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ONSOZ

21. yiizyilda bilim ve teknolojideki hizli gelismeler, dis
hekimligi alaninda da ¢ok sayida yeniligi beraberinde getirmistir. Bu
degisim siireci, dzellikle cocuk dis hekimligi alaninda daha etkili,
konforlu ve hasta odakli tedavi yontemlerinin gelistirilmesini
saglamistir. "Cocuk Dis Hekimliginde Yenilik¢i Yaklasim ve
Materyaller: 21. Yiizyil Perspektifi'" baslikli bu kitap, giincellenen
bilgiler 1s181inda modern yaklasimlari ve gelistirilen yeni materyalleri
akademik bir bakis acisiyla ele almaktadir.

Kitap, hem teorik bilgileri hem de klinik uygulamalar1 kapsayan
genis bir perspektife sahiptir. Alanin dnde gelen akademisyen ve
uzmanlar1 tarafindan kaleme alinan boliimler, bilimsel verilerle
desteklenerek c¢ocuk hastalarda kullanilacak yeni materyaller,
minimal invaziv yaklagimlar, dijital dis hekimligi uygulamalari,
biyouyumluluk, ¢iiriik ve agiz mikrobiyolojisi gibi kritik konulari
derinlemesine incelemektedir. Ayrica, ¢ocuk hastalarin psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaclarina uygun olarak gelistirilen yeni nesil tedavi
stratejileri de kapsam dahilindedir.

Bu kitap, cocuk dis hekimligi alaninda uzmanlasmak isteyen
akademisyenler, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in Onemli bir
kaynak niteligindedir. Hekimlerin ve akademisyenlerin modern dis
hekimligi pratigine daha entegre bir yaklagim gelistirmesine katki
saglamay1 amaglamaktadir.

Bu degerli bilimsel g¢alismanin olusmasinda emegi gegen tiim
yazarlara tesekkiir eder, kitabin ¢cocuk dis hekimligi bilim alaninda
faydali bir referans kaynagi olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. EMIN CANER TUMEN
DICLE UNIVERSITESI
[25.06.2025]
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BOLUM 1

COCUKLARDA ZARARLI ORAL
ALISKANLIKLAR

Sevval CAKICI!
Siimeyra AKKOC?

Giris
Zararl oral aligkanliklar; ¢ocukluk doneminde sik gbzlenen,
kendiliginden birakilmadiginda veya belirli bir yastan sonra tedavi
edilmediginde iskelet sistemi ve kas fonksiyonlari arasindaki
dengeyi bozup, okliizyonda degisiklikler yaparak malokliizyonlara
neden olan tekrarlayici davranislardir  (Ulgen, 2000). Bu
aliskanliklarin  temel nedenleri arasinda duygusal-psikolojik
durumlar (6rnegin, stres) ve dental iligkilerdeki uyumsuzluklar
(6rnegin; uyumsuz restorasyonlar, kapanis iliskilerinde uyumsuzluk)
bulunmaktadir (Heimer, Tornisiello Katz & Rosenblatt, 2008:580-
585). Alisgkanligin sekli, siddeti, siiresi ve sikligi meydana gelen
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etkilerin siddetini belirleyen baslica faktorler olup, bu faktérlerden
en kritik rolii slire oynamaktadir (Piteo & ark., 2011:981-987).

Oral aligkanliklarin erken donemde fark edilip ele alinmasi,
ileride ortaya cikabilecek iskeletsel ve dental bozukluklarin
onlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Miidahale edilmedigi
takdirde bu aliskanliklar kompleks ortodontik problemlere neden
olmakta, ileri olgularda ortognatik cerrahi gibi invaziv tedavi
yaklasimlar1 gerektirmektedir (Ferreira & ark., 2014:33-38).

Cocuk hastalarda en sik karsilasilan zararlh oral aligkanliklar;
parmak emme, uzun siireli emzik kullanimi, dil itimi ve atipik
yutkunma, agiz solunumu, dudak aligkanliklari, tirnak yeme ve
bruksizm olup; ilgili aliskanliklar asagida sirastyla ele alinmaktadir.

Parmak Emme

Parmak emme; parmagmn tekrarli ve kuvvetli sekilde
emilmesi sonucu dudak ve yanak kaslarmin kasilmasiyla
karakterize, beslenme kaynakli olmayan emme aligkanliklar
grubunda degerlendirilen bir davranigtir. Bu davranis genellikle 3,5
yas altindaki bebek ve kii¢ciik cocuklar i¢in fizyolojik kabul
edilmekte olup siklig1 yasla birlikte azalmaktadir. Ancak bazi
bireylerde bu aligkanlik, ¢ocukluk doéneminden baglayarak erken
yetiskinlige kadar devam edebilir (Moore, 2008).

Parmak emme aligkanliginin uzun silire devam etmesi
maksiller keserlerde proklinasyon, derinlik artisi, darlik, ark boyu
artis;; mandibular keserlerde retroklinasyon, retriizyon; interark
iligkilerde artmis overjet, azalmis overbite, posterior ¢capraz kapanis
ve on acik kapanis ile sonug¢lanmaktadir. Bununla birlikte parmak
emen cocuklarda ekstraoral olarak siklikla konveks profil, hipotonik
iist dudak, hipertonik alt dudak ve kirmizi-fazla temiz parmaklar
goriilmektedir (Ulgen, 2000). Aliskanlik kesici disler siirmeden énce
birakildiginda, herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan openbite ve

overjet diizelmektedir. Devam ettigi takdirde ise fonksiyona bagl
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olarak bu malokliizyonlar kalic1 hale gelmektedir (Nowak & ark.,
2019).

Aligkanligin tedavisine temel kosul, hem ebeveynlerin hem
de cocugun tedaviye istekli olmasidir. Tedavi kararinin ¢ocugun
yasi, gelisim diizeyi, aligkanligin siiresi ve etiyolojik neden dikkate
alinarak verilmeli ve tedavi i¢in 4-6 yas arasi donem tercih
edilmelidir (Nowak & ark., 2019). Parmak emme aliskanligini
birakmada en temel ve sik basvurulan yontem, ¢ocuga rehberlik
ederek aligkanligin zararlarini anlatmaktir. Bu yaklasim, ozellikle
konuyu anlayabilecek biligsel olgunluga sahip, sorumluluk duygusu
gelismis ve sosyal ¢evresinden gelen beklentileri fark edebilen daha
bliylik yastaki ¢ocuklarda etkili olmaktadir. Cocuga aligkanligin
neden oldugu degisimler ve estetik etkileri, yasina uygun bir dilde
aciklanmalidir (Fletcher, 2013). Bununla birlikte parmak emmeyen
bir cocukla kendi goriintiilerinin karsilastirmali olarak gosterilmesi
davranigin olumsuz sonuglarini fark etmesine yardimci olmaktadir
(Ulgen, 2000). Aliskanligindan vazgegmek isteyen ancak bu siiregte
destege ihtiya¢c duyan cocuklar i¢in, davranisi hatirlatici fiziksel
onlemlerden faydalanilabilmektedir. Parmak {izerine su gegirmez
bant sarilmasi, uyku sirasinda eldiven ya da ¢orap giydirilmesi ya da
parmagin act maddeler ile boyanmasi bu yontemler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte bu uygulamalarin ¢ocugun goziinde bir
cezaya donlismemesi gerekmektedir. Bu nedenle, hatirlaticilarin bir
yardim aracit oldugu c¢ocuga acik¢a ifade edilmelidir. Hatirlatma
tedavisi 6dil sistemiyle desteklendiginde basar1 sansi artmaktadir.
Belirli bir siire i¢inde aliskanligini1 birakirsa cocuga 6zel, motive
edici bir 6dil verilecegi Onceden kararlastirilabilmektedir. Siireg
sonunda davranis degisikligi saglanmigsa, 6diiliin yan1 sira gocugun
cabasi sozel olarak da takdir edilmelidir (Fletcher, 2013).

Tim davranigsal yontemlerin uygulanmasina ragmen
aliskanlik sonlandirilamamigsa ve parmak emme aliskanligina bagl
malokliizyonlar gelismisse, aparey uygulamasi 5 yasina kadar
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ertelenmelidir. Bu siiregte, aileye tedavi ihtiyaci hakkinda kapsamli
bilgi verilmesi ve cocugun tedaviye yonelik motivasyonunun
artirllmasi 6nem tasimaktadir (Kurol & Rasmussen, 2001). Parmak
apareyleri, en sik tercih edilen ve yaygin kullanilan araglardandir.
Agi1z ici apareylere kiyasla konusma ve beslenme iizerinde daha az
olumsuz etki gostermeleri, uygulama siirecinin kolay olmasi ve agiz
hijyenini olumsuz yonde etkilememeleri gibi onemli avantajlar
sunmaktadir. Thumbsie, RURS dirsek koruyucusu ve TGuard Aero
bu amagla sik kullanilan baslica parmak apareyleri arasinda yer
almaktadir. Yapilan aragtirmalar, ¢ocuklarin bu tiir apareyleri daha
kolay benimsedigini ve tedaviye uyum oranlarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Jaafer & Al-Rudainy, 2022; Shetty & ark., 2015:82).
Parmak emme aligkanlhiginin tedavisinde agiz ici apareylerden de
yararlanilmaktadir. Hareketli apareylerin etkinligi biiyiik Olciide
cocugun is birligine bagl oldugundan, sabit apareyler genellikle
daha ¢ok tercih edilmektedir (Bengi, Karacay & Giiven, 2007).
Siklikla tercih edilen agiz i¢i apareyler arasinda palatal crib, hay
rakes ve bluegrass yer almaktadir. Bu aliskanliga posterior capraz
kapanigin da eslik ettigi durumlarda, quadheliks ve modifiye Haas
gibi ekspansiyon apareyleri kullanilmaktadir (Erding, Ugur & Erbay,
1999:287-300). Agiz ic¢i apareylerin tedavi sonrasi pekistirme
amactyla 6-12 ay daha agizda kalmasi o6nerilmektedir (Ulker,
Maseroglu & Tulunoglu, 2007:28-33).

Uzun Siireli Emzik Kullanimi

Kontrollii emme eylemi, giivenlik duygularini tegvik etmekte
ve bebeklerin kendi kendini yatigtirmasina izin vermektedir (Carey
& ark., 2009). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
(American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) (2024:79-82),
ebeveynleri bebeklerinin ihtiyaclarina ve ebeveyn tercihlerine gore
emzik verme kararlarinda desteklemektedir. Anneler ila¢ kullanimi
veya hastalik nedeniyle emziremediginde, bebeklerin emme
refleksini gelistirmek veya siirdiirmek i¢in erken oral stimiilasyona
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ihtiya¢ duyuldugunda, yenidogan yogun bakim {initelerinde
bebeklerin sakinlestirilmesi amaglandiginda, ani besik o6limi
sendromu insidansinin  azaltilmasinda ve parmak emme
aliskanliginin 6nlenmesinde emzik kullanimi faydali olabilmektedir
(Lubbe & ten Ham-Baloyi, 2017:1-10).

Tiim faydalarimin yaninda emzigin uzun siire kullanilmasi
sonucu gelisim geriligi, malokliizyon ve otitis media olusumu gibi
zararli etkileri bulunmaktadir (Stone & ark., 2000:137-148). Bu
durumlarin Oniine geg¢ilmesinin en iyi yolu 18-24 aylik zaman
diliminde emzik kullaniminin tamamen birakilmasidir. Ozellikle 36
aydan sonra devam eden emzik aligkanhigi ile olusan
malokliizyonlar; parmak emme ile olusan degisikliklere biiyiik
oranda benzemekle birlikte, maksillada keser proklinasyonu parmak
emme aliskanliginda oldugu kadar belirgin olmamaktadir (Caruso &
ark., 2019:1-9).

Emzik birakma, kendi kendine veya ebeveyn/bakici
aracilifiyla gerceklestirilebilmektedir. Emzik kullaniminin olumsuz
etkileri hakkinda ¢cocuklarda farkindalik olusturmak amaciyla video,
gorsel materyaller, dergiler, kartonlar, kuklalar, miizik, radyo,
aynalar, ¢cocuk kitaplari ve oyun gibi araglarin kullanilmas: etkili
sonuglar verebilmektedir (Feldens & ark., 2013:317-326). Bununla
birlikte emzigi birakan c¢ocukta parmak emme aliskanlig
geligebilmektedir. Malokliizyon meydana gelen c¢ocuklarda ise
yalanci emzigin birakilmasina ek olarak parmak emme tedavisinde
kullanilan apareyler uygulanabilmektedir. (Proffit & ark., 2018).

Dil itimi ve Atipik Yutkunma

Bebeklik donemine 6zgii olan infantil yutkunma paterninde,
emme iglevini desteklemek amaciyla dil, dis etlerinin 6n kisminda
konumlanir ve alt dudak yoniine dogru uzanir. Atipik yutkunma ise,
bu bebeklik donemine ait yutkunma fonksiyonlarmin devam etmesi
ve zamaninda normal yutkunma modeline gegilememesi durumunda
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ortaya ¢ikar (Silva & Manton, 2014:140-146). Bu aliskanlik, dilin
yutma sirasinda ve dinlenme aninda dislere kars1 baski uyguladig:
bir durumu ifade etmekte ve orofasiyal kaslar arasindaki dengesizligi
yansitmaktadir.

Teshiste dilin boyutu, sekli ve hareketleri kontrol edilmelidir.
Normal yutkunma paterninde mandibula kapanmakta, disler
birbirine yaklasmakta, temporalis kasi kasilmaktadir. Normal
yutkunma paterninin klinik kontroliinde, alt dudak tutuldugunda
cocuk yutkunmasmi tamamlamaktadir. Dil itimi ve atipik
yutkunmada ise dudaklar ve orofasiyal kaslar kasilmakta ve alt
dudak tutuldugunda c¢ocuk yutkunmasimi tamamlayamamaktadir.
Dilin alt ve iist kesici disler arasina yerlesmesi, dislerin tam
kapanmasini yani okliizyona gelmesini engellemekte; artmig overjet,
anterior acik kapanig, posterior capraz kapanis ve konusma
bozukluklar1 meydana gelmektedir (Joelijanto, 2012).

Dil itimi ve atipik yutkunma genellikle daimi keser dislerin
stirmesi ile son bulmaktadir. Ancak, bagka faktorlere bagl gelistiyse,
etiyolojik nedenin ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. Tedavi
stirecinde dncelikle ¢gocuga dogru yutkunma modeli 6gretilir ve giin
icerisinde belirli zaman dilimlerinde bu hareketi tekrar etmesi tegvik
edilir. Cocuk bu yutkunma bi¢imini benimsedik¢e egzersizlerin
siiresi kademeli olarak uzatilir (Ulgen, 2000). Orofasiyal
miyofonksiyonel terapi, bozulmus fonksiyonlar1 diizeltmeyi
amaclayan ve yutma, konugma ile istirahat halindeki pozisyonlarda
orofasiyal kaslarin yeniden egitilmesini saglayan cesitli egzersizleri
iceren bir yaklasimdir (Tanny & ark., 2018:215-222). Bu tedavi
seceneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda sabit veya hareketli
apareylerin kullanimina geg¢ilmelidir (Coskun & Kaya, 2012:279-
294). Bu apareyler dilin dogru pozisyonda konumlanmasina
yardimci olmakta; yutkunma sirasinda dil ucu ruga bolgesine, dil
dorsumu ise damak kubbesine temas etmektedir. Bu amagla en sik
kullanilan apareyler dil paravani, bluegrass, dil egiticileri ve position
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trainerdir. Bununla birlikte aliskanlhiga ¢apraz kapanisin eslik ettigi
durumlarda ekspansiyon apareyleri ve hybrid habit correcting
apareyi kullanilabilmektedir (Tanny & ark., 2018:215-222).

Ag1z Solunumu

Fizyolojik solunum, istirahat halinde burundan, dudaklar ya
tamamen kapal1 ya da yalnizca 2-3 milimetrelik hafif bir agiklikla ve
yliz kaslar aktif olmaksizin gergeklesen dogal bir solunum seklidir.
Ag1z solunumu; parafonksiyonel bir aligkanlik olup, hava tamamen
veya kismen agiz yoluyla alinmaktadir (Giuca & ark., 2009:23).
Ag1z solunumunun; nazal septum deviasyonlari, adenotonsiller
hipertrofi, nazal polip, alerjik rinit ve neoplazmlar1 igeren ¢esitli
etiyolojik nedenleri bulunmaktadir (Enoki & ark., 2006:1225-1230).
Ancak agiz solunumu, yukarida belirtilen fiziksel etkenler olmadan,
yalnizca bir davranis aliskanligi seklinde de ortaya ¢ikabilir (Silva &
Manton, 2014:140-146).

Agiz solunumu, biiyiime siirecindeki fizyolojik dengeyi
bozarak malokliizyon gelisimi agisindan onemli bir risk faktorii
olusturmaktadir (Grippaudo & ark., 2016:386-394). Agiz
solunumuna sahip ¢ocuklar agizdan nefes alabilmek icin baslarini
arkaya dogru egmekte ve mandibula ile dilini asagida
konumlandirmaktadir. Bu ¢ocuklarda uzun ve dar bir yiizle birlikte
maksiller siniisler ve nasal kavite daralmaktadir. Cok tipik 6zellikleri
olan bu yiiz sekli adenoid yiiz olarak adlandirilmaktadir (Harvold &
ark., 1981:359-372). Agiz solunumunun intraoral belirtilerinde
yliksek ve daralmis damak, maksiller ve mandibular keserlerde
proklinasyon, 6n agik kapanis, posterior ¢apraz kapanis, artmis alt
yiiz yiiksekligi ve artmus ¢iiriik riski goriilmektedir (Ulker,
Maseroglu & Tulunoglu, 2007:28-33).

Ag1z solunumu tedavisi multidisipliner olup, tedavisinde
oncelikli olarak etkenin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ilk olarak kulak-burun-bogaz ile konsiiltasyon yapilmasi,
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ardindan ortodontik tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Ortodontik
tedavi miyofonksiyonel tedavi, position trainer gibi apareylerin
kullanimi ve hizli maksiller ekspansiyonu icermektedir. Hizli
maksiller ekspansiyon sonrasi nazal diren¢ azalabilmekte ve agiz
solunumu sorunu ¢oziilebilmektedir (Silva & Manton, 2014:140-
146).

Dudak Ahskanhklar:

Dudaklar ve agiz ¢evresindeki yapilarin hareketini iceren
davraniglar, dudak aliskanliklar1 olarak tanimlanir. Bu aligkanliklar
dudak yalama, dudak c¢ekme, dudak emme veya dudak isirma
seklinde goriilmektedir (Silva & Manton, 2014:140-146).

Dudak yalama ve dudak g¢ekme aligkanliklarinin, dissel
etkiler agisindan dudak emme ve 1sirma aligkanliklarina gore daha
az olumsuz sonuglar1 olmaktadir. En sik goriilen bulgular dudaklar
cevreleyen eritemli bir bdlge, iltihapli ¢atlak dudak-perioral
dokulardir (Silva & Manton, 2014:140-146). Dudak emme ve 1sirma
aliskanliklar;;  yeterli diizeyde siddet, siire ve siklikta
gerceklestiginde malokliizyona yol agmaktadir. Ust dudak emme
aliskanligi, st dislerde geriye egilme (retroklinasyon) ve
caprasikliga yol acarken; alt dudak emme aligkanlig1 ise alt diglerde
geriye egilme seklinde kendini gosterebilir. Dudak emmenin en sik
goriilen sekli alt dudagin maksiller kesicilerin arasina alinmasidir.
Bu yerlesim ile mandibular kesicilerin linguale, maksiller kesicilerin
ise labiale yer degistirmesi sonucu overjette artma meydana
gelmektedir (Rakosi, Graber & Petrovic, 1985).

Dudak aligkanliklar1 kendiliginden ge¢gmemekte ve yas
ilerledik¢e daha zararli hale gelmektedir. Aliskanliin birakilmasi ve
tedavisinde, Odiillendirme gibi temel aligkanlik yOnetimi
uygulamalarindan yararlanilabilmektedir (Silva & Manton, 2014).
Temel aligkanlik yonetiminin yetersiz kaldigt durumlarda



miyofonksiyonel tedavi ve lip bumper gibi intraoral apareyler
kullanilabilmektedir (Germe¢ & Taner, 2005:1071-1076).

Tirnak Yeme

Tirnak yeme hem ¢ocuklar hem de geng eriskinlerde yaygin
olarak goriilen bir aligkanliktir (Tanaka & ark., 2008:305-308). Bu
aliskanlik psikiyatri, psikoloji, tip ve dis hekimligi alaninda goézlenen
coziilememis yaygin bir sorundur (Sisman, Tok & Ergun, 2017:304-
318). Kolay durdurulabilecek basit bir davranis olarak goriilse de
pek cok ¢ocuk bunu birakmakta basarili olamamaktadir (Tanaka &
ark., 2008:305-308).

Tirnak  yemenin ufak mine fraktiirleri  diginda
malokliizyonlara ya da digsel degisime neden olabilecegini gosterir
kanit bulunmamaktadir (Law, Christensen & Fields, 2019:386-393).

Tirnak yeme aligkanhiginin  tedavisinde, davranigsal
modifikasyon teknikleri, diizenli takipler ve pozitif geri bildirim
onemlidir (Siddiqui & ark., 2017:47). Tirnak yeme davranisinin
yonetiminde farkli psikolojik terapi yontemlerinin yani sira, tirnagi
agiza gotiirmeyi engellemek amaciyla aci tat igeren oje kullanimi da
tercih edilebilmektedir (Tanaka & ark., 2008:305-308).

Bruksizm

Bruksizm, cocuklarda dislerin istem disi, asir1 kuvvetle
stkilmasi ya da siirtlinmesiyle ortaya ¢ikan, fonksiyonel olmayan bir
parafonksiyonel aligkanliktir. Bu durum hem gece (nokturnal) hem
de giindiiz (diurnal) saatlerinde goriilebilir. Bruksizm lokal (6rnegin;
okliizal interferensler, yiiksek restorasyonlar), sistemik (6rnegin;
beslenme yetersizlikleri, endokrin bozukluklari, bagirsak parazitleri,
alerjiler, mental retardasyon ve serebral palsi) ve psikolojik (6rnegin;
artmis stres, kisilik bozukluklar1) nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir (Serra-Negra & ark., 2009:309-317).



Bruksizm tanist1  klinik degerlendirmeyle kolaylikla
konulabilir. Cocuklarda bu durum; uykuda siirekli ya da aralikli dis
gicirdatma seslerinin duyulmasi, bu aligkanliga bagli olarak dislerde
anormal agmmalarin ya da dolgu kiriklarmin goriilmesiyle birlikte,
sabahlar1 ¢ene agrisi, temporal bolgesinde bas agrisi, c¢ene
kilitlenmesi, agiz ac¢ikliginda azalma ve agr1 gibi belirtilerin
varliginda teshis edilir (Senel, Dede & Karadeniz, 2015).

Bruksizm tedavisinde oncelikli olarak lokal sebepler kontrol
edilmeli; varsa okliizal interferensler ve yliksek restorasyonlar
diizeltilmelidir. Lokal sebep bulunamiyorsa sistemik nedenler
aragtirtlmalidir. Bu iki asama da basarili degilse gece plagi
uygulanabilmektedir. Ayrica, botoks uygulamasi da bruksizm
tedavisinde masseter, temporal ve lateral pterygoid kaslarin
aktivitesini azaltarak etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ayni
zamanda agriy1 azaltan analjezik etki de gostermektedir (Serrera-
Figallo & ark., 2020:112). Ancak botoksun ¢ocuklarda kullanimi
siirlt olup 12 yas altindaki ¢ocuklarda kullanilmamasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bunun nedeni bebek ve ¢ocuklarda giivenilirligi ve
etkinliginin tam olarak kanitlanmamis olmasidir (Kwon & ark.,
2019:1-13).

Sonug

Gelismekte olan dentisyon ve okliizyonun yonlendirilmesi
cocuk dis hekiminin Onemli bir gorevidir. Zararli agiz
aliskanliklarini ve bunlarin kraniyofasiyal gelisim {izerindeki
etkilerini dogru sekilde kavramak; erken tani, bilingli yonlendirme
ve uygun tedavi siirecini miimkiin kilarak, dental ve iskeletsel
yapilar {lizerinde olusabilecek olumsuz sonuglari en aza indirmeye
yardimci olur.
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BOLUM 2

COCUK DiS HEKIMLIGINDE TANIDAN
TEDAVIYE 3 BOYUTLU DENTAL TOMOGRAFI
UYGULAMALARI

Yelda POLAT?
Izzet YAVUZ?

Giris
Agiz hastaliklarinin teshis ve takibinde, ayni zamanda tedavi
planlamasinda dental goriintiileme, 6nemli bir rol oynamaktadir
(AAPD,2018). Geleneksel dental goriintileme yontemlerinde
(periapikal radyografi, bitewing radyografi, okluzal radyografi,

panoramik radyografi, sefalometrik radyografi) magnifikasyon,
superpozisyon ve distorsiyon kaginilmazdir (Tardivo, 2011).

Geleneksel goriintilleme yontemleri yalnizca 2 boyutlu
veriler sunarken, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
sayesinde aksiyal, sagittal ve koronal diizlemlerde yiiksek kaliteli 3
boyutlu gériintiiler elde edilebilmektedir (Isman ve ark., 2017). Bu 3
boyutlu teknoloji, 1990’11 yillarin sonunda Japonya’da Arai ve ark.
ile Italya’da Mozzo ve ark. tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
gelistirilmistir ve giinlimiizde dental alanda tanidan tedaviye birgok
uygulamada yaygin sekilde kullanilmaktadir (Van Acker, Martens &
Aps, 2016).
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Konik Isinli U¢ Boyutlu Bilgisayarli Tomografi (3B KIBT)
ile ¢cene-yiiz sert dokularinin mineral yogunluklarinin 6lgiilebilirligi
ayn1 zamanda dis hekimligine getirmis oldugu yenilikler teshis,
tedavi ve egitim alanindaki olas1 kullanim alanlari, arastirmacilara
sundugu imkanlari, avantajlar1 ve dezavantajlariyla birlikte dis
hekimligi biliminde yeni ufuklar agmaktadir. KIBT’ 1n ¢ocuk dis
hekimliginde kullanim endikasyonlari, avantajlari, siirliliklart ve
klinlk  uygulamalardaki  yeri  glincel literatiir 1s1831nda
degerlendirilerek, bu teknolojinin pedodontideki potansiyel
katkilarina dikkat ¢ekilmesi hedeflenmektedir.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Temel Prensipleri ve U
Boyutlu Goriintiilleme Uygulamalar:

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, maksillofasiyal yapilarin ii¢
boyutlu  goriintiilenmesini  konik 151n  demeti  kullanarak
saglamaktadir (Mozzo ve ark., 1998). Goériintiileme, hedef alanin
cevresinde 180°-360° arasinda tek bir doniisle gergeklestirilmekte ve
bu sayede 1sinlama siiresi kisaldigi i¢in hastanin radyasyona
maruziyeti azalmaktadir (Harorli, 2014). KIBT’ da goriintiileme
stireci;  verilerin  toplanmasi,  goriintiiniin  olusturulmasi,
rekonstriiksiyon islemi ve elde edilen goriintiiniin ekrana aktarilmasi
olmak iizere dort asamada gergeklesmektedir (Dugal ve ark., 2011).
X-151m1 kaynag1 ve dedektor goriintiileme sirasinda, bas ¢gevresinde
senkronize hareket eder; X-isinlar1 goriintiilenmek istenen alanin
merkezinden dedektorlere yoOnlendirilir. Bu sayede ardisik
diizlemsel goriintiiler elde edilerek projeksiyon verileri toplanir ve
yazilimlar araciligiyla sagittal, aksiyal ve koronal kesitler olusturulur
(Scarfe & Farman, 2008; Scarfe, Farman & Sukovic, 2006). Bu
projeksiyonlardan elde edilen dijital hacimsel verilerin olusmasini
saglayan vokseller, KIBT sistemlerinde izotropiktir ve boyutlari
125400 um arasinda degismektedir (Harorl, 2014).
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KIBT’de goriintii alan1 (FOV) (Field of view), dedektoriin
sekli, boyutu, 1s1n kolimasyonu ve geometrisine bagli olarak
belirlenmektedir. Bu alan, her hastaya 0Ozgii sekilde
ayarlanabilmektedir (Scarfe & Farman, 2008). FOV alami
daraldiginda  hastanin = maksillofasiyal  dokularim1  sadece
siirlandirilan FOV alanmi radyasyona maruz kalir, FOV alani ne
kadar biiyiitiiliirse kapsadigi veya diger bir deyisle goriintii elde
edilmek istenen alanin tiimii radyasyona maruz kalmaktadir.
Gorlintii  kalitesinin artirilmas1 istendiginde voksel biriminde
ayarlamalar yapilabilir. Voksel gériintiiniin netligini belirlemektedir
(Voksel = Volume (Hacim) + Pixel). KIBT goriintiileri Voksel
birimlerinden olugmustur. Voksel biiyiikliigli radyolog tarafindan
siirlar dahilinde degistirilebilir ve KIBT goriintiilerinin netligini
belirler. KIBT cihazi; voksel olarak bilinen kiip geometrisi sayesinde
iic boyutlu goriintiiler olusturulmasina imkan verir (Yavuz ve ark.,
2017) (Resim 1).

Resim 1. Voksel (Yavuz ve ark., 2017)

Voxel boyutu kiicilildiiglinde goriintii netligi artar fakat
hastanin radyasyona maruz kalma (1sinlama) siiresi ve dozu artar.
Dis hekimligi uygulamalari i¢in ti¢ farkl diizlemde ortalama olarak;
8.9 saniyede 0.3 voxel ile 440 goriintii, 26.9 saniyede 0.125 voxel ile
624 gorunti elde edilebilir (Yavuz ve ark., 2017). Bir¢ok arastirmact

0.3 voxel boyutunda elde edilen goriintiilerin dis hekimliginin
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kullanim amaglar1 icin yeterli netlikte goriintiiler olusturdugunu
bildirmistir (Asif ve ark., 2018; Maret ve ark., 2012).

Konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen
hacimsel verilerin incelenmesi, ¢esitli 6zel yazilimlar araciligiyla
gergeklestirilmektedir. Bu yazilimlar, DICOM formatindaki verileri
isleyerek ii¢ boyutlu modelleme, kesitsel goriintiileme ve temel
goriintii diizenleme gibi islevleri miimkiin kilmaktadir. Siklikla
kullanilan yazilimlar arasinda OnDemand3D (CyberMed, Seul,
Kore), InVivo Dental (Anatomage, San Jose, CA, ABD), MIMICS
Innovation Suite (Materialise, Leuven, Belgika) ve Dolphin3D
(Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA,
ABD) yer almaktadir (Scarfe & Farman, 2008; Dawood, Patel &
Brown, 2009; Swennen, Schutyser & Hausamen, 2006). Bu
yazilimlar, KIBT teknolojisinin sundugu ii¢ boyutlu goériintiileme
sistemlerinden tam anlamiyla yararlanilmasina katki saglamaktadir
(Resim 2) (Yavuz ve ark., 2017).

Resim 2. KIBT 3B goriintiileri (Yavuz ve ark., 2017)
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Cocuk Dis Hekimliginde KIBT Kullanim Alanlari

Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanan kanita dayali
Sedentexct kilavuzu, dental ve maksillofasiyal goriintiileme
amaciyla konik 151l bilgisayarli tomografinin (KIBT) kullanimina
yonelik ¢esitli Oneriler sunmaktadir (Sedentexct, 2023). Ancak,
cocuk hastalarda KIBT kullanimia iliskin bilimsel kanit diizeyi
halen siirhidir (Oenning ve ark., 2018). Avrupa Pediatrik Dis
Hekimligi Dernegi (EAPD), KIBT’nin; siddetli dentoalveolar
travmalar, kok rezorpsiyonlari, dudak-damak yariklari, gelisimsel
bozukluklar (6rnegin amelogenesis imperfecta), kistler ve benign
timorler, dental anomaliler (dens invaginatus, dilaserasyon gibi),
ototransplantasyon ile siirmemis, gomiilii veya ektopik dislerin
degerlendirilmesinde endike olabilecegini belirtmistir (Kiithnisch ve
ark., 2020). Baz1 klinisyenler ortodontik tedavilerde KIBT 1n rutin
kullanimin1 savunmakta olsa da (Larson, 2014), SEDENTEXCT
kilavuzu 6zellikle genis hacimli KIBT kullanimini 6nermemektedir
(Sedentexct, 2023). Ancak bununla birlikte KIBT, ¢ocuk hastalarda
ortodontik tedaviye bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6zellikle
de eksternal kok rezorpsiyonunun  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Leonardi ve ark., 2022).

Gomiilii ve Siipernumerer Dislerin Degerlendirilmesi

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), dental yapilari ii¢
boyutlu olarak detayli sekilde goriintiileyebilen gelismis bir tan
yontemidir ve Ozellikle ¢cocuk ve geng bireylerde tam1 ve tedavi
planlamasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir. Karisik dislenme
doneminde, siiperniimerer diglere bagl olarak ortaya cikabilecek
dental anomaliler ve dis slirme bozukluklar1 KIBT sayesinde erken
donemde teshis edilebilmektedir (Ata-Ali ve ark., 2014; De Oliveira
Gomes ve ark., 2008). Bu durum, siipernumerer dis ve diger dental
anomalilere yonelik KIBT endikasyonlarinda belirgin bir artisa yol
acmaktadir. Ayrica, maksilla bolgesinde lokalize olan gomiilii dis,
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dudak-damak yarig1 ve silipernumerer dis gibi olgularin sik
goriilmesi ve yonlendirilmesi, KIBT nin tanisal degerini daha da
artirmaktadir (Kanala ve ark., 2021; Celikoglu ve ark., 2010).
Literatiirdeki bu veriler, KIBT nin pediatrik ve addlesan hasta
grubunda dogru klinik karar verme siireglerinde etkili bir arag
oldugunu gostermektedir.

Dental Travmalarin Tanisi

KIBT, dentoalveolar travma vakalarinda Oonemli tanisal
avantajlar sunmaktadir. Ancak bu gibi durumlarda elde edilecek
tanisal yararin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Her vaka
bireysel diizeyde ele alinmali ve KIBT c¢ekimi bu dogrultuda
planlanmalidir (Dobbyn ve ark., 2013). Van Acker ve ark. (2016),
KIBT c¢ekimi yapilan en kiiciik hastanin 7 yasinda oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, {ilkemizde yapilan bir calismada
pediatrik yas grubunda travma nedeniyle KIBT istenen en kiigiik
hastanin 2 yasinda oldugu rapor edilmistir (Isman ve ark., 2017).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise, KIBT ¢ekimi yapilan en
kiiciik hastanin 4 yasinda oldugu ve yine endikasyonun travma
oldugu belirlenmistir (Akleyin & Karaaga¢ Eskibaglar, 2022). Bu
veriler, ¢ok kiiglik yastaki ¢ocuklarda KIBT kullanimina iliskin
radyasyon riski nedeniyle endikasyonlarin daha agik ve dikkatli
sekilde belirlenmesi gerektigini gostermektedir.

Ortodontik Planlama ve Malokliizyon Analizi

Literatiir verilerine bakildiginda konik 1sinli bilgisayarl
tomografinin ¢ocuk ve adolesanlarda kullanilmasinin sebepleri
arasinda siklikla ortodonti kliniklerinden gelen talepler oldugu
goriilmektedir (Kapila ve ark., 2011; Nervina, 2012; Dobbyn ve ark.,
2013). Bununla birlikte ¢ocuk ve geng¢ bireylerde yapilan KIBT
gorilintiilemelerinde ortodontik degerlendirme, orofasiyal yariklar ve
sendromik durumlar baglica endikasyonlar arasinda yer almaktadir
(Giimrii ve ark., 2021). Ozellikle Avrupa disindaki iilkelerde,
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ortodontik amaglarla genis bir FOV alaninin KIBT nin rutin bir tani
aract olarak kullanildigi da rapor edilmistir (Smith, Park ve
Cederberg, 2011). Bazi klinisyenler ortodontik tedavi siirecinde
KIBT’1n diizenli olarak kullanilmasini desteklese de (Larson, 2014),
Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanan Sedentexct kilavuzunda,
ozellikle genis bir FOV alanmin kullaniminin rutin bir uygulama
olarak onerilmedigi acik¢a belirtilmistir (Sedentexct, 2023).

Temporomandibular Eklem (TME) Bozukluklar:

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklar1 ve hava yolu
degerlendirmesi, yapilan g¢aligmalarda KIBT kullanim1 ag¢isindan
daha az siklikla belirtilen endikasyonlar arasinda yer almistir
(Hidalgo-Rivas ve ark., 2014). Bunun temel nedeni, yumusak doku
kontrastinin en yiiksek oldugu ve TME diskinin goriintiilenmesinde
en yaygin kullanilan yontem olan manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) tercih edilmesidir (Yal¢in & Artas, 2019).
Bunlara ilaveten daimi dislenme donemindeki bireylerde, TME ile
iligkili KIBT istemlerinin daha yiiksek oranda (%60) gerceklestigi
bildirilmistir. KIBT, TME’deki kemiksel yapilarin
degerlendirilmesinde giivenilir bir yontem olarak kabul edilmesiyle
birlikte, eklem diskinin konumunun izlenmesi gerektigi durumlarda
yumusak doku kontrast1 yiiksek olan MRG halen tercih edilen birinci
yontem olma 0Ozelligini korumaktadir (Shetty ve ark., 2014;
Sedentexct, 2023). Bununla birlikte klinik semptomlar ve dejeneratif
degisikliklerin yasla birlikte artmasi, gen¢ bireylerde TME
disfonksiyonuna bagli KIBT istemlerindeki artis1 aciklayabilir
nitelikte olmaktadir (Kohler ve ark., 2009; Moncada ve ark., 2014).
Bu nedenle, 3B KIBT goriintiilemesi, TME patolojilerinin tanisinda
giivenilir ve tamamlayict bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(Yavuz ve ark., 2017).
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Resim 3. KIBT 3B TME gériintiileri (Yavuz ve ark., 2017)

Kistler, Tiumorler ve Maksillofasiyal Patolojilerin
Goriintiilenmesi

Kemik  patolojilerinin  degerlendirilmesinde, = KIBT
cekimlerinin ¢ogunlukla posterior mandibula bdlgesine yonelik
olarak yapildig: bildirilmistir. Horner ve ark. (2019), kist, benign
timor ve diger iyl huylu kemiksel lezyonlarin goriintiilenmesinde
KIBT’nin siklikla endike oldugunu, bu yontemle lezyon
ozelliklerinin daha net ortaya konulabildigini ve cerrahi planlama
siirecine katki sagladigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Glimrii ve
ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocuk hasta grubunda en
sik KIBT istem nedeni gomiilii disler olarak rapor edilmis, bunu
kemik patolojileri ve dental anomaliler izlemistir. Bu bulgular,
KIBT nin kemik yapilar ilizerinde sagladigi yiiksek ¢oziintirliikli
goriintiileme kapasitesi sayesinde hem tanisal degerlendirmede hem
de tedavi planlamasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.
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Radyasyon Giivenligi ve Etik Yaklasim

Cocuk dis hekimliginde siklikla ¢iiriik lezyonlarinin tespiti,
dental travmalarin incelenmesi, dislerdeki gelisimsel bozukluklarin
belirlenmesi ve patolojik durumlarin degerlendirilmesi amaciyla
radyografik goriintiilleme tekniklerine basvurulmaktadir (Espelid,
Mejare & Weerheijm, 2003). Radyografik yontemler, diger tam
araclarindan farkli olarak iyonize edici radyasyon kullanimi esasina
dayandigindan, dikkatli ve kontrollii bir sekilde uygulanmalari
gerekmektedir (Van Acker ve ark., 2020). Cocuklarin iyonize
radyasyona maruz kalmalart durumunda, yetigkinlere kiyasla
kansere yakalanma risklerinin yaklasik 2 ila 3 kat daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (UNSCEAR, 2013). Ayrica, radyasyonun
olumsuz etkileri yillar sonra ortaya ¢ikabileceginden, ¢ocuklarin
beklenen uzun yasam siiresi boyunca maruz kaldiklar1 radyasyon
dozlarmin birikmesi, ilerleyen donemlerde kanser gelisme riskini
artirmaktadir (Van Acker ve ark., 2020; Ludlow ve ark., 2015). Bu
goriintiileme yontemlerinin uygulanmasinda, ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibi temel alinmali; yani yalnizca
klinik olarak gerekli durumlarda kullanilmali ve hastayr gereksiz
radyasyon maruziyetinden koruyacak sekilde diisik dozlu
protokoller tercih edilmelidir (Berkhout, 2015). KIBT 'da hem
radyasyon dozunu minimuma indirmek hem de tanisal olarak yeterli
goriintii kalitesini saglamak i¢in uygun kilovoltaj (kVp), miliamper-
saniye (mAs) degerlerinin yani sira uygun voksel boyutunun
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Oenning ve ark., 2019; Shin
ve ark., 2014). Ancak giiniimiizde, ¢ocuk hastalarda ideal goriintii
kalitesini saglayacak optimal ekspoz parametrelerine yonelik
standardize edilmis bir rehber mevcut degildir (Shin ve ark., 2014).
Bununla birlikte, c¢ocuk fantomlar1 kullanilarak yapilan bir
caligmada, 70 kVp, 16 mAs ve 180 um’lik kii¢ciik voksel boyutu ile
diisiik dozda, ancak yiiksek kalitede goriintii elde edilebilecegi
gosterilmistir (Oenning ve ark., 2019).
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Oenning ve ark., “Tanisal olarak kabul edilebilir kadar diistik,
endikasyona yonelik ve hastaya 6zgii” anlamina gelen ALADAIP
(As Low As Diagnostically Acceptable being Indication-oriented
and Patient-specific) ilkesini dnermistir. Bu yaklasim, radyografik
gorlintiillemede kullanilan dozlarin, yalnizca klinik olarak gerekli
oldugu durumlarda, hastaya 0zgii sekilde ve tanisal yeterliligi
saglayacak en diisiik seviyede tutulmasi gerektigini savunmaktadir
(Oenning ve ark., 2019). Bu bilgiler dogrultusunda, radyasyon
giivenligi ve etik ilkeler, ¢cocuk hastalarda goriintiileme siireclerinin
her asamasinda temel alinmali; klinik yararin, maruz kalinacak
riskten fazla olmasi prensibiyle hareket edilmelidir.

Klinik Uygulama Ornekleri ile KIBT nin Rolii

e Ali ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada 4-9 yas araligindaki
30 c¢ocuk hastanin siit dislerinin kok kanallarinda dort farkh
obturasyon teknigini kullanarak KIBT ile degerlendirmislerdir.

e Justiniano-Navarro ve ark. (2023), kok kanal dentin duvar
kalinliginin ol¢iilmesiyle ilgili olarak yaptiklar ¢aligmada siit azi
dislerinin farkli bolgelerinde dentin duvar kalinliklarmi KIBT ile
Olemiiglerdir.

e Bayraktar ve ark. (2024), 18 yas alt1 hastalarda KIBT
kullanim nedenlerini retrospektif olarak inceledikleri ¢alismada; en
yaygin endikasyonlar arasinda gomiilii dislerin degerlendirilmesi,
ortodontik planlama ve patolojik lezyonlarin teshisinin yer aldigini
bildirmislerdir.

e Yang ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada 8 ve 19 yas
arasindaki 230 bireyin KIBT verilerini kullanarak, maksiller sol
santral kesici ve kanin dislerin pulpa/dis hacim oranlart ile
kronolojik yaslar1 arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir.

e Revathy ve ark. (2024), 2 yasindaki bir kiz ¢ocugunda
maksiller siit sol santral disin intriiziv liiksasyonuna bagli olarak
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alttaki daimi dis tomurcugunun zarar gordiigiinii bildirmisler ve
yaklasik sekiz yil sonra daimi maksiller santral digin siirmemesi
sikayetiyle basvuran hastada, KIBT ile yapilan degerlendirmede
disin kron ve kok yapisinda anomaliler saptanmistir. Klinik
uygulama Ornekleri, KIBT nin pediatrik dis hekimliginde tanisal
stiregleri optimize etmenin yani sira, hasta giivenligini ve tedavi
etkinligini artirmada da kritik bir rol istlendigini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Klinik Uygulamalarda Yapay Zeka Destekli KIBT Kullanimi

e Abesi ve ark. (2023) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, Yapay Zeka (YZ) sistemlerinin KIBT goriintiilerindeki
segmentasyon performansi degerlendirildi. Calismada, YZ'nin
segmentasyonda yiiksek dogruluk sagladigi belirtilmistir.

e Orhan ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alismada derin 6grenme
tabanli yapay zeka sistemlerinin, KIBT goriintiilerinde periapikal
patolojilerin tespitinde klinik uygulamalar agisindan etkili ve yararli
olabilecegini vurgulamislardir.

e Tarce ve ark. (2024), KIBT gorintilerinden dis
segmentasyonu i¢in YZ uygulamalarini sistematik olarak
inceledikleri caligmada, YZ tekniklerinin dis segmentasyonunda son
derece basarili oldugunu belirtmislerdir. Klinik uygulamalarda
yapay zeka destekli KIBT kullanimi, tanisal dogrulugu, islem
verimliligini ve hasta gilivenligini eszamanli olarak iyilestirerek
modern dis hekimligi pratiinde yeni bir standart olusturmaktadir.

