasinda tekrarlayan aftlar, dudak ve agiz
kosesi iltihab1 goriilen hastaliklardir (Klichowska-Palonka ve
ark., 2021b). Crohn hastalig1 spesifik dudak sismesi, oral
mukozada kaldirim tas1 goriiniimii ve aftoz iilserlerle seyreder
(Leuci ve ark., 2026). Oral bulgular gastrointestinal
semptomlardan bir iki yi1l once ortaya ¢ikar. Bu durum crohn
hastaliginin erken tanisinda ¢ocuk dis hekimlerinin dnemini
vurgulamaktadir.

Cocuk Dis Hekimligi ile Yenidogan Uzmam Arasi Is Birligi

Fizyolojik kosullarda ilk siit disleri bebek 6 aylikken
stirmeye baslar (Krasuska-Stawinska ve ark., 2025). Bir bebegin
daha o©nce agzinda dis bulunmasi erken dislenme olarak
adlandirilir. Natal dis, dogumda agizda dis bulunmasi durumudur.
Dogumu takip eden ilk bir aylik siirecte agizda dis gézlenmesi
durumuna neonatal dis denir (Krasuska-Stawinska ve ark., 2025).
Yaklasik her 289 yenidogandan birinde natal dis gozlenirken, her
2212 yenidogandan birinde neonatal dis gozlenir (Krasuska-
Stawinska ve ark., 2025). Natal ve neonatal dislerin ¢ogu erken
sirmiis siit disidir ve en sik mandibulada gdzlenir. Natal ve
neonatal dis varlig1 yenidoganda bir¢ok komplikasyona yol acar.
Bunlar: beslenme bozuklugu, emme sirasinda rahatsizlik, agri ,
dil kenarinda irritasyona bagli riga fede hastaligi ve
aspirasyondur (Krasuska-Stawinska ve ark., 2025). Bu dislerin
yoOnetimi ve tedavisi i¢in yenidogan uzmani ¢ocuk dis hekimi ile
is birligine girigsmelidir; her bebegin bireysel degerlendirilmesi
ve tedavisi (takip, disin ¢ekilmesi veya keskin dis kenarinin
mollenmesi) yapilmalidir (Krasuska-Stawinska ve ark., 2025).
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Cocuk Dis Hekimligi ve Cocuk Kardiyolojisi Is Birligi

Konjenital kalp hastalig1r disler ilizerinde etkileri olan
(mine hipoplazisi gibi) enfektif endokardit riski bulunan ve dis
tedavi se¢imi ve siirecini etkileyen agiz-dis sagligi iizerinde 6nem
teskil eden bir hastaliktir (Sara¢ ve ark., 2023). Ebeveynler
kronik hastalik iizerinde yogunlastiklarindan olas1 agiz-dis
sagligi risk faktorlerini goz ardi edebilirler. Ancak konjenital kalp
hastalig1 bulunan c¢ocuklarda dis ciirtikleri, dental plak ve buna
bagli gingivitis daha sik gdzlenir. Ayrica konjenital kalp hastaligi
bulunan ¢ocuklarda mine defekt oran1 daha yliksektir (Sarag ve
ark., 2023). Dis ¢iiriigiine bagh karyojenik mikroorganizmalar dis
ve destek dokulardan kan dolagimina gecerek inflamatuar
reaksiyonlar1 tetikleyebilirler. Bu mikroorganizmalar ayni
zamanda konjenital kalp hastaligi bulunan ¢ocukta sik goriilen,
cocugun yasamini tehlikeye atan enfektif endokarditi
tetikleyebilir. Cocuk dis hekimleri konjenital kalp hastaligi
bulunan c¢ocuklarda tedavi kararini vermede ve tedavi siirecinde
cocugun takipli kardiyoloji uzmani ile koordineli ¢alismasini
gerektirir.

Cocuk Dis Hekimligi ve Kulak Burun Bogaz Uzmanlar: Arasi
Is Birligi

Cocuklarda agiz solunumu bir¢cok hastalik nedeniyle
gozlenebilir. Agiz solunumu, alerjik rinit, septum deviasyonu,
tonsil veya adenoid hipertrofisi ya da kronik nazal inflamasyona
bagli gelisir (Ahlat ve ark., 2025). Adenoid hipertrofisi, biiylime
gelisimi etkileyen tlist solunum yolu obstriiksiyonuna yol agan bir
patolojidir (Ahlat ve ark., 2025). Uzun vadede agiz solunumu
artmis alt yiiz yliksekligi, retrognatik mandibula, dik mandibular
diizlem acis1, yetersiz dudak kapanisi, dar maxilla ile kendini
gosterir (adenoid yiiz goriiniimii). Cocuk dis hekimlerinin amact
yalnizca tedavi etmek degil, ayn1 zamanda olusabilecek patolojik
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durumlar1 da engellemek oldugundan, adenoid hipertrofiye bagh
agi1z solunumu belirtileri gérdiigiinde ¢ocugu kulak burun bogaz
uzmanina yonlendirmelidir. Adenotonsillektomi gibi cerrahi
girisimler ile hastalik tedavi edilebilir. Ayrica myofonksiyonel
tedavi, maxiller genisletme, madibulanin ileri alinmasi tedavi
secenekleri olabilir (Ahlat ve ark., 2025).

Pediatrik obstiiktif uyku apnesi, siklikla tan1 konulamayan
onemli norokognitif, davranigsssal ve sistematik sonuglar
bulunan bir hastaliktir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD), ¢ocuk dis hekimleri ve ortodontistlerin
cocuklarda uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin
tanimlanmasinda ve yonetiminde 6nemli katki saglayan uzmanlar
oldugunu agikca kabul etmektedir (Lo Giudice ve ark., 2026).
Obstriiktif uyku apnesinin tani asamasindan tedavi ve takip
asamasina kadar c¢ocuk dis hekimleri, kulak burun bogaz
uzmanlar1 ve uyku tibbi uzmanlar1 goérev almaktadir. Obstriiktif
uyku apnesinde ¢ocuklarda en sik horlama, zorlanmis solunum
ve solunum sayisinda artis, yorgunluk ve halsizlik gozlenir (Heit
ve ark., 2022).

Cocuk Dis Hekimligi ve Konusma Dil Terapisti Arasi Is Birligi

Cocuk dis hekimleri ile konusma dil terapistleri arasindaki
is birligi dissel, dilsel, ¢igneme veya yutma sorunlar1 yasayan
hastalarin ele alinmasinda 6n plana ¢ikar (Costanzo ve ark.,
2024). Cocuk dis hekimleri kii¢iik yastan itibaren ¢ocugun agiz-
dis sagligi ve iletisim gelisimine katkida bulunur. Konusma ve dil
terapistleri ise dil sorunlarinin, oral yapilardaki anormalliklerin
degerlendirilmesi ve tedavisinde gorev alir. Bu iki bransin is
birligi orofasiyal miyofonksiyonel bozukluklarda vazgecilmezdir
(Costanzo ve ark., 2024). Uluslararas1 Orofasiyal Miyoloji
Birligi'ne gore, yasamin farkli evrelerinde orofasiyal
miyofonksiyonel bozukluk prevalanst genel popiilasyonda
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%38’den dil problemleri olan ¢ocuklarda %81’e kadar
degismektedir (Costanzo ve ark., 2024). Bu oranlarin bu kadar
yiiksek  olmasi  orofasiyal = miyofonksiyonel  bozukluk
durumlarinda ¢ocuk dis hekimleri ile konusma ve dil
terapistlerinin  koordineli  ¢alismasinin  Onemini  ortaya
koymaktadir.

Cocuk Dis Hekimligi ve Cocuk Onkolojisi Arasi Is Birligi

Kanser vakalarindaki artig, kanser hastalarina daha
biitiinclil ve bireye yonelik bir yaklasimi zorunlu hale
getirmektedir (Rajbhoj & Rajbhoj, 2025). Cocuk dis hekimleri
kanser hastalarinda tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve
sonrasindaki tiim asamalarda rol alir. Tedavi 6ncesi ¢ocuk dis
hekimleri agizdaki mutlak enfeksiyon odaklarinin yok edilmesi,
dislerin tedavisi ve agiz hijyeninin saglanmasindan sorumludur.
Tedavi sirasinda ve sonrasinda kansere bagli olarak ortaya
cikabilecek komplikasyonlari tanimlar ve tedavisinde gorev alir.
Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi sonucu ¢ocuklarda
mukozit, osteoradyonekroz, kserostomi ve dislerin siirme
bozukluklar1 komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir (Rajbhoj &
Rajbhoj, 2025). Hastaya biitiinciil yaklasim 6zellikle bas-boyun
kanserlerinde g¢ocuk dis hekimlerinin kanser tedavisine
entegrasyonunu zorunlu kilar. Ayrica kanser hastas1 olan
cocuklarda oral hijyen egitimi ¢ok dnemlidir. Kullanilan ilaglara
bagl agiz kurulugu bir¢ok agiz-dis sorununu beraberinde getirir
(Kamel ve ark., 2025).

Ayrica agiz bolgesinde belirli kanserler nadir de olsa
gozlenebilir. Cocuklarda en sik karsilasilan oral maligniteler
lenfoma, rabdomiyosarkom yer alir (Kamel ve ark., 2025).
Stiipheli lezyonlarin erkenden tespit edilmesi ve Onlenmesi i¢in
cocuk dis hekimlerine is diigmektedir. Oral malignite durumunda
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cocugu klinige getiren bulgu genellikle ge¢meyen sislik ve
aciklanamayan dis mobiliteleridir (Kamel ve ark., 2025).

Cocuk Dis Hekimligi ve Genetik Uzmanlar1 Arasi s Birligi

Nadir goriilen genetik hastaliklar ve sendromlar genellikle
g0z ard1 edilen halk saglig1 sorunlaridir. Bu hastaliklar karmasik
belirtileri ve kompleks yapilari nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde
onem teskil etmektedir. Cocuk dis hekimleri oral bulgu veren
genetik hastaliklarin/sendromlarin tespitinde 6nemli bir role
sahiptir ve kesin tan1 i¢in hastayr genetik uzmanlarina
yonlendirmelidir. Ornegin, papillon-lefevre sendromu siit ve
daimi dentisyonu etkileyen periodontal hastalik nedeniyle erken
dis kaybiyla seyreden otozomal resesif bir hastaliktir (Raja
Rajeswari ve ark., 2024). Periodonsiyum etkilendigi ig¢in
papillon-lefevre sendromunu ilk teshis eden ¢cocuk dis hekimidir
ve hastanin genel sagligin1 korumak, tedaviye sekil vermek icin
genetik uzmani ve pediatri uzmani ile multidisipliner ¢alismasi
gerekir.

Cocuk Dis Hekimligi ve Adli T1ip Aras Is Birligi

Cocuk istismari, ¢ocugun fiziksel, duygusal, cinsel veya
sosyal gelisimine zarar veren her tiirlii davranisi ve ihmali kapsar.
Fiziksel ve cinsel istismarda ag1z ve dis yaralanmalar: sik goriiliir
(Tate ve ark., 2024). Bu nedenle ¢ocuk istismari ile ilgili dental
bulgularda adli tip uzmanlar1 ile iletisime gecilmeli, adli
makamlara dogru bir sekilde bildiri sunulmalidir.

Cocuk Dis Hekimligi ile Alerji-immiinoloji Uzmani Arasi
Isbirligi
Cocuk dis hekimliginde rutin dis tedavileri lokal anestezi

altinda yapilmaktadir. Lokal anestezi ilaglar1 bazi ¢ocuklarda
alerji gelismesine neden olabilir. Bu yiizden ¢ocuk dis hekimi
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rutin dis isleminde ¢ocugu gozlemlemeli, alerji belirtisi
durumunda alerji-immiinoloji uzmanina konsiilte etmelidir.

Cocuk dis hekimlerinin siklikla karsilastigi bir baska
durum ise dental enfeksiyonlardir. Sistemik bulgusu bulunan
cocuklarda antibiyotik recete edilmektedir. Oral enfeksiyonlarda
en sik recete edilen antibiyotik penisilindir. Penisilin ile iliskili
ilk anafilaksi vakast 1945°te bildirilmistir (Castells ve ark.,
2019). Diinya Saghik Orgiitii’niin 1968 tarihinde hazirlamis
oldugu raporda anafilaksi kaynakli 61iim oraninin %0,002 oldugu
bildirilmistir (Castells ve ark., 2019). Penisilin alerjisi olan
cocuklarda, cocuk dis hekimi baska grup antibiyotigi giivenle
recete edebilmek icin hastayr alerji-immiinoloji uzmanina
konsiilte edebilir.

Cocuk Dis Hekimligi ve Anestezi Uzmanlar1 Arasi Is Birligi

Kooperasyon kurulamayan ve o6zel saglik bakim
gereksinimi bulunan ¢ocuk hastalarda kapsamli dental tedavilerin
gerceklestirilebilmesi icin ¢ocuk dis hekimleri ile anestezi
uzmanlar1 arasinda multidisipliner is birligi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu, serebral palsi
ve zihinsel yetersizlik gibi norogelisimsel bozukluklara sahip
cocuklarda davranis yonetiminin yetersiz kaldigi durumlarda
genel anestezi altinda dental rehabilitasyon tercih edilmektedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024). Tran ve ark.,
otizm spektrum bozuklugu bulunan c¢ocuk hastalarda genel
anestezi altinda kapsamli dental islemlerin giivenli sekilde
tamamlanabildigini bildirmistir (Tran ve ark., 2021). Jaya ve ark.,
serebral palsili ¢ocuk hastada genel anestezi altinda
gergeklestirilen tam agiz rehabilitasyonunun basarili sonuglar
verdigini belirtmistir (Jaya ve ark., 2017). Benzer sekilde Khalaf
ve ark., epilepsi ve serebral palsi tanmili pediatrik hastalarda
multidisipliner yaklagimla gerceklestirilen dental tedavilerin
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giivenli sekilde uygulanabildigini gostermistir (Khalaf ve ark.,
2021).

Cocuk Dis Hekimligi ve Noroloji Uzmanlar1 Arasi Is Birligi

Norogelisimsel hastaliklara sahip ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
oral ve dental problemlerin yonetiminde ¢ocuk dis hekimligi ve
noroloji disiplinleri birlikte ¢alismaktadir. Epilepsi, serebral palsi
ve norogelisimsel bozukluklara sahip c¢ocuklarda motor
koordinasyon yetersizligi, travma riski ve agiz hijyeninin
saglanmasindaki giicliikler nedeniyle dental problemler daha sik
goriilmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).
Ozellikle epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglardan
fenitoinin gingival hiperplaziye neden olabildigi ve bunun
periodontal saghigr olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir
(Trackman & Kantarci, 2015). Bu nedenle diizenli periodontal
takip, oral hijyen egitimi ve gerekli durumlarda noroloji uzmani
ile konstiltasyon yapilarak ilag degisiminin degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Ayrica epilepsili cocuklarda; ndbet sirasinda
dental travma ve yumusak doku yaralanmalarinin daha sik
gorildigl, ¢iirtik prevalans: ve periodontal problemlerin arttig:
bu nedenle koruyucu agiz saglhig1 uygulamalarinin multidisipliner
yaklasimla planlanmas1 gerektigi ve dental takibin Onemi
vurgulanmistir (Goswami ve ark., 2023).
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BOLUM 8

BUYUK AZI KESER HiPOMINERALIZASYONU
PREVALANSI VE ETiYOLOJIiSI

Emine Suranur AYAZ!
Sema AYDINOGLU?

Giris
Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), esas olarak
bir ya da daha fazla daimi birinci biiylik az1 disini etkileyen ve
siklikla daimi kesici dislerde de goriilen gelisimsel bir
hipomineralizasyon defektidir. Bu tablonun farkli fenotipik

yansimalari, etkilenen dis sayis1 ve lezyon siddeti agisindan cesitlilik
gosterebilmektedir (Giiner ve Salcioglu, 2016).

Ikinci siit az1 disleri ile daimi birinci bilyiik az1 dislerinin
mineralizasyon donemlerinin ortlismesi, ilgili risk faktorlerinin her
iki dis grubunu ayn1 anda etkileyebilmesine zemin hazirlamaktadir.
Siit dislerinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar ¢cogunlukla
ikinci siit azilarinda izlenmekte olup, bu durum ikinci siit azisi
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hipomineralizasyonu olarak tanimlanmaktadir (Ghanim ve ark.,
2015).

BAKH’tan etkilenmis dislerde mineral yogunlugu %20
oraninda daha diisiiktiir. Ayrica bu dislerde protein igerigi artmistir;
kahverengi lezyonlarin protein miktar1 beyaz lezyonlara gore daha
fazladir (Gambetta ve ark., 2017; Farah ve ark., 2010; Mangum ve
ark., 2010). BAKH’l1 minede protein igeriginin yiiksek olmasi, mine
olgunlagsmasi siirecinde enzimatik aktivitenin baskilanmasina ve
hidroksiapatit kristallerinin olusumunun olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir. Bunun sonucunda mineral kaybi meydana gelmekte,
yapi i¢indeki porozite artmakta ve diizensiz yapida bir mine dokusu
olusmaktadir. Ozellikle kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) diizeylerinin,
saglikli mine ile karsilastirildiginda hipomineralize minede belirgin
sekilde azaldig1 bildirilmektedir (Lygidakis ve ark., 2022).

PREVALANS

Cesitli epidemiyolojik calismalarda, BAKH prevalansinin
%2,8 ile %40 arasinda degistigi bildirilmistir (Hernandez, 2016).
Zhao ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilen bir meta-analizde ise
BAKH’1n kiiresel prevalans1 %14,2 olarak rapor edilmistir. Ayni
calismada BAKH prevalansinin Avrupa’da %14, Asya’da ise %13
oldugu belirtilmistir (Zhao ve ark., 2018). Farkl1 iilkelerde yiiriitiilen
caligmalar da prevalansin cografi bolgelere gore 6nemli farkliliklar
gosterebildigini ortaya koymustur. Bu oran Hindistan’da %0,48,
Hong Kong’da %2,8 ve Norveg’te %13,8 olarak bildirilmistir
(Subramaniam ve Gupta, 2016; Koruyucu ve Ozel, 2018).

Tiirkiye’de gerceklestirilen aragtirmalarda da BAKH
prevalansinin bolgelere gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir.
Istanbul’da yapilan arastirmalarda prevalans %9,1-14,9 arasinda
bildirilirken, Ankara’da 2013 yilinda yiiriitiilen bir calismada %7,7
ve Izmir’de 2019 yilinda gergeklestirilen bir calismada ise %11,5
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olarak rapor edilmistir (Kiling ve ark., 2019; Kuscu ve ark., 2009;
Sonmez ve ark., 2013).

BAKH prevalansina iliskin  bildirilen  farkliliklarin,
aragtirmalarda kullanilan degerlendirme indeksleri, tani kriterleri,
orneklem oOzellikleri, arastirma yoOntemleri ve incelenen yas
gruplarindaki degiskenlikten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira iilkeler arasindaki saglik hizmetlerine erisim diizeyi,
cevresel faktorler ve sosyoekonomik kosullardaki farkliliklarin da
prevalans oranlarini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sara ve ark.,
2022; Wuollet ve ark., 2014).

Literatiirde, BAKH prevalansinin yasla iliskili olabilecegi ve
ozellikle 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda daha yiliksek oranlarda
goriilebildigi bildirilmistir (Zhao ve ark., 2018). Bagka bir ¢aligmada
ise BAKH’1n 6zellikle 8-9 yas grubunda daha belirgin oldugu ve
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda daha sik
goriildiigi rapor edilmistir (Harz ve ark., 2023).

Prevalans caligmalarinda sonuglar etkileyebilecek 6nemli
faktorlerden biri de klinik muayenenin gergeklestirildigi yastir.
Muayenenin erken donemde yapilmasi, bazi dislerin heniiz agiz
ortaminda bulunmamasi1 nedeniyle tanisal degerlendirmeyi
giiclestirebilir. Buna karsilik, ileri yaslarda yapilan muayenelerde
ciirlik lezyonlari, restorasyonlar veya posteriiptif mine yikimlar
hipomineralizasyon bulgularinin dogru sekilde degerlendirilmesini
engelleyebilir. Bu nedenle BAKH anisinin konulmasi i¢in en uygun
yasin 8, ikinci siit az1 hipomineralizasyonunun saptanmasinda ise 5
yasin ideal donem olarak kabul edildigi bildirilmektedir (Garot ve
ark., 2018).

ETiYOLOJI

BAKH etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, hastaligin multifaktoriyel bir kokene sahip oldugu kabul

edilmektedir.  Giincel literatirde BAKH gelisiminde rol
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oynayabilecek etkenler; genetik faktorler ile prenatal, perinatal ve
postnatal doneme ait ¢evresel faktorler olarak siniflandirilmaktadir
(Bandeira ve ark., 2021; Zameer ve Birajdar, 2022). Mevcut
caligmalarin  bliylik bolimi, c¢esitli faktorlerin  ameloblast
fonksiyonunu bozarak mine matriksinin olusumunu ve
mineralizasyonunu olumsuz etkileyebilecegini  gdstermektedir
(Hernandez, 2016).

Genetik Faktorler

Aile temelli bir genetik iligkilendirme ¢alismasinda,
amelogenez ile iliskili genlerdeki varyasyonlarin BAKH gelisimine
yatkinlikla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ayni calismada,
amelogenez silirecinde gorev alan gesitli genlerdeki tek niikleotid
polimorfizmlerinin (SNP) BAKH ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle FAMS83H, AMBN, BMP2, BMP4, BMP7,
ENAM, MMP20, DLX3, FGFR1 ve AMELX genlerine ait
varyasyonlarin dikkat ¢ekici sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir
(Jeremias ve ark., 2016). Benzer sekilde doniistiiriicii biiylime
faktorii alfa (TGF-a) genindeki rs930655 varyantinin BAKH ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir (Bussaneli ve Restrepo, 2019).
Tiirkiye ve Brezilya’da es zamanli olarak yiiriitiilen bir ¢alismada ise
her iki popiilasyonda da AMBN geninin BAKH ile iligkili oldugu
gosterilmis; Tiirk kohortunda ayrica TUFT1, ENAM ve TFIP11
genlerine ait bazi SNP’lerin BAKH siddetiyle iliskili oldugu
saptanmistir (Fabiano ve ark., 2013). Bunun yaninda baska bir
caligmada da IRF6 ve TGFA genlerinin de BAKH ile iliskili
olabilecegi bildirilmis, erken ¢ocukluk donemindeki ilag
kullaniminin genetik yatkinlik ile etkilesim gosterebilecegi one
stiriilmiistiir (Bezamat ve ark., 2021).

Prenatal Faktorler

Prenatal kosullar ile ¢ocuklarda BAKH gelisimi arasindaki
iliski halen netlik kazanmamis olup, mevcut literatiirde bu konuda
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tutarli sonuclar bulunmamaktadir. Garot ve ark. (2022) tarafindan
yayimlanan bir meta-analizde; eklampsi, preeklampsi, maternal
sigara kullanimi, gebelik siiresince ila¢ kullanimi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal hastalik ile
BAKH arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Bununla birlikte,
ayni meta-analizde genel olarak “maternal hastaliklar” kategorisinin
BAKH ile iliskili oldugu bildirilmis olsa da degerlendirmeye alinan
caligmalarda s6z konusu hastaliklarin kapsami ve tiirleri ayrintili
olarak belirtilmemistir (Garot ve ark., 2022).

Bazi aragtirmalar ise belirli gebelik komplikasyonlarinin
BAKH ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Souza ve ark. (2013),
BAKH tanist konulan g¢ocuklarin annelerinde gebelik siiresince
diisiik riski Oykiisiinlin %25, anemi Oykiisiiniin ise %23 oraninda
bulundugu bildirmistir. Ote yandan, annenin egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumunun BAKH gelisimi {izerindeki etkisini
inceleyen calismalarda anlamli bir iligki ortaya konulamamuistir
(Souza ve ark., 2013; Tourino ve ark., 2016).

Prenatal donemde cevresel maruziyetlerin degerlendirildigi
arastirmalarda da farkli sonuglar elde edilmistir. Wuollet ve ark.
(2014), annenin gebelik siiresince sigara kullanmasinin ya da
cocugun yasamiin ilk yilinda pasif sigara dumanina maruz
kalmasinin BAKH gelisimi ile iliskili olmadigini bildirmistir. Buna
karsilik, prenatal donemde annenin maruz kaldig1 psikolojik stresin
incelendigi bir arastirmada, maternal psikolojik stres ile BAKH
arasinda anlamli bir iliski bulundugu ifade edilmistir (Wuollet ve
ark., 2014; Ghanim ve ark., 2013).

Perinatal Faktorler

Perinatal donem, gebeligin 21. haftasindan baglayarak
dogum sonrast ilk dort haftayr kapsayan silire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde ortaya c¢ikan cesitli prenatal ve
dogumla iliskili faktorlerin, BAKH gelisiminde rol oynayabilecegi
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ileri siiriilmektedir. Garot ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen
calismada, perinatal hipoksi, sezaryen dogum ve prematiire
dogumun BAKH gelisme riskini artirabilecegi bildirilmistir. Ayni
aragtirmada sezaryen dogumun BAKH goriilme ihtimalini yaklagik
iki kat artirdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, sezaryen doguma
neden olan maternal tibbi durumlarin da sezaryen ile BAKH
arasindaki pozitif iligkinin agiklanmasinda etkili olabilecegi ifade
edilmistir (Garot ve ark., 2022).

Prematiire dogumun etkilerini inceleyen bir bagka
arastirmada ise cok diisiik dogum agirligina sahip prematiire
bebeklerde, daimi kesici disler ile daimi birinci molarlarda mine
opasitesi goriilme sikliginin, zamaninda dogan bebeklere gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu artisin,
hipomineralizasyon prevalansinda belirgin bir farkliliga yol
acmadigi bildirilmistir (Ghanim ve ark., 2013).

Postnatal Faktorler

Postnatal doneme ait bazi sistemik hastalik ve durumlarin
BAKH ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir. Bu kapsamda
kizamik, idrar yolu enfeksiyonu, otitis media, gastrointestinal
rahatsizliklar, bronsit, bobrek hastaliklari, pnémoni ve astimin
BAKH ile baglantili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, ¢ocukluk
doneminde sik goriilen enfeksiyonlarin gostergesi olarak kabul
edilen ates ve antibiyotik kullanimi da da olasi risk faktorleri
arasinda degerlendirilmektedir. Buna karsilik kizamike¢ik, siniizit,
sarilik, rinit, malniitrisyon, bogaz enfeksiyonlar1 ve alerjiler ile
BAKH arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir (Garot ve ark.,
2022).

Wuollet ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada,
akut otitis media ataklar1 gegiren cocuklarda BAKH gelisme riskinin
2,28 kat arttig1 gosterilmistir (Wuollet ve ark., 2014). Aym
aragtirmada, yasamin ilk yili i¢erisinde gecirilen her ek orta kulak
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iltihab1 ataginin BAKH riskini %42, ilk ii¢ yil icinde gegirilen her
atagin ise %19 oraninda artirdigini bildirmistir.

Beslenme aligkanliklarinin da BAKH gelisimi tizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ghanim ve ark. (2013) tarafindan
yapilan bir caligmada, yalnizca ilk 6 ay ya da 12 ay boyunca
emzirilen ¢ocuklarda, 2 yildan daha uzun siire emzirilen ¢ocuklara
gore BAKH goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
(Ghanim ve ark., 2013). Ayrica, 6 ay emzirilen ¢ocuklarda BAKH
goriilme olasiliginin, 12 ay emzirilen ¢ocuklara kiyasla yaklasik ii¢
kat fazla oldugu belirtilmis; bu dogrultuda emzirme siiresinin
mineralizasyon bozukluklar1 acisindan olast bir risk etkeni
olabilecegi ifade edilmistir (Ghanim ve ark., 2013). Beslenme ile
iliskili bir diger etken olan A vitamini eksikliginin de mine gelisimi
iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi ifade edilmektedir. Mishra
ve Pandey (2016), A vitamini yetersizliginin ameloblastlarin
sekresyon fonksiyonlarini1 bozarak hipomineralize mine olusumuna
zemin hazirlayabilecegini ve bu durumun BAKH gelisimiyle iliskili
olabilecegini bildirmistir (Mishra ve Pandey, 2016).