3B KIBT Avantajlar

e Hastadan elde edilen goriintiiler dijital ortamda arsivlenebilir
ve aktarimi yapilabilir (Scarfe & Farman, 2008).

e Hekimler goriintiileri sagittal, aksiyal, frontal olarak 3 farkli
diizlemde inceleyebilir (White & Pharoah, 2014).
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e Radyasyon dozu medikal bilgisayarli tomografiden daha az
olmaktadir (Ludlow & Ivanovic, 2008).

e Yalnizca secili FOV alani radyasyona maruz kalmaktadir
(Pauwels ve ark., 2012).

e Elde edilen gorintiler gercek boyutlardadir ve
magnifikasyon, siiperpozisyon, distorsiyon olusmamaktadir. Gergek
degerlerde hacim, yiizey ve mikron seviyesinde hassas Olgiimler
yapilabilmektedir (Maret ve ark., 2012).

e HU (Hounsfield Unit) Skalasi yardimi ile yogunluk
Ol¢iimleri yapilabilir, dis ve kemik gibi sert dokularda olusan
degisiklikler rakamsal degerler ile dlciilebilmektedir (Asif ve ark.,
2018).

e Sanal gergeklik programi (Augmented Reality) ve KIBT
DICOM goriintli verileri ile egitim amagli holografik interaktif
animasyonlar hazirlanabilmektedir (Joda ve ark., 2019).

3B KIBT Dezavantajlar:

e 3D KIBT cihaz1 geleneksel rontgen cihazlarindan daha
pahalidir (Mozzo ve ark., 1998).

e Hekimin 3D KIBT goriintiilerini inceleyip
degerlendirebilmesi i¢in teorik ve pratik egitim almasi gereklidir
(Scarfe, Farman & Sukovic, 2006).

e Goriintiileri incelemek i¢in zaman alicidir (Dawood, Patel &
Brown, 2009).

e KIBT dis hekimliginde geleneksel goriintiileme tekniklerine
gore daha fazla radyasyon salinimi yapar (Ludlow ve ark., 2013).

e KIBT cihazindan kaliteli goriintiiler elde edebilmek ig¢in
cihaza gore degisen giinliik, aylik ve yillik periyotlar ile diizenli
olarak kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir (Schulze ve ark., 2011).
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e KIBT cihazinin bulundugu ortamlardaki asir1  1s1
yiikselmeleri ve diismeleri goriintii kalitesi lizerinde olumsuz etkiye
sahiptir (Imaging Sciences International., 2012).

Klinik Oneriler

e KIBT yalnizca klinik olarak zorunlu durumlarda
kullanilmali, rutine alinmamalidir.

e Goriintilleme  Oncesinde  alternatif tan1  yOntemleri
degerlendirilmelidir.

e ALARA ve ALADAIP prensipleri gbz Oniinde
bulundurularak ¢ekimler planlanmalidir.

e Radyasyondan koruyucu ekipman (tiroid koruyucu, kursun
onliik vb.) rutin olarak kullanilmalidir.

e Klinik personel, cocuk hastalarda radyasyon giivenligi
konusunda egitilmeli ve farkindalik artirilmalidir.

e Radyografik goriintiileme, tedavi kararlarint dogrudan
etkileyen durumlarla siirli tutulmalidir.

e Goruntileme cihazlar diizenli olarak kalibre edilmeli ve doz
izlencesi kontrol altinda tutulmalidir.

Avrupa Radyasyondan Korunma Komisyonu’nun 2012
yilinda yayimmladig kilavuza gore, tim konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) goriintiileme islemleri 6ncesinde hastalar bireysel
olarak degerlendirilmelidir. Yalnizca 3B KIBT goriintiileri, hastanin
tan1 ve tedavi siirecine anlamli ve yeni bilgiler katki saglayacaksa
tercih edilmelidir. Ayrica, tiim bu islemler uygun bi¢imde
belgelenmelidir (European Commission, 2012).
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Sonug¢

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), c¢ocuk dis
hekimliginde dental travmalar, gelisimsel anomaliler ve patolojik
durumlarin tanisinda degerli bir goriintilleme yontemidir. Yiiksek
¢Oziintlirliikte 3 boyutlu goriintii saglayan bu teknik, tan1 ve tedavi
planlamasinda klinik kararlarin dogrulugunu artirmaktadir. Ancak,
icerdigi iyonize radyasyon nedeniyle, ¢ocuklarda kullanimi dikkatli
sekilde planlanmali ve gereksiz maruziyetten kaginilmalidir.
Cocukluk donemindeki hiicresel duyarlilik ve uzun yasam beklentisi
goz oOniinde bulunduruldugunda, radyasyon dozunun kiimiilatif
etkileri ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle, KIBT kullanimi1
yalnizca gerekli goriilen durumlarla sinirlandirilmali, disiik doz
prensipleri benimsenmeli ve c¢ocuklara 6zel gorlintiileme
protokolleri uygulanmalidir.
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BOLUM 3

AGIZ MiKROBIiYOLOJiSi VE DiS CURUGU

Ali Riza ALPOZ!
Giris
Mikropsuz cliriik meydana gelmez ciimlesi dis ¢iirtigliniin
olusum mekanizmasini en basit sekilde acgiklayan, simiko-paraziter
teori yillarindan giliniimiize kadar gelmis ve halen de gecerli olan bir
climledir. Sadece ciiriik degil ag1z boslugundaki hastaliklarin da pek
cogunun nedeninin virlisler ve mantarlar oldugu diistiniiliirse, agiz
mikrobiyolojisi konusunun 6nemi ve bu konuda kapsamli bilgiye
sahip olma gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Sadece hastaligin
etkeninin degil ayn1 zamanda hastaligin tedavi yontemlerinin de
bilinmesi ve uygulanmasi dis hekiminin sorumlulugundadir. Son
yillarda hizli artis gosteren virlis nedenli hastaliklar ozellikle
cocuklarda yaygin olarak goriilmeye baslamis ve 6zellikle ¢cocuk dis
hekimlerinin bu hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar
gerekliligi dogmustur. Bu kitap boliimiinde dis ¢iiriigli dahil olmak
lizere ag1z boslugunda patolojilere neden olan bakteri, viriis ve
mantarlar hakkinda, bu konuda degerli c¢aligmalar yapmis
hocalarimizin  kaynaklar1 kullanilarak giincel bilgilere yer
verilmistir.

Prof. Dr. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Ana Bilim Dal,
Bornova/izmir, orcid:0000-0002-1425-5448, rizaalpoz@gmail.com
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Ag1z mikrobiyolojisi, ag1z boslugundaki
mikroorganizmalarin ~ (mikrobiyota) ve  bunlarin ag1z
mikroorganizmalar1 veya konak¢t ile olan etkilesimlerinin
incelenmesidir. Insan agzinda bulunan ortam, orada bulunan
karakteristik mikroorganizmalarin biiyiimesine uygundur. Bir su ve
besin kaynagi ile orta derecede bir sicaklik saglar ve agizdaki
yerlesik mikroplar, aside duyarli mikroplarin hidroklorik asit
tarafindan yok edildigi, agizdan mideye mekanik yikamaya
direnmek i¢in dislere ve dis etlerine yapisir (Arisoy 2020, Aydin M,
Misirhgil A 2012).

1. Ag1z Bakteriyolojsi
1.1. Oral streptokoklar

Gram (+) kok, katalaz (-), fakiiltatif anaerob, aerob,
hareketsiz, ekstraselliiler polisakkarit (dekstran, levan) yapma
kapasitesi olan koklardir (Erganis ve Oztiirk 2003, He ve ark 2009,
Kiilek¢i HG 2013). Hidrojen peroksit olusturarak diger bakterileri
inhibe eder. Mutans alt gruplari: S. mutans - S. sobrinus - S. cricetus
- S. rattus - S. ferrus - S. macacei - S. Downe1’dir.

Streptococcus mutans: Oral streptokoklarin 25 tiirli agiz
boslugunda yasamaktadir. Her tiir, farkli agiz bdlgesinde koloni
kurmak, rekabet icinde oldugu bakterilerle degisen kosullarda
miicadele edebilmek ve dis saldirilar karsisinda hayatta kalmak i¢in
farkli  6zgiin  Ozellikler gelistirmistir.  Mikrobik  biotadaki
dengesizlikler agiz hastaliklarina neden olabilir. Ozel sartlar altinda,
kommensal streptokoklar hastalik yapan ve konakc¢iya zarar veren
firsatg1 patojenlere doniisebilir. Agizdaki streptokoklar arasinda hem
zararsiz hem de zararli bakteriler vardir. Streptococcus mutans dis
clirigiine eslik eden en 6nemli bakteridir. Bu karmasik bakterinin
taksonomisi heniliz deneme agamasindadir. 1970 yilinda yapilan bir
calismada agiz boslugundaki toplam streptokoklarin %39'unu

olusturan s.mutans'in ¢ogunlukla disteki ciiriik alanlarinda ve
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catlaklarda oldugu gosterilmistir. Dis ylizeyinin ilk yerlesimcileri en
yiilksek oranda Neisseria spp ve S. mutans' da igeren
streptokoklardir. Bu  oOncii  tlirlerin ~ sayisinin  artmasi  ve
metabolizmalari, dis bakteri plagin1 olusturacak daha etkili
organizmalarin onlardan sonra buraya yerlesmesine neden olacak
sekilde; pH, birlikte kiimelenme, substrat varligi vb. gibi ortamin
sartlarin1  degistirmektedir. S. mutans, S. sobrinus ile siikroz'u
glukansiikraz enzimi ile laktik aside dontistiirerek dis ¢iirtigiinde
biiyiik bir rol oynar. Bu siire¢ ile agiz i¢inde olusan bu asidik ortam,
clirik i¢in elverigli olan yliksek diizeyde mineralize olmus dis
minesinin meydana gelmesinin nedenidir (He ve ark 2009, Marsh,
Martin ve Williams 2009, Yal¢in F, Giirgan S ve Attar N 2010).

Streptococcus Sobrinus: S. sobrinus, yakindan iligkili tiir
Streptococcus mutans ile birlikte insanlarda patojeniktir ve dislerde
clriik olusumunu arttirir. Seker ve plak karisimindan elde edilen
biyofilm, S. sobrinus'un biiylimesi i¢in uygun bir ortam olusturur. S.
sobrinus, clirik prevalanst ile S. mutans'tan daha yakindan
baglantilidir. S. sobrinus, ¢ocuklarda dis apsesi ve dis agrisinin
cogundan sorumlu olan erken ¢ocukluk ciiriikleriyle de baglantilidir.
Cocuklar genellikle S. sobrinus suslarin1 annelerinden alirlar, ancak
kiiclikler tarafindan nispeten yiiksek seker tiiketimi, bakteriyel
biliylimeyi kolaylastirir ve erken ¢ocukluk ciirtiklerinin baglangicini
olusturur. S. sobrinus ayrica sicanlarin diglerinde de belgelenmistir.
Alpdz ve Eronat yaptiklar arastirmada cocukluk caginda dental
plakta varligini %15 olarak rapor etmistir.

S.salivarius, S.vestibularis, S. constellatus, S. intermedius, S.
anginosus, S. mitis, S. sangiunis, S. gordonii, S. oralis agiz da
saptanan diger tiirlerdir.

Streptococcus salivarius: S. salivarius, hem katalaz hem de oksidaz
negatif olan; kiiresel, gram pozitif, fakiiltatif anaerobik bakteri
tiiriidiir. S. salivarius, dogumdan sadece birkag saat sonra insanlarin
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agiz boslugunu ve st solunum yolunu kolonize ederek (genellikle
zincirler halinde) bakterilere daha fazla maruz kalmayi c¢ogu
durumda zararsiz hale getirir. Bakteri firsat¢1 bir patojen olarak kabul
edilir ve nadiren kana karisir, burada nétropenili kisilerde sepsis
vakalarinda (beyaz kan hiicrelerinde bir eksiklik) rol oynar. S.
salivarius, farkli ¢cevresel besin maddelerine maruz kaldiginda farkl
ozelliklere sahiptir. Ornegin laboratuvarda, siikroz iceren bir
bliylime ortami kullanilirsa, S. salivarius, kendi g¢evresinde bir
kapsiil tiretmek i¢in siikrozu kullanabilir. Bununla birlikte, bir GYC
(glikoz, maya ekstresi, kalsiyum karbonat) plakasinda oldugu gibi
stikrozun yerini glikoz alirsa, S. salivarius glikozdan bir kapsiil
yapamaz. Daha da Onemlisi, laboratuvarda S. salivarius, GYC
plakalarinda belirgin bir agiklik gosterebilir. Bunun nedeni, S.
salivarius'un laktik asit veren glikozu fermente edebilmesidir. Daha
sonra, laktik asit aslinda GYC plakasindaki kalsiyum karbonat ile
reaksiyona girerek plakada agiklik bolgelerine neden olur (Alpéz AR
ve Eronat C 1996, Aydin M, Misirligil A 2012, Oral Microbiology
web).

Streptococcus sanguinis: Eskiden Streptococcus sanguis olarak
bilinen Streptococcus sanguinis, Gram-pozitif fakiiltatif anaerobik
bir kok bakteri tiiriidiir ve Viridans Streptococcus grubunun bir
liyesidir. S. sanguinis, S. mutans gibi ¢lirlige neden olan diger
Streptococcus suslart i¢in bakterileri konak¢r hale getirmek igin
ozellikle dis plaginda saglikli agizlardan sikc¢a izole edilir (Aydin M,
Misirhgil A 2012, Kiilek¢i HG 2013, He ve ark 2009).

Streptococcus mitis: Daha dnce Streptococcus mitior olarak bilinen
Streptococcus mitis, insan agzinda yasayan mezofilik bir alfa-
hemolitik Streptococcus tiiridiir. En sik; bogaz, nazofarenks ve
agizda bulunur. Gram pozitif bir kok, fakiiltatif anaerob ve katalaz
negatiftir. Enfektif endokardite neden olabilir (He ve ark 2009,
Marsh P, Martin M, Williams D 2009).
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1.2. Oral laktobasilluslar

Gram (+), sporsuz, anaerob, fakiiltatif anaerob, cliriiksiiz
agizda bulunmaz, rodlar zincir seklindedir. Asidofilik, asidojenik
olup laktik asit iiretirler. Rogosa agarda iiretilir. Dis yiizeyine
afinitesi yoktur, bu yiizden ¢iiriiglin baslamasindan c¢ok
ilerlemesinde etkindir. Firsat¢1 bir mikroorganizma olup tek basina
ciiriik etkeni degildir (Marsh P, Martin M, Williams D 2009, Yal¢in
F, Giirgan S, Attar N 2010).

Mart 2020'ye kadar, Lactobacillus cinsi, filogenetik, ekolojik
ve metabolik acidan c¢esitlilik gosteren 260'tan fazla tiirden
olusuyordu; 2020 yilinda cinsi bir taksonomik revizyon 25 cins tarif
etmistir.

Bunlar:
e Lactobacillus, e Companilactobacillus,
e Holzapfelia, e Lapidilactobacillus,
e Amylolactobacillus, e Agrilactobacillus,
e Bombilactobacillus, e Schleiferilactobacillus,
e Loigolactobacillus, e Dellaglioa,
e Lacticaseibacillus, e Lactiplantibacillus,

e Latilactobacillus,
e Liquorilactobacillus,
e Ligilactobacillus

Heterofermentatif cinsler:

Acetilactobacillus,

e Furfurilactobacillus, e Apilactobacillus,
Paucilactobacillus, Levilactobacillus,
Limosilactobaillus, Secundilactobacillus
Fructilactobacillus, Lentilactobacillus’dur.



Agizda bulunan Tirleri: L. salivarius - L. oris - L. plantarum - L.
casei - L. acidophilus - L. gasseri - L. brevis - L. fermantim - L. ulii
- L. Rimae’dir (Oral Microbiology, Arisoy M 2020).

1.3. Oral aktinomigcesler

Gram (+) , sporsuz basil, flamentler seklinde ¢ogalir. Normal
floradan ve ciiriikten izole edilir. Gram (-) kok ve rod, fakiiltatif
anaerob, katalaz (+) , major periodontal patojen, laktik asit, asetik,
stiksinik ve formik asit {iretirler.

Tiirleri: A. israelii - A. bovis - A. naeslundii (fakiiltatif) - A. viscocus
(fakiiltatif) - A. meyeri - A. odontolyticus - A. Neuii’dir (Arisoy M
2020, Kiilek¢i HG 2013).

Diger Tiirler:

Rothia denticariosa: Gram (+) kok ve flament, fakiiltatif anaerob,
kok ctirtigli ve dis plagindan izole edilmistir.

Opionibacterium propionicus: Daha once Arachnia propionica
olarak biliniyordu. Normal insan oral florasinin bir pargasi olarak
bulunan bir gram pozitif, aerotolerant anaerobik propionibacterium
tirtidiir.

Bifidobacterium: Gram (+) rod, zorunlu anaerob, plak ve derin
dentin ¢iiriik lezyonlarinda, periodontal lezyonlarda goriiliir. Insanda
en az 10 tiird izole edilmistir. B. dentium plak ve derin dentin
ciirtigiinde bulunur (Marsh P, Martin M, Williams D 2009, Yalg¢in F,
Giirgan S, Attar N 2010).



1.4. Provetella

Gram (-), anaerob kokobasil, sakkarolitik, hareketsiz,
gingivitis, periodontitis, ANUG, endodontik enfeksiyona sebep olur.

Tirleri: P. intermedia - P. nigresens - P. melaninogenica - P. loescheli
- P. denticola - P. corporis - P. pallens - P. zoogleoformans - P. dentalis
- P. Eroeca’dur.

1.5. Clostridium

Gram (+) rod, anaerob, mevcut 85 tiirtinden 20’si patojendir.
Biitiin tiirleri enzim ve toksin tiretir.

1.6. Porphyromonas

Anaerob rod, asaccorilitik, siyah pigmentli, gram (-),
endodontik ve periodontal hastaliklarda etkindir.

Tiirleri: P. asakkorilitica - P. levii - P. endodontali - P. gingivalis - P.
Catoniae’dir.

1.7. Bacteroides

Bacteroides, gram-negatif, cubuk sekilli bakterilerdir.
Bacteroides tiirleri endospor olusturmayan, anaerob ve bagimsiz
veya bir seye baglhh hareket edebilen tilirlerdir DNA baz
diizenlemesinin, %40-48'1 GC'dir. Bacteroides, zarlar1 sfingolipidleri
iceren nadir bakteriyal organizmalardandir. Hareketsiz, anaerob,
fermentatif, asakkorilit, iireaz (+), periodontal hastalik, subgingival
plak, endodontik hastaliklardan izole edilir.

Tiirleri: B. forsyhtus B. urealytica. B. Melaninogenicus giiniimiizde
Provetella Malaninogenica olarak adlandirilmaktadir.

1.8. Corynobacterium

Gram (+) rod, flamentdz rodlar, fakiiltatif anaerob comaklardir. C.

matruchotii, agiz boslugunda bulunur.
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1.9. Campylobacter

Normal agiz florasi, gastroenterit, kanal enfeksiyonu,
periodontitisten izole edilir.

Tdrleri: C. rectus C. coli C. Curvus ve C. Concisus’tur.
1.10. Capnocytophaga

Kapnofilik (%5-10 COz li ortamda {irer), subgingival plakta
bulunur.

1.11. Eubacterium

Gram (+), Gram(-) kisa ve uzun rodlar, anaerob, flamantoz,
fermantasyon yaparlar. Periodontal cep florasinin %50’sini
olusturur.

E. notadum, E. Yurii agiz boslugunda bulunur.
1.12. Fusobacterium

Gram (-) kisa ve wuzun rodlar, anaerob, hareketsiz,
koagregasyon olusturur (plak bakteri arasinda birlestirici form),
anaerob enfeksiyondan izole edilir.

Tiirleri: F. Nucleatum, F. Polimorphum, F. Fusiforme, F. Sulcii, F.
Russii, F. Alocis, F. Naviforme’dir.

1.13. Neisseria

Gram (-) diplokok, temiz dis yiizeyine en erken kolonize olur.
Oksijensiz ortam olusturup diger bakterilerin kolonizasyonunu
kolaylastirir.

Tirleri: N. Subflava, N. Sicca, N. Mucosa’dir.
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1.14. Kingella

Gram (-) rodlar, aerob veya fakiiltatif anaerob’dur. Agizdaki
yaralar ile sistemik dolasima geger.

Tiirleri: K. Denitrificans, K. Orale, K. Kingae’dir.
1.15. Veillonella
Gram (-) kok, diplokok ve kisa zincir olusturur, anaerobiktir.
Tiirleri: V. Parvula, V. Atypica, V. Dispar dir.
1.16. Mycoplasma

Gram boyama yoktur, Koklar, yildiz sekilli flamentler,
mikroaerofilik, anaerob’dur.

Tirleri: M. Salivarium, M. Orale, M. Faucium ve M. Buccale’dir.
1.17. Simonsiella

Eroziv lezyonlardan izole edilmistir
1.18. Stomatococcus

Gram (+) koklar, fakiiltatif anaerob’dur, saglikli agizda ve
dilde bulunur (Yalcin f, Giirgan S, Attar N 2010, Erganis O, Oztiirk
A 2003, Arisoy M 2020).

2. Ag1iz Mikolojisi

Agizda siklikla bulunan mantarlar arasinda Candida
(Candida Albicans, Cladosporium, Aspergillus, Fusarium, Glomus,
Alternaria, Penicillium ve Cryptococcus) bulunur.

Candida, agzimizda normalde bulunan bir organizmadir,
ancak bazen g¢ogalir ve rahatsiz edici bir hal alir. Agiz mantar
genellikle dil veya i¢ yanaklarda kremsi beyaz lezyonlara neden olur,
damaga, disetine, bademciklere veya bogazin arka tarafina
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yayilabilir. Agiz mantar1 herkesi etkilese de, bagisikligi daha zayif
oldugu i¢in bebeklerde ve yashlarda goriilme olasiligi daha
yiiksektir. Ayrica bazi saglik sorunlart nedeniyle bagisiklik sistemi
zayiflamis veya belirli ilaclar1 alan insanlarda da agiz mantari
goriilebilir. Agiz mantar1 enfeksiyonu eger saglikliysaniz kiiciik bir
sorundur, ancak zayiflamis bir bagisiklik sistemi varsa, belirtiler
daha agir ve kontrol edilmesi zor olabilir (Marsh P, Martin M,
Williams D, 2009, Kiilek¢i HG 2013, Oral Microbiology web).

Moniliazis (Pamukguk), nedenleri; stres kontrolsiiz diyabet,
HIV enfeksiyonu, kanser tedavisi gorenlerde, agiz kurulugu,
hamilelik doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler, asir1
sigara kullanimi, uyumsuz ve cilasiz irritan protez kullanimi,
bebekleri emzirirken anneden ya da bebekten anneye gecis olacak
sekilde sayilabilir (Resim 1). Tedavisinde antimikotik damlalar
atusman seklinde yara alanina siiriilmesi ile daha agir tablolarda ve
sistemik sorun yaratma durumunda ise sistemik antimikotik ilaglar
kullanilir.

Resim 1. Bebekte Kandidiyazis

Sebep olan organizma genellikle Candida albicans veya daha
az yaygin olarak (azalan siklik sirasina gore) Candida tropicalis,
Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida krusei gibi diger
Candida tiirleridir.



Diger tiirler: Candida stellatoidea, Candida pseudotropicalis,
Candida famata, Candida rugosa, Candida geotrichium, Candida
dubliniensis ve Candida guilliermondii’dir (He ve arkadaslar1 2009,
Acik Ders Notlar1 2018).

3. Agiz Virolojisi

Viriisler, sadece canli hiicreleri enfekte edebilen ve boylece
replike olabilen mikroskobik enfeksiyon etkenleridir. Virisler;
hayvanlardan ve bitkilerden, bakterilerin ve arkelerin de icinde
bulundugu mikroorganizmalara kadar her tiirlii canli sekillerine
bulasabilirler. Dmitri Ivanovsky'nin 1892 yilinda bir makalede tiitiin
bitkisine bulasan bakteri olmayan etkenleri agiklamasindan ve
Martinus Beijerinck'in 1898 yilinda tiitlin mozaik viriisiini
kesfetmesinden beri, 5,000 civarinda viriis tlirti detayli bir sekilde
tarif edilse de milyonlarca tiirde viriis vardir. Viriisler yerytiziindeki
hemen her ekosistemde bulunan biyolojk varligin en bol tiirtidiir.
Virislerle ilgilenen bilime viroloji denir ve mikrobiyolojinin alt
uzmanlik alanidir. Viriisler, enfekte hiicre icerisinde veya enfeksiyon
stirecinde, virionlar ve bagimsiz viral parcaciklar halinde
bulunabilir. Bir viriisiin tiim yapilarin1 barindiran tek bir viriis
partikiiliine virion ya da viryon denir ve iki ya da li¢ par¢adan olusur:
DNA veya RNA'dan sadece birisi olabilen viral genom ve genetik
materyali tasiyan biliyilk molekiiller; genetik materyali saran,
koruyan ve bagka islevleri de olan kapsid denilen bir protein tabakasi
ve protein tabakay saran lipit bir zarf.

Virilis parcaciklar1 sarmal (helikal), kiibik veya karmagik
morfolojilerde olabilmektedirler. Virionlar 151k mikroskobuyla
goriilemeyecek kadar kiiciik yapidadirlar. Ortalama bir virion
ortalama bir bakterinin yilizde biri biyiikliglindedir. Yasamin
evrimsel tarihinde viriislerin mensei agiklanamamustir. Bazilari,
hiicreler arasinda hareket edebilen DNA parcaciklart olan
plazmidlerden, bazilar1 da bakterilerden evrimlesmis olabilir.
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Evrimde, viriisler genetik ¢esitliligi arttiran yatay gen transferinde
onemli bir aracgtirlar. Viriisler genetik materyal tasidiklari, tiredikleri
ve dogal secilime ugradiklari i¢in bazilar tarafindan canli kabul
edilirler. Ancak canli olarak kabul edilebilmek i¢in gerekli bazi
anahtar oOzellikleri (6r. hiicre yapisi) tasimadiklari i¢in viriislere
"yasamin kiyisindaki organizmalar" ve "kopyalanicilar" denilmistir.

Viriisler birgcok yolla yayilirlar; bitkilerde viriisler genellikle
yaprak bitleri ve bitki 6zsuyu ile beslenen bocekler tarafindan
bitkiden bitkiye aktarilirken, hayvanlarda kan emici hagerat
tarafindan aktarilirlar. Bu hastalik tasiyan organizmalara vektorler
denilir. Grip viriisleri solunum yoluyla yayilim gosterirler. Noroviriis
ve rotavirlis viral kaynakli gastroenteritin en  bilindik
etkenlerindendir ve fekal-oral bulas yoluyla ve insandan insana
temas ile su ve yiyeceklerle bulasirlar. HIV cinsel temas yoluyla ve
enfekte kanla temas yoluyla bulasan ciddi bir etkendir. Viriisiin
enfekte edebildigi hiicrelere "konak" hiicre denir ve konak tiirii genis
veya dar olabilir, bunu virlisin "konak ozglllugi" belirler.
Hayvanlarda viral enfeksiyonlar genelde bagisiklik sisteminin
uyarilmasit ve enfeksiyona neden olan viriisiin ortadan kaldirilmast
ile sonuglanir. Bagisiklik tepkileri ayni zamanda ag1 ile de
uyarilabilir, bu durum belirli viral ajanlara kars1 yapay bir bagisiklik
kazandirir. Bununla beraber AIDS ve viral hepatit etkeni olan baz1
virlisler immiin yanittan kacarlar ve kronik enfeksiyonlara yol
acarlar. Antibiyotikler viriislere etki etmezler ancak viriislere etki
edebilen bazi antiviral ilaclar gelistirilmistir.

Ag1z boslugunda bulunan viriisler ve enfeksiyonlar:
3.1. Herpes simpleks viriisii (Ucuk):

Herpes simpleks viriisler, herpes viriis ailesine aittir ve HSV-
1 ve HSV-2 olarak c¢esitleri vardir. Bir¢ok hastaligin da sebebi olan
Herpes simpleks viriisleri daha c¢ok insan herpes viriisleri olarak

bilinmektedirler. Bunun sebebi herpes virionlarinin insanlar1 da
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enfekte edebilmeleridir. HSV-1 dudak ve burun cevresinde epitel
hiicreleri enfekte ederek uguga sebep olmaktadir (Resim 2). HSV-2
ise genital iltihaba sebep olmaktadir. HSV-1 ve HSV-2 yaygin ve
bulasicidirlar. Bu viriisler bir insani enfekte ettikleri zaman ciltte
dokiintii olusturarak baska organizmalara yayilirlar. Ayrica tiikiiriik
gibi viicut sivilartyla temas sonucu da bulasabilirler. Herpes
simpleks viriisiiniin bulagmas1 sonucu ciltte i¢i su dolu kabarciklar
ya da agiz, dudak ya da genital mukus tabakasinda enfeksiyon
olusturur. Herpetik hastaligin karakteristigi lezyonlar1 yara kabugu
ile iyilestirmesidir (Resim 2). Bazen bu viriisler hafif ya da tipik
olmayan semptomlar gostermektedirler. Ancak norotropik ve
noroinvazif viriisler gibi davranan HSV-1 ve HSV-2 virisleri,
ndronlarin hiicre sistemindeki immiin sistemden saklanarak latent
fazda beklerler. Baslangi¢ veya ana enfeksiyon sonrasinda, bazi
enfekte olmus insanlar viral reaktivasyon ya da hastaligin sporadik
boliimiinli yasayabilir. Bulasma sirasinda, virlis sinir hiicresinde
aktif hale gelir ve noronlarin aksonuyla deriye tasmnir, viriis
replikasyonu ve olusan dokiintiiler yeni yaralarin olusumuna neden
olur. Bu cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyondur.

Brezilya'nin Natal sehrinde yapilan arastirmalara gore
kadinlardaki genital uguklarin oldukga biiyiik cogunlugunun herpeks
simpleks viriis 1'den dolay1 kaynaklandigi bilinmektedir.

Resim 2: Cocukta herpes simpleks tip 1 enfeksiyonu
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3.2. Epstein barr viriisii

Epstein—Barr viriisii (EBV) ya da Insan Herpes viriisii tip 4
(HHV-4) Herpesviridae ailesindendir ve insanlardaki en sik goriilen
viriislerden birisidir. Ates, bogaz agrisi, yaygin lenfadenitle seyreden
enfeksiydz mononiikleoz hastaligina neden olur (Resim 3). Agiz
yoluyla bulasir, once nazofarinks epitelini daha sonra da bolge
lenfoid dokulardaki B lenfositleri enfekte eder. Kanserojen virtisler
arasinda sayilir. Bilinen 4 6nemli kanserde rol oynar. Bunlar; Burkitt
lenfoma, Hodgkin lenfoma, Nazofaringeal karsinom, Immiin
yetmezlikli bireylerde B hiicreli lenfoma’dir. Hepatomegali ve
splenomegali yapmasi nedeniyle hepatit B ile karistirlir.

Resim 3. Cocukda tonsillalar iizerinde enfeksiyoz mononiikleoz

3.3. Human papilloma viriis

Insan papilloma viriisii, insan papilloma viriis ya da human
papilloma virus (HPV veya IPV) papillomavirus ailesine mensup,
deri ve mukozal ylizeylerdeki bazal epitelyal tabaka hiicrelerini
enfekte eden bir DNA virlisiidiir. 1970'li yillarla beraber HPV ve
kanser iligkisi iizerinde ¢alismalar baslamis ve pozitif bulgularla
beraber gilinlimiizde 6nemli bir bilgi birikimi elde edilmistir.

Gilintimiize kadar 100'den fazla HPV tipi saptanmistir. HPV;
serviks, penis, vulva, vajina, aniis, agiz, orafarinks ve diger mukozal
bolgeleri tutarak bu bdlgelerde kansere neden olabilmektedir.
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Ozellikle serviks kanseri olgularinin neredeyse tiimiinde (%99,7)
HPV DNA izole edilmektedir.

HPV enfeksiyonu her yasta goriilebilmektedir. Bununla
beraber geng¢ saglikli cocuklarda da goriildiigii cesitli caligmalarda
kanitlanmistir. HPV'nin ortalama goriilme yas1 52 olup 35-39 ve 60-
64 yaglarinda olmak tizere iki ayr1 donemde tavan yapar. HPV viriisii
biitiin diinyada yaygin olarak bulunmaktadir.

Bagsta servikal kanser ve Oncii lezyonlar olmak {izere, diger
genital kanserler (vulva, vajina, penis, aniis), orofaringeal kanserler,
genital sigiller, laringeal papillomatozis ve muhtemelen bazi deri
kanserinde de etiyolojide rol oynamaktadir. Viriisiin erkekte ve
kadinda kanser olusumuna (penis, vulva, vajina, serviks, aniis,
rektum) yol acan tiirleri arasinda 16 ve 18 numarali genotipleri
serviks, vulva, vajina ve penis derisi kanserleri yoniinden en fazla
potansiyeli olan tiirlerdir (He ve arkadaslar1 2009).

Ozellikle serviks kanseri olgularmin neredeyse tiimiinde
(%99,7) HPV DNA izole edilmektedir. Toplumda HPV'nin
onkojenik tiirlerinin yayginligmma bagli olarak asimin HPV
enfeksiyonlarii %65-76 oraninda Onledigi kanitlanmisti. HPV
cocuklarda ve erigkinlerde agiz i¢inde de papilloma meydana
getirebilir (Resim 4).

Resim 4. Cocukta agiz i¢ci HPV lezyonlart

: 1
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3.4. Insan Bagisiklik YetmezIligi Viriisii (HIV)

HIV (Human Immunodeficiency Virus), AIDS'e yol acan
viriisdiir. HIV, bagisiklik sistemine zarar vererek hastaliga neden
olur. Viicudu mikroorganizmalardan koruyan bagisiklik sistemi
calismadiginda, mikroorganizmalar daha kolay hastaliga neden
olabilir. Kaninda HIV viriisii bulunan kisilere "HIV pozitif" veya
"HIV enfeksiyonlu" denir. Bu kisiler ayn1 zamanda kaninda antikor
bulunan anlaminda sero (anti-HIV veya bilinen ismiyle ELISA testi)
pozitif kisilerdir. Ancak ilk bulasma doneminde seronegatif kisiler
ayn1 zamanda enfeksiyon tastyan kisiler olabilirler. Ozellikle Afrika
da her y1l yilizbinlerce ¢ocuk HIV enfeksiyonu ile enfekte olmaktadir
(Resim 5).

3.6. Cytomegalo Viriis (CMYV)

Cift sarmalli, lineer, zarfli, Herpes viriis ailesindendir (HHV
tip 5). Seroprevelans %90-100, viral replikasyon ¢ok dinamik ve
hizhidir (Viral yiikiin iki katina ¢ikmasi i¢in gerekli siire 1 giindiir).
Aktif CMV enfeksiyonu organ tutulumu ve hastalik tablosu ile
sonuglanabilir. Doku invaziv hastalifa sebep olabilir. Cocuklarda
yakin temas ve damlacik enfeksiyonu ile birbirlerine bulastirma
goriilir, agizda herpes benzeri lezyonlar yapabilir (Resim 6).
Enfekte cocuktan dis hekimine de bulagsma damlacik enfeksiyonu

yoluyla ¢ok kolaydir.
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Resim 6. Cocukta Cytomegalovirus (CMYV) enfeksiyonu

b

A i
3.7. Coxsackieviriisler

Picornaviridae ailesine ait olan zarfsiz, lineer, pozitif
anlamda tek sarmalli RNA virlislerinin yani sira polioviriis ve
ekovirlisii de igeren enteroviriis cinsine ait birkac ilgili
enteroviriislerdir. Enteroviriisler, en yaygin ve Onemli insan
patojenleri arasindadir ve genellikle tliyeleri fekal-oral yolla bulasir.
Coxsackieviriisler, polioviriis ile bircok 6zelligi paylasir. insanlarda
El-Ayak—Agiz Hastalig1 olustururlar. Genellikle yazin havuz
sularindan bulasan ve 10 giin i¢inde kendi kendine gegen viral
enfeksiyonlardir (Resim 7). Coxsackieviriisler, aseptik menenjitin
onde gelen nedenleri arasindadir, diger olagan siipheliler ekoviriis ve
kabakulak virtistidiir.

Resim 7. Cocukta El-Ayak-Agiz Hastalig
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3.8. Covid 19 (SARS CoV 2)

COVID-19 veya tam ismiyle Koronaviriis hastaligi 2019,
insanlar1  etkileyen, siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir
solunum yolu hastahigidir. Ik olarak 2019 yilinda Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde kesfedilmis hastalik, kesfinden bu yana
diinya capinda yayillarak COVID-19 pandemisine yol a¢mustir.
Hastalikta goriilen yaygin semptomlar arasinda; ates, oksiiriik ve
nefes darlig1 yer almaktadir. Kas agrilari, balgam {iiretimi ve bogaz
agrisi ise daha az yaygin goriilen belirtileri olustururlar. Ishal gibi
gastrointestinal belirtiler rapor edilmistir. Bazi ¢aligmalarda viriisiin
merkezi sinir sistemini de tuttugu, koku duyusu kaybi ve solunum
giicligi belirtilerinin bu sebepten ileri geldigi gosterilmistir.
Vakalarin ¢ogu hafif semptomlara sahip olsa da bazi hastalarda
siddetli zatlirre ve coklu organ yetmezligi meydana gelebilir.
Cin'deki 44.000'den fazla vaka iizerinde yapilan ilk biiyiik analize
gore dogrulanmis vakalar arasinda diyabet, yiiksek tansiyon, kalp
rahatsizlig1 ya da solunum sorunlar1 olan hastalar arasinda oliimler
en az bes kat daha yaygindir.

Cocuklarda  viriis  genellikle asemptomatik  olarak
seyretmekte ve dis hekimleri agisindan hastalarimizda aerasol
olusturan tedaviler sirasinda hekime bulas riski ¢ok artmaktadir.
Ingiltere de Kawasaki hastalig1 ile Covid 19 arasinda bir etkilesim
olabilecegi bildirilmis ve ¢ocuklarda dokiintiiler ve kizarik bir dil ile
bulgu veren Kawasaki hastaliginin Covid 19 habercisi olabilecegi
korkular1 yaganmustir.

Kawasaki hastaligi o6zellikle bes yas altt cocuklarda {i¢
giinden uzun siiren ates, dokiintli, agiz i¢inde, dilde ve gozlerde
kizariklik ile kendisini gdsteren viral bir ¢ocuk hastaligidir. Tlk defa
Japon pediatrist Dr. Tomisaku Kawasaki tarafindan 1967 yilinda
tanimlanan bu hastalik, 6zellikle bes yas alti ¢ocuklarda tedavi
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edilmezse uzun siireli kalp komplikasyonlarina sebebiyet verebilen
Oonemli bir rahatsizliktir. Tedavi edildiginde ise bir¢ok c¢ocukta
herhangi bir kalic1 hasara neden olmaz. Kawasaki sendromu olarak
da bilinen Kawasaki hastaliginda, hastanin viicudundaki orta
biiytikliikteki damarlarda enflamasyon gelisir. Bu duruma tipta
vaskiilit denir. Enflamasyon en ¢ok kalbe kan tasiyan koroner arter
damarlarda gozlenir. Covid 19 ile iliskili olabilecegi halen
arastirilmaktadir.

3.9. Kizamk

Kizamik, rubeola viriisiiniin neden oldugu enfeksiyondan
kaynaklanir. Viriis, enfekte olmus bir ¢ocugun veya yetiskinin
burnunun ve bogazinin mukusunda yasar. Hastalik dokiintiiden 4
giin 6nce bulasicidir ve yaklasik 4 ila 5 giin sonra da bulasici olmaya
devam eder. Cocuklarda agizda Koplik lekeleri olarak ifade edilen
bulgular verebilir (Resim 8).

Resim 8. Agizda koplik lekeleri

KOPLIKILEKELERI| "~ |

3.10. Sucicegi

Genellikle cocukluk caginda goriilen ve varicella zoster
(Chicken Pox) viriisiinliin (VZV) sebep oldugu, viicutta kasintili,
kirmiz1 dokiintiiler, yorgunluk ve ates ile kendini gosteren bulasici
bir hastaliktir. Kulugka stiresi yaklasik olarak 10-20 giin arasindadr.
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Cocuklarda agiz mukozasinda tipik vezikiilli  goriintiiler
olusturabilir (Resim 9) (Arisoy M 2020, Aydin M, Misirligil A2012,
Marsh P, Martin M, Williams D 2009, Kiilek¢i HG 2013).

Resim 9. Cocukta Sugiceginde goriilen agiz i¢i vezikiiller

4. Oral protozoalar

Entamoeba gingivalis, periodontal orneklerde Kkiiltlirde
Trichomonas tenaks‘a gore daha sik izole edilmistir (% 50.7'ye kars1
%28). Protozoa'da en yliksek siklig1 gosteren yas araligi, amip i¢in
30-34 yas grubu ve flagellae i¢in 45-54 yas grubudur. Trichomonas
tenaks, derin periodontal hastaliklarda ti¢ kat daha sik goriiltirken,
Entamoeba gingivalis dis eti iltihabinda en yiliksek siklikla
goriilmektedir. Yas arttik¢a diseti hastaliklarinda yasli popiilasyonda
goriilme sikligr artar (Feki A, Molet B, Haag R, Kremer M 1981).

5. Dis ciiriigii ve ciiriik mikrobiyolojisi

Cirik  mikrobiyolojisinin  anlagilmasinda  geleneksel
mikrobiyolojik ¢aligmalar (besiyeri, ekim, kiiltiir, bakteri tanimlama-
boyama teknikleri, florometrik teknikler, antibiyotik duyarlilik
testleri, biyokimyasal ve serolojik testler, ELISA teknikleri, 11k
mikroskopisi) yaninda yeni teknolojik imkanlar (elektron
mikroskopi, immunofloresan teknikleri) ve molekiiler genetik-
genom biliminin gelismesi, karyojenik mikroflorada 6zel tiirlerin
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diizeylerini belirlemede yeni bir devrim yaratmistir. Giiniimiizde
mikroorganizmalarin 6zelliklerini daha iyi anlamak ve yeni tiirleri
ortaya  ¢ikarmakta  son  yillarda  genetik  biliminden
yararlanilmaktadir.

Bakterilerin tanimlanmasi i¢in genom bilimi ve molekiiler
teknikler (Genomik DNA problari, Oligoniikleotid problar,
Checkboard teknigi) bize tiirlerin ayrintili 6zellikleri ve mikroflora
hakkinda yeni bilgiler saglamaktadir. DN A problari bakteri tiirlerinin
belirlenmesinde ¢ok etkili bir yontemdir ancak ¢ok sayida Grnegi
saymak i¢in  yetersizdir. = Checkboard teknigi  kompleks
mikroorganizmalart iceren c¢ok sayida Ornekteki coklu bakteri
tiirlerinin ¢alisilmasinda kullanilir. Oligoniikleotid problar ise belirli
bir bakteri tiirli hiicresinin i¢indeki DNA’nin tek bir boliimiinii
belirlemek i¢in tasarlanmis kisa problardir. Tiim genomik problar bir
bakteri tilirliniin tim genomunu kullanarak yapilandirildigi i¢in
oldukca duyarhdir, ancak halen bir bakteri tiiriinlin tiim zincirlerini
belirleyememektedir. Mikrobiyolojik ¢iirlik calismalarinin ¢ogunda
onemli bir problem de lezyon calismalarinin demineralizasyon
aktivitesi ve lezyon formasyonunun baslangicinin  dogru
tanimlanmasinin zorlugudur. Ciiriigiin dinamik dogasi yiiziinden
cogu zaman sadece farkli lezyonlar arasinda degil mikrofloranin
metabolik aktivitesine bagli 6zel lezyonlarda da farkli mineral
kayiplart olur. Ozellikle AP-PCR (Arbitrarily Primed- Polymerase
Chain Reaction) tekniginde yasanan hizli gelismeler bakteri ya da
virls identifikasyonlarinda ¢igir agmiglardir (Cengiz T 1983, Giilhan
A 1987, Erdem AP 2018).

Kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢Ozlinmesiyle
sonuglanan dislerin mikrobiyolojik infeksiy6z hastaligidir. Ciirtik;
dis minerali ve plak arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasiyla
olusur. Dis yiizeyinde “kavite” ya da defekt olusturarak yikima,
bakteri enfeksiyonunun isaretidir. Dis ¢iirigline neden olan

bakteriler aym1 zamanda disin enfeksiyonu sonucu hastaligin
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ilerlemesine sebep olurlar. Ciiriik lezyonlari, asidik ortam iiretebilme
yetenegi olan ¢ok sayida bakterinin dis yapisini demineralize
etmesiyle olusur. Dis plagi, dis ylizeyine yapisan c¢ok sayida
bakteriden meydana gelir. Bu plak bakterileri, enerji saglamak i¢in
karbohidratlar1 metabolize eder ve yan iirlin olarak organik asitler
iiretir. Bu asitler, disin kristal yapisinin ¢oziinmesi ile ¢liriik lezyonu
olusmasma sebep olur. Ciirik aktivitesindeki artis, bakteri
aktivitesinin yliksek ve dis yiizeyindeki plak pH’sinin diisiik
oldugunu gosterir. Karbohidrat olmadig1 zaman, ¢ok az bir bakteri
aktivitesi olur ve dis yiizeyi civarinda pH artar. Kritik pH degeri 5.5
olup bu deger yiikseldik¢e zarar gormiis dis ylizeyi remineralize
olmaya baslar (Resim 10).

Burada Reversibl (Geri doniisii miimkiin) ve kavitasyon
olugmus (irreversibl) geri doniisii miimkiin olmayan iki farkli ¢iiriik
tipinden bahsetmek gerekir. Tikiiriik icinde bulunan tampon
sistemler hergiin dis yiizeylerimizde meydana gelen reversibl
baslangi¢ ciirlik lezyonlarint onarmaktadirlar. Tikiriik iginde
yiikksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,
remineralizasyon olayinda 6nemli rol oynar (Cengiz T 1983, A¢ik
Ders Notlar1 2018).

Resim 10. Mine iizerinde baslangig ¢iiriik lezyonu




Dis vyiizeyi insan yasami boyunca siirekli olarak asit
saldirillarindan etkilenir. Hemen hemen dislerin tiim ara ylizeyleri,
plak tarafindan iiretilen asitten etkilenir ve kismi olarak demineralize
olur. Plak ve asitle kismi demineralize olan dis yiizeyinde kavitasyon
meydana gelir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki
dengenin anlasilmasi, bilingli ¢liriik miicadelesinin anahtaridir.
Ciirtigiin baslamasinda bakterilerin rolii ¢ok biiyiiktiir. Bir dizi
kapsamli calismada insan ve hayvan modelleri kullanilmis ve su
sonuclara varilmistir:

e Bakteri infeksiyonu olmayan (mikropsuz hayvanlarda ya da
insanda slirmemis) dislerde ¢liriik gelismez.

e Insan ve hayvanlarda ciiriigiin azalmasinda antibiyotikler
etkilidir.

e Agz bakterileri in vitro olarak mineyi demineralize edebilir
ve dogal ciirige benzer lezyonlar olusur.

e Degisik ciirlik lezyonlarindan spesifik bakteriler izole
edilebilir ve tanimlanabilir.

Ciiriik lezyonunun baslamasinda, ¢liriik ve agiz florasindaki
organizmalar  arasindaki sebep sonu¢ iliskisi ¢ok iyi
anlasilamamistir. Agiz bakterileri, kolonilerden ve bir¢ok tiirden
olusan kompleks topluluklardan olusurlar ki bunlar da yapiskan bir
matriks tarafindan sikica paketlenmis hiicre kitlesi olarak bulunurlar.
Yaklasik 200-300 tiir bakteri, maya, ve protozoa insan agiz
kavitesinde dogustan yer alir. Plagi olusturan kompleks bakteri
toplulugunun metabolik aktivitesi, sert ve yumusak dokulardaki
hastaligin varligini ya da yoklugunu belirler. Tek bir tiiriin kompleks
plak toplulugu olarak patolojiye katkisini degerlendirmenin in vivo
sistemlerde zor oldugu ortaya ¢ikmistir. Nispeten kiiclik bir bakteri
grubu ciiriik ve diseti hastaliklar1 gibi 2 6nemli agiz hastaligindan
oncelikli olarak sorumludur. Bu bakterilerin bir grubunu
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“Streptococcus mutans” (MS) serotipleri olusturur. Bu serotipler
a’dan h’ye isimlendirilmistir.

e Serotip a (S. cricetus),

e Serotip b (S. rattus),

e Serotip c (S. ferus),

e Serotip d, g, ve h (S. sobrinus).

Biitiin mutans streptokok (MS) serotipleri ¢liriiglin 6nemli
potansiyel sebebi olarak gosterilir, fakat Onemli genetik ve
biyokimyasal farkliliklar yliziinden mutans streptokoklarin yalnizca
tek bir tiirii olarak tanimlanmamalidirlar. MS ve Lactobacillus (LB)
biiylik miktarda asit iiretebilirler (asidojenik), asidik ¢evreyi tolere
edebilirler, slikroz tarafindan giiclii bir sekilde uyarilirlar ve insanda
ciirtikle iligkili olan baglica organizmalar gibi goriiliirler. Ciiriige
neden olan organizmalar karyojeniktir. Bir disin ¢iiriime egiliminin
derecesi, onun karyojenik potansiyeli olarak tanimlanir. MS,
insanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak mevcuttur; yani MS, 1k,
etnik koken veya cografik durum goz oniine alinmaksizin herkeste,
agiz florasinin 6nemsiz, kiiciik bir komponenti olarak bulunur
(Cengiz T 1983, Giilhan A 1987, Erdem AP 2018, Yal¢in f, Giirgan
S, Attar N 2010).

Resim 11. Dentin kanallarinda S.mutanslar




Cok sayida aktif ¢iiriik lezyonu olan hastalarda, MS, plak
florasinin baskin bir iiyesi haline gelmistir. MS en giiglii olarak
clirigiin baglamastyla iligkilendirilir. Lactobacilli’ler ise kavitasyon
olusmus bir lezyonun aktif ilerlemesiyle iligkilendirilir.

Bakteri plagi olusumunun erken evresi

Agiz bakterileri, cevrelerini algilamak ve konakg¢idan
kagmak veya degistirmek icin mekanizmalar gelistirmiglerdir.
Bakteriler hem dis yiizeyinin hem de dis eti epitelinin sagladigi
ekolojik bolgeyi isgal eder. Bununla birlikte, oldukca verimli
dogustan gelen konak savunma sistemi, bakteriyel kolonizasyonu
stirekli olarak izler ve yerel dokulara bakteri istilasini dnler. Dental
plak bakterileri ve dogustan gelen konak savunma sistemi arasinda
dinamik bir denge vardir. Agizdaki mikroorganizmalarin dis
ciiriikleri ve periodontal hastalik gibi iki ana dis hastaligindaki roli
ozellikle onemlidir. Ek olarak, arastirmalar, zayif agiz saghg ile
sonucta ortaya ¢ikan oral mikrobiyotanin kalp saghigini
etkileyebilme kabiliyetini de iliskilendirmistir. Biyofilmlerde,
bakteriler hem sert hem de yumusak oral dokularda birikir,
bakteriyel yapigma, agiz bakterileri i¢in 6zellikle onemlidir.

Dis yiizeyinden bakteriler ve biitiin organik materyalin
profesyonel olarak kaldirilmasindan hemen sonra yeni organik
materyal birikmeye baslar. Iki saat iginde, hiicresiz, yapisiz organik
film tabakas1 akkiz pellikiil (kazanilmis pellikiil), dis ylizeyini
tamamen  Ortebilir.  Pellikiil  oncelikle  tiikiiriigiin -~ ¢esitli
komponentlerinin 6zellikle miisin proteininin segici ¢okelmesiyle
sekillenir.

Pellikiiliin fonksiyonlari: Mineyi asitlere karsi korumak, disler
arasindaki siirtlinmeyi azaltmak, remineralizasyon icin matriks
saglamak, dis ylizeyine spesifik mikroorganizmanin tutunmasini
saglamak ve dis yiizeyine kolonize olan mikroorganizmalar ic¢in

besin kaynagi olmasidir. Pellikiiliin yapisindaki proteinler, bircok
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temel gruba sahiptir ve sonug olarak fosfat iyonlarini adsorbe eder;
buna karsin diger asidik proteinler, kalsiyum iyonlarini adsorbe eder.
Pellikiilden izole edilen tiikiiriik proteinleri arasinda; lizozim,
alblimin ve immiinoglobin A (IgA) ve IgG bulunur. Bu proteinlerin
bazilar1 biyolojik olarak aktiftir ve dis ylizeyine kolonize olmaya
girisen mikroorganizmalar tiizerinde Onemli bir etkiye sahiptir.
Temizlenmis dis yiizeyinde tekrar koloni olugmasinin erken asamasi,
pellikiil ve 6ncii mikroorganizmalar arasindaki yapigsmay1 kapsar.
Tiikiirtikte serbest olarak dolasan mevcut organizmalarin sayist ve
tirii, dis yilizeyinde nasil koloni olustugunu belirler. Yiizey
proteinleri dis yiizeyindeki pellikiil ile tutunmayi saglar. Bazi
organizmalar, kazanilmis pellikiill veya hidroksiapatite iistiin
baglanma kapasitesi nedeniyle ayirdedici bir avantaja sahiptir.
“S.sanguis, Actinomyces viscocus, Actinomyces naeslundii ve
peptostreptoccus” ana Oncii tiirlerdir ve dis temizlendikten sonra bir
saat icinde pellikiile yapigma kapasiteleri vardir. Bu baglanma siireci
secicidir ve pellikiiliin tiikiiriik proteinlerinin ¢dkmesinde bazi
bolgeler i¢in kapasitesi olan 6zel organizma reseptorleri gerektirir.
Bu enzim glukoziltransferaz olup siikroz oldugunda pellikiile
MS’nin baglanmasinda onemlidir, ¢linkii ekstraselliiler matriksin
polimerizasyonunun artmast MS’nin bodyle direngli yapiskan
koloniler olugturmasini saglar.

Baslangigta dis yiizeylerine tutunabilme, Mutanslarin yiizey
komponentleri olan piluslar ile pellikiilde bulunan tiikiiriik
bilesenleri arasindaki etkilesimler sonucu olusur. Mutans tarafindan
olusturulan polimerler; suda ¢ozlinen fruktan, suda ¢oziinmeyen
glukan ve intraselliiler polisakkaritlerdir. Glukan, MS tutunmasini ve
bakteri metabolizmasinin asidik yan iiriinlerinin ortamda birikmesini
saglar. Bakterinin dis ylizeyine yapismasinda, yapistiktan sonra
bakterilerin birbirine baglanmasinda énemli rol oynarlar. Levan ve
dekstran, bakteri enzimleri (glukoziltransferaz) ile hiicre disinda
sentez edilir. Seker transportu fosfotransferaz enzimi ile yapilir.
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Ortamdaki glikoz bu enzim araciligi ile hiicre i¢ine depolanir. Bu
intraselliiler polisakkarit, glikojen benzeri bir polisakkarittir.
Ortamda seker azaldigi veya bulunmadigt  durumlarda
fermentasyonu ve asit iiretiminin devamliligini saglar.

Yumusak, mineralize olmamis, yar1 saydam, yapiskan
materyalin dis yiizeyinde birikmesi plak olarak adlandirilir. Bu
tanim1 bakteri plagi olarak yapmak daha dogru olur ¢linkii tamamen
bakteriler ve onlarin {iriinlerinden olusur. 1 mg bakteri plaginda 200
milyondan fazla bakteri bulunur. Plak, sadece yiyecek artiklarinin
yapigsmasindan veya firsatgr mikroorganizmalarin  gelisigiizel
birikmesinden olusmaz. Plagin dis {izerinde birikimi, oldukga
organize ve diizenli olaylar zinciridir. Agzimizda bulunan
organizmalarin ¢ogunlugu dogada baska bir yerde bulunmaz. Agiz
ortaminda mikroorganizmalarin yasamini = siirdiirmesi, onlarin
ylizeye yapisma kapasitesine baghdir. Tutunamayan
mikroorganizmalar, agizdan tikirik akisiyla ve sik yutma
refleksiyle hemen uzaklastirilir. Sadece ¢ok az sayida ozellesmis
organizma (Oncelikle streptokoklar) mukoza ve dis yiizeyi gibi ag1z
dokularma yapisabilir. Bu yapisan bakterilerin dis yiizeyine
yapismasint  saglayan o6zel alicilar1  vardir ve birbirlerine
baglanmalarini (koherent) saglayan yapiskan bir matriks tretirler.
Boylece bakterilerin dis ylizeyine basarili bir sekilde kolonize
olmalarinmi saglarlar. Yapigsma saglandiginda bu 6ncii organizmalar
cogalir ve lateral olarak bir hasir olusturacak sekilde dis yiizeyinin
iizerini Orterek yayilirlar. Bakterilerin daha da fazla biliylimesi dis
ylizeyinden disar1 dogru vertikal bir biiyiime seklindedir. Ortaya
cikan bu karigik streptokok hasiri, dis yiizeyine direkt olarak
yapisamayan spiral ve filamentdz bakteriler gibi diger
organizmalarin yapismasina olanak saglar. Olgun bir plak
toplulugunun olusmasi art arda meydana gelen degisimleri igerir ve
olusan her bir degisiklik bir sonraki asama ic¢in lokal cevre
hazirlayan bir 6nceki asamaya baglidir. Plak olusumunun geg¢ evresi
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ve plakta ekolojik olusumun geg evresi, ¢liriik ve diseti hastaliginin
nedeni olmaktan sorumludur. Plak olusumunda erken evreler (seres)
genellikle patolojik potansiyelden yoksundur, c¢ilinkii Oncelikle
aerobik topluluklar icerir ve zararli metabolitleri yeterli sayida
iiretmek i¢in uygun organizma tipi ve sayisindan yoksundur. Plak
olgunlagirken, hiicrelerin ve matriksin iiretimi yavaslar ve tim
topluluk metabolizmasi i¢in enerjinin kullanimi asit iiretimi ile
sonuglanir. Olgun plak 6ncelikle anaerobik oldugu i¢in anaerobik
metabolitler (fermentasyon iirlinleri, zayif organik asitler, aminler ve
alkol) i¢in uygun besinleri azaltir. Glikoz veya sukroza maruz
kaldiktan sonra plagin pH diislisli bunu agikga gosterir. Olgun plak
topluluklar1 sukrozu oOncelikle laktik asit olacak sekilde organik
asitlere glikolitik yoluyla hizlica metabolize eder. Karyojenik plakta
hemen hemen mevcut olan tiim sukroz, asitle metabolize edilir ve
pH siddetli ve uzun siiren bir diisiise ugrar. pH degerleri 5.0-5.5
arasinda oldugunda minede demineralizasyon olur. Sukrozla
karsilasma veya calkalamadan en ge¢ bir saat sonra pH’nin
diismesine neden olabilir. Uzun siireli pH diismesinin, ¢iiriigiin
tedavisinde diyet tavsiyeleri konusunda 6nemli sonuglar1 vardir.

Agizda ¢esitli  ekolojik  ortamlarda  bulunan plak
topluluklarinda 6nemli farklar vardir. A1z mukozasinda, epitel
yiizeyine yapismak i¢in Ozellesmis reseptorleri  bulunan
organizmalar bulunur. Dil sirt1, “S.salivarius”larin baskin oldugu
plak topluluguna sahiptir. Disler, “S.sanguis ve S.mitis”in baskin
oldugu plak topluluguna sahiptir. Dislerde, MS’nin popiilasyon
biiyiikligi degisir. Genelde tiim plak popiilasyonunda kiiciik bir
ylizdesi olmasina ragmen, diger plakta fakiiltatif streptokokal
floranin yaris1 kadar olabilir. Birgok farkli ekolojik ortam her bir dis
lizerinde tanimlanabilir ve her bir ortam da tek bir 6zel plak
toplulugu icermektedir. Her ne kadar kuronda bulunan pit ve
fisstirler nispeten basit bir streptokok toplulugunun barinmasina
olanak saglayabilse de, diseti altindaki kok yiizeyi spiral ve
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filament6z bakterilerin baskin oldugu karmasik topluluga ev
sahipligi yapabilir. Bukkal ve lingual diiz ylizeyler ve ara yiizeyler
oldukga farkli plak topluluklarinin yasadiklari alanlar olabilir. Molar
dislerin meziyal ylizeyleri, MS ve LB’lerin biiyiik popiilasyonlari
tarafindan istila edilip ciiriiyebilirken, ayn1 disin distal yiizeyi bu
organizmalardan yoksun olarak ve ¢iirimeden kalabilir. Plak
topluluklarmi genellemek zordur. Ancak, plagin gelisimi ve
olgunlagsmasinin ciiriikten korunmadaki terapotik onemi yeterince
iyi bilinmektedir.

Mikrobiyolojide anahtar kavram ekosistemdir. Ekosistem,
biyolojik topluluk tarafindan isgal edilen daire icine alinmis bir
bolgedir. Agiz boslugu iyi tanimlanmis bir ekosistemdir, ¢linkii
cografi limitleri vardir ve biyolojik toplulugun genel kompozisyonu
bilinmektedir. Ag1z ekosisteminde dil sirti, agiz mukozasi, diseti
stvist, disler lizerinde lokalize pit, fissiir ve baz1 diiz yiizeyler gibi
farkli ekolojik ortamlar bulunur. Bu ekolojik ortamlar essiz ¢evre
kosullarina  sahiptir ve olduk¢a farkli  mikroorganizma
topluluklarinin barinma alanlaridir. Her ekolojik ortamda agiz
bakterilerinin baz1 6zel tiirlerini desteklemek i¢in yiyeceklerin 6zel
kombinasyonlari ve barinma alanlar1 mevcuttur. Bu yiyecek ve
barmma alanlarmin 6zel kombinasyonu ekolojik alan olarak
adlandirilir. Bir 6zel alan genelde en iyi uyum saglayan tek tiir
tarafindan iggal edilir. Her ekolojik ortam icin (fissiir gibi) agiz
florasinda sinirl bir alan bulunur. Tiikiirtikte en fazla sayida bulunan
organizmalar, bu alan1 isgal eder. Eger bir tiir, dis tizerindeki
yerlesme alanlarin1 ¢oktan isgal etmisse, yeni firsat¢1 organizmalar
buraya kabul edilmez ve onlarin plagin bir parcasini olusturmalari
onlenir. Bu siire¢, ¢oktan oOrtiilmiis plak yiizeylerinde MS gibi
patolojik mikroorganizmalarin yerlesmesini engelleyebilir. Daha
patojen organizmalarin girisinin engellenmesi veya kontrol
edilebilmesi bakimindan “S.sanguis” gibi mikroorganizmalarin
normal agiz floras1 tarafindan plakta baskin olmasi daha ¢ok
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istenebilir. Dis yiizeyinde bir plak toplulugu gelisir ve en sonunda
tiim uygun alanlar iggal edilir. Bu alanlar doygunluga ulastiklarinda,
sadece asir1 rekabetgi mikroorganizmalar, toplulukta bulunan yerli
mikroorganizmalar1 yerlerinden edebilirler. Alan doygunlugu, plak
toplulugu icin ig stabilite (inherent) saglar. Her ne kadar ¢ok sayida
yabanc1 organizma agiz kavitesinden gecse de, bunlardan herhangi
birisinin burada daimi olarak kalmasi nadirdir. Alan doygunlugu,
agizda ¢ok sayida organizmanin kalici olarak yerlesmesini
engelleyen bir mekanizma olabilir. Bu homeostatik mekanizma
kolonizasyon direnci olarak isimlendirilir. Kolonizasyon direnci,
yeni bir popiilasyon olusturmak icin gerekli esik doz (organizma
sayis1) Olgtilerek bulunabilir. MS, yer edinmekte “S. sanguis” ile
rekabet halinde oldugu icin yiiksek bir esik dozuna sahiptir.
“S.sanguis”, dis ylizeyine yapismak i¢cin MS’den daha etkindir ve
lokal toplulukta daha hizli yerlesir.

Baglangic dozu, plak toplulugunda bir organizmanin
yapilanmasi i¢in ¢ok dnemli bir faktordiir. Bu kavram ciiriik riskinin
belirlenmesinde tiikiirtigiin bakteriyolojik testi i¢in temel olusturur.
Dislerde koloni olusturabilen agiz florasi, normal saglikli kosullarda
hastaliga neden olmaz. MS’nin diger dis ylizeylerine yayilabilmesi
icin tiikiiriikte yeterli sayida olmasi gerekir. Ayrica normal agiz
floras1 tarafindan gosterilen kolonizasyon direncinin {istesinden
gelebilmelidir. Aktif bir ¢iiriik lezyonu MS ve LB i¢in rezervuar
gorevi gorebilir ve bu da diger dis ylizeylerine enfeksiyon
bulagtirmak i¢in gerekli esik dozunu saglar. MS ve LB’nin
milyonlarcasi aktif ¢iiriik lezyonlarinin ylizeyinden siirekli kaybolur.
Sonug olarak karyojenik olmayan plak, patolojik enfeksiyonlar i¢in
kaynak olabildiginden ciirlik lezyonlarin elimine edilmesi gerekir.
Hasar gérmiis dis yapisinin restorasyonu ve pulpanin canliliginin
korunmasina ilaveten enfeksiyon odagini etkin olarak kaldirdig: i¢in
lezyonlarin restorasyonu oldukca faydali klinik etkilere sahiptir.
MS’nin bazi tiirlerinin konakta yapilanmasi digerlerinden daha
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kolaydir. Bu farklilik kismen, onlarin bakteriosin diye adlandirilan
protein iiretme yeteneginden olabilir ki bunlar yakindan iliskili
bakteriler i¢in 6ldiirtictdiir.

Bakteriosin yapimi, bir organizmanin ayni alanda bulunan
benzer bakterilerle rekabette daha etkin olabilmesi i¢in ekolojik
adaptasyon gostermesidir. Bakteriosin yapimi onemli bir ekolojik
belirleyicidir. Bakteriosin iireten MS tarafindan diste siirekli koloni
olustugu gosterilmistir. Kendi basina bakteriosin tiretimi MS'nin
baskin bir plak tiirii olmasini saglamak i¢in muhtemelen yetersizdir.
Yiiksek sukroz veya asit iceren diyetle bakteriosin iireten MS ve agiz
bakimi kombinasyonu siirekli ve yaygin bir enfeksiyona neden
olabilir. Farelerin diyetine izole ve saf bakteriosin’in ilave
edilmesinin, sukrozun yeterli olmasi durumunda diistik bir etkiye
sahip oldugunu, sukrozun sinirli oldugu zaman ise bakteriosin’in,
MS ve ilgili streptokoklart yok ettigi bildirilmistir. Bu deney
bakteriosin’in terapotik roliiniin miimkiin oldugunu gostermistir.
Birgok agiz bakterisi, MS’ye karsi etkisi olan bakteriosinleri
iretmektedir. Baz1 bakteri tiirleri mevcut oldugunda, ciirtige karsi
konaga immiinite saglayabilmeleri miimkiindiir. Daha 6ncede ifade
edildigi gibi bakteriosinlerin MS’ye karst etkin oldugu
tanimlanmustir.

Ciiriik i¢in etkin terapotik tedavide, MS gibi daha patojen
organizmalara karsi artmis bakteriosin aktivitesine sahip tiirler,
agizda normal bulunan organizmalarla yer degistirebilir.

Disteki bazi ekolojik ortamlar, fiziksel formlar1 nedeniyle
clriigii arttirmaktadir. MS i¢in en uygun yasam ortami ve ¢liriige en
yatkin bolgeler, dislerin pit ve fissiir’leridir (Resim 12).
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Resim 12. Dislerde pit ve fissiirlerin goriintimii

Bu derin girintiler, sadece bakterilerin siginma alanlar
olmakla kalmazlar ayn1 zamanda tiikiiriikk faktorlerinin bolgeye
ulagsmasint ve demineralizasyonun tamirini de smnirlarlar. Bu
anatomik kusurlarin ¢iiriik Onleyici restorasyonlar veya fissiir
ortliciiler ile kapanmasi, ciiriikleri onler ve agizdaki MS sayisini
biiyiik oranda azaltir. Bu istenmeyen bir plak organizmasinin agiz
florasinin kalan kismini biitiiniiyle bozmadan ekolojik kontroliiniin
iyi bir Ornegidir. Fissiir Ortiiciilerin pit ve fissiir {izerine
yerlestirilmesi, MS’nin ortamin1 engeller ve saglam ekolojik
prensiplere dayanan hastaliktan korunmada oldukc¢a Onemlidir.
Benzer sekilde, dislerin ¢aprasikligi plak retansiyonu i¢in uygun
alanlar olusturarak ¢liriik problemlerini arttirabileceginden,
ortodontik veya prostodontik tedaviyle diizeltilmesi hastanin genel
ag1z saglhigina katkida bulunabilir.

Plagin biiylimesi, agiz kavitesinden ge¢gmekte olan firsatci
organizmalarin rastgele toplanmasinin bir sonucu degildir. Her bir
toplulugun bu alanin lokal ¢evresini degistirerek dis yiizeyini isgal
etmesidir. Mevcut girintiler, sinirlayici faktorler ve cevresel kosullar,
her bir plak toplulugunun biyolojik aktivitesi sonucunda degisir. Bu
toplulugun ve ¢evresinin karsilikli degisimi siirecine ekolojik dizilim
denir. Bir dizilimdeki her bir agsama “seres” olarak bilinir ve son
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asamast da en yiiksek dereceli topluluk olarak adlandirilan stabil
biyolojik topluluktur.

Iki farkli tiir dizilim meydana gelir ve bunlarin her ikisi de
ag1z boslugunda tanimlanabilir. Genel ekolojide birincil siralama,
biyolojik toplulugun gelisme silireci olarak gergeklesir. Agiz
bosluguna uygulandig1 zaman, birincil dizilim bireysel bir konagin,
agiz florasindaki bir yagam boyu gerceklesen normal degisiklik
siirecidir. Ikincil dizilim, topluluk yapisindaki bir bozulmadan sonra
en yliksek derecedeki toplulugun restorasyon siirecidir. Bu dizilim,
dise uygulandigi lizere, dis yiizeyi temizlendikten sonra yeniden plak
olusumu siirecidir. Eger ¢evresel kosullar ayni kalirsa ikincil dizilim
ayni en yliksek derecedeki toplulukla sonuglanir. Eger agiz cevre
kosullarinda baska bir degisiklik olmazsa, disler iizerinde
proflaksiden sonra benzer bir plak tekrar olusur. Yenidoganin agzi
hizli bir sekilde deri bakterileri ve “S. salivarius™ tarafindan isgal
edilir. Yeni doganlarin disleri olmadigt i¢in dise yapisan
organizmalar1 barindiramazlar. Bu nedenle, E. Coli gibi gecis yapan
organizmalar agiz kavitesi icinde tutunamazlar. Agiz kavitesinin
iceriginde bulunan tiirlerde, disin siirmesiyle yeni ekolojik ortam
eklenmesinden dolayr biiylik bir degisiklik olur. Yetiskinlerde,
konagin sagliginda 6nemli bir degisiklik olmazsa, iy1 olugsmus agiz
florasinin genel kompozisyonu degismez. Tiim diglerini kaybetmis
yash hastalarda, dise yapisan organizma tiirleri de kaybolur. Sonug
olarak agiz floras1 kompozisyon olarak yenidoganin florasina
benzer.

Plak ilk olarak ylizeye eklenen ve sonra ¢ok cesitli yapisik
organizma ile lateral yayilarak biiyiir. Tiim yiizey kaplandiginda,
kolonilerin biiylimesi plak kalinligini arttirir. Orijinal kolonize
organizmalar ¢ogalirken yavrular1 “palisades™ olarak adlandirilan
dikey hiicre siitunlar1 olusturur. Palisades, dis ylizeyinde mevcut
olamayan filament6z bakteriler tarafindan istila edilebilir. Yeni

istilac1 bakterilerin ¢ogalmasi, dis yiizeyinden uzakta yukar1 dogru
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cikint1 yapan ¢ok sayida filament yigini olusturur. Plaklar, binlerce
hiicrenin bir araya geldigi kalinliga kadar biiyiiyebilir ki bu da
koklarla beraber filamentlerden olusan “corn cobs” (misir kogani)
gibi ilging bir plak yapisi ile sonuclanir. Bu durum, her iki tip
organizmanin Oncelikli baglanmasini gosterir. Bunlarin ikisi de
yapismadan bazi faydalar elde eder (Aydin M, Misirhigil 2012,
Cengiz T 1983, Oral Microbiology, Yal¢in F, Giirgan S, Attar N
2010).

6. Ciiriigiin etyolojisi ile ilgili hipotezler

Plak patojenitesi (karyojenitesi) ile ilgili olarak 3 hipotez
vardir.

e En eski olani, plaktaki potansiyel patojenin evrensel varligini
savunur ve tim plak birikiminin patojenik oldugu diistiniir. Diger
hipotezler ise plak birikiminin her zaman hastalikla baglantil
olmadig1 gézlemine dayanr.

e Ikinci hipotezde plak birikimi hastalik yoklugunda normal
sayilabilir. Plagin yalmzca hastalik basladiginda patojen oldugu
diisiiniiliir. Bu iki hipotez arasindaki fark, Loesche, tarafindan
tamimlanmis ve tartisilmistir. Tim plagin patojenik oldugunu
savunan ilk hipotez, nonspesifik plak hipotezi olarak adlandirilir.
Alternatif veya spesifik plak hipotezi olarak bilinen hipotez ise plag
yalmizca ilgili hastalik mevcut oldugunda patojenik olarak
tanimlamaktadir.

e Uciinciisii ise giiniimiizde en gegerli olan ekolojik plak
hipotezidir ve lokal ¢evresel kosullarin (diyet, dentisyon, immiin
sistem, asit TUretimi gibi) degismesiyle mevcut mikroflora
dengesindeki degisim sonucunda cliriik olustugunu ileri siirer.
Nonspesifik plak hipoteziyle ilgili problem de onun biitiin hastalarda
plagi tamamen elimine eden terapétik bir amag gerektirmesidir. Bu
amac gercekci degildir. Nonspesifik plak hipotezi altinda tedavi,
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plak eliminasyonuna yonelmis siirekli bir tedavi siireci gerektirir.
Boyle iddiali hedefleri basarmak icin ugrasan dis hekimleri,
hastalarinin plak kontrolii elde edebilme yolunda ard arda basarisiz
olmalarindan dolayr hayal kirikliina ugramis ve bu nedenle
“koruyucu uygulamalar1” birakmislardir. Spesifik plak hipotezinde,
plak hastalikla iliskili oldugunda patolojik olarak tanimlanabilir.
Yalnizca bazi mikroorganizmalar ¢iirlik yapma kapasitesine sahip
olduklar1 ic¢in spesifik plak hipotezine dayali tedavi, plak
eliminasyonunu  degil  spesifik  patojen  organizmalarin
eliminasyonunu amaglamaktadir. Loesche, tedavinin amacinin
karyojenik plagi baskilamak ve onlar1 patojen olmayan bakterilerle
degistirmek oldugunu ifade etmistir. Bu terap6tik amag, kimyasal ve
mekanik ajanlar gibi antimikrobiyaller dis yiizeyinde kisa siireligine
ve yeterli yogunlukta uygulanabilirse gergeklesebilir. Eger bdyle bir
sterilite elde edilebilirse, yeni olusmakta olan plak tiikiiriikteki
organizmalardan tiiretilebilir ve yiiksek oranda “S. sanguis” ve “S.
mitis”, diisiik oranda “S.mutans” igerebilir. Karyojenik olmayan
bakterilerin istiin oldugu sonraki plagin hemen hemen hig
karyojenik potansiyeli yoktur. Plak toplulugunun organizasyonu ve
yapisi, onun patojenik potansiyelini ¢ok degistirebilir. Biiyilk MS
popiilasyonu barindiran dental fissiirlerdeki topluluklar karyojenik
olmalarma ragmen, “S. sanguis” in baskin oldugu topluluklar
karyojenik  degildir. En yiiksek derecedeki topluluklarin
kompozisyonlarindan sorumlu bu mekanizmalar, ag1z hastaliklarinin
belirlenmesinde Onemli faktorlerdir. Herhangi bir ekosistemde
oldugu gibi, bu belirleyiciler en temel form olarak yiyecekler ve
barinma alanlaridir. Agiz floras1 icin agiz kavitesinde besinin
oncelikli kaynagi konagin tiikiiriigli ve diyetidir. Diyetteki sukroz,
ozellikle sik bulundugunda, MS’nin olusumunda avantaj saglar ve
plak toplulugunda MS’nin prevalansi énemli dl¢iide artar.
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Ekolojik belirleyiciler, plak toplulugunun 6zelliklerini en son
olarak belirleyen ve ekolojik cevre veya alan iizerinde ekolojik
kontrolii olan faktorlerdir. Molar dislerin fasiyal ve lingual yiizeyleri,
tiikiirige ve yanak ile dilin abraziv hareketlerine maruz kalir. Diseti
altinda bulunan alanlar, tiikiiriik ve abrazyondan korunsa da epitel
dokulardan sizan plazmaya maruz kalir. Diseti alti ve diseti
iizerindeki diiz yiizeyler olan bu iki bolge, lokal ¢evresel ekolojik
belirleyicilerin etkisinin bir sonucu olarak farkli floralar kazanir.
Plak toplulugunun tiim kompozisyonunu kontrol eden bazi
belirleyiciler; barinma alanlari, pH, oksijen doygunlugu ve besin
mevcudiyetidir.

Plak organizmalari i¢in en az mevcut olan gerekli faktor, bu
tirlerin popiilasyon biiyilikliigiinii sinirlamaktan sorumlu olan
siirlayict faktordiir. Plaktaki bu bakteri tiirlerinin ¢esitli ¢cogalma
gereksinimleri vardir ve bir tiirlin cogalmasini siirlayan bir faktor
digerini sinirlamayabilir. Bir plak organizmasi, koenzim biotin
biyosentezi yapamayabilir. Bu organizma i¢in mevcut olan besin
kaynag1 aminoasitleri, karbohidratlar1 ve ihtiyacindan fazla olan yag
asitlerini saglayabilir. Fakat biyotinin kisitli olmas1 popiilasyonun
daha da c¢ogalmasini Onleyecegi i¢in biyotin kullanilmaz. Agiz
ortamindaki diger sinirlayici faktorler ise; vitamin K, albiiminler,
heminler ve oksidasyon-rediiksiyon potansiyelidir. Agiz ekolojik
ortamlar1 yeterli retansiyonla epitel hiicrelerinin yiizeylerine
baglanabilen agiz mukozasinda barinan organizmalar, disler, dil ve
besinlerin abraziv kuvvetlerinin iistesinden gelirler. Bu floranin
biiyiikliigli, mukozal yiizeyin diizenli yer degistirmesi ile biiyiik
Olciide kontrol edilir. Bu ekolojik ¢evrenin basarili bir sekilde
yasamint siirdiirmesi i¢in, Oncelikle streptokoklar olmak {izere bu
organizmalar yapigsmali, c¢ogalmali, ¢esitlenmeli, ylizeyden
uzaklasip sonu¢ olarak yeni hiicre ylizeylerine yeniden
yapisabilmelidir. Tikiiriiglin yikayict etkisi, bu organizmalarin
cogunun agizdan uzaklagmasini saglar. Agiz mukozasinda yasayan
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bu organizmalar yeniden biiylik 6l¢iide ¢ogalmali, tekrar yapisarak
hayatta kalmalidirlar.

Dil sirt1 ve ylizeyi papillalarla kapli olmasindan dolay1 farkli
bir ekolojik ortamdir. Bu piiriizlii yapi, mukozal yilizeyde mevcut
olmayan ek bir sigimma alani saglar. “S.salivarius ve Micrococcus
mucilaginous” genelde dilde bulunan fakat diste hemen hemen hig
bulunmayan iki tiir mikroorganizmadir. Mukoza ve dil iizerindeki
yaygin ¢evresel kosullart biiytik 6l¢iide belirleyen sey tlikiiriiktiir. Bu
ekolojik ortamlarin her ikisi de aerobiktir, notral pH’ya sahiptir ve
oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli vardir. Tiikiriikteki bakteri
topluluklarin1 belirlemek icin; tiikiiriik O6rnegini kiiltiir ortami
iizerine yerlestirmeyi ve 48 saatlik inkubasyonu gerektiren; MS ve
LB seviyelerini tespit eden “dip slide” veya “monoklonal antibody
test” metodu kullanilir. Bu yontemde test stripi, S.mutans tiiriine 6zel
iki monoklonal antibody igerir, kiiltlir testi gerektirmez ve 15 dk.
icinde dogru sonuclar elde edilebilir. Tiikiiriikteki S.mutans seviyesi
500.000 CFU/ml’ye es ya da daha yliksek oldugunda test stripinde
bir kirmiz1 ¢izgi belirir.

Patolojik plak i¢in dis ekolojik ortamlari, dis yiizeyi essizdir,
clinkli beslenme kanallarinin geri kalanlar1 boyunca kullanilan
yiizeyel mekanizmalar (siirekli epitel hiicrelerinin yer degistirmesi)
tarafindan  korunmaz. Dis yiizeyi stabildir ve tiikiiriik
glikoproteinlerinin, enzimlerin ve immiinoglobulinlerinin ¢okmesi
ile olusan pelikiille kaphdir. Bircok agiz streptokoklarin
tutunabilmesi i¢in ideal bir alan olusturur. Eger dokunulmazsa hizl
bir sekilde yeterli derinlikte, plak dis yiizeyine bitisik anaerobik
ortam lretir.
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Patolojik plak igermeye uygun dis ekolojik ortami sunlari
igerir:

e Pit ve fissiirler,

e Diiz mine yiizeyleri (kronun fasiyal ve lingual
yiizeylerinin 1/3 gingivalinde ve proksimal kontak
alanlarinin hemen altinda

o Kok yiizeyleri (6zellikle servikal ¢izginin yanindaki)
e Diseti altindaki alanlar (Ciirtik en sik bu alanlarda olusur)

Pit ve fissiir ¢iiriikleri, biitiin dis ¢iiriikleri icinde en yaygin
goriilme sikligina sahiptir. Pit ve fissiirler, organizmalar ig¢in
(S.sanguis ve diger streptokoklardan baskin topluluklar) miikemmel
mekanik siginma alanlar1 saglar. Pit ve fisslir topluluklarinin
karyojenik potansiyeli en yaygin olarak MS oranlarinin belirlenmesi
ile hesaplanir. Karmasik topluluklar filamentoz bakterilerden (pit ve
fissiir ekolojik ortaminda gelismekte basarisiz olan, diseti cebinde
bulunan) baskindir. Rodlar ve gram (-), (+) koklar da bulunur. Pit ve
fissiirlerde  MS’nin ortaya c¢ikmasini takiben ¢iiriik olusmasi
genellikle 6-24 ay siire alir. Pit ve fisstirlerin dislerin slirmesinden
hemen sonra kapatilmasinin, ¢iirtige direncin en 6nemli basamagi
olabilecegi belirtilmistir.

Diiz yiizeyler, ara yliz mine bolgeleri, kontak alanlarmin
hemen altindaki diseti bolgesi ¢lirlige yatkin ikinci alanlardir. Bu
bolgeler fiziksel olarak korunmustur ve cigneme etkilerinden,
tikiiriik akisindan ve dil hareketlerinden nispeten uzaktadir. Ara yiiz
plak toplulugunu olusturan organizmalarin tiirii ve sayis1 degisiklik
gosterir. Ara yiizeylerdeki plak topluluklart i¢cin 6nemli ekolojik
belirleyiciler, dis ylizeylerinin topografyasi, diseti papillerinin sekli
ve biliylkligli ve hastanin agiz hijyenidir. Piirtizlii bir yiizey
(ctiriikten, diistik kaliteli bir restorasyondan (yeni veya eski) ya da
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yapisal  bir bozukluktan kaynaklanmis) plagin  yeterince
kaldirilmasma engel olur. Bu durum sonraki daha gelismis plak
asamasinin olusmasina neden olur ve bu da o bdlgede ¢iiriik ve diseti
hastaliklarinin meydana gelmesine zemin hazirlar. Cok geng
hastalarda, diseti papili proksimal bir kontak altinda bulunan
interproksimal alan1 tamamen doldurur ve kol diye adlandirilir. Cok
geng hastalarin ara yiizeyleri, MS’nin daha az tercih ettigi yasam
alanlaridir. Sonu¢ olarak ara yiiz ciirtigiinlin, istenen saglikli
yumusak dokusu olan alanlarda gelismesi daha az goriiliir. Buna zit
olarak apikal papillerin hareketlenmesi, dis yiizeyinde koloni
olusturan bakteriler i¢in a¢ik ortamlarda daha ¢ok ekolojik ortam
yaratir. Acik ylizey bolgesini arttirmak, MS’nin ¢ogalmasinda
stimiile edici etki yapar. Saglam olmayan yumusak doku, korumali
proksimal bolgelerde plak gelisimini stimiile etme egilimindedir ki
bu da onlar ¢iiriik ve diseti hastaligina daha yatkin yapar. Daha etkin
ve bilingli agi1z bakimi, bu agik ara yiizey bolgelerini hastaliklardan
uzak tutmak icin gereklidir. Siklikla mine ylizeyinin fasiyal ve
linguallerinin gingival alani, yutulmak iizere olan besinler tarafindan
ovalanmaz ve dis fir¢asiyla temizlenemez. Bu alanlar, ¢iiriik {ireten
olgun plak i¢in ekolojik ortamlardir. Bu alanlardaki ¢iirtigiin varligi
genellikle ¢iiriikk aktivitesini  gosterir. Loesche, diiz mine
yiizeylerinde daha cok MS, LB, “Veillonella ve tiirleri, Actinomyces
naeslundi” ve anaerob tiirler bulundugunu bildirmistir.

Kok ylizeyleri proksimal kok yiizeyi (Ozellikle servikal
cizginin yanindaki) siklikla hijyen prosediirlerinden (dis ipi gibi)
etkilenmez ¢iinkii bu alan konkav anotomik yiizey konturlarina
(fluting) ve minenin bitiminde kismi piiriizlii bir kisma sahiptir. Kok
yiizeyleri diseti ¢ekilmesinin bir sonucu olarak agiz ortamina maruz
kaldiginda, proksimal kok ciriigli ve ¢iirik yapan plagin
olgunlagsmasin1 destekler. Ayni sekilde bukkal ve lingual kok
yiizeyleri (6zellikle servikal cizginin yanindaki), diseti ¢ekilmesi
nedeniyle agiz ortamina maruz kaldiginda, siklikla hijyen
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prosediirleri goz ardi edilir ve genellikle yutulmak {iizere olan
besinler tarafindan ovalanmaz. Sonu¢ olarak, bu kok yiizeyleri
siklikla ¢iirik yapan plagin yerlesme alanlaridir. Kok yiizey
clirtikleri daha siklikla yash hastalarda uygun alanlar oldugu ve
tikiirik akis hizi ve agiz bakimimin azalmasinin sonucu olarak
becerilerin ve motivasyonun azalmasi gibi faktorler nedeniyle ¢ok
daha yaygindir.