Son yillarda biyolojik belirtegler iizerine yapilan ¢aligsmalar,
tikiirik  bilesiminin de BAKH ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bekes ve Mitulovic (2020) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen BAKH’l1 ve saglikli
cocuklardan olusan iki grup karsilastirilmistir (Bekes ve Mitulovic,
2020). Analiz edilen toplam 618 tiikiiriik proteini arasinda, 88
proteinin yalnizca BAKH tan etkilenmis ¢cocuklarda, 16 proteinin ise
yalmizca saglikli ¢ocuklarda bulundugu bildirilmistir. Bu sonuglar,
tikiiriik protein profilindeki degisimlerin BAKH patogenezinde rol
oynayabilecegine isaret etmektedir.

Sosyodemografik Faktorler

BAKH etiyolojisinde biyolojik ve cevresel faktorlerin yani
sira  sosyodemografik  ozelliklerin  de  etkili  olabilecegi
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diistiniilmektedir. Aile yapist ve sosyodemografik faktorleri ele alan
bir aragtirmada, go¢ gecmisine sahip olma ve cocugun her iki
ebeveynle birlikte yasamamasi gibi bazi degiskenlerin BAKH
varligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Poy ve ark., 2026). Ayni
caligmada, incelenen sosyodemografik ve ailesel etkenler ile BAKH
arasindaki iliskinin annenin uyruk durumuna gore farklilik
sergileyebilecegi belirtilmistir. Ayrica, aile yapisinda meydana gelen
degisimlerin sosyal c¢evre ve yasam kosullar1 baglaminda
degerlendirilmesi gerektigi, bu degisimlerin BAKH gelisimiyle
iliskili olabilecegi bildirilmistir.

SONUC

BAKH, olusumunda genetik yatkinlik ile ¢cevresel faktorlerin
birlikte etkili oldugu diisiiniilen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip
onemli bir mine gelisim bozuklugudur. Bununla birlikte, hastaligin
etiyopatogenezi  giinlimiizde halen tam olarak acgikliga
kavusturulamamistir. Bu durumun baslica nedenlerinden biri,
mevcut ¢caligsmalarin biiyiik 6l¢iide retrospektif tasarima sahip olmasi
ve elde edilen verilerin ¢ogunlukla ailelerin ge¢mise yonelik
beyanlarina dayanmasidir. Bu nedenle, gebelik doneminden
baslayarak cocukluk cagina kadar uzanan siiregleri kapsayan
pprospektif caligmalarin yiriitilmesi ve artirilmasi ve genetik
mekanizmalar1 arastiran kapsamli c¢alismalarin  yiiriitiilmesi,
BAKH’1n nedenlerinin daha 1yi anlasilmasina katki saglayacaktir.

BAKH ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ve etkili
tedavi sonuclarinin saglanabilmesi agisindan erken tani biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tedavi yaklagiminin ise lezyonlarin siddeti ve hastanin
bireysel gereksinimleri dogrultusunda kisiye 0zgii olarak
planlanmasi gerekmektedir.
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BOLUM 9

COCUKLARDA ILACLA iLISKILI CENE
OSTEONEKROZU

SERPIiL SAGDIC!
Giris
fla¢ kullanimina bagli ¢ene osteonekrozu, tek basina veya
antianjiyojenik  veya  immiinomodiilatér ilaclarla  birlikte
antirezorptif ilag kullanimi sonucunda ¢ene kemiklerinde nekroz
gelisimi ile karakterize ciddi bir patolojik durumdur (Lee vd., 2025).
Ilagla iliskili cene osteonekrozu, ilk kez 2003 yilinda agrili ve
ekspoze  kemik  vakalarmin  bifosfonat  tedavisi ile
iliskilendirilmesinin ardindan tanimlanmistir. Daha sonra Amerikan
Ag1z ve Cene Cerrahlar1 Birligi, benzer klinik tablonun yalnizca
bifosfonatlara degil farkli ila¢ gruplarina bagli olarak da
gelisebildiginden “bifosfonatla iliskili osteonekroz (BRONJ)”
terimini “ilagla iligkili ¢ene osteonekrozu (MRONJ)” seklinde
degistirmistir (Innes-Taylor & Adams, 2024).

Antirezorptif ve antianjiyojenik ilaglar; osteoporoz,
metastatik kemik patolojisi, multipl miyelom ve kemik
metabolizmasint etkileyen durumlarin tedavisinde yaygin olarak

' Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Cocuk Dis Hekimligi, 0000-0001-6459-3624
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kullanilmaktadir. Bu tedaviler ilgili hastaliklarin ydnetiminde
onemli bir rol oynamakla birlikte ¢ene kemiklerinin nekrozu ile
karakterize edilen MRONJun gelisimiyle iligskilendirilmistir
(Mohseni vd., 2026).

Cene Osteonekrozuyla Iliskili ilaclar

Antirezorptif ilaglar: Bifosfonatlar, genellikle osteoporoz ve
kemige metastaz yapmis kanserlerin tedavisinde kullanilan
ilaglardir. Bifosfonat, kalsiyum iyonlarina yiiksek afiniteye sahip iki
ortak fosfonat grubuna sahiptir. Yiiksek afinite bifosfonatin kemik
dokusunda depolanmasina yol agar. Aktif osteoklastlar tarafindan
olusturulan asidik ve enzim agisindan zengin mikro ortamda biriken
bifosfonatlar kemik matriksinden salinarak yakindaki osteoklastlara
girer, kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve osteoklast apoptozunu
hizlandirir. Osteoporoz i¢in oral bifosfonat kullanan hastalarda
BRONIJ goriilme sikligr %0,01 ile %0,06 arasinda degismekle
birlikte, yiliksek doz intravendéz bifosfonat kullanan kanser
hastalarinda BRONJ goriilme siklig1 %1-8 arasinda degismektedir
(Lee vd., 2025).

Denosumab, osteoklast farklilagmasinin ana diizenleyicisi
olan niikleer faktor kappa-B ligandinin reseptdr aktivatoriinii
(RANKL) hedef alan monoklonal bir antikordur. Reseptor-RANKL
baglanmasin1 engelleyerek, osteoklastlarin farklilagmasini  ve
hayatta kalmasmi bozar, kemik rezorpsiyonunu baskilar.
Denosumab ile iligkili osteonekroz insidansi, osteoporozlu
hastalarda ve kanserli hastalarda BRONIJ'dan genellikle daha
yuksektir (Lee vd., 2025).

Antianjiyojenik ilaclar: Antianjiyojenik ilaglar, kanser hastalarinda
timor hiicrelerine kan akisimi kisitlamak ve ilgili hiicrelerin kan
damarlar1  yoluyla gociinii baskilamak amaciyla kullanilir.
Anjiyogenez, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF),
fibroblast biiyiime faktorii 2 (FGF-2), trombosit kaynakli biiyltime
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faktorii (PDGF) ve doniistiiriicii biiyiime faktorii-beta (TGF-) dahil
olmak iizere cesitli sinyal molekiilleri tarafindan diizenlenir.
Anjiyogenezin ana diizenleyicisi olarak kabul edildiginden VEGF ve
sinyal yolaklar1 kanser tedavisi i¢in Onemli hedeflerdir.
Bevacizumab ve aflibercept gibi bazi VEGF inhibitorleri dogrudan
VEGF'ye baglanirken, ramucirumab gibi digerleri VEGF reseptor
2'yi hedef alir. Sunitinib, sorafenib ve pazopanib gibi daha genel
tirozin kinaz inhibitorleri ise VEGF ve PDGF reseptorleri gibi
reseptor tirozin kinazlarmin fosforilasyonunu ve aktivasyonunu
engelleyebilir (Lee vd., 2025).

Antirezorptif ilag kullanmamis hastalarda antianjiyojenik
tedavi ile iligkili MRONIJ vakalar1 nadir goriilmektedir. Bununla
birlikte, bifosfonat ve antianjiyojenik ajanlarin es zamanli olarak
kullanildig1 kanser hastalarinda MRONJ insidans1 artmaktadir (Lee
vd., 2025)

Osteonekrozla iliskili diger ila¢ simiflar1 arasinda
glukokortikoidler, mTOR inhibitdrleri ve ¢esitli kemoterapi formlar
yer almaktadir. Cene osteonekrozundaki patogenezleri belirsiz olsa
da bu ilaglar genellikle antianjiyojenik  aktivite ile
iliskilendirilmektedir (Lee vd., 2025).

Ilacla iligkili Cene Osteonekrozunun Patofizyolojisi

llagla iliskili gene osteonekrozu, patofizyolojisi tam olarak
tanimlanmamis ¢ok faktorlii bir hastalik olarak kabul edilir
(Alawawda vd., 2025).

En popiiler hipotez, antirezorptif ajanlarin neden oldugu
kemik reformasyonunun asir1 baskilanmasidir. Kemik olusumunun
ve rezorpsiyonunun azalmasmmin MRONJ’a neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, antirezorptif ve antianjiyojenik
ajanlar ile ¢ene osteonekrozu arasindaki iliskinin, azalmis kemik
rezorpsiyonu ve/veya anjiyogenezi mekanizmalar1 iizerinden
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geligebilecegi oOne siiriilmektedir. Bu kapsamda ii¢ olast model
tanimlanmaistir.

Birinci modelde, azalmis kemik rezorpsiyonu ve azalmis
anjiyogenez MRONIJ gelisiminde birbirinden bagimsiz sekilde
iliskilidir. Ikinci modelde, azalmis anjiyogenezin kemik
rezorpsiyonunda azalmaya yol acarak MRONJ gelisimine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Uciincii modelde ise azalmis kemik
rezorpsiyonunun anjiyogenezi baskilayarak MRONJ olusumuna
katki sagladigi ileri stiriilmektedir (Sekil 1) (Lee vd., 2025).

Sekil 1 Antirezorptif ve antianjiyojenik ajanlar ile MRONJ
arasindaki iliski

MODEL 2

antianjiyojenik

cene osteonekrozu

Kaynak: (Lee vd., 2025)
Ilacla Nliskili Cene Osteonekrozunun Risk Faktorleri

Ilagla iliskili ¢ene osteonekrozu, kemik nekrozuna ve
yumusak doku yikimina yol agan siirekli bir nekroz dongiisiinii
stirdiiren sistemik ve lokal risk faktorlerinin karmasik etkilesimi ile
karakterizedir (Alawawda vd., 2025).

Lokal risk faktorleri

Dis ¢ekimi, MRONJ gelisiminde en onemli risk faktoriidiir.
Vakalarin yarisindan fazlasinda dis ¢ekimi tetikleyici olarak
bildirilmistir. Enfeksiyonlu dislerin ¢ekimi ise bu riski artirmaktadir
(Alawawda vd., 2025). Maksillaya gore mandibulada daha sik
MRONIJ goriilmektedir (Kawahara vd., 2021).

Cene toruslari, bigak sirt1 alveol kret varligi anatomik risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Dis ¢ekimi disinda implant
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tedavisi, periodontal cerrahi, apikal rezeksiyon gibi cerrahi
islemlerle, uygunsuz protezlerin neden oldugu travma, kserostomi,
asir1 1sirma kuvveti, yetersiz agiz hijyeni risk faktorleri arasinda
say1lmaktadir (Kawahara vd., 2021).

Sistemik risk faktorleri

Malign tiimorler icin kemoterapi tedavisi, kortikosteroid
kullanimi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip olma en sik
bildirilen sistemik risk faktorleridir. intravendz bifosfonat veya
yiiksek doz denosumab tedavisi alan onkoloji hastalari, MRONIJ
gelisimi acisindan yiiksek risk grubundadir. Osteoporoz, romatoid
artrit, sjogren sendromu, sarkoidoz, hipokalsemi, hipoparatiroidizm,
osteomalazi, D vitamini eksikligi, bobrek diyalizi, anemi, paget
kemik hastaligi, eritropoietin tedavisi, siklofosfamid tedavisi, alkol
alim, sigara kullanimu, ileri yas ve obezite de MRONJ gelisiminde
sistemik risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Kawahara vd.,
2021).

flacla 1liskili Cene Osteonekrozunun Bulgular1 ve
Siniflandirilmasi

Ilagla iligkili cene osteonekrozu tanisinda gereken klinik
kriterler;

1. Daha 6nce veya mevcut, tek basina veya antianjiyojenik
veya immiinomodiilator ilaglarla birlikte antirezorptif ilag kullanima,

2. Cene-yliz bolgesinde 8 haftadan uzun siiredir devam eden,
ag1z ici veya agiz dis1 fistiil/fistiiller ile sondlanabilen kemik veya
ekspoze kemik

3. Cene bolgesine yonelik radyoterapi Oykiisii veya c¢ene
bolgesine metastaz dykiisli bulunmamasidir (Ruggiero vd., 2022)

[lagla iliskili c¢ene osteonekrozu; skuaméz hiicreli
karsinomdan, ¢ene osteoradyonekrozundan, ¢ene osteomiyelitinden,

nadir goriilen oral Langerhans hiicreli histiyositoz ve idiyopatik
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lingual mandibular sekestrasyondan ayirt edilmelidir. Bu
patolojilerin tiimii kemik nekrozu ve inflamasyon varligiyla
karakterize edilir. Bununla birlikte, osteoklastlarin, lenfositlerin ve
plazma hiicrelerinin varli§it MRONJ tanisinda anlamlidir (Boston
vd., 2023)

Bulgular: En yaygin bulgu ve semptomlar arasinda agri, piiriilan
sekresyon ile enfeksiyon, mukozal sislik, eritem, dislerde mobilite,
parestezi, anestezi, kotii koku yer almaktadir. Ayrica iyilesmeyen
cekim soketi veya protez uyumsuzluguna bagh iilserasyonlar da
gozlenebilmektedir. Hastaligin erken doneminde nonspesifik siniis
agrisi, odontalji ve norosensoriyel degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Klinik belirtiler gogunlukla ¢cevre dokularda gelisen
inflamasyon ile belirgin hale gelir (Kiling, 2024). Hastalarin biiyiik
cogunlugu asemptomatik kemik ekspozu sikayetiyle hekime
basvurmaktadir (Boston vd., 2023).

Radyografik bulgular1 arasinda osteoliz ve buna eslik eden
osteoskleroz, lamina dura kalinliginda artis, periodontal ligament
araliginda genisleme, mandibular korteks kalinlagsmasi, mandibular
kanalin belirginlesmesi ve periodontal kemik yikimi yer almaktadir
(Kiling, 2024).

Siiflandirma: Amerikan Agiz ve Cene Cerrahlart Birligi
bulgularin  kapsamina dayanarak MRONJ'u dort asamada
siiflandirmistir (Boston vd., 2023; Ruggiero vd., 2022).

Evre 0 (ekspoze kemik bulunmayan varyant): Kemik nekrozunun
klinik olarak tespit edilemedigi ancak spesifik olmayan
semptomlarin, klinik ve radyografik bulgularin gozlendigi asama
olarak tanimlanir (Ruggiero vd., 2022).

Semptomlar

e Odontojenik bir nedene dayandirilamayan dis agris1
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e (Cenede temporomandibular eklem bolgesine yayilim
gosterebilen kiint kemik agrisi

e Maksiller sinlis duvarmin inflamasyonu ve kalinlasmasiyla
iligkili olabilen siniis agris1

e Degismis ndrosensoriyel fonksiyon (Ruggiero vd., 2022)
Klinik Bulgular

e Kronik periodontal hastalik ile agiklanamayan dis mobilitesi

e Intraoral veya ekstraoral sislik (Ruggiero vd., 2022)
Radyografik Bulgular

e Kironik periodontal hastaliga bagli olmayan alveolar kemik
kaybi1 veya rezorpsiyonu

e Trabekiiler kemik yapisinda sklerotik degisiklikler ve ¢ekim
soketlerinde yeni kemik olusumunun izlenmemesi

e Alveolar ve/veya bazal kemikte osteosklerotik alanlar

e Periodontal ligamentte kalinlagma/goriinmez hale gelmesi
(lamina durada kalinlagma, skleroz ve periodontal ligament
araliginda daralma) (Ruggiero vd., 2022)

Kemik ekspozunun bulunmadigi bu MRONJ varyantini
karakterize eden nonspesifik bulgular, daha 6nce evre 1, 2 veya 3
MRONJ o6ykiisii bulunan, iyilesme gosteren ve ekspoze kemige
iliskin klinik bulgu saptanmayan hastalarda da goriilebilmektedir.
Evre 0 hastalarinin yaklasik %50’sinde hastaligin evre 1’e ilerledigi
bildirilmis olup, bu nedenle evre 0’1n MRONJ i¢in potansiyel bir
onclil evre olarak degerlendirilmesine ihtiyatli bakilmaktadir
(Ruggiero vd., 2022).

Evre 1. Asemptomatik, enfeksiyon/inflamasyon bulgusu
bulunmayan hastalarda ekspoze kemik ya da kemige kadar uzanan

fistiil varlig1 olarak tanimlanir. Bu hastalarda, alveolar kemik
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bolgesinde lokalize olan ve evre 0 ig¢in belirtilen radyografik
bulgular da goriilebilmektedir (Ruggiero vd., 2022).

Evre 2. Semptomatik, ekspoze ve nekrotik kemik veya kemige kadar
uzanan fistiil bulgusu enfeksiyon/iltihap belirtileriyle birlikte
goriliir. Bu hastalarda alveolar kemik bolgesinde lokalize olan ve
evre 0 i¢in belirtilen radyografik bulgular da goriilebilmektedir
(Ruggiero vd., 2022).

Evre 3. Enfeksiyon belirtilerine eslik eden ekspoze nekrotik kemik
veya kemige kadar uzanan fistiil varlig ile birlikte, alveolar kemik
bolgesinin Otesine uzanan nekrotik kemik tutulumu (mandibulada
inferior kenar ve ramus; maksillada maksiller siniis ve zigoma),
patolojik kirik, ekstraoral fistiil, oroantral/oronazal iligki veya
mandibulanin inferior kenarina ya da siniis tabanina kadar ilerleyen
osteoliz  bulgularindan en az birinin bulunmast olarak
tanimlanmaktadir (Ruggiero vd., 2022).

Tlacla Nliskili Cene Osteonekrozunun Yonetimi
Onleme

Ilag tedavisine baslamadan 6nce, kapsamli dental muayene
yapilmalidir. Bu muayenin amaci gelecekte invaziv tedaviye
duyulan ihtiyaci ortadan kaldirmak, hastanin oral hijyenini optimize
etmek, hastalarr MRONIJ konusunda egitmek ve risk faktorlerini
azaltmaktir. Dental tedaviden sonra ila¢ kullaniminin ne zaman
baslatilabilecegine dair ise gorlis farkliliklar1 bulunmaktadir.
Mukozanin iyilesmesi i¢in 2-8 hafta kadar bekleme siiresi
onerilmektedir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisinin aciliyeti bu siireyi
etkileyebileceginden ilgili hekimle iletisime gegilmesi Onemlidir
(Patel & Seoudi, 2024).

[lag tedavisine baslandiktan sonra, ii¢ ila alt1 ay arasinda diizenli
dis hekimi ziyaretleri, bu siire zarfinda agiz hijyeninin siirekli olarak
tesvik edilmesi Onerilmektedir. Risk tasiyan hastalarda diizenli
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panoramik radyografi Onerilmekte olup, tedavi Oncesi alinan
gorlintliler ilerleyen donemde olusabilecek  degisikliklerin
degerlendirilmesinde referans olarak kullanilabilmektedir. Ancak
erken donem bulgularin saptanmast zor oldugundan, radyasyon
maruziyeti ve yontemin erisilebilirligi de dikkate alinmalidir.
Invaziv tedavilerden kaginma yaklasiminda farkliliklar vardir.
Ancak enfeksiyonu yonetmek i¢in endikasyon varsa tedavi
geciktirilmemelidir. Invaziv tedavi dncesinde ila¢ kullanimma ara
verilmesi, dis ¢ekimini takiben yapilan elektif alveoplasti ve primer
kapatma kesin olarak kanitlanmamig yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (Patel & Seoudi, 2024).

Tedavi

Ilagla iliskili cene osteonekrozunun cerrahi olmayan tedavisi,
topikal antimikrobiyal agiz gargaralar1 ve antibiyotik kullanimini
icermektedir. Bu amagla %0,12 veya 9%0,2 konsantrasyonlarda
kullanilan  klorheksidin  glukonat, enfeksiyona neden olan
biyofilmler dahil olmak iizere oral bakteri popiilasyonunu azaltmada
etkili bakteriyostatik ve bakterisidal 6zellik gostermektedir (Kiling,
2024).

Oral antibiyotikler MRONJ’da enfeksiyon kontroliinde
onemli  ajanlardir. Oral  antimikrobiyallere  direncli
mikroorganizmalarin bulundugu olgularda ise alti haftaya kadar
intravendz antibiyotik tedavisi uygulanabilmektedir (Kiling, 2024).

Hiperbarik oksijen ve ozon tedavisi gibi yardimeci tedavi
yontemlerinin MRONIJ tedavisindeki etkinligini destekleyen kanitlar
siirlidir. Bu nedenle, s6z konusu yaklasimlar giiniimiizde MRONJ
tedavisinde temel tedavi yontemi olarak onerilmemektedir (Kiling,
2024). Bununla birlikte MRONJ yonetiminde 24 ay boyunca
teriparatid kullanimin1  Onerilmektedir. Teriparatid, osteoporoz
tedavisinde kullanilan osteoanabolik bir ajandir. (Patel & Seoudi,
2024).
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Cerrahi tedavi ise Ozellikle ileri evre MRONJ olgularinda
gerekli goriilmektedir. Amerikan Agiz ve Cene Cerrahlari Birligi’nin
2014 yili giincellemesinde, cerrahi tedavi evre 2’den itibaren
onerilmektedir. Ilagla iliskili ¢ene osteonekrozuna yénelik cerrahi
yaklasimlar arasinda debridman, kiiretaj, sekestrektomi, rezeksiyon
ve mikrovaskiiler rekonstriiksiyon yer almaktadir (Kiling, 2024).

Cocuklarda Tlacla iliskili Cene Osteonekrozu Tablosu

Cocuk ve geng¢ popiilasyonda MRONIJ goriilme sikligt
yetiskinlere gore distliktiir (Rosales vd., 2023). Cocuklarda
denosumab ve bifosfonatlarin  kullannminda ortaya ¢ikan
osteonekroz  sikligini, diger yan etkilerini ve kullanim
endikasyonlarin1 degerlendiren bir retrospektif ¢alismada MRONJ
vakasina rastlanilmamistir (Neal vd., 2024). 2023 yilinda
yayimlanan bir sistematik derlemede, toplam 1192 cocuk ve geng
hastay1 kapsayan 29 ¢alisma degerlendirilmis ve bu hasta grubunda
14 MRONIJ vakasi bulunmustur (Rosales vd., 2023). 2026 yilinda
yayimlanan bagka bir sistematik derleme ¢alismasinda ise, toplam
1284 pediatrik hastanin degerlendirildigi analizde yalmzca bir
pediatrik MRONJ vakasinin tespit edildigi bildirilmistir (Mohseni
vd., 2026).

Literatiirde anevrizmal kemik kisti bulunan, intravendz
denosumab kullanan bir ¢ocuk hastada dis ¢ekimi sonrasi gelisen
MRONJ vakas1 tantmlanmistir. Siit diginin ¢cekim soketi iyilesirken,
46 numaral1 disin soketi iyilesmemis ve MRONIJ gelismistir (Innes-
Taylor & Adams, 2024). Bununla birlikte, juvenil fokal osteoporoz
tanis1 bulunan ve intravenodz bifosfonat tedavisi alan baska bir ¢ocuk
hastada siit disi ¢ekimi dahil genel anestezi altinda gergeklestirilen
kapsaml1 dental rehabilitasyon sonrasi takip slirecinde MRONJ
gelisimi izlenmemistir (Alolayan, 2025).

Cocuklarda MRONJ’un seyrek goriilmesinin birkag olas1
nedeni  bulunmaktadir. Cocuklarda kemik metabolizmasi
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yetiskinlere gore daha yiiksektir ve kemik dongiisii yalnizca yeniden
sekillenmeyle degil, ayn1 zamanda aktif kemik biiyiimesiyle de
iliskilidir. Iskelet gelisimi sirasinda artan osteoklast aktivitesinin
cocuklarda MRONIJ gelisiminin daha diisiik olmasma katkida
bulundugu distiniilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda
mandibula ve maksillanin vaskiilarizasyonu daha iyidir.
Yetiskinlerde 06zellikle mandibula vaskiilarizasyonunun yasla
birlikte azalmasi, mandibulada MRONJ gelisme riskini
artirabilmektedir. Eriskinlerde MRONJ vakalarinin yaklagik %75°1
mandibulada, %25°1 ise maksillada goriilmektedir. Yetigkinlere gore
cocuklarda gozlenen diisik MRONIJ sikliginin bir diger olasi
aciklamasi da mandibular kanal ve damar yapilar1 arasindaki
anatomik farkliliklardir. Cocuklarda daha genis kanal ¢ap1 ve daha
iyi kan dolasimi, ¢ene kemigine kan akisinin korunmasini saglayarak
osteonekroz gelisimine karst koruyucu olabilir. Buna karsilik
yetiskinlerde mandibular kanalin gérece daha dar olmasi, kan akisini
azaltarak MRONJ riskini artirabilir (Neal vd., 2024).

Cocuk yas grubunda MRONJ’a iligkin veriler sinirli olmakla
birlikte (Rosales vd., 2023), ¢ocuk hastalarda MRONIJ gelisimine
yonelik risk faktorlerinin biiyiikk Olgiide eriskin popiilasyonunda
tanimlanan risk faktorleriyle benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.
Osteogenesis imperfekta, juvenil osteoporoz veya kanserle iliskili
kemik hastalig1 gibi rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar ve ergenler giderek
artan oranda antiresorptif ilaglarla tedavi edilmektedir. Bu ilaglarin
cocuklarda kullanim1 yaygin olmasa da geng popiilasyonda MRONJ
gelisiminde risk tasimaktadir (Mohseni vd., 2026).

Cocuklarda iskelet gelisiminin etkileri, ilag
farmakokinetigindeki farkliliklar ve genetik yatkinliklarin etkisi gibi
cocuklara 0Ozgli faktorleri de icerebilmektedir. Cocuklarda
MRON/J"un klinik goriintimii yetiskinlerden farkli seyredebilir. Cene
agrisi, sislik ve ekspoze kemik gibi semptomlar daha az belirgin
olabilir. Bu durum ¢ocuklarda MRONIJ tanisim1 geciktirebilir. Bu
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durum tedavinin zorlasmasi ve istenilen tedavi basarisini
engelleyebilir (Mohseni vd., 2026).