Kok yilizeyinde olusan ciiriikler; nispeten hizli ilerledigi,
siklikla semptom vermedikleri, pulpaya ¢ok yakin olmalar1 ve
restorasyonlarinin zor olmasi gibi sebeplerle oldukea tehlikelidir. Bu
alanlarda “‘actinomyces” tiirleri (A. viscosus, A. naeslundi, A.
odontolycus) baskindir. MS ve LB de eslik eder. Ayrica kok
ciiriiklerinde “Provotella intermedia, Campylobacter gracilis,
Gemella, Peptostreptococcus”, tiirlerinin de etkin rol oynadigi
gosterilmistir. Diseti altindaki alanlar diseti cebi ekolojik ortami
essizdir. Sulkusun baslangi¢ yerlesenleri dis yiizeyine bitisik alanda
plak toplulugunun sadece bir uzantisidir. Plaktan ayrilan
metabolitler, sulkusun ince epiteline kolayca penetre olur ve boylece
giiclii bir inflamatuar reaksiyonu tetikler. Kapiller genisler ve
gecirgen hale gelir ve bu da kan plazmasinin dokularin igine
sizmastyla sonuglanir. Bazi metabolitler bolge icine beyaz kan
hiicrelerinin infiltrasyonuna neden olan kemotaktik oOzelliklere
sahiptir. Diseti inflamasyonu reaksiyonu, i¢inde immiinoglobulin,
polimorfoniikleer 16kosit, albiimin ve hemin barindiran plazma
benzeri bir sivinin sulkular dokuda salinmasiyla sonuglanir. Bu
immiinolojik materyaller, en dayaniksiz organizmalar1 kaldirarak
yapisitk plagin bazi o6zelliklerini degistirebilirler. Bazi tiirlerin
kaybolmasi ve yeni besin varligi ile yeni uygun alanlar olusur. Bu
plak toplulugu, supragingival plakta kok yiginlarindan subgingival
ekolojik ortamda filamentdz bakteriler ve spiroketlerin baskin
oldugu bir topluluga asamali olarak doniislir. “Bacteroides
melaninogenicus, yeni adi Provetella melaninogenica” burada
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proteinler ve demir iceren bilesikler (heminler) bulundugu i¢in bu
ekolojik ortamdan faydalanabilir. Diseti epiteline zarar verebilecek
giicte birgok enzim drettigi i¢in “P. melaninogenica”
poplilasyonunun olusmasi, patolojik bir plakla sonuglanir. Bu
ortamda ayrica “Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella tiirleri ve
Rothia Dentocariosa” bulunur (Cengiz T 1983, Giilhan A 1987, He
X, Zhou X, and Shi W 2009, Aydin M, Misirhgil A 2012).

7. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Bu ciirtik tipi goriilme sikligi son yillarda 0-3 yas arasi
cocuklarda oldukca fazla artmis ve beraberinde ¢ok sayida sorunlar
getirmistir. Erken ¢ocukluk donemi ciirtikleri (ECC), 6 yas ve daha
kiigiik cocuklarda siit diglerinde bir ya da daha fazla c¢iiriik
(kavitasyon olugmus ya da olugsmamis), kayip (¢iiriik nedeniyle) ve
dolgulu dis yiizeyi bulunmasi olarak tanimlanir.

3 yasindan daha kiigiik ¢cocuklarda herhangi bir diiz yiizey
clirigli bulunmasi siddetli erken g¢ocukluk donemi giiriiklerinin
belirtisidir (S-ECC). 3 yasindan 5 yasma kadar siit {ist anterior
dislerde; 1 veya daha fazla kavitasyon, ¢iirilk nedeniyle kayip veya
dolgulu yiizey olmas1 ya da giiriik, kayip veya dolgu skorunun; 3
yasinda >4, 4 yasinda >5, 5 yasinda >6 olmasi1 siddetli erken
cocukluk donemi ¢iiriiklerinin gostergesidir.

Bebek ve ¢ocuklarda uzun siire biberon kullanimina bagli,
ozellikle iist kesici disleri ve onu takiben alt ve {ist siit birinci
molarlar etkileyen ECC de siit kanin ve ikinci molar disler nadiren
etkilenirler. Ciinkii bu disler siirdiiklerinde ¢ocuk genellikle
biberonla beslenme aliskanligini birakmis olabilir. Alt kesici dislerde
submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerinden salinan tiikiiriigiin
koruyuculugu ve beslenirken dil pozisyonunun gidayi bu dislerden
uzaklastirmasi nedeniyle ¢iiriik goriilmez.
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ECC’nin baslangicinda 6n dislerin dis eti kenarlarinda mine
iizerinde beyaz renkli demineralizasyon bolgeleri goriliir
(Resim13).

Resim 13. Beyaz ¢iiriik baslangict (White spot lezyon) goriiniimii

Bu durum ilerledik¢e beyaz lekelerden kavitasyonlar olusur
ve bunlar besin ve iceceklerden dolay1r kahverengi ve siyah
renklenmeler gosterir. On dislerin bukkal, mezial, distal ve bazen de
palatinal yiizeyleri clirlikten etkilenebilir. Bu disler tedavi
edilmedikleri takdirde ¢iiriikler hizla ilerler ve kirilmalar goriiliir.
Sonugta disler kok halinde kalabilir ve dentoalveoler abseler olusur.

ECC’si olan ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde dis sorunlari ile
karsilagsma olasiliginin yliksek olduguna iliskin gii¢lii kanitlar
bulunmaktadir. Ek olarak kotii agiz sagligi, beslenme gibi etkenler
de biiyiime ve gelisimi etkileyebilir. Kotii agiz saglhig psikolojik
olarak sadece konusma, iletisim kurma ve goriinlimiinii degil ayn1
zamanda da sosyal fonksiyonu etkiler ve ¢ocugun hayat kalitesinin
diismesine neden olabilir.

Dis ciiriikleri ve etiyolojisi hakkindaki mevcut bilgiye
ragmen ECC halen 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.
Gegmis donemlerde goriilen dis cliriigiiniin ilerleyen donemlerde
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olusabilecek ciiriiklerin gostergesi olabilecegi diisiintildiigiinde
ECC’nin  Onlenmesi  konusunda miidahalelerin  yapilmasi
gerekmektedir. Bu sonuglar Avustralya’da 2 yasindan kiiciik
cocuklarin sadece %12’sinin dis hekimine gittigi gercegi ile daha da
onemli bir hal almaktadir (Resimler 14,15).

Resim 14. Ilerlemis biberon ciiriigii (ECC)

Resim 15. Ilerlemis erken ¢ocukluk cagi ¢iiriigii

Calismalarin  sonuglar1  ebeveynlerin  ¢ocuklarda dis
cikmasindan 6nce bilgilendirilmesine isaret etmektedir. S6z konusu
bilgilendirme hizmeti bebekleri ve ¢ocuklart klinik diizeyde ECC
gelismeden once gorebilecek olan ve dis hekimleri disinda kalan
saglik personelleri tarafindan da saglanabilir.
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Dis ciirtiklerinin beslenme ile gelisen bulasic1 bir hastalik
oldugu kabul edilmektedir. Erken ¢ocukluk dénemi giiriiklerinin
olusumunda go6zlenen ¢esitli etyolojik faktorler su sekilde
Ozetlenebilir:

e Mikroorganizmalar: ~ Mutans  streptokoklarin  erken
kolonizasyonu ve agiz temizligi aliskanliginin olmamasi

e Diyet: Gece boyunca sekerli icecek, siit ve mama ile
beslenme, sekerli icecek ve yumusak gidalarin ¢ok sik
alinmasi, biberon, emzik ve diger emme aligkanliklari, uzun
stire biberon ve /veya anne siitii kullanimi1

e Cocuk: Gece boyunca diisiik tiikiiriik akis hizi, yeni siirmiis
matiir olmayan digler, siit dislerinde yiiksek oranda
hipoplastik defektler, medikal durumlar

e Sosyal faktorler: Ebeveyn egitimi, sosyo -ekonomik durum.
Mikroorganizmalar

Bebegin dogumundan itibaren ailesi olarak yapilabilecek en
onemli sey kendi agiz ve dis sagliklarina 6zen gostermeleridir.
Cirigiin ana etkeni olan mutans streptokoklarin (MS) o6zellikle
anneden bebege gecisi kanitlanmistir. MS kolonizasyonu disler
stirdiikten sonra baslar ve yas ilerledikge artis gosterir.

ECC ‘den birincil korunmada anneden ¢ocuga MS gecisini
engellemek temel amactir. Bu, gecis annenin bebegini agizdan
opmesi veya ayni kasigi, bardagi kullanmasiyla olabilir. Ornegin
baz1 anneler bebeklerine yedirecekleri mamanin sicakligint kontrol
etmek icin kasiktaki mamay1 once kendi agizlarina gotiiriip sonra
bebege yedirirler. Iste bu durum sonucunda, anne agzindaki
bakterilerin bebege gecisi kacinilmaz olur. Anne bu konuda her
zaman ¢ok dikkatli ve titiz olmalidir. Ag1z ve dis sagligina ¢ok 6zen
gostermesi gerekir. Bu nedenle annenin agiz bakiminda dis
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firgalamasi disinda klorheksidin ve floriir gibi antibakteriyel ajanlari
kullanmasi, xylitolli ¢ikletler ¢ignenmesinin de 6zellikle bu yakin
temasin oldugu yeni dogum dénemlerinde biiyiik 6nemi vardir.

Diyet

Gece boyunca sekerli i¢ecek, siit ve mama ile beslenme,
sekerli icecek ve yumusak gidalarin ¢ok sik alinmasi, biberon, emzik
ve diger emme aligkanliklari, uzun siire biberon ve /veya anne siitii
kullanimi, bebek beslenmesinde en 6nemli besin olan anne siitii ya
da inek siitii dogal olarak seker igerir. Gece yatmadan once ya da
uyku sirasinda bebek anne siitii ya da biberon emerse siit agizda
birikerek mikroplarin disleri ¢iirlitmesi igin elverisli bir ortam
olusturur. Bu nedenle 6zellikle gece beslenmesi sonrasi dislerin
temizligine 6zen gosterilmelidir.

Uzun siireli ve oOzellikle uyku zamanlarindaki biberon
kullanimlarinda ¢iiriik riskinin artacagi diisiiniilmektedir, fakat
biberonun kullanilmasi erken ¢ocukluk dénemindeki ¢iiriik gelisimi
icin etkili tek faktor degildir. Sik seker tiiketimi karyojenik
bakterilerin kolonizasyonunu ve yasamlarini idame ettirebilecek
miktarlarda substratin plakta bulunmasmi saglayarak ciiriik
gelisimine sebep olur.

Biberonun yani sira emziklerin aglayan bebekleri susturmak
amaciyla; bal, pekmez, recel gibi tatlandiricilara batirilarak
verilmesi de erken ¢ocukluk ciiriiklerinin baska bir nedenidir. Bunun
yani sira, digler siirdiikten sonra oyalanmak amaciyla bebegin eline
verilen karbonhidratli-sekerli gidalar da dis ¢iiriiklerine neden olur.
Cocugu bu tiir gidalarin yerine elma, havug gibi besin degeri yiiksek;
dis temizligine yardimci gidalara yonlendirmek gerekir.

Emzirme islemi ile ECC arasinda ¢ocugun istedigi kadar
emzirilmesi, uzun silireli emzirilmesi, sik emzirilmesi ve gece
saatlerinde sik emzirilmesi gibi durumlarin varliginda anlamli bir
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iligki vardir. ECC anne siitii alan c¢ocuklarda da goriilmiistiir.
Cocugun her istediginde emzirilmesi, emerken uykuya dalma
aliskanlig1, anne siitiinlin uzun zaman verilmesi (12 aydan fazla) bu
duruma neden olabilir. Anne siitliniin karyojenitesi hakkinda su ana
kadar yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Inek siitiine kiyasla
anne sltli daha az derecede mineral, yiiksek laktoz konsantrasyonu
(%7 e kars1 %3) ve daha az protein (100 ml’de 1.2 g a kars1 3.3 g)
icermektedir. Bu faktorler anne siitiinliin inek siitiinden daha
karyojenik olabilecegini gostermektedir. Ancak anne siitiiniin
sagladigi pek c¢ok yarar disiiniildiiginde ve ayrica ECC’nin
bebeklerin bir kisminda goriilmesi nedeniyle anne siitliiniin
verilmesini onlemek gibi bir yaklagim oldukg¢a yanlis olacaktir.

Cocuk

Gece boyunca diisiik tiikiiriik akis hizi, yeni siirmiis matiir
olmayan disler, siit diglerinde ytliksek oranda hipoplastik defektler
vemedikal durumlar ECC’ye zemin hazirlamaktadir.

ECC’nin etyolojisi diger koronal, diiz ylizey g¢iiriiklerine
benzese de bazi agilardan biyolojisi farklidir. Kiiciik ¢ocuklardaki
bakteri floras1 ve savunma mekanizmasi tam olarak gelismemistir.
Ayrica, digler agiz ortamina yeni siirdiikleri ve tam olarak
gelismedikleri i¢in hipoplastik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Disler
ag1z igerisine siirdiiklerinde, mine immatiir bir halde bulunmaktadir.
Minenin olgunlagma siireci dislerin slirmesinden sonra devam eder
ve bunun sonucunda da disler zaman igerisinde ¢iiriiklere kars1 daha
giiclii hale gelirler. Bu nedenle, dislerin c¢iiriiklere karsit en hassas
oldugu donem ciktiklar1 ilk andan olgunlasma asamasina kadar
gecen siirectir.

Yaygin c¢iirtigii bulunan c¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu
bebek iken ¢esitli medikal sorunlar gegirmistir. Kronik olarak hasta
olan cocuklarda yiiksek dis ¢iirtigii gelisme riskinin, s6z konusu

cocuklarin mine hipoplazisine egilimli olmalar1 veya bir¢ok kronik
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hasta ¢ocuklarin sekerli sivi igeren biberonlarla beslenmis olmasi
veya sik sik sekerli ila¢ kullanmis olmasi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Xerostomik yan etkileri bulunan antihistamin ve -
adrenoseptor igeren ilaglarla uzun donemli tedavi géren cocuklar da
curiiklere daha fazla egilimli olurlar.

Antibiyotiklerin ¢iiriik riskini azalthigr konusunda bazi
varsayimlar olsa da bu yonde yapilan arastirmalarda bu diisiinceyi
destekleyen bir sonu¢ bulunamamistir. Antibiyotikler ile demir
ilaclar1 ve toz formundaki inhalasyon ilaglar1 gibi diger pediatrik
ilaglarin yapilarinda seker igermelerinden dolayr ECC riskini
arttirdiklar1 belirtilmistir.

Sosyal faktorler
Ebeveyn egitimi ve sosyo -ekonomik durum

Yapilan calismalar ECC’nin diisiik ekonomik kosullarda
yasayan ¢cocuklarda daha sik gozlendigini gostermistir. Diisiik sosyo-
ekonomik seviyelerde finansal, sosyal ve materyal eksiklikleri
dezavantajlar arasinda sayilabilir. Bu eksikliklerden dolayr hem bu
kisilerin hem de ¢ocuklarinin saglik konusunda profesyonel hizmet
alimlar1 hem de bunu devam ettirmeleri sinirli olmaktadir.

ECC cocugun ihmalinden ¢ok ona asir1 ilgiden de olabilir.
Nitekim sosyal ve kiiltiir seviyesi yiiksek ailelerde, az ¢ocuklu
ailelerde bu duruma oldukga yliksek oranda rastlanmaktadir. Uyuma
problemi olan, huysuz ¢ocuklarla, bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda
da siklikla rastlanilmaktadir. Bu durumlarda ailelerin beslenme ile
ilgili yanlis davraniglart diger bir etken olabilir. Yine benzer sekilde,
onemli medikal problemli olan ¢ocuklarda aile ¢ocugu memnun
edebilmek i¢in onun her istedigini vererek kotii beslenme
aliskanliklarin1 kazanmasina neden olmaktadir.
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Bebeklerde meydana gelen ¢iiriiklerin tedavisi ¢ok gii¢
oldugundan biberon ciiriglinden korunmak ic¢in koruyucu
onlemlerin erken donemde alinmasi gerekir.

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirligiiniin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler

* Bebeginizin gece agzinda biberonla uyuma aligkanligini
onlemek

* Beslendikten sonra uyutmaya ¢alismak

* Biberondaki siite seker, bal pekmez gibi tatlandiricilar ilave
etmemek

* Bebek beslendikten sonra mutlaka su icirmek

« [1k dislerin siirmeye baslamasiyla gece ve sabah beslenmeleri
sonrasi temiz, 1slak bir tiilbent ile dislerini silerek temizlemek

Biberon ciirtigii tedavisinde baslangi¢ lezyonlarinda ailenin
bilinglendirilmesi, florlu dis macunlarindan az bir miktar
kullanilarak hekim Onerisi ile dislerin fircalanmasi ve sik kontrol
fayda saglayacaktir. Ilerlemis yaygin ciiriiklerde genel anestezi
altinda dis tedavilerinin yapilmasi ¢ocuk, aile ve hekim agisindan en
konforlu ve en iy1 tedavi secenegidir. Paslanmaz ¢elik kuronlar, cam
iyonomer materyaller ve kompomer restorasyonlar materyal olarak
tercih edilmeli, asir1 kuron harabiyeti olan kronik fistiilli dislerin
genellikle c¢ekimi yapilmali, kanal tedavisi gerektirecek az1
dislerinde durum c¢ok iyi degerlendirilmeli, gerekirse radikal
davranarak cekim yapilmali ve daha sonraki aylarda yer tutucu ile
cekim alanm1 korunmalidir (Sukumaran A, Anand PS 2017, Erdem
AP 2018).
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BOLUM 4

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI:
TANIMI, RISK FAKTORLERI VE TEDAVI
YONTEMLERI

Betiil SULU?
Buket AYNA?

Giris
Daha 6nce "biberon ¢iirligii" veya "biberon dis clrigi"
olarak adlandirilan erken c¢ocukluk c¢ag1 giirtikleri (ECC),
giinimiizde de c¢ocukluk doneminin en yaygm kronik
hastaliklarindan biri olarak 6nemini korumakta ve ciddi bir halk

saglig1 sorunu teskil etmektedir. (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2020)

ECC’nin sonuglar1 arasinda; siit ve daimi dislerde yeni ¢iiriik
lezyonlarmin gelisme riskinde artis, hastane basvurularinda
yiikselme, yiliksek tedavi maliyetleri, okul giinlerinin kagirilmasi ve
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agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi yer
almaktadir. (Maklennan A, 2024)

Her ne kadar biiytik 6l¢tide onlenebilir nitelikte olsa da ECC,
biiyiime ve gelisim lizerinde olumsuz etkiler yaratabilen, yetersiz
beslenmeye neden olabilen ve buna bagl olarak agiz saghgiyla
iligkili yagam kalitesini diisiiren kiiresel bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. (Zou J, 2022)

Dis Ciiriikleri

Dis ciiriigii, disin sert dokularinda meydana gelen
demineralizasyonla sonuglanan, biyofilm kaynakli, sekerle iliskili,
cok faktorlii ve dinamik bir hastaliktir. Ciirtik, yasamin herhangi bir
doneminde hem siit hem de daimi dislerde goriilebilir. Hastalik
genellikle disin koronal bdlgesinde baslamakta ve zamanla acikta
kalan kok yiizeylerine ilerleyebilmektedir. (Fejerskov O, 2015)

Dis clriigli, diinya genelinde dis kaybinin en yaygin
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hastaligin temel
etkeni, diyetle alman karbonhidratlarin agiz i¢i mikroorganizmalar
tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan asidik yan {iriinlerin,
disin sert dokularinda hasara neden olmasidir. Bu asidik ortam, agiz
icindeki pH seviyesini 5.5’in altina diisiirdiigiinde, mine dokusunda
bulunan hidroksiapatit kristallerinin ¢6zliinmesiyle demineralizasyon
stireci baslar. (Touger-Decker R, 2003)

Cirik olusumunda bireysel faktorlerin yani sira cevresel
etkenler de onemli rol oynamaktadwr. Seker tiiketimi, agiz hijyeni
diizeyi, floriir kullanimi1 gibi bireysel aligkanliklar kadar,
sosyoekonomik durum ve cevresel faktorler de ciiriik gelisimini
etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey ile dis ¢liriigii
prevalans: arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gdsterilmistir.
(Zafar S, 2009)
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Ozellikle ¢ocukluk déneminde siikroz icerigi yiiksek
gidalarm tiiketimi, agiz florasinda karyojenik mikroorganizmalarin
erken yasta kolonize olmasina neden olur. Bu durum, hem ¢iiriik
yapici bakterilerin agizda kalici hale gelmesine hem de ¢ocuklarin
seker tiiketim aliskanliklarinin zamanla artmasina zemin hazirlar.
Sonu¢ olarak, erken yasta edinilen bu olumsuz beslenme
aliskanliklari, bireyin tiim yasami1 boyunca ¢iirik riskini
artirmaktadir. (Moynihan PJ, 2014)

Dis Ciiriiklerini Belirlemede Kullamlan indeksler

Ciriik lezyonlarinin degerlendirilmesine yonelik olarak
cesitli yontemler gelistirilmis olup, bu yontemlerin biiyiik kismi elde
edilen bulgularin kantitatif olarak ifade edilmesine olanak
tanimaktadir. Bu amagla kullanilan indekslerin; objektif, gecerli,
giivenilir, gerektiginde tekrarlanabilir, Olciilebilir ve ayn1 zamanda
kolay anlasilir ve uygulanabilir nitelikte olmasi gerekmektedir.
(Filstrup SL, 2003)

Arastirmacilar, dig ¢iirliklerinin varligmi nesnel kriterlere
dayali yontemlerle belirlemeye ¢calismakta; bu sayede teshis siirecini
tyilestirerek uygun tedavi yaklasimlarmi planlamay1
hedeflemektedir. Bu ama¢ dogrultusunda, 6zellikle agiz saghginin
degerlendirilmesine  yonelik olarak hem klinik hem de
epidemiyolojik caligmalarda kullanilmak iizere cesitli indeksler
gelistirilmistir. (Potlia I, 2016)

Bu indeksler arasinda en yaygin kullanilanlardan bazilari,
clirlik, eksik ve dolgu dis sayismi degerlendiren dmft/DMFT
indeksi ile lezyonun baslangi¢ asamasindan ilerlemis formuna kadar
ayrintili smiflandirmaya olanak taniyan Uluslararasi Cliriik Tespit ve
Degerlendirme Sistemi (ICDAS)'tir. (Potlia I, 2016)
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Siit Dislerinin Histolojik, Morfolojik Ozellikleri ve
Fonksiyonlar

Histolojik ve morfolojik ozellikler

Siit digleri ile daimi disler histolojik ve morfolojik acidan
benzerlikler gdsterse de, aralarinda belirgin yapisal farkliliklar
bulunmaktadir. (Sumikawa DA, 1999)

Siit digleri, yapilarindaki farkliliklar nedeniyle daimi dislere
kiyasla daha acik renkte goriinmektedir. Ayrica servikal bolgelerinde
bogumlanmisg bir yap1 sergilerler. Siit azi1 dislerinin okliizal
ylizeyleri, bukko-lingual yonde daimi azi1 dislerine oranla daha
dardir. (Mutluay MS, 2016)

Bu dislerde kontakt alanlari, daimi dislerdeki gibi noktasal
degil, ylizeysel yapidadir. Bu farklilik, restoratif islemlerde dikkate
almmas1 gereken 6nemli bir 6zelliktir. (Mutluay MS, 2016)

Boyutsal olarak degerlendirildiginde, siit disleri tiim
yonleriyle daimi dislerden daha kiictiktiir. Mine ve dentin kalmliklar1
daimi dislerin yaklasik yarisi kadar olup, mineralizasyon diizeyleri
de daha diistiktiir. (Carrotte P., 2005)

Pulpa odalar1 siit dislerinde goreceli olarak daha genistir ve
pulpa boynuzlar1 disin dig yiizeyine daha yakin konumlanmigtir.
Pulpa odasinin yiiksekligi birinci siit azidan ikinci siit aziya dogru
azalma egilimindeyken, daimi dislerde bu egilim ters yondedir.
(Carrotte P., 2005)

Ayrica, siit diglerinde aprizmatik mine tabakasi daha kalin
gbzlemlenmektedir. (Gwinnett AJ., 1967)

Siit Disi Fonksiyonlar ve Klinik Onemi

Stit disleri, cocuklarda bir¢cok kritik fonksiyonu yerine
getirmektedir. Oncelikle c¢igneme ve 1sirma islevlerine katki
saglayarak beslenmeyi kolaylastirir, bu yolla genel biiyiime ve
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gelisim siireclerine destek olur. Ayn1 zamanda ¢ene kemigi ve yiiz
kaslarinin gelisimine katkida bulunarak fonasyonun (ses ¢ikarma)
saglikl sekilde gelismesine yardimei olur. (Akgiin OM, 2011)

Estetik acgidan, Ozellikle on bolge siit disleri ¢ocuklarin
psikolojik  durumlarint etkileyebilecek derecede Onem arz
etmektedir. (Usha M, 2007)

Siit dislerinin en 6nemli gorevlerinden biri de yerlerini alacak
daimi disler i¢in rehberlik etmek ve onlarin agiz i¢ine dogru
konumda siirmesini saglamaktir. (RIM Lynch., 2013)

Ciirtik, travma ya da diger etkenlerle olusan erken siit disi
kayiplari, dental arkta yer kayiplarma ve istenmeyen dis
hareketlerine yol acarak ileriki donemlerde ortodontik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tiir durumlar, ektopik eriipsiyon
(disin normal olmayan yerden siirmesi), orta hat kaymalar1 ve dis
caprasikliklari gibi malokliizyon problemleriyle
sonuglanabilmektedir. (Lin YT, 2011)

Siit Dislerinde Ciiriik

Siit disleri, icerik ve yapisal 6zellikleri bakimindan daimi
dislerden belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu farkhiliklar, siit
dislerinde ciiriik lezyonlarmim daha hizli ilerlemesine ve daha sik
goriilmesine neden olmaktadwr. Siit dislerinde mine ve dentin
dokularmnin daimi dislere gére daha ince olmasi, dentin tiibiillerinin
daha genis yapida bulunmasi, pulpal savunma ve tamir
mekanizmalarinin yasla birlikte azalmasi, mineralizasyon diizeyinin
daha diisiik olmas1 ve pulpa boynuzlarinin digin dis ylizeyine daha
yakin konumlanmasi, enfeksiyonun daha kisa siirede pulpal dokuya
ulagmasina neden olmaktadir. (Sumikawa DA, 1999)

Dis ciliriigii dinamik bir siiregtir ve olusumunun her
asamasinda farkli klinik goriintimler sergileyebilir. Bu nedenle ¢iiriik
lezyonlarinin dogru ve ayrintili sekilde degerlendirilmesi; koruyucu
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uygulamalarin planlanmasi, dogru tani konulmasi ve etkili tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir.
(Ismail Al 2013)

Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigii (ECC)

Okul 6ncesi donemde goriilen dis giiriikleri, zaman igerisinde
farkli terminolojilerle tanimlanmis ve cesitli etiyolojik faktorlere
dayandirilmistir. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes
of Health-NIH) tarafindan diizenlenen Erken Cocukluk Cagi
Ciriikleri Konferansi’nda bildirildigi tizere, okul 6ncesi ¢ocuklarda
gbzlenen bu ¢iiriikler ilk kez 1911 yilinda "Comforter Caries", 1962
yilinda ise "Milk Bottle Mouth" terimleriyle tanimlanmistir. Daha
sonraki yillarda ise bu durum; "Baby Bottle Syndrome", "Nursing
Caries", "Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" gibi gesitli
adlarla anilmaya devam etmistir. (Tinanoff N R. S., 2009)

Giiniimiizde bu durum, ECC olarak adlandirilmakta ve "71
aylik veya daha kiiclik bir ¢cocukta herhangi bir siit disinde bir veya
daha fazla ¢iirlik lezyonu (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), ¢iiriige
bagl eksiklik ya da restorasyon varligi" seklinde tanimlanmaktadir.
(Tinanoff N B. R., 2019)

ECC’nin daha agresif ve yaygin formu olan Siddetli Erken
Cocukluk Cagi Ciirtigii (S-ECC) ise, ciirligiin lokalizasyonu,
etkiledigi dis sayist ve ¢cocugun yasmna gore siniflandirilmaktadir.
Buna gore:

e 3 yasindan kii¢lik ¢cocuklarda herhangi bir diiz yiizeyde
cliriik lezyonu bulunmasi,

e 3 yasinda en az dort,
e 4 yasinda en az bes,

e 5 yasinda en az alt1 ¢iiriik, eksik ya da dolgulu dis yiizeyi
varligi,
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S-ECC gostergesi olarak kabul edilmektedir. (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2023)

Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Klinik Degerlendirilmesi

ECC, klinik olarak siklikla maksiller siit kesici diglerin labial
yiizeylerinde, gingival  hatta  hizalanmig beyaz ~ nokta
lezyonlar1 seklinde baslamaktadir. Bu lezyonlar,
genellikle tebesirimsi, opak  ve  dekalsifiye alanlar olarak
tanimlanmakta olup mine yiizeyinin ilk demineralizasyon
bulgularidir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, cliriik
lezyonlar1 maksiller ve mandibular siit az1 dislerinin okliizal ve
bukkal yiizeylerinde ve siit kanin dislerinin vestibiil ylizeylerinde de
gozlemlenmektedir. (Tinanoff N O. D., 1997)

Dekalsifiye lezyonlarin ilerlemesi, mine dokusunun yilizey
biitlinliigiiniin bozulmasma yol agmakta ve kavitasyon olusumu ile
sonuglanmaktadir. Olusan bu kaviteler zamanla sari, kahverengi
veya siyah renk degisimlerine ugrayabilmektedir. Hastalik daha ileri
asamalara ulastiginda, sert doku kayb1 artmakta ve kuron kiriklar
gibi ileri yapisal bozulmalar goriilebilmektedir. (Tinanoff N O. D.,
1997)

ECC’den en fazla etkilenen disler, maksiller siit kesici
dislerdir. Buna karsmm mandibular siit kesici disler, dilin fiziksel
koruyuculugu ve alt cene tiikiirlik bezlerinin salgiladig: tiikiiriigiin
yikayic etkisi sayesinde ¢ogunlukla korunmaktadir. (Tinanoff N O.
D., 1997)

ECC Klinik Tipleri:
Tip I ECC (Hafif-Orta Siddetli Form):

Genellikle 2—-5 yas aras1 ¢gocuklarda goriiliir. Bu formda, siit
az1 ve/veya siit kesici diglerde izole ciiriik lezyonlar1 mevcuttur.
Etiyolojik olarak yetersiz agiz hijyeni ve bu yas grubunda sik

tilketilen karyojenik yar1 kati veya kati gidalar rol oynamaktadir.
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Beslenme aligkanliklar1 diizeltilmedigi takdirde, etkilenen dis
sayisinda artis gozlenebilir. (Wyne AH., 1999)

Tip I ECC (Orta-Siddetli Form):

Bu formda, maksiller kesici dislerin labial ve/veya palatinal
yiizeylerinde cliriik lezyonlar1 gozlemlenir. Cocugun yasma ve
hastaligin ilerleme derecesine bagli olarak siit molar disler de
etkilenebilir. Ancak mandibular siit kesici disler genellikle
saglamdir.  Etiyolojide, uygunsuz biberon kullanimi, gece
beslenmeleri ve oral hijyenin yetersizligi veya diizensizligi one
cikmaktadir. Bu form, ilk dislerin siirmesinden kisa siire sonra ortaya
cikabilir ve koruyucu oOnlemler alinmazsa Tip III formuna
ilerleyebilir. (Wyne AH., 1999)

Tip III ECC (Siddetli Form):

Genellikle 3-5 yas arasindaki cocuklarda goriilir. Bu
formda, mandibular siit kesici disler de dahil olmak {izere tiim siit
disleri etkilenmektedir. Lezyonlar, oral kavitede yaygin ve siddetli
olup dislerin tiim yiizeylerini kapsayabilir. Yetersiz agiz hijyeni ve
yiiksek karyojenik gida tiiketimi, baslica nedenler arasinda yer
almaktadir. (Wyne AH., 1999)

Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Prevelansi

Her ne kadar dnlenebilir bir hastalik olsa da ECC, ¢ocuklarin
biiylime ve gelisimini olumsuz etkileyen, yetersiz beslenme gibi agiz
sagligma bagli yasam kalitesi sorunlarina yol acan kiiresel bir halk
saglhigl sorunu olmaya devam etmektedir. Ciirlik prevalansini
azaltmaya yoOnelik ¢esitli Onleme programlar1 yiiriitiilmesine
ragmen, kiiresel Olgekte ¢iirlik sikliginda anlamli bir diisiis
saglandig1 soylenemez. (Schwendicke F, 2018)

Diinya genelinde yiiriimeye baslayan cocuklarin yaklagik
yarismin bu kronik hastaliktan etkilendigi bildirilmektedir. (Uribe
SE, 2021)
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ECC prevalans1 {iilkeden {ilkeye Onemli farkliliklar
gostermekte olup, bu farkliliklar ¢ogunlukla ekonomik kosullar,
refahin dagilimi, saglik hizmetlerine erisim ve ¢ocukluk
donemindeki egitim gibi temel insani ihtiyaglara ulasim diizeyleri ile
iliskilidir. (Do LG., 2012)

Bu sosyal belirleyiciler, genel saglik kadar agiz sagligi
iizerinde de dogrudan etkilidir. (Campus G, 2022), (Watt RG.)

Ozellikle sosyoekonomik acgidan dezavantajli ¢ocuklar
arasinda ECC prevalanst beklenildigi kadar hizli bir diisiis
gostermemektedir. (Karam SA, 2023)

Son on yildaki verileri degerlendiren, ECC'nin
sosyoekonomik faktorlerle iligkisini inceleyen ve bu kapsamda ECC
prevalansi ile deneyimini ele alan ilk sistematik derleme ve meta-
analiz caligmasinda, kiiresel farkliliklar carpici bigimde ortaya
konmustur. (Maklennan A, 2024)

Buna gore, diinyada en yiiksek ECC prevalansi Filipinler'de
(%98.,0), en diisiik prevalans ise Japonya (%20,6) ve Yunanistan
(%19,3) i¢in bildirilmistir. Kuzey Amerika kitasinda en yiiksek ECC
prevalanst Amerika Birlesik Devletleri’nde (%53,0), Avrupa’da
Arnavutluk’ta (%84,1), Afrika kitasinda ise Angola’da (%57,9)
saptanmistir. S6z konusu meta-analiz, calismalar arasinda yiiksek
diizeyde heterojenlik bildirmistir. Tiirkiye icin bildirilen ECC
prevalans degeri ise 9%73,8'dir. Rastgele etkiler modeliyle
hesaplanan kiiresel havuzlanmis ECC prevalanst %49 olarak
belirlenmistir. (Maklennan A, 2024)

ECC’ye iligkin ortalama dmft degerleri de benzer bicimde
degiskenlik gdstermekte olup, en yiiksek dmft Filipinler'de, en diisiik
deger ise Japonya'da rapor edilmistir. (Maklennan A, 2024)

Tiirkiye’de 5 yasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada,
cliriik prevalanst %70 olarak rapor edilmis ve c¢ocuklarn c¢iiriik
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deneyimini yansitan dmft indeksi ortalamasi 3,7 bulunmustur.
(Gokalp S, 2010)

Tiirkiye’de bu yas grubundaki cocuklarin agiz saghgi
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin 6zel sektdor ve kamu
hizmetleri agisindan diistik, orta diizeyde ve diizensiz oldugu; dis
hekimi ziyaretlerinin ise cogunlukla problem odakli gerceklestigi ve
ana nedenin genellikle dis agrisi oldugu belirtilmistir. (Topaloglu-Ak
A, 2009)

Ayrica, Tirkiye’de agiz saghiglr uygulamalar: ig¢in yapilan
harcamalarin biiylik 6l¢iide koruyucu ya da Onleyici hizmetlere
degil, tedavi odakli uygulamalara ayrildig1 acikca gosterilmistir.
(Kargul B, 2010)

Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinde Risk Faktorleri

Amerikan  Pediatrik  Dis  Hekimligi  Akademisi
(AAPD), ECC’yi risk faktorleri ile koruyucu faktorler arasinda
dengenin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan kronik ve enfeksiyoz
bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Bu durum, ECC’nin yalnizca
mikrobiyal kaynakli olmadigini, ayn1 zamanda cevresel, davranissal
ve biyolojik ¢ok sayida degiskenin etkilesimi ile gelistigini ortaya
koymaktadir. ECC, multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir hastalik olup
gelisiminde ¢esitli risk faktorleri rol oynamaktadwr. (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2020)

Mikrobiyal faktorler

ECC’nin patofizyolojik etiyolojisi, oral mikroorganizmalarin
erken donemde agizda kolonize olmasi, dental plak olusumu, yiiksek
diizeyde karyojenik mikroorganizma varligi ve karbonhidrat
yoniinden zengin diyetle yakindan iliskilidir. (Yihong Li, 2015)

ECC ile en sik iliskilendirilen mikroorganizmalar
arasinda Streptococcus ~ mutans ve Streptococcus  sobrinus yer
almakta olup, bu tiirler dis mine dokusunda demineralizasyonu
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baslatan, yiiksek asit iiretme kapasitesine (asidojenik) ve asidik
ortama diren¢ gosterme yetenegine (asidiirik) sahip bakterilerdir.
Molekiiler tekniklerin kullanildig1 giincel ¢aligmalar, ECC goriilen
cocuklarin dental plaklarinda S. mutans’m baskin tiir oldugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, dental biyofilmin yalnizca S.
mutans’tan  ibaret olmadigi; Actinomyces, Fusobacterium,
Atopobium, Prevotella ve Veillonella gibi ¢esitli bakteri tiirlerini de
icerdigi bilinmektedir. S. mutans, diyetle alinan sekerleri metabolize
ederek asit iiretmekte, bu da pH’ nin diismesine ve dis yilizeylerinde
demineralizasyona yol agmaktadir. Ortamin diisiik pH seviyeleri,
dental biyofilmdeki mikrobiyal kompozisyonun degismesine neden
olarak, Lactobacillus gibi daha asidiirik ve asidojenik tiirlerin baskin
hale gelmesine zemin hazirlamaktadir. (Tanner AC, 2011)

Dental plaktaki diger oral asidojenik ve asidirik
mikroorganizmalarin da ECC’de rol oynamalar1 muhtemeldir.
Bugune kadar, Scardovia wiggsiae, Bifidobacterium ve Lactobacilli
turleri, ECC’li cocuklardaki dental plakta tanimlanmislardir ve bu
mikroorganizmalarin ECC’nin gelisimine katkida bulundugu one
surilmustiir. (Ivancevic V, 2015)

Dis ¢iirligii, bulasic1 nitelikte bir mikrobiyal hastalik olarak
kabul edilmektedir. Ciiriik olusumunda rol oynayan patojen
mikroorganizmalar, 06zellikle Streptococcus mutans, ¢ogunlukla
anneden ya da cocugun yakin cevresindeki bireylerden tiikiiriik
temast araciligityla cocuga gecebilir. Cocugun bakimini iistlenen
bireyden (¢ogunlukla anne) ¢ocuga gergeklesen bu mikrobiyal
gecis, dikey bulas olarak adlandirilmaktadir. (LiY C. P., 1995)

Buna karsin, cocugun evdeki diger bireylerden ya da sosyal
cevresinde, Ornegin kres ortamindaki diger ¢ocuklardan edindigi
mikrobiyal bulas, yatay bulas seklinde tanimlanmaktadir.
(Berkowitz RJ., 2006)
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Ayrica bazi ¢aligmalar, dogum seklinin de oral mikrobiyal
flora iizerinde etkili olabilecegini one siirmektedir. Ozellikle
sezaryenle dogan ¢ocuklarm, vajinal yolla doganlara gore
tiikkiirtiklerinde daha yiiksek S. mutans seviyeleri tasidiklar1 ve daha
yiiksek ¢iiriik prevalansi gosterdikleri bildirilmektedir. (Li Y C. P.,
2005)

Beslenme

Beslenme, ECC’nin olusmasinda mikrobiyal etiyolojiyle
iligkili bir risk faktorudur. Bebeklikten itibaren anne sutu, bebek
mamalari, sekerli gidalar ve icecekleri iceren farkli beslenme
aligkanliklarinin, ¢lrtik olusumunu etkiledigi bildirilmistir. Ayrica
beslenme sikligi, gece beslenmesi ¢lirik olusumu igin risk faktordiir.
(Melis A, 2015)

Anne Siitii: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, ilk 6 ay anne
stitii alinmasmin 6nemli oldugu, kat1 beslenmeye gegildiginde ise en
az 2 yasina kadar anne sutli alinmasinin yararli olacagi bildirilmistir.
(Organization WH., 2003)

Amerikan Pediatri Akademisi’nin protokoliinde de anne sutu
ile beslenmenin en arzu edilen beslenme oldugu bildirilmistir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, anne sutuniin buytime,
gelisime ve genel saglik uizerinde faydali etkileri oldugu ve emzirme
davranisinin psikolojik, toplumsal, ekonomik ve ¢evresel avantajlar
sagladig1 ayrica, bebegin sistemik hastaliklara yakalanma riskini
onemli oOlgude azalttigi gosterilmistir. (American Academy of
Pediatrics, 2005)

Buna ek olarak anne siitiiniin dig ¢lirigui olusturma riski de
arastirmacilar tarafindan merak edilmis ve tizerinde farkl gortsler
bildirilmistir. Inek siitii ve anne siitiiniin ¢iiriik olusturma riskinin
karsilastirildigr bir calismada, anne sutuniin laktoz icerigi daha
yuksek, mineral ve protein igeriklerinin daha diisik oldugu buna
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bagli olarak anne siitliniin daha karyojenik oldugu one strtlmustiir.
(Erickson PR, 1999)

Biberonla beslenme, ozellikle gece beslenmesi s0z konusu
oldugunda veya c¢ocuklarin agizlarinda gece boyunca biberonla
uyunmasina izin verildiginde, karyojenik olarak kabul edilmektedir.
(Azevedo TD, 2005)

Seker igeren sivilarla dolu biberon kullaniminin, c¢urik
prevalansinda onemli bir hazirlayic1 faktor oldugu belirtilmistir.
Geceleri meyve suyuyla dolu biberonla beslenme, 6glin aralarinda
seker iceren atistirmaliklarin veya iceceklerin sik tuketilmesi (Orn.
meyve suyu, mama, soda) c¢uruk riskini artirmaktadir. Meyve sular1
dogal olarak seker (fruktoz) igcermekte olup, asidik yapidadirlar.
Gazli icecekler, tatlandiric1 bir maddeye (siklikla fruktoz) ve asidik
bir pH'a sahip olabilirler. Hem meyve sular1t hem de gazli icecekler
plak pH'inda onemli bir disiuse neden olarak curik surecini
baslatirlar. (Du M, 2000)

Biberon kullanimi, erken ¢ocukluk cagindaki bireyler i¢in bir
risk faktorii olarak degerlendirilmekte olup, biberonun agiz iginde
konumlanmasi, tiikiirigiin iist kesici dislere ulagimini engelleyerek,

dogal tamponlama etkisinin ortadan kalkmasina yol a¢maktadir.
(Melis A, 2015)

Biberonla beslenme ile karsilastirildiginda, annenin bebegini
emzirme sirasinda siit, disler arasinda ve agizda birikmek yerine
dogrudan yumusak damaga itilerek hizla yutulmaktadir. Ayrica,
emzirme swrasinda bebegin agiz hacmi artmakta, bu da spontan
olarak yutkunma refleksini tetiklemektedir. Biberonla beslenme
esnasinda ise, yutma refleksi olusana kadar siit agizda bir siire
tutulmakta, bu durum dislerin daha uzun siire asidik sivilarla temas
etmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, emzirme davranisi,
biberonla beslenmeye kiyasla ¢liriikk olusumu agisindan daha saglikl
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bir alternatif olarak kabul edilmektedir. (American Academy of
Pediatric Dentistry Clinical Affairs Committee, 2005-2006)

Tukiiruk

Tiikiirik, %99-99,5 oraninda sudan olusmakta olup, geri
kalan kismimi ise organik bilesikler (glikoproteinler, lipidler,
enzimler ve serum proteinleri) ile c¢esitli elektrolitler
olusturmaktadir. Ayrica tiikiiriikte, daha diisiik miktarlarda da olsa
karbonhidratlar, vitaminler, iire, amonyak ve amino asitler
bulunmaktadir. (Hemadi AS, 2017)

Tiikiirtik, immiinoglobulin A (IgA), lizozim ve laktoferrin
gibi ¢esitli immiinolojik molekiilleri de icermektedir. (Birkhed D,
2021)

Tukiiriikteki  immiinoglobulin ~ seviyelerinin,  ¢iiriik
etiyolojisinde rol oynayan mikroorganizmalarin kolonizasyonuna
kars1 yeterli koruma saglamadigi ve bu durumun spesifik bir
immiinolojik yanit olusturulmadig: tespit edilmistir. (Fidalgo TK,
2014)