Cocuklarda MRONJ/BRONJ’un Onlenmesine Yonelik Genel
Tlkeler

Intravendz ilag (bifosfonat) tedavisi Oncesi hastalara
kapsamli dental muayene yapilmali, agiz hijyeni ve diizenli dis
kontrolleri konusunda egitim verilmelidir. Gerekli invaziv dental
islemler tedavi baslamadan Once tamamlanmalidir. ~ Mukoza
iyilesmesi icin en az 3 hafta beklenmelidir. Elektif cerrahiler
miimkiinse ila¢ tedavisi 6ncesinde tamamlanmalidir. lag tedavisi
sonlandirildiktan sonra elektif islemler miimkiin oldugunca
geciktirilmelidir. Kisa siireli tedavi alan c¢ocuklarda dental
tedavilerin ila¢ kesildikten en az 2 yil sonra yapilmasi
onerilmektedir. Uzun siire tedavi alan c¢ocuklarda dental islem
planlamas1 ¢ocuk dis hekimi veya g¢ene cerrahi ile yapilmalidir
(Bhatt vd., 2014).

Cocuklarda invaziv dental islemler Oncesi ila¢ tedavisine
yaklagik 3 ay ara verilmesi yeterli kabul edilmektedir. Osteogenesis
imperfekta hastalarinda en uygun yaklasim, invaziv islemleri
bifosfonat infiizyon dongiisiiniin sonuna dogru yapmak ve bir
sonraki infiizyondan once en az 3 haftalik yumusak doku iyilesme
stiresi birakmaktir.  Dis ¢ekimi Oncesi antibiyotik profilaksisi
konusunda gorlis birligi bulunmamaktadir. Giincel yaklasim,
antibiyotiklerin yalmizca yliksek riskli cocuklarda kullanilmasi
yoniindedir. Ozellikle kompleks cerrahi gerektiren veya aktif
enfeksiyonu  bulunan  hastalarda  antibiyotik  profilaksisi
diisiiniilebilir. Kullanilacak antibiyotik rejimleri, enfektif endokardit
ve dental profilaksi kilavuzlarina dayandirilmaktadir (Bhatt vd.,
2014).

Bifosfonat kullanan ¢ocuklarda invaziv dental islemlere
yonelik asagidaki protokol dnerilmistir:
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Tedavinin zamanlamasi, miimkiin oldugunca son
inflizyondan uzun bir siire sonrasina planlanmali ve
cerrahi yaralarin kapanmasi i¢in bir sonraki infiizyon
Oncesinde 1i¢ haftalik bir iyilesme siiresi
birakilmalidir.

Ameliyat bolgesindeki inflamasyonu en aza indirmek
ve mikrobiyal yiikii azaltmak amaciyla, islemden 5
glin Once baslanarak giinde iki kez %0,12
klorheksidin  glukonat igeren agiz gargarasi
kullanilmali; ardindan islemden sonra 5 giin boyunca
veya primer iyilesme gerceklesene kadar gilinde iki
kez gargara yapmaya devam edilmelidir.

Konservatif cerrahi teknik tercih edilmelidir.

Dis c¢ekimi sonrasinda, dis eti dokular1 miimkiin
oldugunca birbirine yaklagtirilacak sekilde siitiire
edilmelidir. ~ Mukoperiostal ~ flep  kaldirilmas:
gerekiyorsa primer kapatma gerekli
goriilmemektedir.

Cerrahi bolgeler ameliyat sonrasinda 12 aya kadar
periyodik olarak takip edilmelidir. Iyilesmede
gecikme saptanmasi durumunda, hastanin agiz, dis ve
cene cerrahisi uzmanma veya agiz hastaliklari
uzmanina yonlendirilmesi degerlendirilmelidir.

Elektif 1ila¢ tatili yapilmissa, cerrahi bolgeler
iyilesene kadar (14-21 giin) bifosfonat tedavisine
yeniden baslanilmamalidir.

Profilaktik antibiyotikler yalnizca BRONJ gelisme
riski en yiiksek olarak degerlendirilen ¢ocuklarda
diistiniilmelidir (Bhatt vd., 2014).
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Sonug olarak, ¢ocuklarda MRONJ/BRONIJ eriskinlere gore
oldukca nadir goriilmektedir. Bununla birlikte, risk grubunda yer
alan ilaglarin kullanimi1 durumunda ¢ocuk hastalarda invaziv dental
islemler sonrasinda osteonekroz gelisme riski tamamen g6z ardi
edilmemelidir. Bu nedenle tedavi Oncesinde kapsamli dental
degerlendirme yapilmasi, agiz hijyeninin optimum duruma
getirilmesi  ve gerekli dental islemlerin uygun zamanda
tamamlanmas1 6nem tasimaktadir. Ozellikle uzun siireli tedavi alan
cocuklarda multidisipliner yaklagim gereklidir. Mevcut veriler sinirl
oldugundan, ¢ocuklarda MRONJ’a iliskin daha kapsamli ve uzun
donemli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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BOLUM 10

MOLAR INSIZOR HiPOMINERALIZASYONU
(MIH)

Kiirsat Fatih YUKSEL!
Giris
Molar Insizér Hipomineralizasyonu (MIH), birinci daimi
molarlarda tek basina ya da insizorlerle birlikte goriilen, gelisimsel
kokenli bir mine kusuru olarak tanimlanmaktadir. Ik kez 2001
yilinda Weerheijm ve ark. tarafindan sistematik bicimde tanimlanan
bu durum, diinyanin farkli bolgelerinde ytiriitiilen epidemiyolojik
caligmalarda %2,4 ile %40,2 arasinda degisen genis bir prevalans
aralifiyla karsimiza ¢ikmaktadir (Weerheijm ve ark., 2001; Zhao ve
ark., 2018). Farkli popiilasyonlarda gozlemlenen bu yiiksek
prevalans degiskenligi; tan1 kriterlerindeki farkliliklar, incelenen yas
gruplart ve cografi etkenler gibi metodolojik degiskenlere
baglanmaktadir. Bununla birlikte MIH, giinlimiizde pedodontistlerin
klinik pratiginde en sik karsilastigi mine gelisim bozukluklarindan
biri haline gelmistir (Almuallem ve Busuttil-Naudi, 2018).

MIH'in  klinik ~ 6nemi  yalmizca  yaygmligindan
kaynaklanmamaktadir. Etkilenen dislerde gozlemlenen posteruptif
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mine yikimi, hiperduyarlilik ve kirllgan mine yapisi; hem kisa hem
de uzun vadede kapsamli restoratif miidahale gerektirebilmekte,
hasta konforunu olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini onemli
ol¢iide artirmaktadir. Bu baglamda MIH'in etiyolojisi, tan1 kriterleri,
klinik yonetimi ve Onleme stratejileri konusunda giincel bilgiye
sahip olmak, her branstan dis hekimi i¢in vazgecilmez bir
gerekliliktir.

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

MIH'in etiyolojisi, ilerleyen arastirmalara karsin hala tam
olarak aydinlatilamamistir. Genel kabul goren goriis, hastaligin ¢ok
faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugu yoniindedir. Mine organinin
ameloblast hiicrelerinin {iglincli trimesterin  son ddneminden
yaklasik 3—4 yasina kadar uzanan kritik olgunlagsma fazinda maruz
kalinan g¢evresel, sistemik veya genetik etkenlerin mineralizasyon
stirecini bozdugu diisliniilmektedir (Alaluusua, 2010).

Literatiirde one ¢ikan risk faktorleri arasinda prenatal ve
perinatal donemdeki komplikasyonlar (preeklampsi, erken dogum,
disik dogum agirligl), annede D vitamini eksikligi ve hipoksi
say1labilir. Postnatal donemde ise yiiksek atesle seyreden hastaliklar
(6zellikle kizamik, su c¢icegi ve solunum yolu enfeksiyonlar),
antibiyotik kullanimi (amoksisilin basta olmak {iizere), cevresel
toksin maruziyeti (dioksin, poliklorlu bifeniller) ve uzun siireli
emzirme MIH ile iligkilendirilmistir (Kuhnisch ve ark., 2014; Jedeon
ve ark., 2013). Ayrica bisfenol-A (BPA) gibi endokrin bozucularin
ameloblast fonksiyonu {iizerindeki etkilerine iliskin hayvan
calismalart mevcutsa da insan verilerinde kesin bir nedensellik
iliskisi kurulamamistir (Jedeon ve ark., 2013).

Genetik yatkinlik da MIH etiyolojisinde giderek daha fazla
arastirtlan bir alan haline gelmektedir. Mine matris proteinlerini
kodlayan genlerdeki polimorfizmlerin (AMELX, ENAM, MMP20
gibi) MIH patogenezine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiis; bazi
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aile tabanli calismalarda genetik bilesenin varlig1 desteklenmistir
(Vieira ve ark., 2018). Sonu¢ olarak MIH, tek bir risk faktdriine
indirgenemeyecek, genetik zemin ile gevresel etkilerin etkilesimi
sonucunda ortaya c¢ikan karmasik bir gelisimsel bozukluk olarak
degerlendirilmelidir.

Klinik Ozellikler ve Tam

MIH'in tanisi, European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD) tarafindan 2003 yilinda belirlenen ve sonraki yillarda
giincellenen klinik kriterler ¢cergevesinde yapilmaktadir (Weerheijm
ve ark., 2003). Tan1 i¢in en az bir birinci daimi molarda sinir1 belirgin
opasitelerin varligi temel Ol¢iit olarak kabul edilmektedir; insizor
tutulumu eslik edebilir ancak zorunlu degildir. Opasite rengi krem-
beyazdan sari-kahverengiye degisebilmekte, etkilenen alanlar disin
yiizeyinden keskin sinirlarla ayrilmaktadir.

MIH'te siddet simiflandirmas: klinik tedavi planlamasi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Mathu-Muju ve Wright (2006)
tarafindan gelistirilen ve yaygin bigimde kullanilan siniflandirmaya
gore MIH {i¢ dereceye ayrilmaktadir: hafif, orta ve siddetli (bkz.
Tablo 1). Bu smiflandirma hem tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde hem de prognoz degerlendirmesinde klinisyene
pratik bir ¢cerceve sunmaktadir.

--200--



Tablo 1. MIH Siddet Siniflandirmasi

Derece Klinik Ozellikler

Hafif (Mild) Beyaz/krem rengi opasiteler; agri
yok; sinirli estetik sorun

Orta (Moderate) Sari/kahverengi renk degisikligi;
diizensiz yiizey; hiperduyarlilik
miimkiin

Siddetli (Severe) Posteruptif mine yikimzi; atipik
restorasyon ihtiyact; agri ve
fonksiyon kaybi

Kaynak: Mathu-Muju ve Wright (2006)'dan uyarlanmistir.

Ayirict tam1 acisindan MIH'in amelogenezis imperfekta,
dental fluorozis ve travmaya bagli mine kusurlarindan ayirt edilmesi
gerekmektedir. Amelogenezis imperfektada tim dentisyon
etkilenirken MIH belirli dis gruplariyla sinirli  kalmaktadir.
Fluoroziste ise opasite genellikle diffiiz ve simetrik karakterdeyken
MIH'te asimetrik ve sinir1 belirgin lezyonlar 6n plandadir (Lygidakis
ve ark., 2010).

Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklagimlari

MIH'te tedavi planlamasi; lezyonun siddetine, hastanin
yasina, hiperduyarlilik diizeyine ve etkilenen dislerin uzun vadeli
prognozu konusundaki beklentiye gore bireysellestirilmelidir.
Tedavi yelpazesi, koruyucu yaklasimlardan tam kronlara ve hatta
molar ekstraksiyonu ile ortodontik kapatmaya kadar uzanmaktadir.

Koruyucu tedavi kapsaminda; remineralizasyon amagl
yiiksek konsantrasyonlu floriir preparatlart (floriir vernik, kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat iceren iriinler), fissiir Ortiicii
uygulamalar1 ve olas1 hassasiyete kars1 dentin hassasiyet gidericiler
kullanilmaktadir. Hiperduyarliligin yonetimi, 6zellikle ¢ocuklarda
agiz hijyeni igbirligini dogrudan etkilediginden tedavinin kritik bir
bilesenini olusturmaktadir (Lygidakis, 2010).
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Restoratif tedavide, MIH'li molar dislerde konvansiyonel
kompozit ya da amalgam restorasyonlarin yetersiz kalabilecegi ve
yiiksek basarisizlik oranlarina yol acabilecegi gosterilmistir. Cam
iyonomer simanlar, 6zellikle gegici restorasyon asamasinda floriir
salinim1 ve dokularla kimyasal baglanma avantajlar1 nedeniyle tercih
edilmektedir. Siddetli vakalarda prefabrike paslanmaz celik kronlar
uzun vadeli bir ¢6zliim olarak 6ne ¢ikmakta; uygun vakalarda ise
yapisal olarak yeterli dislerde lamine seramik veya tam seramik
restorasyonlar uygulanabilmektedir (Elfrink ve ark., 2008).

Birinci daimi molarin prognozu olumsuz oldugunda,
ortodontik degerlendirme yapilarak kontrollii molar ekstraksiyonu
ve ardindan ikinci molarin spontan siirmesiyle boslugun kapatilmasi
secenegi giindeme gelebilmektedir. Bu karar; hastanin dentisyon
gelisim evresine, kronluk boélgesinin durumuna ve ortodontistle
koordinasyona bagli olarak verilmelidir (Cobourne ve ark., 2014).

Epidemiyoloji ve Tiirkiye Verileri

MIH prevalansi konusunda ytiriitiilen sistematik derlemeler
ve meta-analizler, kiiresel diizeyde genis bir degiskenlik oldugunu
ortaya koymaktadir. Zhao ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen
kapsamli meta-analizde kiiresel ortalama prevalans %14,2 olarak
belirlenmistir. Avrupa'da yapilan ¢aligmalarda prevalansin %S5 ile
%25 arasinda degistigi, Asya ve Okyanusya'da ise ¢cok daha genis
araliklara ulagabildigi goriilmektedir.

Tiirkiye'de gerceklestirilen calismalar da bu tablo ile
uyumludur. Farkli sehirlerde yiiriitilen arastirmalarda MIH
prevalanst %9 ile %25 arasinda bildirilmis; kirsal ve kentsel
popiilasyonlar arasinda belirgin farkliliklar gézlemlenmistir
(Bozkurt Dogan ve ark., 2013; Yilmaz ve Seymen, 2020). Bu veriler,
Tiirk ¢ocuk niifusunda MIH'in 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturduguna isaret etmekte ve iilke genelinde standardize edilmis
tarama programlarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
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Sonuc¢

Molar  Insizér  Hipomineralizasyonu, — multifaktoryel
etiyolojisi, genis klinik spektrumu ve karmasik yonetim
gereksinimleriyle pedodontistlerin  oldugu kadar genel dis
hekimlerinin de giindeminde yer almaya devam eden bir mine
gelisim bozuklugudur. Etiyolojideki belirsizlik ve prevalanstaki
cografi farkliliklar, konuya iligkin arastirmalarin siirmesini zorunlu
kilmaktadir. Klinik acidan en kritik noktalar; erken ve dogru tani,
siddet siniflandirmasina dayali bireysellestirilmis tedavi planlamasi
ve hastanin uzun donemli takibinin saglanmasidir. Genetik ve
molekiiler mekanizmalarin aydinlatilmasina yonelik ilerleyen
arastirmalar, gelecekte MIH i¢in etiyolojiye dayali Onleme
stratejilerinin gelistirilmesine zemin hazirlayabilir.
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BOLUM 11

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA AGIZ-DiS$
SAGLIGI SORUNLARI VE PEDODONTIK
YAKLASIMLAR

MERVE AKAR!

Giris
Serebral Palsi (SP), ilk kez Little tarafindan tanimlanan ve
gelismekte olan beyindeki ilerleyici olmayan hasarlara bagh ortaya
cikan heterojen bir norogelisimsel bozukluklar grubudur (Minear,
1956; Rosenbaum et al., 2007). Temel olarak hareket ve postiir
kontroliindeki bozukluklarla karakterize olan SP, bireylerde aktivite
kisithiliklarina yol agmaktadir. Motor islevlerdeki etkilenmeye
siklikla duyusal, biligsel, algisal, iletisimsel ve davranigsal sorunlar
eslik etmekte; ayrica epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Bax et al., 2005; Rosenbaum et
al., 2007). Serebral palsi, literatiirde motor tip ve topografik dagilim
olmak tizere iki temel eksende smiflandirilmaktadir. Motor
fonksiyon bozuklugunun niteligine gore spastik, diskinetik, ataksik,
hipotonik ve karisik tiplere ayrilan klinik tablo; anatomik tutulumun
bolgesel yayilimina gore ise basta hemipleji, dipleji ve kuadripleji
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olmak tizere monopleji, parapleji, tripleji ve tetrapleji gibi farkli
topografik varyantlarla tanimlanmaktadir (Wasnik et al., 2020).
Motor ve eslik eden norolojik bozukluklarin varligi, yalnizca genel
saglik durumunu degil, agiz-dis saghgini ve dental tedavi
gereksinimlerini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Serebral Palsili Cocuklarda Agiz-Dis Saghgi Sorunlari ve
Pedodontik Yaklasim

Serebral palsili gocuklarda goriilen agiz-dis saglig1 sorunlari,
noromiiskiiler ~ disfonksiyonlar, beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler, agiz hijyeninin siirdiirilmesindeki giigliikkler ve eslik
eden sistemik durumlarin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylerde
pedodontik yaklasim yalnizca mevcut hastaliklarin tedavisini degil,
ayn1 zamanda koruyucu, 6nleyici ve multidisipliner uygulamalari da
icermelidir. Bu nedenle, serebral palsili ¢cocuklarda goriilen oral
bulgularin erken donemde taninmasi ve uygun tedavi stratejilerinin
planlanmasi biiyiik onem tasimaktadir (Amit Mani et al., 2015;
Wasnik et al., 2020).

Ag1z saghgi, genel saghgin onemli bir bilesenidir. Ancak
serebral palsili bireylerde iist ekstremite spastisitesi, orofasiyal
yapisal degisiklikler, noromiiskiiler yetersizlikler ve beslenme
sorunlar1 nedeniyle agiz hijyeninin siirdiiriilmesi giiclesmektedir.
Ozellikle el ve kol fonksiyonlarindaki kisitliliklar ile motor
koordinasyon bozukluklari, bireylerin ag1z bakimini bagimsiz olarak
gergeklestirmesini sinirlandirmakta; bu durum dental plak birikimi,
periodontal hastaliklar ve dis ¢iirigli riskini artirabilmektedir
(Nelson & Grether, 1999; Ummer-Christian et al., 2018).

SP’ye eslik eden noromiiskiiler bozukluklar ve orofasiyal
fonksiyon  yetersizlikleri, oral dokularin  gelisimini  ve
fonksiyonlarim1  olumsuz etkileyebilmektedir. Bu bireylerde
bruksizm, periodontal hastaliklar, dis g¢iiriikleri, dental erozyon,
malokliizyonlar, temporomandibular eklem bozukluklari, travmatik
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dental yaralanmalar ve mine gelisim bozukluklar1 sik goriilen oral
bulgular arasinda yer almaktadir (Lin et al., 2011). Ayrica serebral
palsili ¢ocuklarda dis slirmesinde gecikmeler de bildirilmektedir.
Daimi diglerin siirme siralamasimin normal popiilasyonla benzer
oldugu, ancak siirme zamanlarinin saglikli akranlarina gore anlamli
derecede gecikebildigi ve bazi dislerde bu gecikmenin 33 aya kadar
ulagabildigi rapor edilmistir (Moslemi et al., 2013).

Dis Ciiriigii ve Ciiriik Riskini Etkileyen Durumlar

Serebral palsili ¢ocuklarda beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler, oral motor fonksiyon bozukluklari, agiz hijyeninin
strdiirilmesindeki giicliikler ve uzun stireli ila¢ kullanimi gibi
faktorler, agiz solunumu ve mine hipoplazilerinin goriilmesi dis
clirtigii gelisme riskini artirabilmektedir (de Castelo Branco Aratjo
et al.,, 2022; Maiya et al., 2015). Ozellikle yumusak kivamli ve
karbonhidrattan zengin diyetlerin tercih edilmesi, seker icerigi
yiiksek ila¢ ve igeceklerin sik tiiketilmesi ile yetersiz plak kontrolii,
clirik olusumunu kolaylagtiran baglica etmenler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, serebral palsili ¢ocuklarda ¢iirlik riskinin
erken donemde degerlendirilmesi, diizenli dis hekimi kontrolleri ve
bireye 0zgii koruyucu yaklagimlarin planlanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir (de Castelo Branco Aragjo et al., 2022).

Serebral palsili ¢ocuklarda giiriikten korunmada, bakim
verenlerin karyojenik diyetin sinirlandirilmasi, sekersiz ilaglarin
tercih edilmesi ve ilag kullanimin1 takiben agiz hijyeninin
saglanmast  konusunda  bilgilendirilmesi  Onemlidir. ~ Ayrica
profesyonel floriir uygulamalar1 ve pit-fissiir ortiiciilerin kullanimi
koruyucu dis hekimliginin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir
(Amit Mani et al.,, 2015). Bununla birlikte, serebral palsili
cocuklarda mine gelisimsel defektleri de sik karsilasilan bir
durumdur. Bu defektlerin yonetiminde, dis dokusunun miimkiin
oldugunca korunmasim1 hedefleyen minimal invaziv tedavi

yaklagimlart 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde, serebral palsi ve
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hidrosefali gibi norolojik etkilenimi olan bir ¢ocukta mine
opasitelerinin  tedavisinde  rezin infiltrasyon  tekniginin
uygulanmasiyla belirgin estetik iyilesme saglandigi ve bu
yaklagimin hem fonksiyonel hem de psikososyal acidan olumlu
sonuglar verdigi bildirilmistir (de Almeida et al., 2025). Bu nedenle,
serebral palsili gocuklarda mine defektlerinin yonetiminde koruyucu
ve minimal invaziv tedavi segeneklerinin klinik yaklasimin bir
parcasi olarak degerlendirilmesi onerilmektedir.

Periodontal Hastaliklar ve Oral Hijyen Sorunlan

Serebral palsili ¢cocuklarda motor koordinasyon yetersizligi,
intraoral  hassasiyet, orofasiyal motor disfonksiyonlar ve
malokliizyon gibi faktorler giinliik agi1z bakimini zorlastirarak dental
plak birikimine ve periodontal hastaliklarin prevalansinda artisa
neden olmaktadir. Bu tablonun yani sira, epilepsi eslik eden
durumlarda hastalarin kullandig1 Fenitoin gibi antikonviilzan
ilaclarin tetikledigi gingival hiperplaziler de periodontal sorunlari
derinlestirmektedir (Amit Mani et al., 2015; Khokhar et al., 2016).
Ag1z saglhiginin korunmasinda dnemli rol oynayan tiikiiriigtin; SP'li
bireylerde akis hizi, pH'1, osmolaritesi ve tamponlama kapasitesinin
degistigi; proinflamatuar sitokinler ile IgA diizeylerindeki
yikselmeye bagli artan tiikiiriik osmolaritesinin ise klinik olarak
plak, dis tas1 ve gingivitis riskini artirdig1 bildirilmektedir (Santos et
al., 2016). Periodontal sagligin korunmasi, siirdiiriilebilir oral hijyen
aliskanliklarinin kazandirilmasina da baglidir. Hastalarin ve bakim
verenlerin giinde iki kez dis fircalama ve dis ipi kullanimini igeren
bir rutini benimsemelerinin; plak retansiyonunu, dis erozyonunu ve
DMFT indeksini anlamli 6l¢lide azalttig1 gosterilmistir (Wyne et al.,
2017). Ancak noromiiskiiler yetersizlikler nedeniyle bu
aligkanliklarin kazanilmasinda ciddi engellerle karsilagilmakta; bu
durum bakim verenlerin periyodik egitimi ve farkindaliginin
artirllmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir (Kachwinya et al.,
2022). Bagimsiz ag1z bakimi yapabilen bireylerde ise dis fir¢alarinda
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basit modifikasyonlar uygulanabilir. Kavrama gii¢liigii olan
hastalarda genis sapl fircalar tercih edilebilir ya da sap kism1 tenis
topu, siinger veya kauguk tiip gibi materyallerle kalinlagtirilabilir
(Maiya et al., 2015). Ayrica motor becerileri sinirli bireylerde plak
kontroliinii kolaylastirmak ve kendi kendine fir¢alama etkinligini
artirmak amaciyla elektrikli ve sonik dis fircalarmin kullanimi
onerilmektedir (Amit Mani et al., 2015).

Malokliizyon

Serebral palsili bireylerde malokliizyon sikliginin genel
poptilasyona kiyasla belirgin derecede yiiksek oldugu ve
prevalansinin %59 ile %92 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Malokliizyonlarin gelisiminde ¢ene, dudak ve dil kaslar1 arasindaki
noromiiskiiler koordinasyon bozukluklarinin yani sira orofasiyal kas
hipotonisi, dil itimi, siirekli agik agiz postiirii ve ag1z solunumu gibi
faktorler nemli rol oynamaktadir. Bu degisikliklerin sonucu olarak,
SP'li bireylerde oOzellikle Angle Simif II malokliizyonun en sik
goriilen okliizal bozukluk oldugu bildirilmektedir (Carmagnani et

al., n.d.; de Castilho et al., 2018).

SP'li ¢ocuklarda malokliizyonlar c¢ogu zaman yalnizca
dislerin dizilim bozuklugu ile siirli olmayip, altta yatan
noromiiskiiler disfonksiyonlarla iliskilidir. Bu nedenle ortodontik
tedavi planlamasinda ¢iiriik riski, mine hipoplazisi varlig1 ve bireyin
agiz hijyenini siirdiirebilme kapasitesi dikkate alinmalidir (Amit
Mani et al., 2015). Tedavi basarisinin saglanabilmesi i¢in yeterli
hasta kooperasyonu, ebeveyn destegi ve etkin giinliik ag1z hijyeninin
saglanmas1 temel gereklilikler arasinda yer almaktadir (Becker &
Shapira, 1996; Wasnik et al., 2020). Bu agidan pedodontistin erken
donemde koruyucu ve Onleyici yaklagimlar1 uygulamasi ve uygun
olgular1 zamaninda ortodontik degerlendirmeye yonlendirmesi,
ileride ortaya cikabilecek fonksiyonel ve estetik sorunlarin
azaltilmas1 agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Dental Erozyon

Serebral palsili bireylerde dental erozyon gelisiminde en
onemli etiyolojik faktorlerden biri, bu popiilasyonda yiiksek
prevalansla goriilen gastrodzofageal reflii hastaligidir (GORH).
Literatiirde, SP'li bireylerde saptanan dental erozyon olgularinin
onemli bir kismiin gastrodzofageal reflii ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Vakil et al., 2006). Ayrica, dental erozyon bulunan
SP'li olgularin %73"inde GORH &ykiisiiniin varligi, kronik gastrik
asit maruziyeti ile dis sert dokularindaki kayiplar arasindaki giiclii
iligkiyi desteklemektedir (Su et al., 2003).

SP'li bireylerde erozyon en sik alt ve {ist molarlar ile {ist
kesici dislerde goriilmekte, ozellikle {ist kesicilerin palatinal
ylizeyleri ve alt molarlarin okliizal yiizeyleri erken donemde
etkilenmektedir. Tiikiiriik bezlerine yakin yiizeylerin ise tiikiiriglin
koruyucu etkisi nedeniyle daha az etkilenmektedir (Kirzioglu et al.,
2018; Lussi et al., 2011). Dental erozyonun Onlenmesi ve
yonetiminde Oncelikle etiyolojik risk faktorleri belirlenmeli, agiz
hijyeni ve beslenme aliskanliklar1 diizenlenmelidir. Hastalar ve
bakim verenler, eroziv potansiyele sahip yiyecek ve igecekler
konusunda bilgilendirilmeli; asidik gida ve igeceklerin tliketimi
sinirlandirilmalidir. Ayrica, erozyon riskinin azaltilmasi amaciyla
yumusak killi dis firgalart ile diisiik asindiriciliga ve yiiksek floriir
icerigine sahip dis macunlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Kirzioglu
et al., 2018). Bu nedenle, SP'li ¢ocuklarda gastrodzofageal refliiniin
erken taninmasi ve uygun koruyucu yaklagimlarin uygulanmasi,
dental erozyonun Onlenmesi ve ilerlemesinin sinirlandirilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Bruksizm

Bruksizm, dis sikma ve gicirdatma ile karakterize yaygin bir
parafonksiyonel aligkanliktir ve serebral palsili ¢cocuklarda, 6zellikle
agir motor ve biligsel etkilenimi olan bireylerde daha sik
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goriilmektedir (Ortega et al., 2007). Bu durum dislerde asinma ve
okliizal yiizeylerde diizlesmeye neden olabilmektedir. Bruksizmin
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, noérolojik ve
davranigsal faktorlerin yani sira SP'li bireylerde sik kullanilan
antiepileptik ilaglarin, 6zellikle barbitiirat tiirevlerinin, bruksizmin
gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Lindqvist &
Heijbel, 1974; Ortega et al., 2007).