Tukiiriik, gida artiklari ve mikroorganizmalarm agiz
ortamindan uzaklastirilmasinda temel rol oynayan Dbaslica
mekanizmadir. Ayrica, asidik ortamin nétralize edilmesini
saglayarak tamponlama islevi gorliir ve mine dokusunun
remineralizasyonu icin gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlar1
acisindan bir rezervuar gorevi iistlenir. (Dawes C., 1984)

Tiikiiriglin pH degeri genellikle 6,8—7,2 araliginda olup,
bakteriyel aktivite sonucu olugan asidik ortami alkalen yapisiyla
notralize edebilmektedir. Tiikiiriikte bulunan bikarbonat, karbonik
asit, fosfat ve ¢esitli tiikiiriik proteinleri, bu tamponlama islevinde
gorev alan baslica iyonlardir. (Birkhed D, 2021)

Dis ciirigi olusumu dinamik bir siirectir; asit iiretimiyle
baslayan demineralizasyonu, uygun kosullarda remineralizasyon
--102--



stireci takip eder. Bu baglamda, tiikiiriik akis hizinin ve tamponlama
kapasitesinin diisiik oldugu bireylerde, dis ¢liriigii gelisme riskinin
artt1g1 bildirilmektedir. (Thylstrup A., 1996)

Cocuklarda, yetigkinlerle kiyaslandigimda mindr tiikiiriik
bezlerinden salinan tikirigliin akis hizi ve igerdigi mineral
konsantrasyonu daha diisitk bulunmustur. Bunun yani sira, siit disi
minesi, asidik etkilere kars1 daha az direngli bir yap1 sergilemektedir.
Bu durum, ¢ocuklarin dis ¢liriigline kars1 daha duyarli olmasinin
nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. (Sonesson M, 2003)

Disler

Matiirasyon siirecini heniiz tamamlamamais, yeni siirmiis ya
da mine hipoplazisi bulunan disler, ¢iirtik gelisimi agisindan yiiksek
risk grubunda yer almaktadir. Dis minesi, eriipsiyonu takiben gegen
stiregte matiirasyonunu siirdiiriir. (Seow WK., 1998)

Eriipsiyon ~ sonrast  ger¢eklesen  matiirasyon  ve
remineralizasyon asamalari, agiz ortaminda bulunan flor, ¢inko gibi
iyonlarm etkisiyle saglanmakta ve zamanla dislerin ¢iiriige karsi
direnci artmaktadir. Bu baglamda, eriipsiyonun ardindan gegen ilk
2—4 yillik donem, dislerin ¢iirige karsi en savunmasiz olduklar1
donem olarak tanimlanmaktadir. (Lynch RJ., 2013)

Siit dislerinde gozlenen gelisimsel mine kusurlari; genetik,
edinilmis, sistemik  ve lokal  etiyolojik faktorlerle
iliskilendirilmektedir. Antenatal, perinatal veya postnatal gelisim
donemlerinde ortaya ¢ikan sistemik ya da lokal kazanilmis durumlar,
gelismekte olan mine dokusunda yapisal bozulmalara yol
acabilmekte ve sonu¢ olarak siit dislerinde mine defektlerinin
olugsmasina neden olabilmektedir. (Salanitri S, 2013)

Mine kusurlari, dis minesinin apozisyon ve mineralizasyon
surecindeki bozukluklardir ve mine hipoplazileri veya opasiteler
olarak kendini gosterebilir. (Lai PY, 1997)
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Mine hipoplazisi, amelogenezin sekretuar fazi sirasinda
olusan mine kalmliginin azalmasiyla iliskili nicel bir kusurdur.
Opasiteler ise, mine gelisiminin kalsifikasyon ve olgunlagsma
asamalar1 sirasinda meydana gelen hasarlarla ilgili olarak, minenin
normal kalinlikta oldugu nitel bir kusuru temsil etmektedir. Bu
durum, mineral igeriginin azaldig1 ve ¢urtiklere karsi normal mineye
gore daha az direngli oldugu hipomineralize mine olarak da ifade
edilebilir. (Seow WK., 1991)

Dis minesinin gelisimsel bozukluklarina bagli olarak yiizey
biitlinliigiinde meydana gelen kayiplar, ECC ag¢isindan 6nemli bir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Dogustan gelen ya da
sonradan edinilen sistemik rahatsizliklar1 bulunan ¢ocuklarda ECC
prevalansinin yiiksek olmasi, bu durumlarm ¢ogunun mine
olusumunu olumsuz yonde etkilemesi ve sonucunda mine dokusunu
ciriige  karst  daha  savunmasiz  hale  getirmesi ile
iligkilendirilmektedir. (Seow WK., 2018)

Pit ve fissiir bolgelerinde mine kalsifikasyonunun yetersiz
oldugu disler, karyojenik bakterilerin tutunmasi ve kolonize olmasi
icin elverisli bir ortam olusturabilir. Bu nedenle, ¢iiriik lezyonlari,
etkilenmis dis ylizeylerinde saglam yiizeylere kiyasla daha hizli
gelisme egilimindedir. (Li Y N. J., 1996)

Caufield ve arkadaslar1 (2012), gelisimsel mine
hipoplazisinin erken c¢ocukluk c¢ag1 ciirliklerindeki roliinii
vurgulayarak, bu durumu tanimlamak amaciyla 'hipoplazi ile iligkili
siddetli erken c¢ocukluk c¢ag1 c¢iirigli' (HAS-ECC) terimini
onermistir. Bu tanimlamaya gore, gelisimsel mine kusurlar: digleri
clirlige karsi daha savunmasiz hale getirmekte ve ciiriik riskini
artirmaktadir. (Caufield PW L. Y., 2012)

Sosyoekonomik faktorler

Etnik koken ve annenin egitim diizeyi gibi toplum ve aile

temelli sosyoekonomik faktorlerin, ECC prevalansi ile iliskili
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oldugu bildirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
topluluklarda bireylerin 6z yeterliliklerinin sinirli olmasi, saglk
bilgilerine erisimlerinin kisitlilig1 ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalari, bu gruplarda gozlenen yiiksek ECC oranlarmi
aciklayan sosyoekonomik esitsizliklerin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadwr. Bu faktorler, ebeveynlerin cocuklarina yonelik
beslenme ve agiz hijyeni aligkanliklarini sekillendirmekte; yalnizca
bilgi diizeylerini degil, ayn1 zamanda tutum ve davranislarini da
etkilemektedir. (Kramer PF, 2015)

Ekonomik a¢idan dezavantajli lilkelerde yasayan ¢ocuklarda
dis ¢iirigli insidansmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu
durum, ekonomik krizlerin etkisiyle gida giivenliginin ve agiz
saglig1 hizmetlerine erigimin kisitlanmasi ile iliskilendirilmektedir.
S6z konusu tlilkelerde, halk sagligi programlarinin yetersizligi ve
temel agiz hijyeni Uriinlerine (6zellikle floriirlii dis macunu ve dis
firgasma) erisimde yasanan zorluklar, yiiksek dmft degerlerinin
baslica nedenleri arasinda gosterilmektedir. (LiY Z. Y., 2011)

Annenin agiz saghigi konusundaki bilgi diizeyinin, ¢cocugun
ag1z saghigi tizerinde 6nemli Olglide etkili oldugu bildirilmektedir.
(Szatko F, 2004)

Yapilan bir c¢alismada, bir yetiskinin gozetiminde dis
fircalayan ¢ocuklarla, fircalama sirasinda denetlenmeyen ¢cocuklarin
on dislerindeki diiz yiizey ciirlikleri karsilastirilmis; denetlenmeyen
cocuklarm %46’sinda, yetiskin gézetiminde fircalayan g¢ocuklarin
ise %35’inde ciirlik lezyonlarina rastlandig1 rapor edilmistir. Ayn1
calismada, annelerin dogum yaptiklar1 yas ile ¢ocuklardaki S-ECC
riski arasinda da anlaml bir iliski oldugu gdsterilmistir. Dogum
sirasinda 24 yasindan kiigiik annelerin ¢ocuklarinda S-ECC goriilme
orant %45 iken, 24 yasindan biiylik annelerin ¢cocuklarinda bu oran
%33 olarak belirlenmistir. Ayrica, ebeveynlerinden birinin kaybi1
veya bosanma nedeniyle tek ebeveynle yasayan cocuklarda da $-
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ECC goriilme olasiligmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. (Hallett
KB, 2006)

Bununla birlikte, diistik gelirli ailelerden gelen ¢ocuklarin dis
hekimi 1ile ilk temaslarinin genellikle daha ileri yaglarda
gerceklestigi, bu ziyaretlerin daha seyrek oldugu ve g¢ogunlukla
yalnizca belirli dis problemleri ortaya c¢iktiginda gerceklestirildigi
belirlenmistir. (Zafar S, 2009)

Oral Hijyen, Dis Plag1 ve Floriir Uygulamalan

Cocuklarda erken plak birikimi ve gorunur plak varligi,
curuk olusumu ile iligkilendirilmistir. Dis yuzeylerinde plak
bulunmasi halinde, ¢iiriige neden olan etkenlerden biri olan S.
mutans’in kolonizasyonu artig gostermektedir. Genel olarak, kiiciik
cocuklarda dental plak varligi, ciiriik gelisimi agisindan yiiksek risk
olusturan bir faktor olarak kabul edilmektedir. (Karjalainen S, 2001)

Cocuklarda dis fircalama aligkanliginin kazanilamamig
olmasi, fircalama sikliginin yetersizligi ve floriir iceren ¢ocuk dis
macunlarimm yeterli diizeyde kullanilmamasi, dis clriiklerinin
ortaya c¢ikis1 ve ilerlemesi ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir.
(Vanobbergen J, 2001)

AAPD, ciiriik lezyonlarmmin olusumuna neden olan plak
birikimlerini 6nlemek amaciyla agiz hijyeni uygulamalarina
yasamin ilk aylarindan itibaren bagslanmasini Onermektedir.
Cocuklarin optimal diizeyde floriir iceren igme suyuna erigiminin
bulunmasi, floriirlii dis macunu ile diizenli dis fircalama
aligkanhigmin kazanilmasi, belirli araliklarla topikal floriir
uygulamalarinm yapilmast ve diizenli dis hekimi kontrollerinin
saglanmasi, dig ¢iirtigli riskini azaltan baslica koruyucu faktorler
arasinda yer almaktadir. (American Academy of Pediatric Dentistry,
2013)
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ECC’yi Onlemede en etkili uygulamalardan biri, yiiksek
florlir icerigine sahip igme suyu bulunan bdlgelerde yasayan
cocuklar i¢in de gegerli olmak tizere, dislerin giinde iki kez floriirli
dis macunu ile firgalanmasidir. Bu uygulama sirasinda optimal floriir
dozunun bir miktar asilmasi durumunda, dislerde hafif dereceli
florozis gelisme riski bulunsa da floriiriin ¢liriik 6nleyici etkisinin bu
riskten daha agir bastig1 kabul edilmektedir. (Santos AP, 2013)

Dis fircalama sirasinda floriir maruziyetinin yasa uygun
sekilde sinirlandirilmasi 6nerilmektedir; bu dogrultuda, ii¢ yasindan
kiiciik cocuklar i¢in siirlintii seklinde veya piring tanesi
biiyiikliigiinde floriirlii dis macunu (yaklasik 0,1 mg floriir), {i¢ ile
alt1 yas aras1 cocuklar i¢in ise bezelye biiyiikliigiinde dis macunu
(yaklasik 0,25 mg floriir) kullanilmas1 uygun goriilmektedir. (Wright
JT, 2014), (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023)

Uluslararas1 Cocuk Dis Hekimligi Birligi (IAPD) iig
yasindan kii¢iik cocuklar i¢in siiriintii seklinde floriirlii dis macunu,
ii¢ ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklar i¢cin bezelye tanesi kadar en az
1000 ppm floriir iceren dis macunu ile glinde iki kez dis firgalamay1
onermektedir. (International Association of Paediatric Dentistry,
2022)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), {i¢ yasindan kii¢ciik
cocuklarda ilk disin stirmesinden itibaren floriirlii dis macunu
kullanilmasini 6nermektedir. Bu yas grubunda, macun miktar1
stirtintii seklinde ya da piring tanesini gegmeyecek kadar olmalidir.
Uc ile alti yas arasindaki cocuklarda ise, bezelye tanesini
gegmeyecek miktarda floriirlii dis macunu kullanilmasi 6nerilir. Tiim
yas gruplarinda dislerin gilinde iki kez fircalanmasi tavsiye
edilmektedir. (American Dental Association, 2014)

Ayrica, okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin dis firgalama
islemi  ebeveynleri  tarafindan  gergeklestirilmelidir  veya
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ebeveynlerin bu siirece dogrudan rehberlik etmeleri 6nerilmektedir.
(Skeie MS, 2006)

Dis macunundaki flortiriin yararli etkisini arttrmak igin,
fircalamadan sonra agiz iginin durulanmasmin ya ¢ok az oranda
yapilmasi ya da hi¢ yapilmamasi gerektigi onerilmektedir. (Aida J,
2008)

Ebeveyn Egitim Diizeyi

Ebeveynlerin egitim diizeylerinin, ¢ocuklarda ECC’nin
gelisimi  ve ilerlemesi ile anlamli sekilde iligkili oldugu
gosterilmistir. Elde edilen bulgular, daha yiiksek egitim seviyesine
sahip ebeveynlerin g¢ocuklarinda dis c¢iliriigli prevalansinin daha
diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. (Al-Hosani E, 1998)

ECC’nin, ozellikle tek ebeveynli ailelerde biiyliyen
cocuklarda ve ebeveynleri diisiik egitim diizeyine sahip olan
bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmistir. Bu durum, okuryazarlik
diizeyi diisiik, 0zellikle de okuma yazma bilmeyen annelere sahip
cocuklar i¢in daha belirgin oldugu tespit edilmistir. (Maciel SM,
2001)

Annelerin, ¢ocuklarimin agiz saghigi davraniglar1 lizerinde
(beslenme uygulamalari, beslenme aliskanliklari, yiyecek se¢imleri
ve dis fircalama) Onemli bir etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla,
annenin egitim seviyesi ve agiz saghigina dair bilgi eksiklikleri,
cocugun saglik durumunu potansiyel olarak olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Szatko ve arkadaslari, annenin bilgi diizeyi ile
cocugun agiz saghgim etkileyen egitim seviyesi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu tespit etmislerdir. (Szatko F, 2004)

Ebeveynlerden Bulas

Dis ciiriikleri, S. mutans bakterilerinin 6nemli bir rol
oynadig1 bulagic1 bir enfeksiyon hastaligidir. Bu bakterilerin erken
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kolonizasyonu hem siit dislerinde hem de daimi diglerde g¢iiriik
prevalansinin artmasina katkida bulunmaktadir. (Alaluusua S, 1983)

Bebeklerin, 6zellikle annelerinden, bu mikroorganizmalar1
kazandiklar1 19-31 ay arasindaki donem 'enfektivite penceresi'
olarak adlandirilmaktadir. Yeni dogan bebegin agiz ortaminda S.
mutans enfeksiyonunun baslamasi, siit diglerinin siirmeye basladigi
donemde tetiklenmekte olup, siit disi sayisinm arttig1 19-31 aylar
arasinda enfeksiyonun prevalansi en iist seviyeye ulagmaktadir.
(Carletto Korber FP, 2005)

Tiikiirtigiinde yiiksek oranda S. mutans bulunan ve
cocuklarla sik temasi olan bireylerin tiikiiriiklerindeki S. mutans
oranini azaltmaya yonelik tedbirlerin alinmasi, bulagmay1 dnlemek
ve bebeklerin agiz saghigini korumak agisindan onemli bir adim
olarak degerlendirilmektedir. (Caufield PW C. G., 1993)

S. mutans'larin erken edinilmesinin baslica yolu, 'anneden
cocuga bulas' olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, S.
mutans'larin ¢ocuklarda; bakicilar, kres arkadaglar1 gibi aile dis1
bireylerden, baba ve ¢cocuk arasinda aile i¢i bulagsma veya kardesler
arasinda bulasma gibi diger potansiyel yollarla da edinilebilecegi
belirlenmistir. Yapilan DNA parmak izi analizleri, bakterilerin
anneden ¢ocuga dikey gecisinin erken edinim i¢in ana yol oldugunu
ortaya koymus olsa da, farkl ¢alismalarda, ¢cocuklarda annelerinde
veya diger aile bireylerinde bulunmayan genotiplere rastlanmasi, S.
mutans'larm  bagka  kaynaklardan da  edinilebilecegini
gostermektedir. (Hames-Kocabas EE, 2008)

Dogum Sekli, Dogum Agirhgi ve Dogum Zamani

Ag1z mikroflorasinin ilk olusumu, bebegin dogumu sirasinda
vajinal flora kaynakli bakterilerin edinilmesiyle baslamaktadir.
Sezaryen ile dogan bebeklerde ise agiz mikroflorasinin, annenin deri
floras1 ve cerrahi ortamdan bulasan mikroorganizmalar araciligiyla

sekillendigi 6ne siiriilmektedir. (Marsh PD., 2006)
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Yasamm  erken donemlerinden itibaren, agizdaki
mikroorganizmalarin sayist ve tir ¢esitliligi artis gostermektedir.
Alt1 aylik civarinda siit dislerinin siirmesiyle birlikte, bakterilerin
kolonize olabilecegi dis yiizeyleri ve dis eti cebi gibi yeni ekolojik
bolgeler ortaya ¢ikmaktadir. Agiz mikroflorasi, yagsam boyu degisen
ve gelisen dinamik bir sistemdir. (Pattanaporn K, 2013)

Streptococcus mutans’larin agiz ortaminda kolonizasyonu,
ECC patogenezinde temel etkenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. S. mutans popiilasyonunun agiz boslugunda artisi,
onceden mevcut olan mikroorganizma tiirleriyle rekabetine bagh
olarak  sekillenmektedir. Literatiirde, ©ncli mikroorganizma
tiirlerinin agiz florasinda bulunmasinin, S. mutans’larin basarili
kolonizasyon olasiligini azalttig1 bildirilmistir. (Antao C, 2019)

Vajinal dogumla diinyaya gelen bebeklerin, dogum kanalinda
yiiksek yogunlukta bulunan bu 6ncii mikroorganizmalar1 edindikleri
belirtilmistir. (Marsh PD., 2006)

Buna karsilik, sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklerin
karyojenik mikroorganizmalar tarafindan erken oral kolonizasyona
kars1 daha savunmasiz olduklar1 ve bu nedenle ECC agisindan risk
altinda olabilecekleri 6ne siirtilmiistiir. (Pattanaporn K, 2013)

Ancak bu mikrobiyal farkliligin uzun vadede ¢iiriik gelisimi
iizerindeki etkisi tartigmalidir. Dogum seklinin ECC {izerindeki
etkisini inceleyen 2018 tarihli bir sistematik derleme, dogum
seklinin agiz florasini etkileyebilecegini ancak ECC olusumu ile
dogrudan anlaml bir iligki géstermedigini raporlamistir. (Newborn
E., 1989)

Saglikli yenidoganlarda dogum agirligi genellikle 2500 gram
ile 4500 gram arasnda degigsmektedir. Dogum agirligmin 2500
gramin altinda olmas1 durumu, 'diisiik dogum agirligi' (DDA) olarak
tammlanmaktadir. Ote yandan, gebeli§in 37. haftasindan &nce
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gerceklesen dogumlar ise 'erken dogum' olarak adlandirilmaktadir.
(Cruvinel VR, 2010)

DDA ve erken dogum, ¢ocuklarda onemli sistemik saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Prematiire ve DDA'l6 dogan
cocuklarda gastrointestinal bozukluklar, nefrotik sendromlar,
malabsorbsiyon ve beslenme problemleri gibi cesitli sistemik
hastaliklarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu hastaliklara
bagl olarak postnatal donemde kullanilan bazi ilaglar (6rnegin
tetrasiklin, kursun ve floriir), dis gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. (American Academy of Pediatric Dentistry,
2021)

S6z konusu sistemik problemler ve ilag kullanimi, siit ve
daimi dislerin gelisimi sirasinda mine olusumunu bozarak mine
opasitelerine ve hipoplazilere yol agmaktadir. Nitekim, prematiire
dogan cocuklarda en sik karsilasilan dis anomalisinin, gelisimsel
mine defektleri oldugu belirtilmektedir. (O'Connell S, 2009)

Erken dogum, prenatal donemde mine olusumunu olumsuz
etkileyerek siit dislerinde gelisimsel mine kusurlarma yol
acabilmektedir. Hamileli§in son trimesteri, siit dislerinin mine
matriksine minerallerin optimal diizeyde entegre edilmesi agisindan
kritik bir donemdir. Bu nedenle prematiire dogan ¢ocuklarin mine
dokular1 daha gozenekli yapidadir ve asidik agiz ortamina kars1 daha
az direng gdstermektedir. Mine defektine sahip dis ylizeyleri, dental
plak birikimine daha elverigli bir zemin olusturarak, dis clriigii
gelisimi agisindan savunmasiz hale gelmektedir. (Occhi-Alexandre
IGP, 2020)

Buna ek olarak, diisiik dogum agirligiyla dogan bebeklerin
bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi, agiz mikroflorasindaki
karyojenik mikroorganizmalarin daha erken kolonizasyonuna zemin
hazirlayabilir. Hipoplastik veya mine yapis1 bozulmus dislerin,
Streptococcus mutans gibi karyojenik bakteriler tarafindan daha
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kolay kolonize edilebildigi ve bu durumun ¢iirik olusumunu
hizlandirdig bildirilmektedir. (Occhi-Alexandre IGP, 2020)

Diusiik dogum agirligina sahip bir¢ok ¢ocukta mevcut olan
yetersiz beslenme; tiikiirik bezlerini de etkileyebilmekte, tukuruk
akigin1 azaltabilmekte ve tikirigin bilesimini ve tamponlama
kapasitesini degistirerek ¢ocugun ¢uruk lezyonlarina duyarliligini
artirabilmektedir. (da Silva Castro CR, 2019)

Sigara Kullanim

Bugiine kadar, ECC’nin etiyolojisinde anneden c¢ocuga
bakteriyel gecis, agiz hijyeni uygulamalari, beslenme aliskanliklari
ve sosyoekonomik faktdrlerin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
Son yillarda ise, ¢cevresel tiitiin dumanina maruziyetin, cocuklarin siit
dislerinde ¢iirlik olusumu riskini artran bir faktor olabilecegi
yoniinde bulgular elde edilmistir. Pasif sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda, agiz ortamimin mikrobiyal yapisinin degisebilecegi,
tikirik akis hizi ve tamponlama kapasitesinin olumsuz
etkilenebilecegi  bildirilmektedir. Bu durum, ¢iiriik yapici
bakterilerin kolonizasyonuna ve clirilk lezyonlarmin gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. (Nakayama Y, 2015)

Ayrica, pasif sigara i¢iciliginin bagisiklik sistemi tizerindeki
olumsuz etkileri ile de iligkili oldugu bildirilmistir. (Bernabe E,
2017)

Cocuklarda ¢evresel tiitiin dumanina maruziyetin, iist ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, bronsit ve ani bebek
oliimii sendromu gibi ciddi saglik sorunlariyla baglantili oldugu
cesitli calismalarda ortaya konmustur. (Kum-Nji P, 2006)

Bazi arastirmacilar, ebeveynlerin  sigara  kullanma
aliskanliklar1 ile ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamiglardir. Cevresel tiitiin dumanimin; disin
mineralizasyon siirecini, dental plak kompozisyonunu ve tiikiiriik
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fonksiyonlarmi1 olumsuz etkileyerek, c¢ocuklarda dis giiriigiine
yatkilig1 artirabilecegi bildirilmektedir. (Tanaka S, 2015)

Prenatal donemde siit diglerinin germ olusumu, genellikle
gebeligin 7-10. haftalar1 arasinda baslamaktadir. Bu siireci mine ve
dentin apozisyonu takip etmekte, siit diglerinin mineralizasyonu ise
yaklagik olarak gebeligin 13. haftasinda baslamaktadir. Hayvanlar
iizerinde yapilan bir caliymada, maternal pasif sigara dumanina
maruz birakilan siganlarin yavrularinda, kontrol grubuna kiyasla dis
gelisiminin geciktigi ve diglerin mineralizasyon diizeyinin azaldigi
tespit edilmistir. Hipomineralize dislerin, yapilarindaki mineral
eksikligi nedeniyle, dis ciiriigiine kars1 daha duyarli olmalari
muhtemeldir. (Dong GH, 2011)

Nikotinin ayrica, dis c¢iirligiine neden olan en Onemli
patojenlerden biri olarak kabul edilen S. mutans’in biyofilm
olusumunu ve biyofilmin metabolik aktivitesini destekledigi
bildirilmistir. (Huang R, 2012)

Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Onlenmesi

Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri, daimi dislenme doneminde
gelisebilecek ¢iirtiklerin ongoriilmesinde énemli bir belirte¢ olarak
kabul edilmektedir. ECC tedavi edilmediginde; dis kayiplari,
biiylime ve gelisme geriligi, ortodontik anomaliler, periodontal
abseler, kronik agri, beslenme yetersizligi, cocugun 6zgiiveninde
azalma ve dis hekimi randevular1 nedeniyle okul devamsizligi gibi
birgok olumsuz duruma yol agabilir. Ozel saglik bakim ihtiyac1 olan
cocuklarda ise bu durum, mevcut sistemik problemlerin

siddetlenmesine ve ek komplikasyonlara neden olabilir. (Holt K,
2005)

ECC icin mevcut risk faktorleri degerlendirilirken;
sosyoekonomik  diizey, go¢menlik durumu, agiz hijyeni
uygulamalari, beslenme aliskanliklari, atistirmalik tiiketim siklig1 ve

ozellikle seker igeren biberonla bebegin uyutulmasi gibi pek cok
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biyolojik ve sosyal unsur goéz Oniinde bulundurulmaktadir.
Cocuklarda floriir uygulamalari, diizenli dis hekimi kontrolleri ve
etkili ag1z hijyeni aligkanliklar ¢iiriikten koruyucu baglica faktdrler
arasinda yer almaktadir. Klinik olarak, ¢ocugun en az bir ¢iiriik,
eksik veya dolgulu dis yiizeyine sahip olmasi, zayif agiz hijyeni
bulgulari, beyaz nokta lezyonlarmin varligi ya da dislerin gelisimsel
anomaliler gostermesi, ¢iirlik risk degerlendirmesinde dikkate alinan
onemli gostergelerdir. (RotterT, 2012)

Siit dislerinde goriilen erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerini
onlemeye yonelik stratejiler, anne-baba adaylarinin dogum 6ncesi
donemde agiz ve dis saghgma iliskin egitimleri ile baslamal;
perinatal donemde siirdiiriilmeli ve postnatal donemde de devam
ettirilmelidir. Ozellikle anne adaylar1, gebelik siiresince oral hijyen
uygulamalar1  ve saglikli beslenmenin 6nemi konusunda
bilinglendirilmelidir. Gebelik siiresince yeterli agiz hijyeni
Onlemlerinin almmasi, ECC’nin olusumunu azaltabilir veya
geciktirebilir. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2017)

Bu nedenle, ebeveynlerin hem dogum 6ncesi hem de dogum
sonrasi donemlerde agiz ve dis sagliklarmi korumalar1 tesvik
edilmelidir. ECC'nin etiyolojisi ve Onlenmesi konusunda
ebeveynlerin ve bakicilarin bilgilendirilmesi amaciyla gerekli egitim
programlar1 ve koruyucu Onlemler hayata gecirilmelidir. Dogum
oncesi donemde verilen agiz saglig1 egitiminin, annenin koruyucu
agiz bakim davraniglarmi olumlu yonde etkileyebilecegi ve bu
durumun ¢ocuklarda ECC gelisimini azaltabilecegi bildirilmektedir.
Bebeklerde Streptococcus mutans kolonizasyonunun Onlenmesi
veya geciktirilmesi, ECC’nin Onlenmesine yonelik etkili
stratejilerden biridir. Annenin ya da birincil bakicinin ag1z saghginin
tyilestirilmesi ve agiz ortamindaki S. mutans seviyelerinin
azaltilmasi, bu bakterinin ¢ocuga bulasma riskini de dnemli 6lgiide
azaltabilmektedir. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2017)
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Bu dogrultuda, annelerin ve bakicilarin seker tiiketimini
siirlamalari, diizenli dis fircalama ve dis ipi kullanimi gibi agiz
hijyeni aligkanliklar1 edinmeleri, gerekli dis tedavilerini yaptirmalar1
ve diizenli dis hekimi kontrollerine gitmeleri konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica, diizenli dis fircalama ve
klorheksidin igeren antibakteriyel agiz gargaralarinm kullanimi ile
oral S. mutans seviyeleri diisiiriilebilmektedir. (Isokangas P, 2000)

Yapilan caligsmalar, ksilitol iceren sakizlarin kullaniminin
plak ve tiikiiriikteki S. mutans miktarin1 azaltabildigini ve anneler
aracilifiyla ¢ocuklarda da dis ¢iirtigii olusumunun 6nlenmesine katki
saglayabildigini ortaya koymustur. (Kiet A Ly, 2006)

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde etkili stratejilerden biri de,
diyetin karyojenitesini azaltmak amaciyla seker aliminin
smirlandirilmasidir. AAPD’ nin Onerilerine gore; bebeklerin sekerle
tatlandirilmis emziklerle ya da igerisine seker eklenmis siit veya
mama igeren biberonlarla uyutulmasindan kagmilmalidir. Ayrica,
fermente olabilen karbonhidrat igeren sivilarin sik ve uzun siireli
tiiketimi sinirlandirilmals; ilk siit dislerinin siirmesinden sonra gece
boyunca sik ve uzun siireli emzirmeden uzak durulmalidir. Ana
Ogiinler arasnda yapilan atistirmaliklarin siklig1 kontrol altinda
tutulmali ve fermente olabilen karbonhidrat igeren yiyecek ve
iceceklerin uzun siire agizda kalmasina neden olabilecek tiiketim
aliskanliklarindan ka¢inilmalidir. (Seow WK., 2018)

Dis ciirliklerinin Onlenmesinde, yalnizca dental plak
olusumunun azaltilmas1 degil, ayn1 zamanda plagin bakteriyel
kompozisyonunun degistirilmesi de Onem tasimaktadwr. Dislerin
stirmesinden Once, bebeklerin ag1z ortaminin steril bir gazl bez veya
tilbent yardimiyla nazik¢e temizlenmesi Onerilmektedir. Bu
uygulama, yalnizca oral hijyenin saglanmasma katki sunmakla
kalmaz; ayni zamanda dis ¢ikarma doneminin daha konforlu
gecirilmesine de yardimci olabilir. (Berkowitz R., 1996)
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Anneler ve bakicilar, bebeklerin ilk dislerinin siirmesini
takiben, dislerin yumusak killi bir dis firgast kullanilarak
fircalanmasina  baslamalar1  konusunda  bilgilendirilmelidir.
AAPD’nin 6nerileri dogrultusunda; {i¢ yasindan kiigiik cocuklar i¢in
‘stiriintli’ veya ‘piring tanesi’ biiyiikliigiinde (yaklasik 0,1 mg floriir)
florlirlii dis macunu, tg¢ ile alt1 yas arasindaki c¢ocuklar igin ise
‘bezelye tanesi’ biiylikliglinde (yaklasik 0,25 mg floriir) floriirlii dis
macunu kullanimi uygun goriilmektedir. (Wright JT, 2014)

Dig fircalama, dental biyofilmi —mekanik olarak
uzaklastirarak agizdaki bakteri yiikiinii azaltirken, dis macununda
bulunan floriir de ¢iiriik siireciyle iliskili demineralizasyonu tersine
cevirerek  remineralizasyona  katki  saglamaktadir.  Ayrica,
profesyonel olarak uygulanan topikal floriir uygulamalarinin, ECC
riskini azalttig1 gosterilmistir. Bu baglamda, alt1 yas alt1 ve yiiksek
ciiriik riski tastyan ¢ocuklarda, %5 sodyum floriir (NaFV; 22.500
ppm F) iceren vernik uygulamalar1 dnerilmektedir. Ilave olarak, siit
dislerindeki kaviteli ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesini durdurmada,
%38 giimiis diamin floriir (SDF) etkili bir tedavi secenegidir.
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023)

Beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunu desteklemek
amaciyla, kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
iceren ajanlarin kullanimi onerilmektedir. CPP-ACP dis yiizeyine
uygulandiginda, dental biyofilme, dental plaga, bakterilere,
hidroksiapatit ylizeylerine ve c¢evredeki yumusak dokulara
baglanarak lokal bir kalsiyum ve fosfat rezervuar1 gorevi
gormektedir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar1, mine ve dentin dokularimin
temel yap1 taslar1 olup, CPP varliginda oldukca c¢oziinmeyen
kompleksler olusturmaktadir. Bu kompleksler, mine ylizeyinde
demineralizasyonu Onleyebilmekte ve remineralizasyon siirecini
destekleyebilmektedir. Ayrica CPP-ACP nin floriir ile kullanilmasi,
remineralizasyon iizerindeki etkinligini artirmakta ve floriir ile
sinerjistik bir etki olusturarak clirik Onleme potansiyelini
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giiclendirmektedir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle, CPP-ACP igeren
diriinlerin kullanimi, erken donem c¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde
ve dis clrigiiniin Onlenmesinde etkili bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. (Zhou C, 2014)

Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinde Tedavi Yaklasinm

Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinde tedavi yaklasimi; ¢iiriik
lezyonlarmin siddeti, cocugun yasi, tedaviye uyum diizeyi ile birlikte
sosyal, davranigsal ve medikal Oykiisii dikkate alinarak
belirlenmektedir. Dislerde goriilen dekalsifiye alanlar (erken
lezyonlar veya beyaz nokta lezyonlarr) ve hipoplazi gibi mine
mineralizasyon bozukluklari, gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde
hizli sekilde kavitasyon asamasina ilerleyebilmektedir. Ancak
lezyonlar  kavitasyona ulagmadan Once erken ddnemde
saptandiginda, cliriik 6nleyici ajanlarm uygulanmasi ile ¢iiriigiin
gelisimi ve ilerlemesi 6nlenebilmekte ya da yavaslatilabilmektedir.
(Colak H, 2013)

Floriir igeren vernik uygulamalari, ozellikle iist siit kesici
dislerde ciiriik varliginin oldugu kiigiik cocuklarda etkin bir
koruyucu yontem olarak kullanilmaktadir. Ayrica, floriir salinimi
saglayan Cam Iyonomer Siman (CiS) gibi materyallerin dolgu
maddesi olarak tercih edilmesi, hem koruyucu hem de onleyici bir
yaklasim olarak onerilmektedir. (Weintraub JA., 1998)

Ciriik kavitasyonu gelismis dislerde ise daha kesin tedavi
yontemleri gerekmektedir. Kavitasyonun erken evrelerinde, rezin
modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezin gibi
restoratif dolgu materyalleri ile tedavi miimkiindiir. Madde kaybmin
belirgin oldugu durumlarda, 6n grup disler igin strip kronlar veya
zirkonyum kronlar; posterior disler i¢in ise Paslanmaz Celik Kronlar
(PCK) ve zirkonyum kronlar tercih edilebilir. Ciirtiglin boyut ve
siddetine bagli olarak, pulpektomi uygulamalar1 veya dis ¢ekimleri
de gerekli olabilir. (Colak H, 2013)
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%38’lik giimiis diamin florlir (SDF), giinlimiizde kaviteli
cirik lezyonlarmi1 durdurmak amaciyla yaygm olarak
kullanilmaktadir. SDF’nin etkisi, glimiigiin giiclii antibakteriyel
aktivitesi ile florlirlin mine ve dentin remineralizasyonunu
desteklemesi yoluyla gerceklesmektedir. Glimiis iyonlari, tedavi
edilen ¢iiriik dentinde esas olarak antimikrobiyal etki gosterirken;
alkalin bir soliisyondaki glimiis ve floriir kombinasyonu, kolajen
enzim aktivasyonunu engelleyen ve boylece dentin degradasyonunu
azaltan sinerjik bir ortam yaratmaktadir. (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2023)

Klinik ¢aligmalarda, ¢iiriik durdurma oranlarmin %35 ile
%380 arasinda degistigi bildirilmistir. Cok sayida arastirma, SDF’nin
iki yilda bir uygulanmasinin, floriir vernigine kiyasla dentin ¢liriigii
lezyonlarinda daha yiiksek oranda ciirlik durdurma sagladigini
ortaya koymustur. Bu nedenlerle SDF, kesin dis restoratif bakimina
erisimi smirli olan veya bu bakimin ertelenmesinin tercih edildigi
cocuklar ve ergenler ic¢in, bireysellestirilmis kapsamli tedavi
planlarinda O6nemli bir tamamlayici tedavi yoOntemi olarak
degerlendirilmektedir. (American Academy of Pediatric Dentistry,
2023)

Siit az1 diglerinde PCK kullanilarak uygulanan koruyucu
yaklagimlardan biri de “Hall Teknigi’dir. Bu yontemde lokal
anestezi uygulanmamakta ve ¢iirliglin uzaklastirilmasi gibi invaziv
islemler yapilmamaktadir. Uygun boyutta secilen PCK, cam
iyonomer siman aracilifiyla dise yapistirilmaktadir. Hall Teknigi’nin
temel prensibi, ¢iiriik dokunun fiziksel olarak uzaklastirilmamasina
ragmen, kron ile saglanan etkili sizdirmazligin, mevcut ¢liriigiin
karyojenik aktivitesini engellemesidir. (Ludwig KH, 2014)

Kiiciik cocuklarda dis ¢iiriiklerinin tedavisinde kullanilan bir
diger yaklagim ise Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) yontemidir.
ART, cogunlukla lokal anestezi gerektirmeyen, doner aletlerin

kullanimmna ihtiyag duyulmayan ve yalnizca el aletleriyle ¢iiriik
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dokunun uzaklastirildigi minimal invaziv bir prosediirdiir. Bu
teknikte olusan kaviteler, genellikle cam iyonomer siman materyali
ile restore edilmektedir. (Frencken JE, 2012)

ECC’de lezyonlarin siddeti kadar cocugun gelisimsel donemi
ve kooperasyon seviyesi de tedavi se¢eneklerini belirlemede 6nemli
rol oynamaktadir. Kiigiik cocuklarin dis hekimligi koltugunda uzun
streli ve kapsamli tedavilere tahammiil edememeleri nedeniyle,
ECC’den etkilenen ¢ocuklarm biiyiik bir kisminda genel anestezi
altinda tedavi gerekmektedir. Ozellikle yaygim ciiriikleri bulunan,
kapsamli tedavi ihtiyac1 olan, kooperasyon saglanamayan
cocuklarda veya engellilik durumu ile medikal problemlerin eslik
ettigi vakalarda, sedasyon veya genel anestezi altinda gerekli dental
miidahalelerin yapilmasi tercih edilmektedir. (Lee JY, 2000)
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BOLUM 5

COCUK DiS HEKIMLiGINDE DAVRANIS
YONLENDIRME TEKNIKLERI

Peris CELIKEL!

Giris
Dis hekimligi alaninda, modern anestezi ve tedavi
yontemlerinin ~ gelistirilmesinden 6nce uygulanan tedaviler
genellikle siddetli agriyla iliskilendirilmekteydi. Bu durum, dis
tedavilerinin kaygi ve korku ile anilmasina neden olmustur (Nathan
2001). Her ne kadar 20. yiizyilda ileri teknolojik cihazlar ve
hastalarin konforunu artiran daha az rahatsiz edici teknikler ortaya
konmus olsa da, dental korku, kaygi ve fobi kavramlari giiniimiizde
de 6nemini korumakta ve dzellikle bat1 iilkelerinde yaygin goriilen

psikolojik rahatsizliklar arasinda yer almaktadir (Smith and Heaton
2003).

Dental korku, kisilerin dis tedavisi sirasinda ya da dis hekimi
ortaminda yasadiklar1 yogun endise, korku veya panik hali olarak
tanimlanabilir. Dental korku ve anksiyete, cogunlukla ¢ocukluk
doneminde gelistiginden, pek c¢ok cocukta dis tedavisi sirasinda
korku tepkileri ve davranig kontrolii sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
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Klinik ortamda yasanan bu duygusal tepkiler, tehdit algisina karsi
verilen dogal bir savunma mekanizmasi olarak kabul edilmelidir
(Shim, Kim et al. 2015). Cocuklar sosyoduygusal gelisimlerinin
farkli evrelerinden gegerken, 6zellikle giivensizlik ve inatgilik gibi
duygularin 6n planda oldugu donemlerde dental tedavi siirecinde
korku tepkileri daha sik goriiliir. Ancak ¢ocuklarin biiyiik bir kismi
olgunlagtik¢a ve deneyim kazandikca, tedaviye karsi daha motive
hale gelmekte ve dental anksiyete ile daha iyi basa ¢ikabilmektedir
(Coskun and Ulusu 2017). Dental anksiyete, pediatrik dis
hekimlerinin karsilastig1 en 6nemli zorluklardan biridir ve bu durum,
cocuklarin onceki dental deneyimleri, ¢evresel faktorler ve aile
etkileriyle yakindan iligkilidir. Klinik ortamda ¢ocuklarin
davraniglarinin kontrol altina alinamamasi hem dis hekimi hem de
destek personeli i¢in tedavi siirecini zorlastirmaktadir. Bu nedenle
davranig yonetimi, pediatrik hastalarin dental tedavi ihtiyaglarinin
karsilanmas1 ve iyi bir oral hijyen aligkanliginin kazandirilmasi
acisindan temel bir stratejidir (Grisolia, dos Santos et al. 2021).
Kaygiy1 azaltmak ve c¢ocuklarda tedaviye karsi olumlu bir tutum
gelistirmek i¢in uygulanan yontemlerin, c¢ocugun bireysel
ozellikleri, saglik durumu ve aile yapisi dikkate alinarak secilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, davranis yonlendirme teknikleri
konusunda dis hekimlerinin siirekli olarak bilgi ve becerilerini
giincellemeleri, tedavinin gilivenli ve etkili bir sekilde ilerlemesini
saglamak adina biiylik 6nem tagimaktadir (Cameron and Widmer
2013).

Davranig yonlendirme, dis hekimlerinin hastalarinin
davraniglarint dogru sekilde tanimlamasini, etkili problem ¢dzme
stratejileri gelistirmesini ve ani hareketleri kontrol ederek empati
kurmasin1 saglayan 6nemli bir yontemdir. Bu yaklagimin temel
hedefleri arasinda, etkili iletisim kurmak, hastanin korku ve
kaygilarii azaltmak, uygun ve giivenli dis tedavisini saglamak, dis
hekimi, personel, hasta ve aile arasinda giivene dayali iligkiler
olusturmak ve hastanin tedaviye kars1 olumlu tutum gelistirmesini

tesvik etmek yer almaktadir (Demir 2022). Davranig yonlendirme
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stireclerinde cezalandirict yontemlere kesinlikle yer verilmemeli;
hastay1 utandirmak, kiicimsemek veya fiziksel giic kullanmak gibi
yaklagimlardan kag¢inilmalidir. Bu siireg, basit tekniklerden ileri
diizey yontemlere ve farmakolojik ile farmakolojik olmayan
seceneklere kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir (Dentistry
2011) (Tablo 1). Davranis yonlendirme planlart olusturulurken,
hastanin tibbi ge¢misi, kisilik o6zellikleri, agr1 durumu, tedavi
gerekliligi  ve  Onceki deneyimleri detayli  bicimde
degerlendirilmelidir. Temel davranis yonlendirme teknikleri
arasinda etkili iletisim stratejileri, olumlu pekistirme, dikkat
dagitma, anlat-goster-uygula gibi yontemler yer alirken, kaygili veya
0zel gereksinimli hastalar i¢in duyusal uyarlanmis ortamlar, nefes
egzersizleri ve azot oksit inhalasyonu gibi destekleyici teknikler de
kullanilmaktadir (Dhar, Randall et al. 2023). Temel teknikler iletigim
odakl1 olup, daha zor vakalarda koruyucu stabilizasyon, sedasyon
veya genel anestezi gibi ileri yontemler devreye girmektedir.
Cocuklarin gelisimsel farkliliklart ve bireysel ihtiyaglar1 g6z 6niinde
bulundurularak, dis hekimlerinin genis bir davranig yoOnetimi
yelpazesine sahip olmasi, basarili tedavi ve hasta memnuniyeti
acisindan kritik Oonem tasimaktadir (Subcommittee and Affairs
2008).