Literatiirde yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, SP'li ¢ocuk ve addlesanlarda bruksizm prevalansinin
%46 oldugu bildirilmistir (Kanhouche et al., 2025). Tuncer ve ark.
ise spastik SP'li ¢ocuklarda bruksizm prevalansint %52,4 olarak
saptamis; dil itimi ve yutma gii¢liigiiniin bruksizm riskini sirasiyla
yaklasik 8 ve 6 kat artirdigin1 gostermistir (Tuncer et al., 2023).

Bu parafonksiyonel aliskanligin yonetiminde erken tani ve
koruyucu yaklasimlar 6nem tasimaktadir. Siddetli bruksizmi olan
SP'li bir ¢ocukta sabit akrilik koruyucu apareyin basarili sonuglar
sagladig bildirilmis olup, 6zellikle kooperasyonu sinirli olgularda
bu yaklasimin dis sert dokularinin korunmasina  katki
saglayabilecegi belirtilmistir (Oliveira et al., 2011). Bu nedenle,
pedodontik  yaklasimda risk faktorlerinin  erken donemde
belirlenmesi ve uygun koruyucu tedavilerin uygulanmasi biiytik
Onem tasimaktadir.

Temporomandibular Eklem Bozukluklari

Serebral palsili ¢ocuklar, temporomandibular eklem
bozukluklar1 agisindan yiliksek risk altindadir (Sellers, 2016).
Ozellikle agir motor etkilenimi, spastik tip SP ve bruksizmi olan
bireylerde temporomandibular eklem bozukluklar1 daha sik
goriilmekte; bu durum agri, mandibular hareket kisithligr ve
cigneme fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilmektedir (Baykan
Copuroglu et al., 2026). Bu nedenle serebral palsili ¢cocuklarda
temporomandibular eklem semptomlarinin erken donemde fark
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edilmesi, ¢igneme fonksiyonu ve agiz acikliginin degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda multidisipliner yaklagimin planlanmasi 6nem
tasimaktadir (Baykan Copuroglu et al., 2026; Sellers, 2016).

Travmatik Dental Yaralanmalar

Serebral palsili cocuklarda Class II malokliizyon, protriiziv
maksiller keserler, dudak kapanis yetersizligi ve epileptik nobet
Oykist, travmatik dental yaralanma riskini artiran baglica faktorler
arasinda yer almaktadir (Dougherty, 2009; Holan et al., 2005). Bu
cocuklarda travmatik dental yaralanma prevalansinin %10-20
arasinda degistigi, bazi ¢aligmalarda ise %60’a kadar ulagabildigi
bildirilmistir. Holan ve ark., serebral palsili bireylerde dental travma
insidansint %57 olarak rapor etmistir (Holan et al.,, 2005).
Pedodontik agidan degerlendirildiginde, bu yiiksek travma riski
koruyucu yaklagimlarin en az tedavi kadar onemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle protriiziv keserler, dudak kapanis
yetersizligi ve nobet dykiisii bulunan ¢ocuklarda travma riskinin géz
onlinde bulundurulmasi; koruyucu onlemlerin ve diizenli dental
izlemin tedavi planlamasina dahil edilmesi nem tagimaktadir.

Salya Akis1 (Siyalore-Drooling)

Salya akisi, agiz sekresyonlarinin yetersiz kontroliine baglh
olarak tikiiriiglin istemsiz ve pasif sekilde agiz disina tagmasidir
(Naghavi & Jalali, 2010). Siirekli salya akisi, ciltte irritasyon ve
enfeksiyonlara yol acabilmekte, tlikiiriglin  yutulamamasi
durumunda ise aspirasyon pndmonisi riski ortaya cikabilmektedir.
Ayrica bebeklerde sik kiyafet degisimi ve cevresel temizlik
gereksinimi gibi bakim yiikiinii artirirken, daha biiyiik cocuklarda
sosyal utanma ve buna bagl olarak akran iliskilerinde olumsuz
etkilenmelere neden olabilmektedir (Lal & Hotaling, 2006). Bu
durumun 6zellikle spastik kuadriplejik serebral palsi tipinde daha
agir seyrettigi belirtilmektedir (Hegde & Pani, 2009; Tahmassebi &
Curzon, 2003).
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Serebral palsili ¢ocuklarda salya akasi, oromotor
disfonksiyonun sik goriilen bir sonucu olup yaklasik %30 oraninda
bildirilmektedir ~ (Jan, 2016). Klinik  siddet agisindan
degerlendirildiginde, olgularin %58’inde hafif-orta, %33’ilinde ise
siddetli diizeyde salya akis1 goriildiigii rapor edilmistir (Tahmassebi
& Curzon, 2003). Bu durum bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
fizyolojik kabul edilmekle birlikte, 4 yas sonrasinda patolojik olarak
degerlendirilmektedir (Dougherty, 2009). Bununla birlikte, hafif ve
orta siddette salya akis1 olan 4 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, salya
kontroliiniin  genellikle 6-8 yasma kadar kendiliginden
gelisebilecegi diisiincesiyle tedavi ¢ogu zaman ertelenmektedir
(Crysdale, 2002).

Serebral palsili cocuklarda salya akisi i¢in standart bir tedavi
protokolii bulunmamaktadir. Tedavi yaklasimi, hastanin klinik
durumu ve yasam Kkalitesine etkisine gore bireysellestirilmeli;
multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir. Tedavinin amaci
tikiirtik akisini azaltmak, hijyen ve sosyal yasamu iyilestirmek,
enfeksiyon riskini azaltmaktir. Bu nedenle tedavi, en az invaziv
yontemlerden baglaylp gerektiginde daha invaziv segeneklere
ilerleyen asamali bir sekilde planlanmalidir (Mclnerney et al., 2019).
Oncelikle salya akisina neden olan temel etkenin belirlenmesi ve
buna ydnelik uygun tedavi yonteminin secilmesidir (Meningaud et
al., 2006). Tedavi secenekleri arasinda oral motor terapi, davranigsal
yaklagimlar, ila¢ tedavisi, minimal invaziv yontemler ve cerrahi
girisimler yer almaktadir (Hegde & Pani, 2009).

Farmakolojik olmayan yaklagimlardan biri olan oral motor
terapi ve orofasiyal rehabilitasyon, SP'li ¢ocuklarda ¢igneme, yutma,
konusma ve salya kontrolii bozukluklarinin yonetiminde énemli bir
tedavi secenegidir (Sigan et al., 2013). Bu kapsamda, Castillo
Morales tarafindan 1970'lerde gelistirilen orofasiyal diizenleme
terapisi, orofasiyal kas fonksiyonlarini iyilestirerek dil ve dudak
pozisyonunu  diizenlemeyi ve salya akisini  azaltmay:
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amaclamaktadir. Bu tedavide yaygin olarak kullanilan palatal
plaklar, oral motor fonksiyonlarin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Castillo-Morales et al., 1985). Aparey, palatinal
bolgedeki stimiilator araciligiyla dili uyararak agiz igcinde dogru
konumlanmasini saglamay1; vestibiiler akrilik yapi ile iist dudaklar
uyararak dudak kapanisini artirmay1 amaglamaktadir. Bu sayede dil
ve dudak pozisyonunun diizelmesiyle birlikte konusma, beslenme
problemleri ve Kkontrolsiiz salya akisinin azaltilabilecegi
bildirilmektedir (Korbmacher et al., 2004). Castillo Morales
apareyinin kullanim siiresine iligkin siirlt veri olmakla birlikte,
giinde 3—4 saat ve 12 ay siireyle kullanildig1 bir ¢alismada dudak
kapanisinda iyilesme, dil pozisyonunda normallesme ve buna bagl
olarak salya akisinin kontrol altina alindig1 rapor edilmistir (Polat,
2007). Literatiirde, erken donemde uygulanan stimiile edici palatinal
apareylerin dil postiiriinii ve dudak kapanigini iyilestirerek oral
motor fonksiyonlarin gelisimine ve salya kontroliine uzun dénem
katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Korbmacher et al., 2004).
Orofasiyal kas disfonksiyonunda, Castillo Morales’e benzer sekilde
Dr. Hinz tarafindan gelistirilen vestibiil perde de kullanilmaktadir.
Bu aparey burun solunumunu destekler, perioral kas tonusunu artirir
ve ayrica ag1z acikligini azaltmay1 hedeflemektedir (Kirzioglu et al.,
2018).

Medikal tedavi olarak antikolinerjik ilaglar kullanilabilir,
ancak yan etkiler nedeniyle dikkatli uygulanmalidir (Lal & Hotaling,
2006). Cocuk hastalarda en etkili ila¢ ve optimal doz konusunda ise
net bir goriis birligi yoktur (Garcia Ron et al., 2026).

Minimal invaziv tedavi segenekleri arasinda en sik
basvurulan yontemlerden biri botulinum toksini uygulamasidir;
ancak cocuklarda uygun doz standardizasyonu heniiz netlesmemistir
(Lipp et al., 2003). Literatiirde botulinum toksin tip A (BoNT-A),
asetilkolin salintimin1 inhibe ederek tiikiiriik tiretimini azaltmakta ve
norolojik bozuklugu olan c¢ocuklarda salya akisinin kontroliinde
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etkili bir secenek olarak bildirilmektedir. Klinik kullanimda farkli
BoNT-A preparatlari bulunmakta olup, Xeomin® ¢ocuklarda kronik
salya akisi i¢cin onay almis tek preparattir. Xeomin®, genellikle
parotis ve submandibular bezlere bilateral olarak, ultrason esliginde
uygulanmakta ve islem 3—6 ay araliklarla tekrarlanabilmektedir.
Bununla birlikte, ag1z kurulugu, ¢igneme gii¢liigii ve yutma gii¢ligi
gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Berweck et al., 2021).

Cerrahi tedaviler ise siddetli ve diger tedavilere direncli
olgularda giindeme gelmekte; bez eksizyonu, kanal ligasyonu, kanal
yonlendirilmesi ve bez ablasyonu gibi yontemleri igermektedir
(Garcia Ron et al., 2026). Cocuklarda ise oral kaslarin olgunlagsmasi
tamamlanana kadar cerrahi tedavi onerilmemektedir (Tahmassebi &
Curzon, 2003). Radyoterapi ise yalnizca ¢ok agir ve tedaviye
yanitsiz olgularda son se¢enek olarak degerlendirilmektedir (Garcia
Ron et al., 2026).

Sedasyon ve Genel Anestezi

Serebral palsili ¢ocuklarda kooperasyon giicliigli, istemsiz
hareketler ve bilissel etkilenim nedeniyle dental tedavi sirasinda
sedasyon veya genel anestezi gereksinimi siklikla ortaya
cikabilmektedir (Wongprasartsuk & Stevens, 2002). Bu nedenle
girisim Oncesinde ayrintili tibbi ve dental oykii alinmali; 6zellikle
solunum problemleri, nobet Oykiisii ve kullanilan ilaglar dikkatle
degerlendirilmelidir.  Gerektiginde  pediatri, ndroloji  ve
anesteziyoloji uzmanlar1 ile konsiiltasyon yapilarak tedavi plani
bireysellestirilmelidir (Sehrawat et al., 2014; Wasnik et al., 2020).
Sedasyon sirasinda havayolunun korunmasi ve  oksijen
satiirasyonunun izlenmesi biliyiik 6nem tasirken, artmis aspirasyon
riski nedeniyle islem boyunca uygun izolasyon ve hava yolu
giivenligi saglanmalidir (Sehrawat et al., 2014). Literatiirde serebral
palsili hastalarda dental tedavilerin 6nemli bir kisminin istemsiz kafa
hareketleri, yutma ve kooperasyon gii¢liigii, ileri mental retardasyon
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ve davranig yonetimi yetersizligi gibi durumlardan dolay1 genel
anestezi altinda gerceklestirildigi, bu yaklasimin 6zellikle kapsamli
tedavi gerektiren olgularda etkili bir secenek oldugu bildirilmektedir
(Loyola-Rodriguez et al., 2004). Sonug¢ olarak, serebral palsili
cocuklarda sedasyon ve genel anestezi gereksinimi dikkatle
degerlendirilmeli ve tedavi yaklasimi bireyin tibbi durumu ile
davranigsal 6zelliklerine gore bireysellestirilerek planlanmalidir.

Sonu¢

Serebral palsili c¢ocuklarda agiz-dis sagligi sorunlari,
noromiiskiiler bozukluklar, beslenme giicliikleri, yetersiz agiz
hijyeni ve eslik eden sistemik durumlar nedeniyle saglikli akranlara
kiyasla daha sik goriilmektedir. Bu bireylerde dis ¢iirtigi,
periodontal hastaliklar, malokliizyon, dental erozyon, bruksizm,
temporomandibular eklem bozukluklari, travmatik dental
yaralanmalar ve salya kontrol bozukluklarinin erken donemde
taninmas1 ve uygun sekilde yonetilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Bu kapsamda pedodontik yaklagimin, koruyucu dis hekimligi
uygulamalarini 6n planda tutan, bireysellestirilmis ve multidisipliner
bir tedavi planlamasii igcermesi gerekmektedir. Diizenli dental
takip, bakim verenlerin egitimi ve uygun davranis yonlendirme
yontemlerinin kullanilmasi ile serebral palsili cocuklarin agiz
sagliginin iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi1 miimkiin
olabilir.
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BOLUM 12

Cocuklarda Koruyucu ve Durdurucu (Interceptive)
Ortodontik Uygulamalar

Mehmet Veysel KOTANLI
Mehmet Sinan DOGAN

1. Giris

Malokliizyon; genetik, cevresel ve fonksiyonel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan, fonksiyon ve estetigi etkileyen heterojen
bir klinik tablodur. Erken donemde yapilan koruyucu ve durdurucu
miidahaleler; ileri ortodontik mekanik gereksinimini, tedavi siiresini
ve maliyeti azaltabilir (Proffit et al., 2019; Graber, Vanarsdall, Vig,
& Huang, 2022). Koruyucu ortodonti, malokliizyona zemin
hazirlayan riskleri (giiriikk, yer kaybi, aliskanliklar, fonksiyonel
interferanslar) azaltmayi hedeflerken; durdurucu ortodonti,
gelismekte olan anomalinin ilerlemesini durdurmay1 amaglar (Proftit
etal., 2019).

2. Koruyucu Ortodonti: Tanim, Kapsam ve Rasyonel

Koruyucu ortodonti; dogal siirme ve biiyiimeyi destekleyerek ark
uzunlugu ve okliizal uyumu korumay1 amaglar. Bu baglamda etkin
stratejiler; fissiir ortiicli uygulamalari, topikal flor uygulamalari, stit
dislerinin mesiodistal boyutlariin restorasyonu/korunmasi ve
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uygun yer tutucu kullanimini igerir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017;
Tabatabai & Kjellberg, 2023).

2.1. Fissiir Ortiiciiler

Pit ve fissiir ortiiciiler; okliizal oluk ve ¢ukurlarin rezin veya
cam iyonomer materyallerle kapatilarak plak retansiyonunun
azaltilmasin ve asit ataklarina kars1 bariyer olusturulmasini saglar.
Rezin bazli sistemler daha yiiksek retansiyon sunarken, cam
iyonomerler flor salinimiyla ek koruma saglar (Ng et al., 2023).
Uygulama protokolii: izolasyon (tercihen lastik oOrtll), ylizey
temizligi, asitle pirizlendirme (rezinlerde),  materyalin
yerlestirilmesi ve polimerizasyon, ardindan okliizal kontrol ile
periyodik retansiyon izlemi (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).

Kanit 6zeti: Sistematik derlemeler, pit ve fissiir ortiiciilerinin
daimi molarlarda c¢iirlik insidansini anlamli olarak azalttiging;
basarida materyal secimi, izolasyon ve operatér deneyiminin
belirleyici oldugunu gostermektedir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017;
Ng et al., 2023).

2.2. Topikal Flor Uygulamalan

Flor ajanlart  mine  ¢oziinlirliigiini  azaltir  ve
remineralizasyonu destekler. Siit dislerinde ve sabit ortodonti
siirecinde goriilen beyaz lezyonlarin 6nlenmesinde klinik olarak
etkilidir. Profesyonel flor vernigi 2—4 kez/yil uygulanabilir; evde
ginlik 1000-1450 ppm florlu macun ve haftalik distk
konsantrasyonlu NaF calkalama ile desteklenir. Doz yonetimi yas ve
yutma riski a¢isindan uyarlanmalidir (Benson et al., 2013; Sonesson
& Twetman, 2023).

Kanit 6zeti: Meta-analizler, sabit ortodonti hastalarinda flor
uygulamalarinin  beyaz lezyon insidansmi dislirdiigiini  ve
cocuk/ergen popiilasyonda cilirilk 6nleme etkinligini destekledigini
gostermektedir (Benson et al., 2013; Sonesson & Twetman, 2023).
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2.3. Siit Dislerinin Mesiodistal Boyutlarinin Korunmasi ve Yer
Tutucular

Erken siit disi kayiplar1 komsu dislerin mezial migrasyonuna
ve ark daralmasina neden olarak kalici dislerin siirme yollarini
bozabilir. Bu durumda sabit (band-loop, kron-loop, distal shoe,
lingual/transpalatal ark, Nance) veya hareketli yer tutucular
planlanir. Se¢im; eksik disin yeri ve sayisi, karma dislenme evresi,
kalict dis germ gelisimi, kooperasyon ve hijyen durumuna gore
yapilir (Tabatabai & Kjellberg, 2023).

Klinik odlgiitler: Kok gelisiminin %75’ine ulasmasi beklenen
erupsi-yon zamanlamasi; alveolar kret mesafesi ve premolarlarin
kemik i¢i ilerleme hizinin (yaklasik 4-5 ayda 1 mm) siirmeyi
ongormedeki rolii; kaybedilen digin tipine goére aparey segimi.
Hareketli yer tutucular estetik ve vertikal kontrol avantaji sunar;
ancak basar1 hasta kooperasyonuna baghdir (Tabatabai & Kjellberg,
2023).

2.4. Primer Kontaklarin Selektif Mollenmesi

Stit/karmadislenmede kapanis sirasinda goriilen primer
kontaklar, mandibulanin fizyolojik kapanis yolundan sapmasina ve
fonksiyonel capraz kapanis ya da pseudo Sinf III gibi tablolarin
yerlesmesine yol acabilir. Erken donemde selektif molleme
(6zellikle st kanin lingual ve alt kanin bukkal yiizlerde) ile
interferansin giderilmesi okliizyonun stabilizasyonuna katki saglar.
Basari1; maksiller interkanin mesafenin mandibulara gore 2—-3 mm
fazla olmasima baghdir; degilse iist ¢ene transvers genisletmesi
endike olabilir (Kurol, 2000; Harrison & Ashby, 2001).

3. Durdurucu (Interceptive) Ortodonti: Tanim ve Kapsam

Durdurucu ortodonti; gelismekte olan malokliizyonun erken
evrelerinde kisa siireli, hedef odakli ve biiylime pencerelerini
gozeten miidahalelerle bozuklugun ilerlemesini durdurmayi
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amaclar. Baglica uygulamalar: kotii aliskanliklarin engellenmesi ve
aliskanlik kirici apareyler, siirme rehberligi ve belirli olgularda seri
cekimdir (Proffit et al., 2019; Zachrisson, 2003).

3.1. Kotii Ahskanhklarin Engellenmesi ve Aliskanhik Kirici
Apareyler

Parmak/dil/dudak emme gibi beslenme amagli olmayan
aliskanliklar genellikle bebeklikte fizyolojik kabul edilse de {i¢ yas
sonrasinda devami okliizyona olumsuz etkiler yaratabilir. Sorunun
kapsami aligkanligin siiresi ve siddeti ile iskeletsel-dental iliskilere
baglidir. Uzun siireli parmak emmede anterior agik kapanis, iist keser
protriizyonu, Siif II molar iliskisi, yan ¢apraz kapanis, dudak
kapanis yetersizligi, dil itimi ve konusma sorunlar1 goriilebilir
(Johnson & Larson, 1993; Warren & Bishara, 2002). Ik basamak
davranigsal danigsmanlik ve pozitif pekistirmedir; direngli olgularda
palatal crib, akrilik parmaklik ve myotrainer gibi apareyler
uygulanabilir.

3.2. Siirme Rehberligi

Kesici dislerin siirmesini takiben mandibular 6n bdlgede
yaklagik 1.5 mm yer darlig1 sik goriiliir. Bu durum, siit kanin mezial
yiizlerinden yaklasik 0.75 mm ve siit birinci/ikinci molar mezial
ylzlerinden 1’er mm proksimal asmndirma ile yonetilebilir;
eszamanli olarak Leeway bosluklari rasyonel bi¢imde kullanilir
(Moyers, 1998). Amag; siirme yollarin1 yonlendirmek, rotasyon ve
enkline pozisyonlart azaltmak ve ileride invaziv miidahale
gereksinimini diisiirmektir.

3.3. Seri Cekim

Seri ¢ekim kavramu tarihsel olarak Bunon tarafindan ortaya
atilmis, yikic1 uygulamalarin ardindan Kjellgren tarafindan modern
prensiplerle yeniden tanimlanmustir. Giincel uygulamada seri ¢ekim;
karigik dislenmede, Angle Smif 1 iliskide, artmis overbite
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bulunmayan ve gercek yer darligi belirgin (=7-10 mm) olgularda
ortodontik aparey kullanilmadan belirli bir sira dahilinde siit ve
kalic1 dis ¢ekimlerinin planlandig1 yaklagimdir (Kjellgren, 1948;
Proffit et al., 2019). Dogru endikasyon; nicel yer darlig
degerlendirmesi, kesici dislerin anteroposterior konumu, yumusak
doku profili ve herediter yer darlig1 gostergelerine dayanir. Diiz
profilli bialveoler retriizyon olgularinda seri ¢ekim; yumusak doku
profilini daha da diizlestirebilecegi i¢in kontrendike olabilir
(Rinchuse & Rinchuse, 2014).

Standart sira: (i) 8-10 yas civarinda siit kaninlerin ¢ekimi
(daimi lateral keserin en az yari siirmiis olmasi Onerilir), bdylece
keserler ¢ekim bosluguna dogru dizilir; (ii) birkag yil sonra siit
birinci molarin ¢ekimi; bu, birinci premolar siirmesini hizlandirir;
(ii1) birinci premolar siirmesini takiben bu dislerin ¢ekimi ile daimi
kaninlerin siralanmasi i¢in yer acilir (Proffit et al., 2019; Tweed,
1944).

4. Tani, Zamanlama ve Planlama Ilkeleri

Tam siireci; klinik muayene, sefalometrik analizler (SNA,
SNB, ANB, Wits), biiyiime degerlendirmesi (servikal vertebra
matiirasyon yontemi), ark uzunlugu analizleri (Moyers, Tanaka—
Johnston), panoramik ve okliizal goriintiiler ile oral hijyen-risk
profili degerlendirmelerini igerir. Miidahalelerin zamanlamast;
karma dislenmede 6-9 yas (yer kaybi, fonksiyonel c¢apraz
kapaniglar) ve 10-13 yas (stirme rehberligi ve fonksiyonel
miidahaleler) gibi pencerelere gore planlanir (Baccetti, McNamara,
& Franchi, 2005; Cozza, Marino, & Mucedero, 2006).

5. Klinik Protokoller ve izlem

Fisslir ortiicli: Endikasyon belirlenir; izolasyon saglanir;
okliizal ylizey temizlenir; rezin i¢in asitle piiriizlendirme yapilir;
materyal yerlestirilir ve polimerize edilir; okliizyon kontrol edilir; 6—
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12 ayda retansiyon kontrolii planlanir (Ahovuo-Saloranta et al.,
2017; Ng et al., 2023).

Flor: Yiksek ciirtik riski veya sabit aparey varliginda vernik
uygulamasi 2—4 kez/y1l; evde giinliik 1000—1450 ppm florlu macun
ve haftalik ¢alkalama; kii¢iik ¢ocuklarda yutma riski gozetilerek doz
ayarlamasi (Benson et al., 2013; Sonesson & Twetman, 2023).

Yer tutucular: Kaybin tipi ve zamanima gore band-loop,
kron-loop, distal shoe, lingual/transpalatal ark veya Nance segilir;
simantasyondan sonra 3—6 ay araliklarla hijyen, ¢liriik ve yumusak
doku kontrolii yapilir (Tabatabai & Kjellberg, 2023).

Primer kontakt mollemesi: Fonksiyonel sapmanin kaynagi
belirlenir; list kanin lingual ve alt kanin bukkal yiizeylerinde
konservatif agindirma ile interferans kaldirilir; interkanin genislik
iligkisi uygun degilse ekspansiyon planlanir (Kurol, 2000; Harrison
& Ashby, 2001).

Aligkanlik kirma: Davranigsal danigsmanlik ve pekistirme ilk
basamaktir; bagarisizlikta palatal crib/akrilik parmaklik/myotrainer
uygulanir; 3—6 ay izlem ve pekistirme seanslar1 planlanir (Johnson
& Larson, 1993; Warren & Bishara, 2002).

Stirme rehberligi: Proksimal asindirmalar planli  ve
asimetriden kaginilarak yapilir; her asamada radyografik kontrolle
daimi dis stirmesi ve kok gelisimi izlenir (Moyers, 1998).

Seri ¢ekim: Cekim siralamasi bireysellestirilir; profil ve
yumusak doku etkileri gozetilir; fazlar arasi bekleme siireleri ve
retansiyon stratejileri planlanir (Proffit et al., 2019; Rinchuse &
Rinchuse, 2014).

6. Komplikasyonlar, Risk Yonetimi ve Uzun Donem Sonuclar

Koruyucu/durdurucu girisimler diisiik risklidir; ancak yer
tutucularda plak birikimi ve bant cevresi ¢liriikk, yumusak doku

irritasyonu; selektif mollemede asir1 agindirmaya baglh hassasiyet;
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sirme rehberliginde asiri/asimetrik stripping; seri ¢ekimde
istenmeyen dis hareketleri ve profil diizlesmesi goriilebilir. Diizenli
takip, hijyen egitimi ve konservatif yaklasim bu riskleri azaltir.
Literatiir; erken miidahalelerin ileri ortodonti ihtiyacin1 ve tedavi
stiresini azaltabildigini, ancak uzun donem stabilitenin endikasyon,
zamanlama ve retansiyona bagli oldugunu bildirmektedir (Proffit et
al., 2019; Zachrisson, 2003).

7. Sonug¢

Koruyucu ve durdurucu ortodonti; erken, minimal invaziv ve
kanita dayali yaklagimlarla fonksiyonel-estetik sonuglari iyilestirir
ve ileri mekanik tedavi gereksinimini azaltabilir. Basari; dogru
endikasyon, uygun zamanlama, disiplinler arasi is birligi ve diizenli
izleme baghidir (Proffit et al., 2019; Graber et al., 2022).
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