Tablo 1. Davranis yonlendirme teknikleri

Konusarak yonlendirme ileri davrams yonlendirme
Ses Kontrolii Agzm elle kapatilmasi
Sozsiiz iletisim Tibb1 immobilizasyon
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Anlat-goster uygula Sedasyon
Sor-Anlat-Sor Genel anestezi
Pozitif yiireklendirme
Dikkati baska yone cekme
Ebeveyn varligi-yoklugu

Duyarsizlastirma

Davranis Yonlendirme Teknikleri
1. Konusarak yonlendirme

Ses kontrolii

Ses kontrolli, ¢ocuk hastalarin dikkatini toplamak ve
istenmeyen davranislari durdurmak amaciyla dis hekimliginde uzun
siiredir uygulanan etkili bir davranig yonlendirme teknigidir. Bu
yontemde hekim, sesinin tonu, yliksekligi veya temposunu bilingli
olarak degistirerek ¢cocugun dikkatini yeniden kazanmay1 ve otorite
iliskisini saglamay1 hedefler. Beklenmedik bir anda net ve kararli bir
komut verilmesi, 6zellikle tedavi sirasinda dikkat daginikligi veya
uyumsuz davraniglar sergilendiginde etkili olabilir (Feigal 2001).
Ses kontrolii yalnizca sesli uyariyla simirli kalmamali; mimik ve
jestlerle desteklenerek cocuga verilen mesajin etkisi artirilmalidir.
Teknik zaman zaman disiplin araci olarak algilansa da, uygun
sekilde uygulandiginda pozitif davraniglar1 tesvik edici bir yonii de
bulunmaktadir. Bununla birlikte, baz1 ebeveynler yiiksek sesle
yonlendirme yontemini olumsuz karsilayabilir. Bu nedenle
uygulamadan 6nce aileye teknigin amaci ve kullanimi hakkinda bilgi
verilmesi, olast yanlis anlasilmalarin Oniine gecilmesi acisindan
onemlidir (Wright 2004). Isitme engelli ¢ocuklarda bu ydntem
uygulanamayacagindan, alternatif iletisim yollar1 (0rnegin isaret
dili, yazili yonergeler) tercih edilmelidir. Ayrica, gérme engelli
bireylerde yliz ifadeleri algilanamayacag i¢in sesle yonlendirme
daha da kritik hale gelir. Bu ¢ocuklar i¢in anlat-hisset-uygula gibi
modifiye edilmis yaklasimlar etkili olabilir. Tedavi sirasinda ani

hareketlerden kaginmak ve hekim koltugundan ayrilmadan once
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cocuga bilgi vermek, ¢ocugun giivenini ve is birligini siirdiirmek
acisindan dikkate alinmalidir (San Bernardino Alsmark, Nova
Garcia et al. 2007).

Sozsiiz iletisim

Cocuk dis  hekimliginde etkili iletisimin  temel
bilesenlerinden biri olan sdzsiiz iletisim, ¢ocugun davranisini
yonlendirmede Onemli bir rol oynar. Dis hekiminin durusu, yiiz
ifadesi, gdz temasi, uygun beden dili ve fiziksel mesafesi gibi sozsiiz
unsurlar, hem ¢ocugun dikkatini toplamasini saglar hem de tedaviye
kars1 daha uyumlu bir tutum gelistirmesine katkida bulunur.
Ozellikle kontrollii ve ciddi bir yiiz ifadesi, hekimin otoritesini
giiclendirerek ¢ocugun giliven duygusunu artirabilir ve anksiyete
diizeyini azaltabilir (Law and Blain 2003). Bu tiir iletisim stratejileri,
hem hekimin ¢ocukla olan etkilesimindeki farkindaligini artirmakta
hem de tedavi siirecine yonelik 6zgiivenini desteklemektedir. S6zsiiz
iletisim, ¢ogu zaman diger davranis yoOnlendirme tekniklerinin
etkinligini artiric1 bir unsur olarak kullanilir ve ¢ocuklarda olumlu
davraniglart pekistirirken, istenmeyen davranislar1 engellemeye
yardimci olur (Eaton, McTigue et al. 2005).

Anlat-goster-uygula

“Tell-show-do” (Anlat-Goster-Uygula) davranig
yonlendirme teknigi, cocuk dis hekimliginde uzun stiredir etkili ve
yaygin olarak kabul géren bir yontemdir. Bu teknik, ¢cocugun tedavi
stirecini daha iyi anlamasimi saglayarak kaygi ve endiselerini
azaltmay1 hedefler. U¢ asamadan olusan ydntem; 6ncelikle yapilacak
islemin ¢ocugun gelisim diizeyine uygun, kisa ve anlasilir ifadelerle
anlatilmasini (“anlat”), ardindan tedavi sirasinda kullanilacak arag
ve islemlerin g¢ocugun duyularini harekete gecirecek sekilde
gosterilmesini (“gdster”), son olarak da anlatilan ve gosterilenlerin
uygulanmasini (“uygula”) igerir. Ornegin, dis hekimligine ilk kez
gelen bir ¢ocuk, koltuga oturmadan 6nce malzemelerle tanigtirilir,
daha sonra muayene ve invaziv olmayan islemler uygulanir (Feigal
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2001, Dhar, Randall et al. 2023). Bu siiregte, cocugun olumlu
davraniglar1 oviilerek teknigin etkinligi artirilabilir. “Tell-show-do”
yontemi, iletisim becerileri ve pozitif pekistirme ile desteklenir ve
herhangi bir yas ya da durum kisitlamas1 olmaksizin uygulanabilir.
Ayrica, teknik duyarsizlagtirmaya benzer sekilde ¢ocukta tedaviye
kars1 olumlu bir tutum gelistirmeyi saglar ve siirecin daha giivenli,
anlasilir ve rahat gegmesine katkida bulunur (Hamzah, Gao et al.
2014).

Sor-anlat-sor

Sor-anlat-sor teknigi, cocuklarin ve hastalarin tedavi siirecine
iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine olanak taniyan etkili
bir iletisim yontemidir. Bu yaklagim, dncelikle hastanin tedavi plani
ve ziyareti hakkinda hissettiklerini sorgulayarak baslar (sor);
ardindan, tedavi islemleri hastanin biligsel diizeyine uygun, anlasilir
ve korkutucu olmayan bir dille agiklanir (anlat); son olarak ise,
hastanin agiklananlar1 anlayip anlamadigi ve tedavi stireciyle ilgili
hissettikleri tekrar degerlendirilir (sor) (Goleman 2014). Hastanin
kaygilar1 devam ettigi takdirde, dis hekimi bu endiseleri
gozlemleyerek tedavi yontemlerinde veya davranig yonlendirme
stratejilerinde gerekli diizenlemeleri yapar. Bu teknigin temel
amaclar1 arasinda, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek olumsuz
davraniglara yol agabilecek kaygilarin erken tespiti, hastaya tedavi
siireglerinin Ogretilmesi ve tedaviye baslamadan Once hastanin
ruhsal durumunun stabil oldugunun teyit edilmesi yer almaktadir.
Sor-anlat-sor metodu, iletisim kurabilen tiim hastalar igin
uygulanabilir ve tedavi siirecinin hasta agisindan daha kabul
edilebilir ve kontrollii gegmesini saglamaktadir (Dhar, Randall et al.
2023).

Pozitif yiireklendirme

Pozitif yiireklendirme, hastalarda istenen davraniglarin
gelisimini ve devamliligini saglamak amaciyla etkili bir geri bildirim
yontemidir. Bu yaklasimda, uygun davraniglar sozlii takdir, yiiz
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ifadeleri, jestler veya kii¢iik ddiillerle desteklenir. Sosyal pekistirme,
dis hekimi ve ekibi tarafindan “Agzin1 agik tutarak bana yardimeci
oldugun i¢in tesekkiir ederim” gibi spesifik ve motive edici
ifadelerle saglanirken; sosyal olmayan pekistirmede ise oyuncak
veya kiiclik hediyeler kullanilabilir (Nash 2006). Bu tiir olumlu geri
doniisler, cocuklarin dis hekimiyle is birligi yapma istegini artirarak,
istenen davraniglarin tekrar edilmesini tesvik eder ve bdylece normal
davranig kaliplarinin  olusmasina katkida bulunur. Teknik,
uygulamada herhangi bir engel bulunmayan hastalar i¢in genis bir
sekilde kullanilabilir ve ¢ocuklarin tedavi siirecine adaptasyonunda
onemli bir rol oynar (Law and Blain 2003, Wright 2004).

Dikkati baska yone ¢cekme

Dikkat dagitma teknigi, ¢ocuk hastanin stresli veya
rahatsizlik verici bir islem sirasinda dikkatini uygulamadan
uzaklastirmay1 amaglayan etkili bir yontemdir. Bu teknik, isitsel,
gorsel veya hayal giliciine yonelik wuyaricilar kullanilarak
uygulanabilir; Ornegin, miizik dinletmek, hikaye anlatmak,
televizyon izletmek veya sanal gerceklik gozliigii kullanmak gibi
yontemler tercih edilebilir (Law and Blain 2003). Ayrica, prosediir
sirasinda kisa molalar vermek de dikkat dagitmanin bir pargasi
olarak kullanilabilir. Arastirmalar, ozellikle miizik gibi isitsel
uyaricilarin ¢ocuklarda anksiyete seviyesini bir miktar diigtirdiigiinii
gostermistir. Dikkat dagitma, uyumu diisiik ve korkulu ¢ocuklarda
olumsuz duygular1 azaltmaya ve iglem siirecini daha tolere edilebilir
hale getirmeye yardimci olur. Bu teknik, tiim yas gruplarindaki
hastalar i¢in uygulanabilir olup, islemin negatif deneyim olarak
algilanmasini 6nlemeye yoneliktir (Wright 2004, Coskun and Ulusu
2017).

Ebeveyn varhgi-yoklugu

Ebeveynlerin ¢ocuk hastanin dis tedavisi siirecindeki varligi,
cocugun davraniglarinin yonetiminde 6nemli bir rol oynar ve bu
konuda dis hekimleri arasinda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
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caligmalar, ebeveynlerin yaninda olmalarinin ¢ocuklarin uyumunu
artirabilecegini  savunurken, digerleri ebeveyn yoklugunda
¢ocuklarin daha iyi is birligi gosterdigini belirtmektedir. Ozellikle
kiigiik yas gruplarinda, ebeveynlerin muayene odasinda bulunma
istegi dogal karsilanmakla birlikte, bu durum dis hekiminin
iletisimini zaman zaman zorlastirabilir (Shahnavaz, Rutley et al.
2015). Ayrica, ebeveynlerin cocuklarini rahatlatmaya yonelik
davraniglar1 bazen uyumsuzluklar1 pekistirebilir; bu tiir durumlarda
hekimin ebeveynin odadan gecici olarak ayrilmasini istemesi ve
cocugun olumlu davranig gostermesi halinde ebeveynin geri
alinmas1 6diil mekanizmas: olarak kullanilabilir. Ebeveynlerin
tedavi siirecine katilimi, cocuga hem duygusal destek saglamak hem
de tedaviyi yakindan gbézlemlemek agisindan faydalidir. Ancak, bu
stratejinin uygulanmasi sirasinda ebeveynle acik iletisim kurulmasi
ve karsilikli onaym alinmasi 6énemlidir. Genel olarak, ebeveynlerin
varlig1 veya yoklugu, ¢cocugun kaygi diizeyi ve is birligi acisindan
dikkatle degerlendirilerek, hastaya uygun sekilde diizenlenmelidir
(Shroff, Hughes et al. 2015).

Duyarsizlastirma

Duyarsizlagtirma teknigi, cocuklarda dis tedavisine bagli
endise ve korkularin azaltilmasinda kullanilan etkili bir yontemdir.
Bu teknik, ¢ocugun kaygi uyandiran dental uyaranlara kademeli ve
kontrollii bir sekilde maruz birakilarak, duyarliligin azaltilmasinm
amagclar. Tedavi siirecinde, ¢cocuga basitten karmasiga dogru adim
adim islemler uygulanir; 6rnegin lokal anestezi gerekiyorsa, topikal
anestezik jelin el lizerine siirlilmesiyle baglanir, ardindan anestezik
sollisyonun enjektorden el iizerine damlatilmasi gibi asamalar takip
edilir. Her asama, ¢ocuk mevcut islemi kabul ettiginde bir sonraki
adima gegilir. Bu siire¢, c¢ocugun tedavi ortamina aligmasini
kolaylastirirken, olumsuz duygusal tepkilerin azalmasina ve
tedaviye toleransinin artmasina katki saglar. Ayrica, evde aile
destegiyle yapilan basit uygulamalar ve klinikte yapilan kesif
ziyaretleri  siirecin  basarisim1  artirmaktadir. Sistematik
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duyarsizlagtirma 6zellikle dis korkusu yasayan, anksiyetesi yiiksek
veya norogelisimsel bozukluklart bulunan c¢ocuklarda tercih
edilmektedir (Roberts, Curzon et al. 2010).

2. ileri davrams yonlendirme

Agzin elle kapatiimasi

Histerik aglama krizine girerek is birliginin tamamen
kayboldugu ¢ocuklarda, dikkati yeniden toplamak ve iletisim
kurmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte hekim,
cocugun hava yolunu kapatmaktan kaginarak elini ¢ocugun agzina
yerlestirir ve ¢ikardigi sesleri engellemeye calisir. Ardindan ¢ocuga
sakinlesmesi ve uygun sekilde oturmasi durumunda elini
indirecegini belirterek durumu kontrol altina almaya c¢alisir. Bu
islem birkag kez tekrarlanabilir; cocuk sakinlesip is birligi gosterirse
hekim olumlu geri bildirimde bulunur. Ancak, anksiyete artarsa
teknik derhal sonlandirilmalidir (Roberts, Curzon et al. 2010). Dogru
uygulandiginda etkili olabilecegi bildirilse de, ¢ocuk {izerinde
psikolojik olumsuz etkiler yaratma potansiyeli ve ebeveynler
tarafindan kabul gérmemesi nedeniyle, 2008 yilinda Amerikan Dis
Hekimleri Birligi Davranis Yonlendirme Rehberi’nden (American
Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on behavior guidance for
the pediatric dental patient) ¢ikarilmistir (Demir 2022).

Tibbi immobilizasyon (Koruyucu stabilizasyon)

Dental islemlerin giivenli ve etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi ile hem ¢ocuk hem de dis hekimindeki yaralanma
risklerinin azaltilmas1 amaciyla koruyucu stabilizasyon yontemi
uygulanmaktadir. Bu teknik, bebeklerden ergenlere ve 6zel bakim
gerektiren  hastalara  kadar genis bir hasta  grubunda
kullanilabilmektedir. Koruyucu stabilizasyonda, ¢cocugun basinin tek
elle sabitlenmesinden baglayarak tiim viicudunun hareketini
kisitlayan araglar (6rnegin Papoose Board, Pediwrap) gibi cesitli
yontemler tercih edilebilir. Ozellikle histerik ¢ocuklarin acil

tedavilerinde ve sozlii iletisimin miimkiin olmadig kiiglik
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cocuklarda tercih edilen koruyucu stabilizasyon, uygulanmadan
once ebeveynlerden mutlaka onam alinmali ve prosediir kisa
tutulmalidir (Alammouri 2006). Koruyucu stabilizasyon ve “el agiz
tizerinde” (Hand Over Mouth- HOM) teknigi, yapilan ¢aligmalarda
ebeveynler tarafindan en az kabul goren davramis yOnetim
yontemleri arasinda yer almaktadir. Koruyucu stabilizasyon,
hastanin hareket 6zgiirliigiinii kisitlayarak tedavinin giivenli sekilde
tamamlanmasini saglar; ancak bu yontemin fiziksel veya psikolojik
zararlara, itibar kaybina ve hasta haklarinin ihlaline yol agma riski
bulunmaktadir (Nunn, Foster et al. 2008).

Sedasyon

Sedasyon, psikolojik, zihinsel ya da fiziksel yetersizlikler
nedeniyle is birligi saglanamayan hastalarda giivenli ve etkili bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, yalnizca tan1 ve
tedavi stireclerini kolaylastirmakla kalmayip, ayn1 zamanda
hastanin, hekimin ve saglik personelinin giivenligini saglamaya da
hizmet eder (Litman, Kottra et al. 1998). Sedasyonun endikasyonlari
arasinda, temel davranig yonetimi tekniklerinin yetersiz kaldigi
korku ve kaygi diizeyi yiiksek hastalar ile ruhsal, emosyonel
olgunluk veya fiziksel ve tibbi engeller nedeniyle is birligi giicliigii
yasayan bireyler yer almaktadir. Bu yontem, hastalarin psikolojik
gelisimlerinin olumsuz etkilenmesini Onlerken, tedavi sirasinda
olusabilecek tibbi riskleri de minimize etmeye yardimci olur. Ote
yandan, sedasyonun kontrendikasyonlar1 arasinda kapsamli dental
tedaviye ihtiyagc duymayan ve uyum saglayabilen hastalar ile
sedasyonun uygulanmasimi kisitlayan medikal veya fiziksel
durumlar bulunmaktadir (Subcommittee and Affairs 2008, Gao and
Wu 2023).

Genel anestezi

Genel anestezi, hastanin biling diizeyinin kontrol altina
alindig1 ve koruyucu reflekslerin gegici olarak kaybedildigi, spontan
solunum ve uyarilara yanit verme yeteneginin yok oldugu bir
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bilingsizlik durumudur. Cocuklarda dental tedaviler, 6zellikle ruhsal
veya emosyonel olgunluk eksikligi, mental, fiziksel ya da medikal
engeller nedeniyle is birligi saglanamayan hastalarda genel anestezi
altinda gergeklestirilebilir (Ramazani 2016). Ayrica, lokal
anestezinin basarisiz oldugu akut enfeksiyon, anatomik farkliliklar
veya alerjik durumlar, asir1 korku ve iletisim giicliigii yasayan ¢ocuk
ve ergenler, kapsamli cerrahi miidahaleler gerektiren vakalar ile
psikolojik gelisimin korunmasi ve medikal risklerin azaltilmasi
gereken durumlar da genel anestezi endikasyonlar arasinda yer alir.
Ancak, genel anestezi uygulanmasi, genis kapsamli dental tedavi
ihtiyac1 olmayan, uyumlu ve saghkli hastalar ile koruyucu
yaklagimlarla tedavisi miimkiin olan kii¢iik yastaki hastalar i¢in
uygun degildir. Ayrica, hastanin medikal durumu ve genel
anestezinin uygulanmasmi zorlastiran saghik sorunlart da bu
yontemin kontrendikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir (Dziedzic
2017).

3. Endiseli ve 6zel saghk bakim gerekli hastalarda
kullamilabilecek ek yontemler

Hayvan destekli terapi

Hayvan destekli terapi, dis hekimligi gibi cesitli klinik
ortamlarda olumlu etkiler saglayan hedef odakli bir yaklasimdir. Bu
yontem, egitilmis ve sertifikalandirilmis hayvanlarin hastayla
etkilesimini artirarak kaygi, agr1 ve stres diizeylerinin azaltilmasini
amaclar. Hayvan destekli terapinin baslica hedefleri arasinda hasta
ile dis hekimi ekibi arasindaki iletisimi giiclendirmek, korku ve
kaygiy1 azaltmak, hastay1 stresli durumlardan uzaklagtirmak ve
algilanan agriy1 azaltmak yer almaktadir (Cruz-Fierro, Vanegas-
Farfano et al. 2019). Bununla birlikte, hastanin alerjik reaksiyonlari,
bagisiklik sistemi problemleri gibi tibbi durumlar1 veya hayvana
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karst duydugu korku gibi faktorler tedavinin uygulanmasin
siirlandirabilir. Ayrica, hayvan ve bakicisinin saghig ile giivenligi
tehlikeye girebilecek durumlarda bu yontem kullanima uygun
degildir(Gussgard, Weese et al. 2019).

Zihin-beden terapileri

Zihin-beden terapileri, biyolojik geri bildirim, nefes
egzersizleri ve hipnoz gibi yontemlerle ¢ocuklarda klinik ortamda
agr1 ve kaygmin azaltilmasinda etkili olabilir. Bu teknikler, hem
biligsel hem de davranissal terapi yaklagimlar1 araciliiyla stres,
rahatsizlik ve algilanan agriya karst fizyolojik tepkilerin kontrol
altina alinmasini1 saglar. Biyolojik geri bildirim ydntemi, hastanin
fizyolojik parametrelerini elektrikli ya da elektromekanik cihazlarla
olgerek, tedavi siirecinde isitsel, gorsel veya kinestetik geri bildirim
sunar (Medicine 2016). Dis hekimliginde kullanilan hipnoz ise
dikkatin odaklanmasi ve biligsel, duygusal ve davranigsal siireglerin
yonlendirilmesini igerir. Ayrica, derin ve yavas nefes alma teknikleri,
tek basina ya da meditasyon esliginde uygulandiginda hastanin
rahatlamasina katkida bulunabilir. Bu yaklagimlarin temel amaci,
hastadaki olumsuz diislince ve uyumsuz davraniglarin yerini daha
olumlu tutumlar, inanglar ve uyarlanabilir davranislarla
degistirmektir. Ozellikle durumsal kaygisi olan ve tedavi sirasinda
stres yasayan c¢ocuklarda zihin-beden terapileri faydali bir
tamamlayici yontem olarak kullanilabilir. Bu tekniklerin herhangi
bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir (Padminee, Hemalatha et al.
2022).

Duyusal olarak uyarlanmis dis ortamm

Bu yontem, hastanin rahatlamasini saglamak amaciyla klinik
ortamda 0zel diizenlemeler yapilmasini igerir. Ortamda los
1isiklandirma, tavanda hareket eden gorseller (6rnegin kabarciklar
veya baliklar), hafif miizik ve hastanin sakinlesmesine katkida
bulunan, hafif basin¢ uygulayan yumusak bir battaniye gibi unsurlar
kullanilarak huzurlu bir atmosfer olusturulur. Bu uygulamanin temel
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hedefi, hastanin kaygi ve stres diizeyini diisiirmek, tedaviye uyumu
artirmak  ve istenmeyen davraniglarin  ortaya  ¢ikmasini
engellemektir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu veya duyusal
hassasiyete sahip ¢ocuklar i¢in bu yaklagim uygun ve etkili bir
destek yontemi olarak degerlendirilmektedir (Cermak, Stein Duker
et al. 2015, Song, Chung et al. 2020).

Sonug

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme teknikleri,
basarili tedavinin temel unsurlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu teknikler, hastanin yasma, psikolojik durumuna ve bireysel
ihtiyaclarma gore Ozenle secilip uygulanmali; farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yodntemlerin dengeli bir kombinasyonuyla
desteklenmelidir. Etkili iletisim ve kisisellestirilmis yaklasim,
sadece ¢ocugun tedaviye uyumunu artirmakla kalmayip, ayni
zamanda tedavi siirecinin aileler i¢in de daha kabul edilebilir ve
stressiz gegmesini saglamaktadir. Bu biitiinciil ve esnek yontemler,
cocuklarin agiz sagligi hizmetlerinden uzun vadeli yarar
saglamasina olanak tanirken, hasta merkezli bakim anlayisinin da
giiclenmesine  katki sunmaktadir. Sonu¢ olarak, davranig
yonlendirme stratejilerinin siirekli glincellenmesi ve hastaya 6zgii
uyarlanmasi, pediatrik dis hekimliginde tedavi basarisin1 ve hasta
memnuniyetini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.
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psisik gerilime sahip huzursuzluk halidir. (Aslan, t.y., s. 4) Ik defa
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olma olarak tanimlanir. Freud anksiyetenin islevini yliksek bir
tehlike ve tehdide karsi benligin vermis oldugu savas olarak;
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2-Dental Anksiyete

Dis tedavilerine yonelik hissedilen endise kaynakli kesin
olarak ifade edilemeyen yogunlagmis bir huzursuzluk durumudur
(Koroglu & Durkan, 2010)Dental anksiyete tedavi sirasinda hastanin
tedaviyi erteleme veya iptaline kadar neden olan ve iglemlerin
seyrini zorlastiran bir durumdur (Bastiirk, t.y., s. vii) Kisisel
ozellikler, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, travmatik dental tecriibe
dental anksiyetenin siddetini belirler. (Locker, Poulton, & Thomson,
2001; Thomson, Locker, & Poulton, 2000)

Dis hekimligi pratiginde cocuklarda goriilen kaygi iki
cesittir. Birincisi bireysel kaygidir. Hastalar endise ve korkularmni dig
tedavilerine yansitir. Digeri ise anneden ¢ocuga yanstyan maternal
kaygidir. Kayginin temelinde annenin kaygilar1 vardir. (Simsek &
Koruyucu, 2024) Hemen her yasta goriilebilen dental anksiyete
biligsel, somatik ve duygusal durumlar1 bir arada bulunduran ¢ok
boyutu olan bir sistemdir. (Yetis & Kiiciikesmen, 2013)

Dental anksiyete kii¢iik ¢ocuklarda daha yiiksek seviyede
ortaya ¢ikar. Kiigiik yaslarda dis hekimi koltugunda oturmama ve
aglama atagiyla kendini gosterirken; ilerleyen yaslarda bas agrisi,
karmn agrisi, bulanti, sik tuvalete gitme istegi gibi belirtilerle bas
gosterir. (Koch G, Poulsen S: Pediatric Dentistry: a clinical
approach, 2. Baski, s.17-43, Blackwell Publishing Ltd., UK (2009).,
2009) Dental anksiyete hekimin uyguladigi tedavilerin etkinligini ve
basarisini negatif yonde etkileyerek oral sagliga da bu negatif etkileri
yansitmaktadir. Dental anksiyete tedavilerin ertelenmesine sebep
olup dental saghgi dogrudan veya dolayli olarak olumsuz
etkilemektedir. (Caltabiano vd., 2018)

Dental anksiyete ve korku birgok faktdrden kaynaklanabilir.
Bu sebepler ayrica risk faktorleri de oldugundan ¢ocuk dis hekimi
bu iki durumu kontrol altina alma konusunda iyi olmalidir. Yas,
cinsiyet, noropsikiyatrik sorunlar, genetik nedenler, ailesel faktorler,
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negatif tecriibeler ve ac1 dental anksiyeteyi ve korkuyu pozitif veya
negatif yonde etkileyebilir. (Klinberg, 2008, ss. 11-15)

3-Dental Anksiyete ile Bas Etme Yollarn

Dental anksiyetenin sebepleri arasinda birden fazla etken
vardir. Cocuklarda goriilen dental anksiyete, dis hekiminin isini
zorlagtirmakta ve tedavilerin ideal sekilde yapilmasma engel
olmaktadir. Hastanin dis tedavilerine baslamadan Once dental
anksiyete diizeyinin hekim tarafindan tespit edilmesi, hasta ve hekim
acisindan Onemlidir. Hekim, hastasmnin anksiyeteye sahip olup
olmadigmi bilince potansiyel olumsuz durumlara da hazirlikli olur
Hastay1 uygunca degerlendirmek, sebepleri uygun bir sekilde
taramak, hastanin endise seviyesini belirlemek hekimin en uygun
tedavi yontemini belirlemesinde ana ¢atiy1 olusturur. Bu ana ¢atinin
temelinde hekime biiyiik rol diiser. Hekimin ve hastanin sabirli ortak
isbirligi ile klinik ortamda daha verimli sonuglar alinip; tedavilerin
basarili bir sekilde yapilma ihtimalinin arttirilmast beklenir
(Appukuttan, 2016)

4-Dental Anksiyetenin Skorlarla Belirlenmesi

Cocuklarin dis hekimine kars1 korkusu hekimin yaklagimini
zorlastirir. Hekim tedaviden Once ¢ocugun anksiyete seviyesine
hakim olursa. Anksiyeteyi azaltmaya yonelik 6nlemleri ve alacagi
yolu daha kolay belirler. (Yahyaoglu & Baygin, 2018) Cocuklardaki
dental anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla ¢ok sayida olgiim
yontemi literatiirde rapor edilmistir. Bu 6l¢iim yontemleri objektif
veya subjektif olabilir. (Guinot Jimeno, Yuste Bielsa, Cuadros
Fernandez, Lorente Rodriguez, & Mercadé Bellido, 2011a)

5-Dental Anksiyete Tespit ve Ol¢iim Yontemleri

Cocuklarda goriilen korku ve anksiyete, dis hekiminin igini
zorlastirmakta ve sonraki donemde de devam ederek, kisilerde dis
hekimi korkusu gelismesine ve tedavilerden kagmasina neden
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olabilmektedir. Dental anksiyetenin islemlerden 6nce belirlenmesi,
tedavi sirasinda tedbir alinmasini ve anksiyetenin hafifletilmesine
yonelik Onlemlerin alinmasina imkan vermektedir. Bu durumun
belirlenmesinde fizyolojik, projektif, psikometrik testler ve
davraniglarin puanlandirilmasi gibi birgok yontem bulunmaktadir.

5.1. Davranis puanlamalan

Frankl davrams skalas1 (Frankl Behavioural Scale, FBS)

Frankl dental tedavi swrasinda ¢ocugun uyumunu 4 smnifta
incelemistir. Ogrenmesi ve kullanmasi kolay oldugu i¢in popiiler bir
skaladur.

1-Kesinlikle Negatif: Tedaviyi kesinlikle kabul etmeyen,
asir1 korkmus, aglayan, siddetli negatif davranis belirtileri gosterir.

2-Negatif: Uyumsuz, tedaviye istegi yok. Acikca belli
olmayan negatif = davramig belirtileri gosteren, somurtkan ama
kaygisini séylemeyen.

3-Pozitif: Tedaviyi kabul eden: uyumlu, hekimle iletisim
kurabilen yalniz 6l¢iilii olan, ¢ekingen.

4-Kesinlikle Pozitif: hekimle isbirligi i¢inde, ortamdan
memnun, gllimseyen, tedaviye merakli hastalar (Yildirim vd.,
2017, s.273)

Modifiye yale kaygi skalas1 (mYPAS)

Anksiyete 6l¢limii i¢in 1995 de gelistirilen 2 yasindan biiyiik
cocuklarda preoperatif anksiyeteyi gosteren YPAS 1997 yilinda
modifiye edilerek Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalasi
dretilmigti. m-YPAS 5 kategori, 22 maddeden olusur.
Derecelendirme yaparken kategorilerin puani o kategoriden alimacak
maximum puana bdliiniir sonra elde edilen biitiin sonuglar toplanir
ve toplam kategori sayisina bdliiniip sonra 100 ile ¢arpilip 23.33 ile
100 arasinda bir sonug elde edilir. Daha yiiksek sonu¢ demek daha
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yiiksek anksiyete demektir. (Jenkins, Fortier, Kaplan, Mayes, &
Kain, 2014)

5.2. Projektif teknikler

Dis hekimliginde yasca kiiciik hastalarin anksiyete
diizeylerinin tespit edilmesi zor bir islemdir. Bu sebeple zihinsel
gelisimi tamamlanmamis yas1 kiiclik hasta grubunda projektif
yontemler siklikla tercih edilmektedir. Cocuklarin zihninde gizli
tutulan 6nyarg1 ve diislincelerin tespit edilmesi acgisindan faydal bir
yontemdir

Venham resim testi (Venham Picture Test, VPT)

Venham resim testinde 8 ¢ift resim vardir. Her ¢ifite kaygili
olan ve olmayan ¢ocuk resimleri vardir. Kaygili olan resimler 1
puani ifade ederken, kaygili olmayanlar 0 puanla ifade edilmektedir.
Toplam skor 0 dan 8 e bir say1 ile ifade edilir (Sekil 1). 0 anksiyete
yok demekken, 8 anksiyetenin ¢cok oldugunu gosterir. Testi yapmak
hekimin 1-2 dakikasmi alir. Cok kolaydir. Bundan dolay1 en sik
kullanilan projektif testlerden biridir (Guinot Jimeno, Yuste Bielsa,
Cuadros Fernandez, Lorente Rodriguez, & Mercadé¢ Bellido, 2011b)

Gorsel yiiz skalas1 (FIS: Face Image Scale)

Kii¢iik yas hasta grubunda kullanilmak icin gelistirilen bu
skalada ¢cocuk hastalardan o anki duygu durumlarina gére kendilerini
en yakin hissettikleri yiiz ifadesini segmeleri istenir. Figiirler 5 farkl
duygu durumunu ifade eder. En mutlu 1, en mutsuz 5 olacak sekilde
skorlama yapilir (Sekil 2). Bu skala 3 yasindan biiylik ¢ocuklarda
uygulanir. Buchanan ve ark. Bir calismalarinda FIS m gegerli bir
olgek oldugunu ve VPT ile arasinda giiclii bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Tiiziiner ve ark iilkemizde 3-6 yas grubu arasinda
yaptig1 bir ¢alismada. FIS 1n anksiyete seviyesini dlgerken verimli
oldugu ayrica VPT ile istatiksel olarak aralarinda anlamli bir
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korelasyon oldugu bulunmustur. (Alacam & Durmus, 2023;
Buchanan & Niven, 2002; Tiiziiner, Karamiiftiioglu, & Ulusu, 2007)

Sekil 1. Venham Resim Testi

Kaynakga: Pain Elimination during injection with Newer Electronin Devices: A
Comperative Evaluation in Children

Sekil 2. Gorsel yiiz skalasi

® © ®©@ © @ ©
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Kaynak¢a: Cocuk Dis Hekimliginde Anksiyete Tespit ve Olgiim Yontemleri
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Giilen yiizler program (SFP: smiley faces programi)

Corah dental anksiyete skalasmin bilgisayar iizerinde
degistirilip doniistiiriilmiis formudur. Cocuklarin gecmiste yasadigi
tecriibelerle ilgili 4 sorudan olusur. Yiiz ifadelerinin secilmesiyle
dental anksiyete belirlenir ilk 2015 yilinda gelistirilip 6 yas ve
iizerinde kullanilip daha sonra revize edilerek 4-11 yas araliginda
kullanilabilecegi belirtilmistir. (Buchanan, 2010)

Cocuk cizimi: Hastane (Child Drawing: Hospital, CD: H)

Duygu durum 6lgmek icin gelistirilen hastane el kitab1 5-11
yaslar1 arasinda hastanede olan cocuklarin anksiyete diizeylerini
O0lcmek icin  gelistirilmistir.  Anksiyetenin 23  karakteristik
gostergesini igerir. Skorun yiliksek olmasi anksiyetenin yiiksek
oldugu anlamma gelir. El kitabinda ¢izimler 3 béliimde skorlanir. A
kisminda 14, B kisminda 8 madde vardir. Her bir madde 1 ile 10
arasinda skorlanir. A kisminda maximum skor 140 puan, B kisminda
skor 65 puandir. C kisminda ise ¢izim belirli indikatorlerle ifade
edilir. Kayg1 bir biitlin olarak 1 ile 10 aras1 skorlarla degerlendirilir.
10 rahatsizlik yiiksek kaygiyi, 1 isbirligi ve diisiik kaygiy1 ifade eder.
Skorlarm toplamini bulmak i¢in A,B,C kisimlar1 toplanir

e Skor 44 e esit veya kiiciikse stres ¢cok diistk.
e 44 ve 83 arasinda ise diisiik stres.
e 84 ve 129 arasindaysa ortalama stres.

e 130 ve 167 arasindaysa ortalamanin iistii stres.

® 168 ve iissii ise ¢cok yiiksek stres olduguna karar verilir.
(Jenkins vd., 2014; Tongug Altin, Giiner Onur, Demetgiil
Yurtseven, Altunok, & Sandalli, 2019; Tiiziiner vd.,
2007; Wennstrom, Nasic, Hedelin, & Bergh, 2011)
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Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalasi

Resim testlerindeki bazi1 figlirler c¢ocuklarda kafa
karigikligina sebep olabilir. Bazen segmekte zorlandiklarindan fazla
zaman gerekebilir. Ornegin VPT’ de sadece erkek figiirlerini
kullanilmasi kiz ¢ocuklarina zorluk yasatabilir. Bu gibi durumlarin
Online gecilmesi i¢in ¢izgi film karakterlerini iceren bu skala
gelistirilmistir.  Kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in ayr1 resimler
bulunmaktadir. Her biri i¢in 6 farkli resim vardir (Sekil 3). Fakat
resimler evrensel olarak kabul gormemistir. Sadana ve ark.,
yaptiklar1 calismada CBC skalasin1 VPT ve FIS ile kiyaslanus ve Tki
skala ile de aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu CBC skalasini
diger skalalara gore daha kolay uygulanabilir bulmuslardir.

Sekil 3. Chotta Bheem-Chutki (CBC) Resim Skalast

CBC scale for boys CBC scale for girls

Score 1- Happy face Score 2- Sad Score 3- Crying

Score6- Running Score &- Angry Score 5- Shouting Score6- Running

Kaynak¢a: Novel Animated Visual Facial Anxiety/Pain Rating Scale-Its
reliability and validity in assessing dental pain /anxiety in children
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Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim skalasi

Yakin zamanlarda ¢ocuklardaki dental anksiyeteyi
belirlemek i¢cin Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) renkli kiz ve
erkek cocuklarindan olusan ¢ok mutludan c¢ok mutsuza dogru
degisen 5 farkli yiiz ifadesi, igeren bir skala gelistirmislerdir (Sekil
4). Renkli resimler daha kolay algilanmay1 saglar. Shetty ve ark.
2015 yilinda RMS skalasin1t VPT ve PIT ile kiyaslamig aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore
diger kayg1 skalalarina bir alternatif oldugu tespit edilmistir. Harsha
ve ark., ¢alismalarinda RMS resim skalasi, FIS ve VPT’ nin klinik
kullanim etkinligini degerlendirmis ve iigiiniin de ¢ocuklarda dental
anksiyete belirlerken kullanilabilecegini belirtmistir. (Alacam &
Durmus, 2023; Shetty, Khandelwal, & Rath, 2015)

Sekil 4. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) Resim Skalasi

Kaynakga: Cocuk Dis Hekimliginde Anksiyete Tespit ve Olgiim Y6ntemleri

5.3. Psikometrik ol¢iimler

Psikometrik testleri uygulamasi kolay oldugu icin siklikla
tercih edilmektedir. (Bayrak, Tung, Egilmez, & Tiiloglu, 2010)
Psikometrik test olarak ise Corah tarafindan gelistirilmis olan Corah
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Dental Anksiyete Skalasi, Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
Cocuklarda Korku Degerlendirme Skalasi ve Spielberg’iin
Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete Envanteri gibi skalalar
kullanilmaktadir.

Corah dental anksiyete skalasi (Corah Dental Anxiety Scale,
DAS)

Corah ve ark.’nin 1969 da gelistirdigi dental anksiyete
skalas1  (DAS), c¢ocuk hastalarda karakter anksiyetesini
degerlendirmek icin kullanilan en yaygin skalalardan biridir.
Yetigkin hastalarda da kullanilabilir. Olgek dis tedavisinin cesitli
yonleriyle ilgili dort sorudan olusmaktadir. Ayrica bes maddeden
olusan formu vardir. Burada sonradan eklenen besinci madde agiz
ici anestezik madde enjeksiyonlarina karsi korkuyu olcer. Bu
versiyona Modifiye Dental anksiyete skalast (MDAS) adi
verilmistir. Cocuk eger cok kiiciikse bes soruyu ebeveynlerin
cevaplamasina izin verilir (Sekil 5). Skalanin Tiirk¢eye
uyarlamasinin giivenilirlik ve gecerliliginin arastirilmas1 Cukurova
Universitesi tarafindan yapilmistir. Arastirma sonucunda Tiirkge
uyarlamanm uygun oldugu sonucuna varilmistir. (Bastiirk, t.y.;
Pitulaj, Rajba, Andrzejewska, Kiejna, & Dominiak, 2020;
“Seydaoglu , G., et.al,, 2006, Corah dental anksiyete skalasinin
Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik-giivenilirligi ve dental anksiyete
goriilme sikligi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, 7(1): p. 7-14.”, t.y.)
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Sekil 5. Corah Dental Anksiyete Skalast

Asagida kisilerin dis tedavisine yonelik duygular ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak size en uygun secenegi belirtiniz.

SORU 1: Yarin dig hekimine gitmen gerekse kendini nasil hissedersin?
(1) Oldukga eglenceli bir deneyim olarak yarin dis¢iye
gitmeyi dort gozle beklerim
(2) Onemsemem
(3) Biraz huzursuz hissederim,
(4) Aci verici olacagi ve hos olmayacagi icin korkarim,
(5) Dis hekiminin yapacagi seyler beni korkutur.

SORU 2: Dis hekiminin muayenehanesinde beklerken kendini nasil
hissedersin?

SORU 3: Dis hekiminin koltuguna oturuyorsun ve hekim dolgu
matkabi ile dislerinin iizerinde calismaya baslayacak.
Kendinizi nasil hissedersin?

SORU 4: Dislerinizi temizletmek icin koltuga oturuyorsun, siz
beklerken dis hekimi dis taglarini kaziyan aleti ¢ikariyor.
Kendini nasil hissedersin?

SORU 2, 3 ve 4 icin yanit secenekleri
(1) Rahat hissederim,
(2) Biraz huzursuz hissederim,
(3) Oldukga gergin hissederim,
(4) Cok kaygih hissederim,
(5) O kadar endiselenirim ki asir1 terler veya kendimi
fiziksel bir hastaligim varmis gibi kotii hissederim

Kaynakg¢a: Corah Dental Anksiyete Skalasinin Tiirk¢e Uygulamasinin Gegerlilik-
Giivenilirlik ve Dental Anksiyete Goriilme Stkligi

Modifiye ¢cocuk dental anksiyete Skalas1 (Modified Child

Dental Anxiety Scale, MCDAS)

En ¢ok kullanilan skalalardan biridir. Humphris ve ark
tarafindan 8-15 yas arast g¢ocuklar icin gelistirilmistir. Dental
prosediirlerden; dis muayenesi, parlatma, enjeksiyonlar, dolgular,
cekim, genel anestezi ve sedasyonu ilgilendiren 8 sorudan olusur.
Dental anksiyete skorunu belirlemek i¢in 5 puandan olusan Likert
skalas1 kullanilir. Ancak sayisal bir degerlendirme 6lgegi potansiyel
olarak kaygili ve kiiclik ¢ocuklarda kullanima uygun degildir. Bu
eksikligi gidermek i¢cin Howard ve Freeman MCDAS ‘a yiiz analog
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Olgegini ekleyip MCDAS’in yliz versiyonu olan MCDAS-f’i
gelistirdi. MCDAS-f skalasini kullanmak daha az vakit alir. Kiigiik
cocuklar i¢in anlasilmasi kolaydir. Dolayisiyla 5-12 yas arasi
cocuklarda daha genis bir yas aralig1 i¢in kullanilabilir. Ulkemizde
Aralan ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada MCDAS-fin Tirkce
uygulamasinin gegerlilik ve giivenilirlik a¢isindan kullanima uygun
oldugunu belirtmistir (Arslan & Aydinoglu, 2022).

Abeer ¢ocuk dental anksiyete skalas1 (ACDAS) (Abeer
Children Dental Anxiety Scale-ACDAS)

Abeer cocuk dental anksiyete skalast 2012 yilinda Al
Namankany ve ark. tarafindan gelistirilmistir. 6 yasmdan biiyiik
cocuklarin dental anksiyete diizeyini 6lgmeye yoneliktir. 19 maddesi
vardir. Biligsel boliim, dental bolim ve ¢ocugun degerlendirmesi
olmak iizere 3 boliim igerir. Dental boliimde dis hekimi deneyimini
yasayan ¢ocuga kendi hislerini ifade eden 13 soru yonlendirilir ve
sorularm cevabi i¢in 3 yiiz ifadesi vardir.

e Yiiz 1: Rahat korkmayan “mutlu” bir insani
e Yiiz 2: Adil/tarafsiz “tamam” olma hissini
e Yiiz 3: Korkmus olmanin endiseli olma hissini

temsil etmektedir. Cevaplar 1° den 3’ e kadar skorlarla ifade edilir.
En diisiik 13 en yiiksek 39 puan verilir. 26 puan ve iizeri degerler
anksiyeteyi isaret etmektedir. Yapilan calismalarda ACDAS’in
gecerli ve genellenebilir biligsel dental anksiyete Olgegi oldugu
belirtilmektedir. (Al-Namankany, Ashley, & Petrie, 2012; Aslan, t.y.;
Aslan, Tiiziiner, Baygin, Y1lmaz, & Sagdic, 2021; Mafla, Villalobos,
Pinchao Ramirez, & Lucero Yela, 2017)

--160--



Cocuk korku degerlendirme skalasi - Dental alt 6lgegi (The
Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule, CFSS
- DS)

Cocuklarda dental anksiyete ve korku seviyesini belirlemeye
yonelik giivenilirlik ve gecerlilik acisindan etkili bit anket
gelistirmek amactyla bir¢ok ¢aligma yapilmis ve ¢aba sarfedilmistir.
Cocuk korku degerlendirme skalasi- Dental alt dl¢eginin diinya
capinda birden fazla iilkede ve dilde giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Ayrica en yaygin kullanilan anket gibi goriinmektedir.
(Alvesalo vd., 1993; Majstorovic, Veerkamp, & Skrinjaric, 2003;
Nakai vd., 2005; Rantavuori, Tolvanen, & Lahti, 2012; Wogelius,
Poulsen, & Serensen, 2003)

Tedavinin yapildig1 ortam ve yapilan tedaviye yonelik 15
maddeden olusur. Elde edilen sonuglar 15 ve 75 puan arasinda
degismektedir. 39 a esit ve daha yiiksek puanlar anksiyetenin
yiikseldigine isarettir (Tablo 1). Seydaoglu ve arkadaglar1 CFSS-
DS’nin  Tiirk¢e 1i¢in gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasini
yapmiglardir (“Seydaoglu, G., et. al., 2006, Corah dental anksiyete
skalasinin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik-giivenilirligi ve dental
anksiyete goriilme siklig;, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 7(1): p. 7-14.”, t.y.)

Tablo 1. Cocuk Korku Degerlendirme Skalast - Dental Alt Olcegl

Hig Korkmaz | Biraz Korkar | Korkar | Cok Korkar | Asirt Korkar |
Dishekimine gitmek
gitmek

s
Birisinin sana dogru
bakiyor olmasi

Dishekiminin dénen el aleti
Dishekimini donen el
aletinin i

insanlar | | | ‘
Dishekiminin dislerini ‘
temizliyor olmast | | |
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Dental anksiyete ve korku indeksi (The Index of Dental Anxiety
and Fear, IDAF-4C+)

Yakin zamanda Armfield tarafindan yetigkinler i¢in
gelistirilen (Armfield, 2010) pek cok agidan dental korku ve
anksiyeteyi ifade eden modiiler tarzda siki bir teorik ve psikolojik
temel iizerine kurulmustur. Aslinda yapilis amaci var olan dlgeklerin
eksik ve dezavantajlarmi belirlemektir. Ancak Ispanyol ¢ocuklar
iizerinde yapilan bir ¢alismada giivenilir sonuglar elde edilmistir.
Amacg ¢agdas psikolojik teoriye gore kaygmin dort bilesenini
(duygusal, davranigsal, fizyolojik, bilissel) iceren dental kaygiyi
Olemek icin gelistirilen giincel bir skala olusturmaktir. Bu 6l¢egi kisi
kendi doldurur. (Svensson, Hakeberg, & Wide, 2020) IDAF-4C+
‘nin birkag¢ fakli dile ¢evrilmesinden sonra giivenilirlik ve gegerlilik
acisindan pozitif sonuglar raporlanmistir. (Tolvanen, Puijola,
Armfield, & Lahti, 2017, Wide Boman, Armfield, Carlsson, &
Lundgren, 2015)

Spielberger’in ¢ocuklar i¢in durumluk-siirekli kaygi envanteri
(The StateTrait Anxiety Inventory For Children, STAIC)
Spielberger ve ark. tarafindan 1973 yilinda anksiyetenin iki
boyutunu (durumluk ve siirekli kaygi) 6l¢mek, anksiyetenin gegici
durumunu degerlendirmek i¢in olusturulmustur. (“State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-CH) - Assessments, Tests |
Mind Garden - Mind Garden”, t.y.) 6-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in
uygundur. Psikometrik 6zellikleri diger skalalara gore daha iyidir.
Giivenilirligi ve gecerliligi olduk¢a yiiksek olsa da ¢ok fazla soru
icerdiginden dolay1 tamamlanmasi ¢ok zaman alir ve sadece klinik
ortamda uygulanabilir. Tirk¢eye uyarlanip gegerlilik ve
giivenilirliginin arastirilmast H. Seniz Ozusta tarafindan yapilmistur.
(Bastiirk, t.y.; “Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Uyarlama, Gegerlik Ve Giivenirlik Calismas1 - H.Seniz Ozusta |
Asos Indeks”, t.y., ss. 32-44; “The Trait Anxiety Scale for Children”,

t.y.)
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Sonu¢

Dental anksiyete siklig1 goz Oniine alindiginda hekimlerin
islem Oncesinde anksiyetenin varligint bilmesi ve gerekli 6nlemler
almasinm onemi ortaya c¢ikmustir. Olgiim ydntemleri ile kaygi
derecesinin belirlenip altta yatan nedenlerin incelenmesinin dental
islemlerin basarisini arttiracagini ongdérmemizi saglamistir. Dental
anksiyete Ol¢lim yontemlerini smiflandirdigimizda ¢ocuk hastalar
iizerinde en uygulanabilir yontemlerin dental anksiyete skalalari
oldugu kanisina varilmistr. Bu skalalarm  uygulanmasinda
cocuklarin sorular1 kolayca anlayabilmesi ve cevaplandirabilmesi
kriteri g6z Oniine alimmalidir.
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BOLUM 7

COCUK DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN
GUNCEL REMINERALIZASYON AJANLARI

Hayriye Zehra TURK!
Ebru AKLEYIN?

Giris
Dis plaginda, agiz pH degeri belirli bir seviyenin altina
indiginde, dis minesinde mineral kaybi siireci baslar. Bu esik degere
kritik pH denir ve bu deger genellikle 5 ile 6 arasinda olup, ortalama
5,5’tir. Fermente olabilen karbonhidratlar tiiketilmedigi zamanlarda
agiz ortami nétr pH diizeyinde kalirken, bu tiir karbonhidratlarin
alimmas1 pH’nin birkag¢ dakika i¢inde hizlica diismesine neden olur.
Plak pH’sindaki diisiis; tiikiiriik yapisi, agizdaki bakteriler, beslenme

aliskanliklar1 ve gegen siire gibi birgok faktoriin  etkisiyle
gergekleserek dis cliriigiine neden olur (Dawes C., 2003).

Agiz pH’sinin diismesiyle birlikte ciirigiin erken evreleri
baslar. Bu asamada dis minesinin yiizeyi bozulmadan kalir; ancak
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ylizeyin hemen altinda mineral kaybi olusur. Sadece mine
tabakasiyla sinirli kalan bu erken lezyona baslangi¢c mine ¢iiriigii adi
verilir. Bu durum, saglam goriinen bir yiizeyin altinda gézenekli bir
yapinin bulunmasiyla karakterizedir. (Anderson P ve ark., 2001).

Aragtirma sonuglarmma goére, bu evrede uygulanan
remineralize edici maddelerle mineral kaybi azaltilabilir ve ¢iiriigiin
ilerlemesi durdurulabilir (Karabekiroglu S &Unlii N., 2017).

Demineralizasyon Siireci

Demineralizasyon, plakta bulunan hidrojen iyonlarinin dis
minesine ge¢cmesi ve mine i¢indeki minerallerin ¢6zlinerek tiikiiriik
ya da plaga aktarilmasiyla baslayan bir siirectir. Biyofilmin i¢indeki
asit miktart arttikga pH degeri diiser ve biyofilm ile mine arasindaki
ylizey doygunlugu bozulur. Bu durum, dis ylizeyinde mineral
kaybmma  ugramis  alanlarin  olugmasma  neden  olur
(Harman&Akleyin, 2024).

Stirekli tekrarlayan asit maruziyeti ve pH’daki azalmalar
sonucunda mine tabakasinda yaklagik 20-50 mikrometre
derinliginde mikrokanallar meydana gelir. Bu ¢oziinmeler, mine
yiizeyinde optik degisikliklere yol acar. Mine kurutuldugunda, ytlizey
parlakligi azalmis, opak beyazimsi bir goriiniim kazanir. Bu
goriiniim, demineralizasyonun ilk gozle goriiliir klinik isareti olarak
degerlendirilir (Kind L ve ark., 2017).

Remineralizasyon Siireci

Plak bakterileri tarafindan {retilen asitlerin, tikiiriik
araciliiyla tamponlanmasi sonucunda ortamin pH seviyesi yiikselir
ve notrlesme siireci baslar. Bu durum, dental plak ve tiikiiriikte
kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarinin doygunluga ulasmasin1 saglar.

Cirtik lezyonlarinda, tiikiiriik ve plak sivisinda bulunan
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 nétre yakin fizyolojik pH kosullarinda

yeniden birikerek lezyonun tamirine katkida bulunur. Bu siirecte,
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daha biiyiik boyutlu ve asitlere kars1 daha direncli yeni hidroksiapatit
(HAP) kristalleri olusur. Bdylece demineralizasyonun Oniine
gecilerek, agiz ortaminda olusan denge remineralizasyon yoniinde
degismeye baslar (Arifa MK&Ephraim R, 2019).

Remineralizasyon, iyon halindeki minerallerin tekrar
hidroksiapatit kristal yapisina entegre edilmesiyle gerceklesen dogal
bir onarim mekanizmasi olup ¢ocuk dis hekimliginde uygulanan
bir¢ok remineralizasyon ajani bulunmaktadir.

Mineral ve yon Teknolojileri

Flor

Gliniimiizde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde en yaygin olarak
tercih edilen ajanlardan biri olan flor, dis minesine olan etkisini hem
demineralizasyonu azaltarak hem de remineralizasyonu tesvik
ederek c¢esitli mekanizmalarla gostermektedir. Floriiriin baslica
etkileri su sekildedir:

e Floriir, mine i¢indeki apatit kristalleriyle etkilesime girerek
florapatit kristallerinin olusumunu saglar. Florapatit, hidroksiapatit
(HAP) kristallerine kiyasla asitlere kars1 daha direngli oldugundan,
mine dokusunu demineralizasyona kars1 korur.

e Floriir, ortamda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarmi bir
araya getirerek yeni florapatit kristallerinin olusumunu hizlandirr,
boylece remineralizasyon siirecine katki saglar.

e Floriir, ¢iiriige neden olan bakterilerde glikolitik
metabolizma yolunun 6nemli bir ara {iriinii olan fosfoenol piruvat
(PEP) iretimini engelleyerek, bu bakterilerin asit {iretme
kapasitelerini azaltir. Floriir iyonlar1 (F~), dis sert dokularinda, agiz
mukozasinda ve dental plakta birikerek hem demineralizasyonun
Oniine gecer hem de remineralizasyonu destekler (Soi S&Vinayak V,
2013).
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Florun Uygulama Yontemleri ve Kullanim Alanlari

Flor, sistemik veya topikal yollarla uygulanabilmektedir. Flor
iceren ya da flor ile kombine edilen pek ¢ok {iriin lizerine ayrintili
aragtirmalar yapilmistir. Giiniimiizde genel kabul goren goris,
topikal flor uygulamalarmin sistemik formlara gore daha etkili
oldugu yoniindedir. Topikal flor uygulamalar1 ¢esitli formlarda
gergeklestirilebilmektedir.  Vernikler, jeller, soliisyonlar, dis
macunlari, agiz gargaralar1 ve kontrollii salinim saglayan floriir
cihazlar1 bu uygulama yontemleri arasinda yer alir. Bu yontemler
icinde floriirli dis macunlar1 kolay erisilebilirlikleri ve pratik
kullanimlar1 sayesinde en sik tercih edilen formdur (Groeneveld A
ve ark., 1990).

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan baglica flor
bilesikleri  sunlardir;  Sodyum  Floriir =~ (NaF), Sodyum
Monoflorofosfat (NaMFP) ve Kalay Floriir (SnF2) (Bulut M ve ark.,
2020). Bu floriir tiirleri, erken donem ¢iiriik lezyonlarinda
demineralizasyonu  Onlemek amaciyla dis  macunlarinin
formiilasyonlarina dahil edilmektedir (Marinho ve ark., 2016).

Giimiis iyonu

Glimis iyonlar1, dis hekimliginde ilk olarak giimiis nitrat
formunda, Ozellikle siit dislerindeki ciiriiklerin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. Zamanla kullanim alani genisleyerek,
daimi dislerde dentin hassasiyetinin giderilmesi, kavite ici
dezenfeksiyon, ¢lirik olusumunun Onlenmesi amaciyla da
uygulanmaya baglanmistir (Nozari A ve ark., 2017).

Glimts ile floriir arasindaki sinerjistik etkilesim sonucunda
Glimiis Diamin Floriir (GDF) adli bilesik gelistirilmistir. Dis
hekimliginde farkli oranlarda (%10, %12, %30 ve %38) kullanilan
GDF, ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde %38’lik konsantrasyonuyla
en yaygin tercih edilen formdur. GDF, kii¢lik yas grubundaki ve is
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birligi saglanamayan ¢ocuk hastalarda ¢iiriik olusumunu 6nlemek ve
mevcut lezyonlarin ilerlemesini durdurmak amaciyla kullanilir.

Mei ve arkadaglarimin caligmasinda, %38’lik GDF
sollisyonunun ¢iiriige neden olan bakterilere kars1 bakterisid etkili
oldugu, demineralizasyonu engelledigi ve dis yilizeyindeki mineral
kaybini azalttig1 rapor edilmistir (Mei ML ve ark., 2013).

GDF'nin invaziv iglem gerektirmemesi, uygulama kolayligi
ve hizli etki gdstermesi yaninda uygulandigi dis yiizeyinde siyah
renklenmeye yol agmasi ve ¢ocuk hastalar tarafindan tadinin hos
kargilanmamas1 dezavantajlar1 olarak sayilabilir (Zaffarano L ve
ark., 2022).

Ozon

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusan bir molekiil olup
kimyasal formiili Os olan triatomik oksijendir. Ozonun, ¢iiriik
lezyonlarinda bulunan bakteriyel popiilasyonu azaltarak ve lezyon
bolgesindeki pH seviyesini ylikselterek metabolik dengenin
remineralizasyon lehine degismesini sagladigi bildirilmektedir.

Sadatullah ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ozon uygulamasi
plak icerisindeki bakteri miktarmi azalttigi, tek basina ya da
remineralizasyonu destekleyen ajanlarla birlikte uygulanmasinin
remineralizasyon agisindan etkili sonuglar verdigi vurgulanmaktadir
(Sadatullah S ve ark., 2012).

Seker Alkolleri

Ksilitol

Kayin agaglarindan elde edilen 5 karbonlu bir seker alkolii
olan ksilitol, uzun yillardir dis macunlari, ilaglar, agiz gargaralari,
jeller veya sakizlar gibi birgok iiriinde yer almaktadir. Agiz
florasindaki bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen ksilitoliin,
cesitli calismalarda tiikiiriikteki S. mutans seviyelerini azalttigi
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gozlemlenmistir.  Ksilitoliin  yapisindaki  hidroksil  iyonlari,
tiktirtikteki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla baglanarak tiikiiriik ve
agizdaki kalsiyum seviyesinin dengede kalmasina yardimci
olmaktadir (Cardoso ve ark., 2016) (Savas S.&Kiicilikyilmaz E.,
2014).

Sorbitol

Sorbitol, ¢iiriikk yapici olmayan bir seker olarak tanimlanir.
Bunun nedeni, ¢iiriik olusturan bakteriler tarafindan glikoz, sukroz
ve fruktoz gibi sekerlere gore daha yavas parcalanmasidir. Bu
durum, plak pH'mda daha az diisiise yol acar. Sorbitoliin ¢iiriik
iizerindeki etkisi ksilitol ile karsilastirildiginda, ksilitol kadar etkili
bulunmamuistir (Tuncer D ve ark., 2014).

izomalt

Seker alkolleri grubunda yer alan ve palatinit olarak da
bilinen izomalt, 6zellikle sekerleme ve sakizlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ag1z bakterileri tarafindan fermente edilemedigi
icin, ¢ilirik yapict olmayan ve asit olusturmayan tatlandiricilar
smifina dahil edilmektedir. izomaltin kalsiyum baglama ozelligi,
onu ¢iiriik onleyici ve remineralizasyonu etkileyebilecek bir {iriin
olarak degerlendirme imkan1 sunmustur (Imfeld, 1983).

Takatsuka ve arkadaslari, izomaltin remineralizasyon
stirecinde olumlu bir etkisi oldugunu, ancak bu etkisinin floriir ile
birlikte kullanildiginda gosterdigini bildirmislerdir. Bu nedenle,
izomaltin floriir igeren iirlinlere eklenebilecegi diisiiniilmektedir
(Takatsuka ve ark., 2008).

Bitkisel Remineralizasyon Ajanlar:

Kitosan

Dogada bulunan kitinin deasetilasyonuyla elde edilen bir
biyolojik polimer olan kitosan, bakteri iiremesini durdurucu ve
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bakterileri Oldiiriicti  Ozellikleri sayesinde dis cliriiklerinin
onlenmesinde kullanilmaktadir. Kitosanin, agiz ortaminda pH
seviyelerini diisliren organik asitlerin etkilerini dengeleyebildigi
belirtilmistir. Hayashi ve ark., kitosan igeren sakiz ¢igneyen kisilerde
tilkiirtik akigini uyardigi, kitosanin dogrudan bakterileri 61diirme ve
iiremelerini engelledigini ve sakiza kitosan eklenmesinin c¢iiriik
olusturan bakterilerin kontroliinde basarili bir yontem oldugunu
gostermistir (Hayashi Y ve ark., 2007).

Arnaud ve ark., (Arnaud TM ve ark., 2010) kitosanin dis
minesinden mineral kaybin1 engelleyerek demineralizasyonu
onledigini ifade etmisglerdir.

Meyan kokii

Antienflamatuar, antiviral, antialerjik ve antioksidan etkileri
olan Glycyrrhiza glabra yani meyan kokiiniin tibbi alandaki
kullannm1 ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Dis hekimliginde
ozellikle ¢ocuk dis macunlarinda tercih edilmektedir (Krishnakumar
G ve ark., 2018).

Meyan kokiiniin igerigindeki glisirizik asidin S. mutans
bakterilerinin  glikoziltransferaz ~  aktivitesini ~ baskilayarak
biyofilmdeki glukanlarin olusumunu engelledigi saptanmistir. Bu
etkisi sayesinde hem ¢iiriikk olusumunu engelleyici bir 6zellige sahip
oldugu hem de remineralizasyona katkida  bulundugu
bildirilmektedir (Sahin F&Oznurhan F, 2020).

Teobromin

Kakao ve ¢ikolatada bulunan ksantin ailesinin bir tiyesi olan
teobrominin, dis minesinin  kristal biliylimesini  artirdig1
gosterilmistir. Sulistianingsih ve ark., teobrominin baslangi¢
seviyesindeki mine ¢iiriigiine sahip minede remineralizasyon
amaciyla  kullanilabilecegini  belirtmislerdir ~ (Sulistianingsih
Sulistianingsih ve ark., 2017).
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Ancak Nasution, floriir uygulamasiyla mine yiizeyinin
sertligindeki artigin, teobrominden daha belirgin oldugunu
gozlemlemistir (Nasution A&Zawill C., 2014).

Galla chinensis

Cin kokenli bir bitki olan Galla chinensis, antibakteriyel,
antiviral, antioksidan, karaciger koruyucu, antidiyabetik,
antitrombin, antienflamatuar ve antitimor aktiviteleri gosteren ve
cesitli metal iyonlari, alkolsiiz maddeler veya glikozitlerle
birlestiginde detoksifikasyon ozellikleri sergileyen bir ilag olarak
arastirtlmaktadir (Zhang ve ark., 2015).

Dis hekimliginde, Galla Chinensis'in S.mutans bakterisinin
biiylimesi, glukan sentezi ve kiimelenmesi iizerinde engelleyici bir
etkiye sahip oldugu ve clirik Onleyici bir ajan olarak
kullanilabilecegi  gosterilmistir.  Galla  Chinensis'in  igerdigi
polifenoller aracilifiyla organik matrisle etkilesime girdigi, asit
ataklar1 sirasinda kolajen yikimini 6nledigi ve matrisin ¢éziinmesini
engelledigi belirtilmistir (Belevcikli&Ozdemir, 2022).

Uziim cekirdegi ekstresi (polifenoller)

Uziim cekirdeginden yiiksek miktarda elde edilen bir
polifenol olan proantosiyanidin antiinflamatuar ve antioksidan
ozellikleri ~ bilinmektedir. ~ Proantosiyanidin,  amilaz  ve
glikoziltransferaz adl1 enzimleri baskilayici bir etkisi bulunmaktadir.
Glikoziltransferaz enziminin baskilanmasi, S. mutans bakterilerinin
glukan iiretememesi ve dolayisiyla dis yiizeyine yapisip birikim
saglayamamast anlamina gelir. Bu durum, proantosiyanidinin dis
clirigli olusumunu oOnleyici bir 6zellik tagidigini gostermektedir
(Wu, 2009).

Mirkarimi ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada, demineralize
olmus siit diglerine iiziim ¢ekirdegi ekstresi uygulandiginda, mine
sertliginde belirgin bir artis gézlemlenmistir (Cheng ve ark., 2015).
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Deneysel olarak olusturulmus kok ciiriikleri iizerinde yapilan
bir aragtirmada, tiziim cekirdegi ekstresi, kazein fosfopeptid ve
kalsiyum gliserofosfatin remineralizasyon etkisi karsilastirilmis ve
iiziim ¢ekirdegi ekstresinin, mineral igerigini diger iki {iriine gore
daha fazla arttirdig1 tespit edilmistir (Jawale ve ark., 2017).

Propolis

Bal arilarmin (Apis Mellifera), kovanlarindaki bosluklar
doldurmak amacrtyla bitki salgilarindan {rettikleri regineli bir
karigimdir.  Propolisin  etkin bilesenleri olan flavonoidler;
antioksidan, antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antienflamatuar
ozelliklere sahiptirr. Hem Gram pozitif hem de Gram negatif
bakterilere kars1 antibakteriyel etkisi bulunmaktadir. Ozellikle
Staphylococcus aureus ve Salmonella bakterilerine kars1 giiglii bir
etkiye sahiptir. Ayrica propolisin bazi anaerobik oral patojenlere
kars1 da antibakteriyel aktivitesi oldugu bildirilmistir (Abbasi AJ ve
ark., 2018).

S. mutans ve Streptococcus sobrinus'un glikosiltransferaz
enziminin  aktivitesinin  propolis  tarafindan  baskilandigi,
caligmalarla desteklenmistir. Ayrica propolisin bazi oksijensiz
ortamda yasayan (anaerobik) agiz patojenlerine kars1 da
antibakteriyel aktivite gosterdigi bildirilmistir (Sardana D ve ark.,
2013).

Zaleh ve ark., baslangic seviyesindeki mine ciiriiklerinde
propolisin, mine sertligini énemli dl¢lide artirdigini belirtmislerdir.
(Zaleh AA ve ark., 2022).

Zencefil

Diinyada eski zamanlardan beri kullanilan, antienflamatuar
ve antibakteriyel 6zelliklere sahip, toksik olmayan bir bitki olan
zencefil (Zingiber officinale roscoe, Zingiberacae), Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan giivenilir olarak kabul edilmektedir.
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Zencefilin iceriginde bulunan gingerol, bakterilerin hiicre zarlarinin
cozlilmesine neden olarak zencefile antibakteriyel bir 0Ozellik
kazandirmaktadir. Igerdigi beta karoten, askorbik asit, flavon,
flavonoid ve flavon gibi polifenoller zencefile antioksidan 6zellikler
saglamaktadir. Ozellikle flavon ve tiirevleri, yagda ¢oziinebilir
(lipofilik) yapida olduklarindan bakteri hiicre zarlarimi bozarak
antibakteriyel etki de gostermektedirler. Hem Gram pozitif hem de
Gram negatif bakterilere karsi baskilayict etkisi tespit edilmistir.
Zencefilin, agiz florasinda bulunan S. mutans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia ve Porphyromonas endodontalis
iizerinde inhibisyon etkisi kaydedilmistir (Park M ve ark., 2008)
(Ohara A ve ark., 2008).

Hossam'in calismasinda, zencefil, biberiye ve floriir
verniginin  baglangi¢c mine cliriiklerindeki remineralizasyon
etkinlikleri karsilagtirilmis ve en yiiksek remineralizasyon etkinligi
zencefil grubunda bulunmustur (E., 2022).

Biberiye

Biberiye (Rosmarinus officinalis lamiaceae), antioksidan,
antikanserojenik, antienflamatuar, antifungal ve antibakteriyel
ozelliklere sahip bir bitkidir. Bu 6zelliklerini icerigindeki karnosik
asit ve rosmarinik asit gibi polifenoller sayesinde kazanmaktadir. S.
mutans gibi Gram pozitif bakterilere karsi baskilayict etkisi oldugu
bildirilmistir (Bozin B ve ark.,, 2007) (de Carvalho
CCCR&Caramujo MJ, 2008).

Al-Duboni  ve ark., baslangic mine ¢lriigiiniin
remineralizasyonunda, biberiye 0zii uygulanan dislerde yapilan
floresan ve mikrosertlik degerlendirmeleri sonucunda biberiye
ajaninin remineralizasyonda etkili oldugunu bildirmistir (Al-Duboni
G ve ark., 2013).
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Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler

Biyoaktif cam (Kalsiyum sodyum fosfosilikat, Novamin®)

Dis hekimligi alaninda kullannmim1  giderek artan
malzemelerden biri biyoaktif seramikler grubunda yer alan biyoaktif
camlardir. Nano pargaciklariin tiikiirtikle temas etmesiyle hizli bir
sekilde iyon salinimi yaparak sodyum, kalsiyum ve fosfor salinimini
gerceklestiren biyoaktif camlar, son zamanlarda dis hekimliginde
kendine kullanim alan1 bulmustur. Yapilan arastirmalar, bu camlarin
minede  bulunan  hidroksiapatite =~ benzer  bir  yapida
‘hidroksikarbonapatit’ kristalleri olusturacak sekilde iyon salinimi
yaptigin1 gostermistir. Bu yapiyr olustururken plak ortamindaki
fosfat ve kalsiyum seviyesinde belirgin bir artis olmasina ragmen,
kazein fosfopeptid (CPP) tarafindan dengelenebilen bu iyonlar dis
yiizeyinde kristal yapiya doniismemekte ve dis tasi olusumuna neden
olmamaktadir (Cury&Tenuta, 2009).

Mine yilizeyinde vyapay c¢iirlik olusturularak kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve biyoaktif camin
remineralizasyon etkinligi karsilastirildiginda, demineralize olmus
dokunun yiizey sertligi biyoaktif cam grubunda CPP-ACP'ye gore
onemli Olclide daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar, her iki
ajanin da remineralizasyonda etkili olmasina karsin, biyoaktif camin
etkisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Mehta ve ark., 2014).

Nanohidroksiapatit

Iyi bir biyouyumluluk ve biyoaktiviteye sahip bir malzeme
olan hidroksiapatitin sentetik kristalleri, kemik ve dis gibi sert
dokulardaki hidroksiapatit yapisina benzerligi nedeniyle tip alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Biyoaktif ozellik godsteren bu
malzeme, kemik yenilenmesinde basarili sonuglar vermektedir.
Sentetik hidroksiapatitler, dis dokularindaki hidroksiapatit yapisina
oldukca yakin oldugundan, biyouyumlu malzemeler sinifinda yer

alirlar. Nanohidroksiapatitlerin iiretimi ¢esitli yontemlerle miimkiin
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olmaktadir ve kullanilan yonteme bagl olarak elde edilen nHA
kristallerinin boyutlar1 farklilik géstermektedir. nHA, sol-jel teknigi
ile dogal mine yapisina en yakin Ca/P oraninda (1/67) ve dental
kullanima en uygun sekilde {iiretilebilmektedir. Dis hekimliginde
kemik cerrahisi, implantoloji, dentin hassasiyetinin giderilmesi ve
yeniden minerallesme gibi alanlarda kullanim alani bulmustur. Bu
nanopar¢aciklarin yapisal Ozelliklerinin dental HA formuna
benzerligi  sayesinde  remineralizasyonda  etkili  oldugu
belirtilmektedir. Remineralizasyon amaciyla kullanilan materyalin
nHA yiizdesi ve miktar arttik¢a, kalsiyum ve fosfat iyonlarindaki
birikim miktar1 da artmakta; bu durum remineralizasyon etkinliginin
artmasi olarak degerlendirilmektedir (Anil A ve ark., 2022) (Huang
SB ve ark., 2009).

Tschoppe ve ark. invitro c¢alismalarinda, nHA igeren dis
macunlarinin remineralizasyon etkinligi incelenmis, amin floriir
iceren dis macununa kiyasla nHA grubunda daha yiiksek bir
remineralizasyon orani bildirmistir (Tschoppe P ve ark., 2011).

Swarup ve Rao invitro ¢alismalarinda, %2'lik sodyum floriir
ile nHA ajanlariin remineralizasyon etkinligi karsilastirilmis ve
nHA grubundaki dislerde mineral artisinin daha anlamli oldugu,
biyolojik mineye yakin bir yiizey yapist olustugu tespit edilmistir
(Swarup J&Rao A, 2012).

Trikalsiyum fosfat

Trikalsiyum fosfatin (Ca3PO4) 2 alfa ve beta olmak tizere iki
farkli yapis1 bulunmaktadir. Beta formu daha az ¢oziiniir
oldugundan, genellikle alfa formu tercih edilmektedir. Alfa
trikalsiyum fosfatin, agiz ortamindaki serbest kalsiyum ve fosfor
seviyelerini yiikselterek disin sert dokularinin remineralizasyonunu
sagladig1 diisliniilmektedir (Cochrane NJ ve ark., 2008).

Vogel ve ark. tarafindan yapilan calismada, 9%2.5 alfa

trikalsiyum fosfat iceren sakizlarin plak sivist ve tiikiiriikteki
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kalsiyum ve fosfor seviyelerinde hafif bir artis sagladigi
bildirilmistir (Karlinsey RL&Mackey AC, 2009). Ancak, mevcut
literatiir incelendiginde trikalsiyum fosfat ile ilgili siirl sayida
caligma goriilmiistiir.

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Inek siitiinde bulunan proteinlerin yaklasik %78’ini olusturan
ve 30-300 nanometre ¢apinda partikiiller halinde bulunan kazein,
slit, yogurt ve peynir gibi gidalarda dogal olarak yer alir (Deglaire
ve ark., 2019).

Kazein fosfopeptid (CPP), siitte koruyucu bir faktor olarak
bulunur ve kazeinin tripsin enzimiyle parcalanmasi sonucu elde
edilir (Reynolds ve ark., 1994). CPP, tatsizdir ve diisiik alerji riski
tasir. CPP, serin-serin-glutamat-glutamat dizilimi sayesinde hem
asidik hem de bazik ortamlarda yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat
kararli tutabilir. Bu oOzelligiyle, yiizey alti mineral kayiplarimni
onarmada etkili olur ve diisiik pH kosullarinda bile hidroksiapatit
olusumunu destekler (Cai F ve ark., 2009).

CPP-ACP igeren dirlinlerin plak olusumunu Onleyerek
bakterilerin birbirine ve plaga baglanma yetenegini azalttigi,
dolayisiyla  antibakteriyel etki gosterdigi  bildirilmektedir.
Recaldent™ teknolojisi, GC Corporation tarafindan gelistirilmis ve
%10 CPP-ACP igeren iiriinler; Amerika ve Japonya’da MI Paste®,
Avrupa ve Avustralya’da ise Tooth Mousse™ adiyla piyasaya
sunulmustur (Cetin B ve ark., 2011).

In vitro calismalarda, CPP-ACP igeren sekersiz sakizin
remineralizasyonu arttirmada, icermeyen sakizlara gore daha etkili
oldugu goriilmistiir (Iijima Y ve ark., 2004). Morgan ve ark., bu tiir
sakizlarin ~ demineralizasyonu  yavaslatip  remineralizasyonu
artirdigin1 rontgen goriintiilemeleriyle ortaya koymustur (Morgan M
v. ve ark., 2008).
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Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum florid fosfat

Flor ile CPP-ACP birlikte kullanildiginda, hem giiriik
olusumunu engellemede hem de remineralizasyon siirecinde
birbirlerini destekleyici (sinerjistik) bir etki ortaya ¢ikmaktadir. CPP,
demineralizasyonun oldugu durumlarda yapisindaki kalsiyum ve
fosfat iyonlariin dis ylizeyine birikmesini saglayarak ¢liriik 6nleyici
ve remineralizasyon etkisini gosterir. CPP-ACPF'nin en biiyiik

avantaji, iceriginde kalsiyum, fosfat ve florun bir arada bulunmasidir
(Bijle MNA ve ark., 2018).

Yazicioglu ve ark., 4 hafta boyunca giinde 4 dakika siireyle
CPP-ACFP uygulamasinin  baslangic  seviyesindeki  ¢iiriik
lezyonlarinda 6nemli Ol¢lide remineralizasyon gerceklestirdigini
belirtmistir (Yazicioglu O ve ark., 2017).

Jayarajan ve ark., yapay tikirik, CPP-ACP ve CPP-
ACPF'nin remineralizasyon etkinliklerini karsilastirmis ve her ii¢
grubun da anlamli diizeyde remineralizasyon gosterdigini, ancak en
yiiksek degerlerin CPP-ACPF grubunda oldugunu bildirmislerdir
(Jayarajan J ve ark., 2011).

Kendiliginden Birlesen Peptitler

Geleneksel remineralizasyon ajanlarindan farkli olarak
peptitler, dis ylizeyinde iyonlarin birikmesine imkan tantyan bir yap1
olustururlar ve bu yap1 araciligiyla mineral depolanmasi gergeklesir.
Bu iskelet benzeri yapi, mineral birikimini saglayarak
remineralizasyon etkisi gosterir (Brunton PA ve ark., 2013).

Kendiliginden birlesen peptitlere bir 6rnek olan P11-4
molekiiliiniin olusturdugu lifli yapmin diisiik bagisiklik tepkisine
neden oldugu ve biyouyumluluklarimin yiiksek oldugu c¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (Karlinsey&Mackey, 2009).

P11-4 peptitlerinin yan zincirlerindeki negatif yiikli
(anyonik) gruplar kendiliginden birlesir, lezyonlarin igine niifuz
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ederek kalsiyum iyonlarmi bulunduklar1 bolgeye ¢eker ve herhangi
bir 6n maddeye ihtiya¢ duymadan hidroksiapatit (HA) yapilarin
remineralize eder (Ekambaram ve ark., 2017).
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BOLUM 8

COCUKLARDA DiS CURUGUNUN
ONLENMESINDE PROBIYOTIK VE
PREBIiYOTIKLERIN ROLU

Nupelda CAGIRAN GORGIN!
Nevra KARAMUFTUOGLU?

Giris
Dis c¢iirligli; ¢ocuklarda yaygin olarak karsilasilan, sert dis
dokularinin inorganik bilesenleri ile agiz i¢i biyofilmler arasindaki

dogal dengenin bozulmasiyla ortaya c¢ikan multifaktoriyel bir
hastaliktir (Conrads, 2018: 1-10).

Bu durum, 6zellikle erken yaslarda ¢ocuklarin agiz saghigin
olumsuz etkileyerek ¢igneme fonksiyonunda bozulmalara, beslenme
yetersizliklerine ve dolayli olarak yasam kalitesinde belirgin diisiise
yol agabilir (Chamut & ark., 2024: 1-88). Tiim bu etkiler, ¢cocuklarin
genel  gelisiminde  telafisi  giic  olumsuzluklara  neden
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olabileceginden, ciiriikle miicadele stratejilerinin erken yaslarda
baslamasi biiyiik 6nem tagir.

Arastirmacilar uzun yillardir dis ¢lirigiinii 6nlemenin etkili
yollarini1 aramakta olup, bu alanda 6nemli gelismeler kaydedilmis
olsa da hastaligin kiiresel yayginlig1 halen azalmamistir (Vos & ark.,
2015: 743-800). Bu durum, mevcut koruyucu yontemlerin her birey
icin yeterli ve siirdiirilebilir olmadigin1 ve daha hedefe yonelik
yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Genel olarak insan mikrobiyotasi, konak olan insan
viicuduyla dengeli bir iliski igerisindedir. Ancak bu denge; yanlis
antibiyotik kullanimi, kotii beslenme aligkanliklar1 veya yetersiz agiz
hijyeni gibi g¢esitli c¢evresel ve davranigsal faktorler nedeniyle
bozulabilmektedir. Bu tiir bozulmalar sonucunda, agiz i¢i dogal
mikrobiyota zarar gorebilir, patojen bakterilere kars1 direng
geligebilir ve dis ¢iiriigiine yatkin, dengesiz bir ag1z ortami olusabilir
(Qiu & ark., 2020: 1-11; Sweeney & ark., 2004: 567-576).

Son yillarda c¢iirligiin patogenezine iliskin artan bilgi
birikimi, bu hastaligin temelinde dental plak biyofilmlerindeki
mikroekolojik dengesizligin yer aldigini ortaya koymustur (Meng &
ark., 2023: 1-16). Bu bulgular, geleneksel koruyucu stratejilerin tek
basina yeterli olmayabilecegini ve daha mikrobiyota merkezli
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan  geleneksel  ¢iiriik
onleme stratejileri, genellikle floriir uygulamalari, mekanik plak
kontrolii ve beslenme diizenlemelerine dayanmaktadir. Ancak bu
yontemler, her bireyde ayni diizeyde etki gdstermemekte; ayrica
uzun vadede oral mikrobiyal dengenin korunmasini garanti
edememektedir. Bu baglamda, koruyucu dis hekimliginde yeni ve
daha kapsamli biyolojik yaklasimlarin gelistirilmesi kaginilmaz hale
gelmistir.
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Bu nedenle, son yillarda, 0Ozellikle probiyotikler ve
prebiyotikler gibi oral mikrobiyotay1r modiile ederek ciiriige neden
olan bakteri dengesizligini ortadan kaldirmay1 hedefleyen biyolojik
ajanlar, ¢ocuk dis hekimliginde yenilik¢i koruyucu uygulamalar
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Probiyotiklerin potansiyel faydalaria iliskin ilk fikir, Nobel
odiillii bilim insan1 Elie Metchnikoff tarafindan ortaya atilmustir.
Metchnikoft, belirli mikroorganizmalarin insan sagligi lizerindeki
koruyucu etkilerini erken donemde 6ngdérmiistiir (Chudzik & ark.,
2021: 1-26). Bu hipotez iizerine yapilan ¢ok sayida calismada,
probiyotiklerin  solunum yollar1 ve gastrointestinal sistem
rahatsizliklar1 da dahil olmak {iizere pek c¢ok rahatsizligin
onlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilecegini kanitlanmistir
(Campanella & ark., 2018: 1-8; Li & ark., 2019: 1-7; Schmidt & ark.,
2019: 335-340; Vitellio & ark., 2019: 1-15).

2001 yilinda, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii
(Food and Agriculture Organization of the United Nations-FAO) ile
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen ortak bir
toplantida probiyotikler, “Yeterli miktarda alindiginda konakc¢iya
saglik vyarar1 saglayan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlanmigtir  (Hill & ark., 2014: 506-514). Bu tanim,
probiyotiklerin yalnizca sindirim sistemi iizerinde degil, aym
zamanda ag1z ve dis saglig1 gibi diger sistemlerde de olumlu etkiler
gosterebilecegini vurgulamaktadir.

Prebiyotikler ise ilk olarak Gibson ve Roberfroid tarafindan
1995 yilinda “konak sagligini iyilestirmek amaciyla kalin bagirsakta
siirli sayida bakterinin biiylimesini ya da aktivitesini segici olarak
uyaran, sindirilemeyen besin bilesenleri” olarak tanimlanmistir
(Gibson & Roberfroid, 1995: 1402-1412). Bu tanim, zamanla
gelismis ve giinlimiizde prebiyotiklerin sadece bagirsak florasini
degil, viicuttaki diger mikrobiyal ekosistemleri de olumlu yonde

etkileyebilecegi anlagilmistir.
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Ciiriglin mikrobiyal temelli bir hastalik olmasi nedeniyle,
agiz mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar da hastaligin
gelisiminde dogrudan etkili olmaktadir. Yani ciiriik, a1z ortaminda,
cesitli streptokok ve laktobasil tiirleri, actinomyces, bacteroides ve
bifidobakteriler gibi karyojenik mikroorganizmalarin baskin hale
gelmesi ile iliskilidir (Chokshi & ark., 2016: 25-28). Bu baglamda,
karyojenik mikroorganizmalarin kommensal mikroorganizmalarla
yer degistirmesi, dis c¢lriiglini 6nlemenin olas1 stratejilerinden
biridir. Bu ama¢ dogrultusunda gelistirilen oral biyotikler, c¢iiriige
neden olan mikroorganizmalarin zararsiz ve hatta yararl
mikroorganizmalarla yer degistirmesini hedefleyerek yeni bir
koruyucu yaklagimin temelini olusturmaktadir (Manmontri & ark.,
2020: 2363-2374).

Probiyotiklerin ve Prebiyotiklerin Etki Mekanizmalar:

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiklarinda konakgiya
fayda saglayan canli mikroorganizmalardir. En sik kullanilan
probiyotik suslar arasinda laktik asit bakterileri ve bifidobakteriler
yer almaktadir (Guarner & Malagelada, 2003: 512-519). Bu
bakteriler giinliik aliman bircok besin ve diyet takviyesi ile
saglanmaktadir (Gourbeyre, Denery, & Bodinier, 2011: 685-695).
Ozellikle fermente siit iiriinlerinde uzun siiredir ~giivenle
kullanilmalar1 ve insan saglig1 tizerindeki olumlu etkilerinin giderek
daha fazla kabul gérmesi, gida endiistrisinin bu mikroorganizmalara
olan ilgisini artirmistir.

Probiyotiklerin ~ faydali  etkilerinin temelinde yatan
mekanizmalar tam olarak aydinlatilmamis olsa da, bu etkilerin ¢ok
faktorlii oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda, probiyotiklerin
cesitli mikroorganizmalar {lizerindeki antagonistik etkilerine iliskin
bazi temel mekanizmalar tanimlanmistir. Bu mekanizmalara
arasinda; antimikrobiyal maddelerin salgilanmasi, mukozaya ve
epitele  rekabet¢i  tutunma, bagirsak  epitel  bariyerinin
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giiclendirilmesi ve bagisiklik sisteminin modiilasyonu yer
almaktadir (Bermudez-Brito & ark., 2012: 160-174; Collado,
Gueimonde, & Salminen, 2010: 353-370).

Buna ek olarak, probiyotikler ¢esitli antimikrobiyal maddeler
iiretme kapasitesine sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu maddeler
arasinda bakteriyosinler, bakteriyosin benzeri peptitler, laktik asit ve
hidrojen peroksittir (Gillor, Etzion, & Riley, 2008: 591-606; Gordon,
2009: 941-943; Oelschlaeger, 2010: 1438-4221). Bu bilesenler,
konagin mikrobiyotas1 Tlizerinde dogrudan etkili olup belirli
patojenlerin 6liimiine neden olurken, bu maddeleri iireten probiyotik
suslarin varligini siirdirmesine olanak tanir (Tablo 2).

Mikrobiyal diizeydeki bu etkilerin yani sira, probiyotikler
konake1 ile de dogrudan etkilesim halindedir. Giincel ¢aligmalar,
probiyotiklerin konakgiyla toll-like reseptorler (TLR) ve niikleotid
baglayict oligomerizasyon domaini igeren protein benzeri
reseptorler araciligiyla iletisim kurdugunu ortaya koymaktadir. Bu
reseptorler; niikleer faktor kappa B (NF-«kB) ve mitojenle aktive olan
protein kinaz (MAPK) gibi 6nemli sinyal yollarmi diizenleyerek
konakg¢r hiicre yantlarim1 sekillendirir (Bermudez-Brito & ark.,
2012: 160-174). Bdylece inflamasyonun minimum diizeyde
tutuldugu dengeli antimikrobiyal yanitlar ortaya ¢ikar.

Bu karmagsik biyolojik siireglerin daha iyi anlasilmasi, belirli
klinik uygulamalara yonelik uygun probiyotik suslarinin se¢imini
kolaylastiracak ve muhtemel yeni fonksiyonlarin kesfedilmesine
katki saglayacaktir (Bermudez-Brito & ark., 2012: 160-174).

Ote yandan, prebiyotikler de probiyotikler kadar énemli bir
rol oynamaktadir. Uluslararas1 Probiyotik ve Prebiyotik Bilimsel
Dernegi  (ISAPP) prebiyotikleri, konak mikroorganizmalari
tarafindan secici olarak kullanilan ve saglik iizerinde fayda saglayan
substratlar olarak tanimlamaktadir (Gibson & ark., 2017: 491-502).
Prebiyotikler; oligosakkaritler, fruktanlar (fruktooligosakkaritler,
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iniilin)  ve  galaktooligosakkaritler =~ gibi  sindirilemeyen
polisakkaritlerdir ve bircok dogal {lirlinde ve besin bileseninde
bulunurlar (Peredo-Lovillo, Romero-Luna, & Jiménez-Fernandez,
2020: 1-13) (Tablo 3).

Bu yapidaki karbonhidratlar, potansiyel olarak yararh
mikroorganizmalarin bliylimesini ve aktivitesini secici olarak
uyararak konak sagligima katki saglar. Giinlimiizde prebiyotikler,
yalnizca bagirsak sagliginda degil, aym1 zamanda cilt
enfeksiyonlarinin kontrolii, viicut pH dengesi ve saglkli agiz
mikrobiyotasinin korunmasinda da kullanilmaktadir (Konde & ark.,
2022: 1-5).

Tablo 2. Yaygin prebiyotik mikroorganizmalar ve ozellikleri

MlkroToil;gr?imzma Genel Ozellikleri Kullanim Alanlari Bilinen Etkileri
Lactobacillus Asfdlk ortama dgyanlkh, Gastrointestinal saglik, {.\ntlmlkroblyal et.kl’ 1sl_1al
bagirsakta kolonize e 6nleme, oral patojenleri
rhamnosus I, dis ¢iiriigii 6nleme
olabilir azaltma
Lactobacillus Aglz ve gasEromtestmal Agl.z sagll.g'l, ) ' Aglzda’Streptoco.c:cu:s .
. sistemde dogal olarak periodontitis, infantil ~ mutans’1 azaltabilir, iltihap
reuteri .
bulunur kolik karsit1
Siit tiriinlerinden izole Dis sagha1. bagisiklik Agiz florasim
Lactobacillus casei edilmistir, fermantasyon ? Saglgl, bagly dengeleyebilir, sindirimi
L . destek
yetenegi yiiksektir destekler
Lactobacillus Mide asidine dayanikli, La.l? tik asit urvetlml, pH diisiirerek patojenlere
. ; g . vajinal ve bagirsak -
acidophilus safra tuzlarna direngli sagh kars1 koruma saglar
Bifidobacterium  Bebek ve yetiskin Baglr.sak.sagllgl, .Sl.ndlr?n.l fanstyon.larml
bifidum bagirsaklarinda bulunur antibiyotik sonrast iyilestirir, immiin sistem
flora dengesi aktivitesini artirabilir
. . Polisakkaritleri fermente Irritabl bagirsak Anti-inflamatuar etki,
Bifidobacterium . o - L
Io edebilir, bagirsakta sendromu, bagirsak hareketlerini
ongum . . .
kolonize olur konstipasyon diizenleme
Agi1z kokusunu azaltabilir,
Streptococcus Agiz florasinda dogal Agiz saghg, halitozis  patojenlerin
salivarius olarak bulunur (ag1z kokusu) kolonizasyonunu
engelleyebilir
Saccharomvees Antibiyotik iliskili Patojenlere kars1 koruma,
omyce: Probiyotik maya tiirii ishal, Clostridium bagirsak bariyerini
boulardii e . . .
difficile tedavisi gliclendirme

Kaynak: (Homayouni Rad, Pourjafar, & Mirzakhani, 2023: 1-19).
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Tablo 3. Yaygin prebiyotik bilesikler ve ozellikleri

Kullanim

Prebiyotik Bilesik Genel Ozellikleri Bilinen Etkileri
Alanlar1
Dogal b# . Bifidobacterium
fruktooligosakkarit o P
il o . ~ Sindirim sistemi, tiirlerini artirir,
Iniilin (bitkisel 1if) (FOS); sogan, - - ,
. .. bagisiklik bagirsak pH’m1
sarimsak, enginar gibi diisiiriir
bitkilerde bulunur i
Kolonik bakterileri
Fruktooligosakkarit Kisa zincirli fruktoz Fonksiyonel Seeict uyartt,
(FOS) polimerleri gidalar, bebek bagirsak
mamalari hareketlerini
diizenler
Bifidobacterium

Laktozdan sentezlenir;

Galaktooligosakkarit anne siitiinde dodal Bebek formiilleri, kolonizasyonunu
(GOS) & diyet takviyeleri  destekler, bagigiklig1
olarak bulunur N L.
gliglendirir
Sentetik disakkarit, ~ Kabizlik tedavisi, |reoyotik etkili;
. e oo kolon bakterilerini
Laktuloz sindirilmeden kalin karaciger . .
bagirsaga geger ensefalopatisi laktata ydnlendirerek
pH’1 diisiiriir
Glikozdan elde edilen ]“)1.1‘511]( kalorili Kolonik bakteriler
. rlinler, tarafindan fermente
Polidekstroz yapay kompleks : e .
X fonksiyonel edilir, diski hacmini
karbonhidrat
gidalar artirir

Butirat iiretimini

Sindirilemeyen nisasta; Metabolik saglik, artirir, glukoz

Resistant Nisasta muz, baklagil ve soguk

(RS) patateste bulunur bagirsak sagligi mgtabphzm.asml
iyilestirebilir
Yulaf ve arpada Kardiyovaskiler (I;ilipiicliiui?:llig?lita
Beta-glukan P destek, bagisiklik . SuTUL, bag
bulunur takvivesi immiin yanitlari
Y modiile edebilir
Arginin deaminaz
- . Bazi ¢aligmalar g .. ... sistemi ile plak
Arj".lm 0 onksiyonel prebiyotik 6zelligini E)ral saghk, liriik pH’1n1 yiikselterek
prebiyotik) R . onleme A
gostermigtir cliriik riskini

azaltabilir

Kaynak: (Gibson & ark., 2017: 491-502; Nascimento & ark., 2019: 262-270).
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Simbiyotikler

Prebiyotik kavrami, ilk kez 1995 yilinda Gibson ve
Roberfroid tarafindan bagirsak mikrobiyotasinda simbiyozu tesvik
etmek amaciyla Onerilmistir (Gibson & Roberfroid, 1995: 1401-
1412). Bu baglamda, son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanan
simbiyotik kavrami gelistirilmistir. Simbiyotikler, prebiyotikler ve
probiyotiklerin sinerjik kombinasyonu olarak tanimlanir ve
probiyotiklerin  hayatta kalma oranlarmm1  artirmak  i¢in
kullanilmaktadir (Mohd Fuad & ark., 2023: 1298-1311).

Dis hekimligi 6zelinde ise simbiyotikler, agiz boslugu gibi
mikro yasam alanlarinda faydali bakterilerin tutunmasini artirarak,
Candida  spp. ve  Streptococcus  mutans  gibi  zararl
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engelleyebilirler (R. Burne
& ark., 2018: 66-70). Bu ozellikleriyle simbiyotiklerin, agi1z ve dis
sagliginin korunmasi ve ¢lirtik riskinin azaltilmasinda potansiyel bir
destekleyici ajan olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir.

2015 yilinda Kojima ve arkadaglari, simbiyotik olarak
kullanilabilecek 6zgiil probiyotik ve prebiyotik kombinasyonlari
onermistir (Kojima & ark., 2016: 27-32). Onerilen probiyotikler
arasinda, L. fermentum, L. plantarum ve L. paracasei tlrlerine ait
0zel suslar yer alirken; prebiyotikler arasinda ise, hem S. mutans’1
baskilayip hem de Lactobacillus tiirlerinin hayatta kalmasini
destekledigi  gosterilen ksiloz, ksilitol ve arabinoz gibi
karbonhidratlar yer almaktadir (Tablo 3).

Tiim bu veriler 15181nda, probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte
veya ayr1 ayri kullaniminin, ag1z mikrobiyotasinin dengelenmesine,
patojen mikroorganizmalarin baskilanmasina ve konak bagisiklik
yanitinin  olumlu ydnde sekillendirilmesine katki sagladig
sOylenebilir.
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Tablo 3. Simbiyotik iiriinler ve kullanim alanlari

Simbiyotik  Probiyotik Prebiyotik Kullamm o ileri
Tipi/ Uriin  Tcerigi Igerigi Alanlar
. Bagirsak
Probiotic- Lactobacillus . . Bebek kolonizasyonunu
GOS rhamnosus +  Galaktooligosakkarit mamalart, iiclendirit
. Bifidobacterium (GOS) fonksiyonel SUSShIL
Formiilasyonu ; immun sistemi
gum gidalar
destekler
Yogurt bazh . Sindirim Diski
e e . Lactobacillus ;... . . .. e
simbiyotik casei Intilin sistemi diizenliligini
iiriin destekleyici artirir
Lactobacillus Antibiyotik Disbiyozu
Probiyotik reuteri, Fruktooligosakkarit sonrasi azaltir,
kapsiil + FOS Bifidobacterium (FOS) mikrobiyota patojenlere karsi
bifidum onarimi bariyer olusturur
Agiz Ag1z florasinda
s sagligi, denge saglar,
Simbiyotik  Streprococcus i) Gos cirik ve  patojen
pastil salivarius K12 o .
halitozis kolonizasyonunu
onleme onleyebilir
Agizda kisa pH.du%e.I.lley1c1
N . g etki, ¢iiriik
Simbiyotik Lactobacillus . . ., siireli .
Ksilo-oligosakkarit ~. 7. . yapici bakteri
sakiz plantarum simbiyotik ...
otki kolonisini
baskilama
S+farkli Kronik Metabolik
Multi- Lactobacillus . hastaliklarda diizenleme,
simbiyotik ve GOS + Iniilin + RS - sistemik
. " . bagirsak .
takviye Bifidobacterium desteklevici inflamasyonun
tur VI azaltilmast

Kaynak: (Devine & Marsh, 2009: 1-11; Markowiak & Slizewska, 2017: 1021;
Swanson & ark., 2020: 687-701).
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Probiyotiklerin ve Prebiyotiklerin Dis Hekimligindeki ve
Cocuk Dis Hekimligindeki Rolii

Ciiriik gelisimi i¢in, ¢iirlik olusturan mikroorganizmalarin ve
besin substratlarinin (yiiksek karbonhidrath gidalar) varliginin yan
sira, mikroorganizma ile duyarli dokular arasinda yeterli temas
stiresi gereklidir (Chen & ark., 2020: 569). Bu temas siiresi, dis
ylizeyinde plak olusumuna zemin hazirlarr Bu noktada
probiyotiklerin ¢iiriik Onleyici etkileri giindeme gelmektedir.
Probiyotikler, tiikiiriik akis hizin1 artirarak mikroorganizmalarin dis
ylizeyiyle temas siiresini azaltarak c¢iirlik olusma riskini diigiirtir
(Ferrer & ark., 2020: 465). Tiikiiriik akis hizindaki artisa ek olarak,
yapilan calismalarda probiyotiklerin uygulanmasinin tiikiiriikteki
sekretuar immiinoglobulin A (sIgA) seviyelerini artirabilecegini
gostermistir (Goldblum, 1990: 64-71; Pahumunto & ark., 2019: 178-
184; Vaisberg & ark., 2019: 1678). Bu immiinoglobulinler,
mikroorganizmalarin agiz mukozasina tutunmasini engelleyerek
konak savunmasini gii¢lendirir; ayn1 zamanda antijen emilimini
onler, inflamatuar stiregleri baskilar, fagositozu artirir ve mikrobiyal
toksinleri notralize eder (Goldblum, 1990: 64-71). sIgA’nin, ¢iiriik
Oonlenmesinde temel rol oynayan baslica tiikiirtik
immiinoglobulinlerinden biri oldugu bilinmektedir (Soesilawati &
ark., 2019: 291-291). Dolayisiyla, probiyotiklerin a1z
mikrobiyotasinda denge saglama, tiikiiriik akis hizinin arttirma ve
bagisiklik yanitin1 giiclendirme gibi etkileri, plak olusumunun
azaltilmasinda katkida bulunabilir (Patil, Dastoor, & Unde, 2019:
378-382).

Bu baglamda, cliriik yonetiminde probiyotiklerin en temel
etkisi, zararli mikroorganizmalarla besin kaynaklari ve baglanma
bolgeleri icin rekabet etmeleridir. Eger yararli mikroorganizmalar,
patojen bakterilerin tutunabilecegi potansiyel bolgeleri dnce isgal
ederse, ciiriiglin gelisimi biliylik oranda engellenebilir (Teughels,
Loozen, & Quirynen, 2011: 159-177). Ayrica bazi probiyotik
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suglarin  biyosiirfaktanlar ~ salgilayarak  patojen  bakterilerin
tutunmasini engelleyebildigi ve hatta tiikiirik peliklini modifiye
ederek koruyucu bir tabaka olusturdugu bildirilmistir. (Haukioja,
Loimaranta, & Tenovuo, 2008: 336-343; Van Hoogmoed & ark.,
2000: 659-663).

Ozellikle Lactobacillus tiirleri bakteriyosin, hidrojen peroksit
ve organik asit gibi antimikrobiyal bilesikler salgilayarak, dental
biyofilmde Streptococcus mutans’in biiylimesini ve viriilans
ozelliklerini  smirlandirabilmekte, dolayisiyla ¢iirtik  riskini
azaltmaktadir (Liang & ark., 2023: 1986; Wasfi & ark., 2018: 1972-
1983; Wu & ark., 2022: 1-13). Bu antimikrobiyal etkilerin yani sira,
probiyotiklerin bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkileri goz ardi
edilemez. Ornegin, L. paracasei SD1 susunun, insan tiikiiriigiinde
bulunan HNPI1-3 (human neutrophil peptides 1-3) seviyelerini
artirdigi ve bunun ¢iiriik progresyonunu azalttigi gdsterilmistir
(Wattanarat & ark., 2021: 2891-2903).

Probiyotiklerin dis ¢iirigli ve agiz mikrofloras1 iizerindeki
potansiyel etkilerini ortaya koyan c¢ok sayida klinik caligmada,
probiyotiklerin uygulanma sekli olarak genellikle siit ve siit tiriinleri
tercih edilmistir, bu gidalar tasiyict ortam olarak yaygin bigimde
kullanilmistir (Caglar & ark., 2005: 317-320; Pinto & ark., 2014: 63-
68; Zare Javid & ark., 2020: 68-74). Ancak, siit iiriinlerine alerjisi
veya intoleransi olan bireyler icin kapsiil, pipet, damla ya da pastil
gibi alternatif probiyotik formlari da gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (Burton & ark., 2013: 875-884; Cildir & ark., 2012:
369-372; Caglar & ark., 2006: 314-318).

Son yillarda gelisen bir simbiyotik stratejisi ise, oral cevrede
pH’1 yiiksek seviyelerde tutarak ciiriik riskine kars1 direng saglayan
spesifik prebiyotiklerin probiyotiklerle birlikte kullanilmasidir. Bu
amagla aragtirilan prebiyotiklerin baglicalari iire ve arjinindir (R. A.
Burne & Marquis, 2000: 1-6). Ozellikle arginin, biyofilm

bakterilerinde arginin deaminaz sistemi (ADS)’nin aktivitesini
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artirabilen bir prebiyotik olarak smiflandirilmaktadir (Perksen &
ark., 2023: 1-12). Oral bakteriler, ADS araciligiyla arginini
metabolize ederek amonyak iiretirler. Bu amonyak, biyofilm
ortamindaki asidik pH'1 nétralize ederek daha bazik bir ortam
olusturur ve bdylece ¢iirlik olusumunu engellenebilir (Nascimento &
ark., 2019: 262-270). Ure ise bazi oral mikroorganizmalar icin
faydali olsa da, anti-giiriik etkisi dikkate degerdir (Morou-Bermudez
& Burne, 2000: 6670-6676; Stephan, 1943: 63-71).

Probiyotik ve prebiyotiklerin genel dis hekimligi
uygulamalarindaki olumlu etkileri, bu biyolojik ajanlarin daha
spesifik klinik alanlarda da degerlendirilmesini giindeme getirmistir.
Ozellikle ¢ocukluk doneminde mikrobiyal dengenin daha hassas
olmasi, bu ajanlarin erken yas gruplarinda koruyucu ve destekleyici
tedavi aract olarak kullanimini daha da anlamli kilmaktadir. Bu
dogrultuda, ¢ocuk dis hekimliginde probiyotik ve prebiyotik temelli
yaklasimlar, 21. ylizyilda ¢ocuk dis hekimliginde modern, etkili ve
koruyucu tedavi modelleri arasinda yer almaktadir.

Cocuklara yonelik dis hekimligi uygulamalarinda,
probiyotiklerin temel rolii, oral mikrobiyotanin kommensal
dengesini korumak, kariyojenik bakteri yiikiinli azaltmak ve konak
savunma mekanizmalarini modiile etmektir. Bu baglamda, 6zellikle
erken c¢ocukluk cagi ciriiklerinin (ECC) oOnlenmesinde belirli
probiyotik suslarin (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus
paracasei SDI ve Streptococcus salivarius KI2 gibi) etkili
olabilecegi gosterilmistir (Al-Akel & ark., 2024: 1613; Nise & ark.,
2001: 412-420; Pahumunto & ark., 2018: 331-337).

ECC, ¢ocugun agiz ve dis sagligiyla iligkili yagam kalitesini
olumsuz etkileyen ve aileler ile saglik sistemleri i¢in yiiksek
maliyetlere yol acan yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur (Tinanoff
& ark., 2019: 238-248). ECC; 6 yasindan kii¢iik cocuklarin herhangi
bir siit disinde kavite olusmus ya da heniliz olugsmamis ciiriik

lezyonlarinin, dolgu varliginin veya cliriige bagl dis kaybinin
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bulunmasi seklinde tanimlanir (Drury & ark., 1999: 192-197). Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda biyolojik, davranigsal, psikolojik,
kiiltiirel ve yasam tarzi gibi ¢ok sayida faktor rol oynamaktadir;
dolayisiyla ECC multifaktdriyel bir etiyolojiye sahiptir. Genellikle
Onlenebilir bir hastalik olarak kabul edilse de, yapilan sistematik
derlemeler, mevcut Onleyici stratejilerin yalmizca kismen etkili
oldugunu gostermektedir (Soares & ark., 2021: 394-421; Twetman
& Dhar, 2015: 246-253). Ustelik, ECC’nin dnlenmesi ve tedavi
stireci de ¢gogunlukla diisiik diizeyde bilimsel kanita dayanmaktadir;
konservatif tedavi sonrasinda 12 ay i¢inde niiks oranlarmin %20 -
%80 arasinda degistigi bildirilmektedir (Amin, Bedard, & Gamble,
2010: 269-273; Berkowitz & ark., 2011: 510-514; Graves & ark.,
2004: 114-117; Jiang & ark., 2019: 1-11; Lin & Lin, 2016: 164-169).

ECC riskini azaltmak i¢in floriir veya antibakteriyel ajanlarin
kullanimi, ag1z hijyeni egitimi, beslenme danismanlig1 ve diizenli dis
hekimi kontrolleri gibi pek ¢ok ¢iirik Onleyici Onlemler
onerilmektedir. Ancak, bu Onlemlerin tek bagina yeterince etkili
olmadigina dair bulgular mevcuttur (Wattanarat & ark., 2021: 2891-
2903). Bu nedenle, ECC’nin 6nlenmesinde daha etkin ve kalici
sonuglar alinabilmesi i¢in alternatif biyolojik stratejilere olan ihtiyag
her gecen giin daha da artmaktadir.

Bu baglamda, Stecksen-Blicks ve arkadaglari tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada, 1-5 yas aralifindaki ¢ocuklarda probiyotik
ve floriir igeren siitiin ¢iiriikk iizerinde etkisini degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda, deney grubundaki ¢ocuklara 21 ay boyunca
Lactobacillus rhamnosus LB21 (107 CFU/ml) ve litre bagina 2.5 mg
floriir iceren 150 ml siit verilirken kontrol grubuna normal siit
verilmistir. Sonuglar, deney grubunda ciiriik insidansinin anlamli
sekilde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Stecksén-Blicks,
Sjostrom, & Twetman, 2009: 374-381).

Meng ve ark., vyaptiklar1 baska bir calismada ise

Lactobacillus rhamnosus kullaniminin okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriik
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insidansini ve ilerlemesini azalttig1 gosterilmistir. Ayrica, probiyotik
aliminin tiikiiriikteki Streptococcus mutans diizylerini 6nemli dlciide
diisiirdiigii raporlanmistir (Meng & ark.,, 2023: 1-16).

Benzer sekilde, Juneja ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada Lactobacillus rhamnosus hct igeren siitiin tiiketimini
takiben tiikiiriikteki mutans streptokok sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma kaydedilmistir. Bu sonuglar, ilgili probiyotik
susunun dis ¢liriigiinii onlemede olumlu etkiler yaratabilecegini
desteklemektedir (Juneja & Kakade, 2012: 9-14).

Pahumunto ve ark., 3 ay boyunca Lactobacillus paracasei
SD1 (107 CFU/g) igeren probiyotik siit tiiketiminin, okul Oncesi
cocuklarda ciiriik olusumunu ve Streptococcus mutans sayilarini
azalttigini tespit etmistir (Pahumunto & ark., 2018: 331-337).

Cortés-Dorantes ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir bagka
caligmada, yliksek ciiriik riski tasiyan okul oncesi ¢cocuklarda giinliik
olarak probiyotik karigimi aliminin agiz boslugundaki S. mutans
sayis1 lizerindeki etkileri incelenmis ve deney grubunda bu
bakterilerin sayisinin anlamhi sekilde azaldigr goézlemlenmistir
(Cortés-Dorantes & ark., 2015: 56).

Wattanarat ve ark. ise, siddetli ECC vakalar1 iizerinde
gergeklestirdikleri arastirmada, Lactobacillus paracasei SD1 igeren
probiyotik siitlin giinlik veya haftada iic giin tliketilmesinin,
tiiktiriikte insan notrofil peptitleri 1-3 (HNP1-3) diizeylerini anlamli
sekilde artirdigmmi ve ayni zamanda S. mutans diizeylerini ise
azalttigin1 belirtmislerdir. Bu etkilerin c¢iliriik ilerlemesinde kayda
deger bir azalma ile iligkili oldugunu bildirmistir (Wattanarat & ark.,
2021: 2891-2903).

Ayni aragtirma grubu tarafindan yapilan ileri analizlerde, L.
paracasei SD1 igeren probiyotik siitiin diizenli tiiketiminin ardindan
artan HNP1-3 diizeylerinin, probiyotik uygulamasi sonlandirildiktan
sonra dahi 6 ay boyunca devam ettigi; bununla birlikte, azalan S.
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mutans seviyelerinin de ¢iiriik ilerlemesindeki azalmayla tutarli bir
bicimde seyrettigi belirtilmistir. Bu veriler, s6z konusu probiyotik
tirinin ECC’ye karst Onleyici bir tamamlayici tedavi segenegi
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Wattanarat & ark.,
2021: 2891-2903).

Maden ve ark., 13-15 yas araligindaki 60 c¢ocukla
gergeklestirdigi 6 haftalik ¢calismada, ksilitol ve probiyotik i¢eren dis
macununun; S. mutans ve Lactobacillus diizeylerini azaltmada,
flortirlii dis macunu kadar etkili oldugu gosterilmistir. Bu sonug,
probiyotiklerin topikal ajanlar yoluyla da ¢ocuklarda oral
mikrobiyota  dengesini korumaya katki  saglayabilecegini
gostermektedir (Maden & ark., 2018: 134-138).

Benzer sekilde, Porksen ve ark. tarafindan yapilan randomize
kontrollii klinik calismada, 5-9 yas arasi c¢ocuklarda prebiyotik
arginin ile birlikte L. rhamnosus LGG ve L. paracasei L. CASEI 431
iceren pastilin gilinliik kullaniminin, 10—12 aylik siire boyunca ¢iiriik
artigini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur
(Porksen & ark., 2023: 1-12). Bu kombinasyonun, florirlii dis
macununa ek olarak uygulanabilecek tamamlayici bir ¢iirik yonetim
stratejisi olarak potansiyel tasidig1 vurgulanmastir.

Son olarak, Gao ve ark. tarafindan, 2—7 yas aras1 79 ¢ocukla
yiiriitiilen 18 aylik bir calismada, supragingival plaklarda diisiik
arginin deiminaz sistemi aktivitesinin, artmig ciirlik aktivitesiyle
iligkili oldugunu gdstermistir. Bu sonug, ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin
belirlenmesinde arginin metabolizmasinin biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Nascimento & ark., 2019:
262-270).

Tiim bu bulgular, probiyotik ve prebiyotik iceren gidalarin
yalnizca destekleyici degil, ayn1 zamanda alternatif bir ¢iirtik 6nleme
stratejisi olarak uygulanabilirligini ortaya koymus ve bu yaklasimin
giincel gida politikalarina entegre edilmesi gerektigine dair goriisleri
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giiclendirmistir (Antoniadou & Varzakas, 2021: 1-29; Hatakka &
ark., 2001: 1327).

Sonu¢

Son yillarda, dis ¢iiriiglinlin mikrobiyal temelli dogasinin
daha 1iyi anlasilmasiyla birlikte, geleneksel ¢iiriik Onleme
stratejilerine ek olarak biyolojik temelli miidahalelere olan ilgi
artmistir. Bu ¢ercevede, probiyotik ve prebiyotiklerin agiz
mikrobiyotasint  modiile edici 0Ozellikleri, ¢ocuklarda ¢iiriik
gelisimini Onlemeye yonelik yenilik¢i ve fizyolojik uyumlu bir
yaklasim olarak dikkat c¢ekmektedir. Probiyotikler; patojen
mikroorganizmalarla rekabet ederek, antimikrobiyal bilesikler
iireterek ve konagin bagisiklik sistemini olumlu yonde diizenleyerek
cliriik olusumunu baskilayict etkiler gdstermektedir. Prebiyotikler
ise, yararli mikroorganizmalarin selektif ¢ogalmasini destekleyerek
oral mikrobiyotanin dengesini yeniden kurmakta ve 6zellikle arginin
gibi maddeler araciliiyla biyofilm pH’in1 nétralize ederek asidik
ortami stabilize etmektedir.

Literatiirde sunulan ¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma,
ozellikle Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus paracasei
SD1 ve Streptococcus salivarius K12 gibi probiyotik suslarinin,
erken cocukluk ¢agi ciirliklerinin 6nlenmesinde etkili olabilecegini
ortaya koymustur. Bu suslarin, tiikiiriikteki S. mutans diizeylerini
diisiirdiigii, bagisiklik belirteclerini (6rnegin HNP1-3 ve slgA)
artirdig1 ve ¢liriik insidansin1 anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir.
Ayrica, arjinince zengin pastil ve dig macunu gibi formiilasyonlarin
giinliik kullanimi, plak pH’ 11 yiikselterek antikaryojenik bir ortam
olusturmakta ve floriirli ajanlara tamamlayict bir katki
saglamaktadir.

Prebiyotik ve probiyotiklerin birlikte kullanimi, yani
simbiyotik yaklagimlar ise, son donemde agiz ve dis sagligina
yonelik koruyucu uygulamalarda daha giiclii ve sinerjik etkiler
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sunmaktadir. Siit Girtinleri, pastil, damla, pipet veya dis macunu gibi
cesitli tagiyict formlarla uygulanabilen bu ajanlar, 6zellikle ¢ocuklar
icin hem pratik hem de kabul edilebilir bir tedavi secenegi
olusturmaktadir.

Ancak, tim bu olumlu bulgulara ragmen, probiyotik ve
prebiyotik bazli uygulamalarin klinik dis hekimliginde standart
protokollere dahil edilebilmesi i¢in daha genis 6rneklemli, uzun
donemli ve standardize edilmis calismalar gereklidir. Kullanilacak
suslarin se¢imi, uygulama siklig1, dozaj, yas gruplarina 6zgii etkiler
ve etkilesim potansiyeli gibi parametrelerin netlestirilmesi, bu
biyolojik ajanlarin klinik etkinliginin gilivenle degerlendirilmesi
acisindan dnem arz etmektedir.

Sonug olarak, probiyotik ve prebiyotikler, cocuklarda agiz ve
dis sagliginin desteklenmesinde ve ¢iiriik riskinin azaltilmasinda
umut vadeden, bilimsel temellere dayanan ve fizyolojik dengenin
korunmasina katki saglayan biyoaktif ajanlardir. Gerek koruyucu
gerekse tedavi edici agidan bu ajanlarin kullanimi, gelecekte ¢ocuk
dis hekimligi pratiginde onemli bir yer edinme potansiyeline
sahiptir.
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BOLUM 9

SUT DISLERINDE MINIMAL INVAZIV
TEDAVILER

Hiilya AKSOY!
Giinseli GUVEN POLAT?

Giris
Cirik, agiz ortammda bulunan fermente olabilen
karbonhidratlar  ile  karyojenik  oral = florada  bulunan
mikroorganizmalarin zamanla etkilesime girerek meydana getirdigi,
multifaktoriyel, bulasic1 ve enfeksiydz bir hastaliktir.  Diinya
genelinde dis ¢iirtigii, en 6nemli agiz ve dis sagligi sorunlarmdan

biridir(David Ricketts, Lamont, Innes, Kidd, & Clarkson, 2013;
Sheiham, 1997).

Baslangic mine ciiriikleri, genellikle beyaz nokta lezyonlar1
olarak tanimlanir ve bu, asit ataklar1 sonucu minede meydana gelen
demineralizasyona bagli olarak ortaya c¢ikar(Brostek & Walsh,
2014). Mine igindeki mineral kaybi, minenin optik yapisinda
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degisiklikler yaratarak 15181in daha az yansimasina sebep olur ve bu,
beyaz nokta lezyonlarini olusturur(Legeros, 1990). Bu lezyonlar,
genellikle konik bir formda olup, dentine dogru ilerleyen bir yap1
gosterir. Beyaz nokta lezyonlari, yiizey altindaki hasarlarla
karakterizedir ve mine dokusunda demineralizasyon defekti
olusturur(Barnes, 2005). Bu lezyonlar teshis edildigi anda tedaviye
baslanmasi gerekir ¢linkii ¢iirtiglin en erken sathasidir ve bu asamada
invaziv olmayan tekniklerle tedavi edilebilir (Kalender, 2017;
Silverstone, Hicks, & Featherstone, 1988).

Geleneksel dis hekimligi yaklasiminda, dis c¢lrigi
tedavisinde, etkilenen dokunun tamaminin uzaklastirilmasi ve kalan
saglam dis dokusunun restore edilmesi gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, modern dis hekimliginde, bu geleneksel yaklasima alternatif
olarak, daha az invaziv, koruyucu ve durdurucu tedavi stratejileri de
gelistirilmistir. Bu stratejiler, ¢liriiglin erken asamalarinda disin
yapismi koruyarak remineralizasyon ve tedavi siireglerini
hizlandirmay1 amagclar. Bu sayede, digin fonksiyonel biitiinliigli ve
estetigi daha invaziv olmayan miidahalelerle korunabilir(Decup &
Lasfargues, 2014; Hassan & Mehrotra, 2016).

Giiniimiizde ciriik riski altindaki hastalar i¢in, minimal
invaziv tedavi yaklasimi, enfeksiyonun durdurulmasi ve heniiz
kavitasyon olugsmamis demineralize mine dokusunun izlenmesi esas
alinmaktadir. Bu yaklagim, ¢iirtigiin erken safhalarinda disin yapisini
koruyarak ilerlemesini engellemeye yonelik bir stratejidir. Baglangic
mine c¢liriikklerinde, kavitasyon olusmadan 6nceki asamada yapilan
tedavi, disin dogal yapisinin korunmasmi saglar. Bu tedavi siireci,
diizenli olarak kontrol edilen lezyonlarla takip edilir ve ilerlemeden
once gerekli miidahaleler yapilir. Bununla birlikte, koruyucu dis
hekimligi uygulamalarindaki gelismeler sayesinde, ¢iiriik
olusumunun 6nlenmesi i¢in yeni tedavi stratejileri siirekli olarak
gelistirilmektedirMURDOCH-KINCH & McLEAN, 2003).
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Siit dislerinde minimal invaziv dig hekimligi, dislerin agizda
kaldig1 siire boyunca yapilarini korumaya yonelik bir yaklagimdir.
Bu yaklasimda, ¢iiriik risk grubu degerlendirilerek, ¢iiriik olusumu
onlenmeye calisilir ve erken evredeki lezyonlar remineralize edilir.
Minimal invaziv teknikler, genellikle lokal anestezi veya dis
preparasyonu gerektirmez, bu da cocuklarin dis hekimiyle daha
kolay is birligi yapmasina olanak tanir. Ayrica ebeveynlerin ve
cocuklarm egitimi, bu tekniklerin basariyla uygulanabilmesi i¢in
biiylik 6nem tasir(Pitts, 2011).

Minimal Invaziv Tedavi Yaklasim

Minimal invaziv tedavi yaklasimlari, dis ¢iirtikleri gibi dental
problemleri en az miidahaleyle 1iyilestirmeyi amaclayan
yaklagimlardir(Tyas, Anusavice, Frencken, & Mount, 2000). Bu
tedavi yaklasiminda, mine ve dentin dokularinda gereksiz doku
kaldrmadan ve bu  dokularmn  demineralizasyonlarinin,
remineralizasyona ¢evrilmesini destekleyerek dis yapilarini
korumak amaglanmaktadir(Safak Necati DONERTAS, 2022).

Bu yaklasimlar dogrultusunda, minimal invaziv dis
hekimliginin i¢erdigi 5 temel ilke vardir. Bunlar;

1. Baslangig ¢iirlik lezyonlarmin remineralizasyonu

2. Karyojenik bakterilerin azaltilmasi ve demineralizasyonun
engellenmesi

3. Kavitasyonlu dislerin minimal doku kaybiyla tedavisi
4. Restorasyonlarin tamiri veya degistirilmesi
5. Yeni ¢iiriik olusumlarmin 6nlenmesi

Minimal invaziv tedavi yaklagimi, mine ile smnirl kalan
lezyonlarda, dentinoenamel birlesim (DEJ) yakinindaki veya
dentinde ¢ok az madde kaybi1 olan lezyonlarda, ozellikle
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kavitasyonun heniiz ciddi boyutlara ulagsmadig1 durumlarda daha ¢ok
tercih edilmektedir(Tyas et al., 2000).

Kavitasyon gosteren ¢iirik lezyonlar1 i¢in ise temel
yaklagim, enfekte mine ve dentinin uzaklastirilmasi, demineralize
olan etkilenmis dentinin birakilmasi ve ideal bir materyal ile
restorasyonun tamamlanmasi seklindedir(Jo E. Frencken, Peters, et
al., 2012).

Restorasyon Yapilmayan Kavite Kontrolii

Minimal invaziv dis hekimliginde, dis veya lezyon
iizerindeki biyofilm aktivitesini kontrol etmeye yonelik bircok
yontem gelistirilmistir. Bu yOntemlerin temel amaci, biyofilmin
kontrol altina alinmasi ve lezyonun ilerleyisinin durdurulmasidir.
Gilinliik diizenli olarak flortirli bir dis macunu ile dislerin
firgalanmasi, biyofilmin dis yiizeyinden wuzaklastirilmasini
saglayarak ¢iirik olusumunu yavaslatabilir hatta tamamen
durdurabilir. Ancak, kavite i¢cindeki biyofilmin etkili bir sekilde
uzaklastirilabilmesi i¢in en Onemli kosul, kavitenin erigilebilirlik
diizeyidir. Bu erisimi saglamak i¢in sarkik mine kenarlarmin
kaldirilmas1 veya aproksimal yiizeyde bir kavitasyon bulunmasi
durumunda yiizeyin erisilebilir hale getirilmesi gerekmektedir.
Boylece dentin acgiga c¢ikarilabilir. Bu yaklasima restorasyon
yapilmayan kavite kontrolii denir.

Siit dislerinde restorasyon yapilmayan kavite kontrolii
(NRCC), agr1 veya enflamasyon olmaksizin disin fonksiyonunu
eksfoliyasyona kadar korumayi amagclar. Digin preparasyonu ve
anestezi uygulamasi gerektirmedigi i¢in bu yontem, "¢ocuk dostu"
bir tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. NRCC kullanarak
restoratif tedavileri en aza indirmek veya bu tedavileri ertelemek,
cocugun dis hekimine yonelik korkularini ve kaygisini dnler veya en
aza indirir(Schwendicke et al., 2016). Tedavinin basarisi, ebeveynin
veya bakicinin ¢ocuklarinin agiz saghigina, 6zellikle de dis firgalama

--227--



konusunda sorumluluk alma becerisine ve istekliligine baghdir(van
Strijp & van Loveren, 2018).

NRCC asagidaki durumlarda ilk tedavi secenegi olarak tercih

edilebilir:
e 4 yasindan kiiclik ve konvansiyonel restoratif tedavilere
uyum gostermeyen ¢ocuklarda, invaziv tedavilerin ¢ocugun

kooperasyon diizeyinin artacagir daha ileri yaslara kadar
ertelenmesi amaciyla,

e Daha biiyiik yastaki cocuklarda, ¢ok fazla sayida aktif
cuiriikleri bulunan siit disleri varsa, eksfoliyasyon zamanina
kadar restoratif tedaviye gerek kalmamasi amaciyla NRCC
tercih edilebilir.

Restoratif olmayan kavite kontrolii yonteminde en sik
kullanilan iki ajan %5’lik sodyum floriir (NaF) vernik ve %38’lik
giimiis diamin floriirdiir (SDF). NaF vernik uygulamasi, dis hekimi
tarafindan yapilan islem sonrasi temizlenebilir hale getirilen ¢iiriik
yiizeylere uygulanarak, floriiriin topikal etkisiyle sl
remineralizasyon saglamay1 amaclar. Bu protokol ayni zamanda
¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere beslenme diizenlemesi, seker
tilketiminin azaltilmasi1 ve agiz hijyeni egitimi verilmesini igerir.
Diger bir yontem olan SDF uygulamasi ise, yiliksek floriir icerigi ve
giimiis iyonlarinin antibakteriyel etkisi sayesinde cliriigiin
ilerlemesini yavaslatir, lezyon derinligini azaltir ve dentin yapisini
korur. Ancak SDF’in en 6nemli dezavantaji, uygulama sonrasinda
dis ylizeyinde meydana gelen siyah renklenmedir(Chu & Lo, 2008b;
Klein, Kanellis, & Drake, 1999).

Remineralizasyon Tedavisi

Remineralizasyon Tedavisi, dis sert dokularinda meydana
gelen demineralizasyonun engellenerek  remineralizasyonun
saglanmasi1 amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Altin standart
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olarak kabul edilen floriir uygulamalar1 disinda son yillarda birgok
yeni materyal ve yontem gelistirilmisti. Bu remineralizasyon
ajanlari, biyouyumlu ve ¢iirtik dnleyici etkiler sunarak dis sagligini
iyilestirmeye yonelik farkli tedavi segcenekleri sunmaktadir(SEZER
& KARGUL, 2020).

Remineralizasyon  ajanlar1 5 ana  grup  altinda
smiflandirilmaktadir:

1. Mineral ve Iyon Teknolojileri:
o Flor Iyonu
o Giimiis Iyonu
o Demir Iyonu

2. Seker Alkolleri:

o Kisilitol
o Izomalt
o Sorbitol

3. Bitkisel Kaynakh Uriinler:
o Kitosan
o Galla Chinensis
o Polifenoller
o Teobromin
4. Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler:
o NovaMin
o Trikalsiyum Silikat

o Nanohidroksiapatit
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o Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP)

o Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fluorid Fosfat
(CPP-ACFP)

o Trikalsiyum Fosfat
o Kendiliginden Birlesen Peptidler
5. Diger Kalsiyum ve Fosfat Kaynakli Uriinler:
o Dikalsiyum Fosfat Dihidrat
o Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritler
o Kalsiyum Karbonat
o Sodyum Trimetafosfat
o Kalsiyum Gliserofosfat

Remineralizasyon ajanlar1 iizerine yapilan arastirmalar,
ozellikle minimal invaziv dis hekimligi alaninda teknolojik
gelismeler ve ciiriik siireci yonetimindeki degisikliklerle onemli bir
ilerleme kaydetmistir. Bu tedavi yaklasimlari, c¢iiriiklerin heniiz
gbzle goriiniir hale gelmeden ve dis dokularinda kalici bir hasar
olusmadan tedavi edilmesini saglamay1r amaglamaktadir(Dorri,
Dunne, Walsh, & Schwendicke, 2015).

Hall Teknik

Hall Teknigi, siit molar dislerde herhangi bir kavite
preparasyonu yapilmadan veya cilirik kaldirilmadan, uygun
boyuttaki paslanmaz celik kronun (PCK) bir cam iyonomer siman
yardimiyla dige uygulanmasi teknigi olarak tanimlanir(N. P. T. Innes,
Evans, & Stirrups, 2011).

Hall Teknigi, 1997 yilinda Iskogya’da bir dis hekimi olan
Norma Hall tarafindan uygulanmis ve sonuglari ilk kez 2006 yilinda
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Innes ve ark (N. Innes, Evans, & Hall, 2009) tarafindan retrospektif
olarak yayimlanmustir.

Hall Teknigi, lokal anestezi, g¢iirik uzaklastirma ve
preparasyon yapilmadan paslanmaz c¢elik kronlarin (PCK) disin
iizerine yerlestirilmesi teknigidir. Dise uygun en kii¢iik boyuttaki bir
PCK seg¢ilir ve cam iyonomer simanla doldurulur. Daha sonra, dis
hekiminin parmak basinci veya ¢ocugun isirma kuvveti ile kron,
cliriik stit az1 diginin lizerine oturtulur (N. Innes et al., 2009).

Hall Teknigi'nde ciirtigiin tizeri hermetik olarak kapatilir. Bu,
ag1z ortami ve besinlerden uzak kalan ¢iirliik mikroorganizmalarinin
daha az karyojenik hale gelmesini saglar ve c¢iiriiglin ilerlemesini
yavaslatir ya da durdurur(Kidd, 2004).

Lokal anestezi ve operatif islemler uygulanmadigi igin
cocugun kooperasyonu genellikle daha iyi olur. Ayrica, ¢cocugun
kiiciik yasta travmatik dis tedavi deneyimi yasamamasi saglanarak,
ileriki yaglarda dental tedavilerinde daha uyumlu olmasi
beklenir(Liddell & Locker, 2000).

Hall Teknigi'nin Endikasyonlar

o Kavitasyon olusmamis veya okliizal ¢iiriigli olan dislerde,
fissiir Ortlicii uygulamasi, kismi ¢iiriik uzaklastirma yontemi
ya da geleneksel restoratif tedavilere uyum gostermeyen
cocuklarda,

e Kavitasyon olusmamis veya kavitasyonlu proksimal ¢liriigii
olan dislerde, kismi ¢iiriik uzaklastirma ya da geleneksel
restoratif tedavileri kabul etmeyen ¢ocuklarda Hall Teknigi
uygulanabilir(N. Innes et al., 2009).

Hall Teknigi Kontrendikasyonlar
o Enfekte veya irreversibl pulpitis belirtileri olan dislerde,
e Restore edilemeyecek durumda olan dislerde,
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e Kronu lokal anestezi olmadan yerine oturtmaya tolerans
gostermeyen ¢ok kiigiik cocuklarda,

e Havayolu giivenligi saglanamayan ¢ocuklarda,

e Klinik ya da radyografik olarak pulpanin ekspoze oldugu
durumlarda veya periradikiiler patolojisi olan dislerde Hall
Teknigi kontrendikedir(D Ricketts, 2001; Schwendicke et
al., 2016).

Hall Teknigi, lokal anestezi ve dis preparasyonu
gerektirmeyen bir tedavi segenefi olmasina ragmen bazi
dezavantajlara sahiptir. Bazi durumlarda, ortodontik seperator
uygulamasini takiben paslanmaz ¢elik kronlar uygulanmakta, bu da
seans sayisinin artmasina ve koltukta tedavi siiresinin uzamasina yol
agmaktadir. Lokal anestezi olmadan, dise sikica oturan sert metal bir
kronun 1sirilmasina ¢ocuklar her zaman izin vermeyebilir. Ayrica,
metal kron goriiniimii, ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in her zaman estetik
acidan kabul edilebilir olmayabilir(Threlfall, Pilkington, Milsom,
Blinkhorn, & Tickle, 2005).

Dis iizerinde preparasyon yapilmadigi i¢in okluzal dikey
boyut artis1 yasanabilir. Ancak Innes ve arkadaslari, okliizyonun
genellikle birka¢ hafta i¢inde dengelendigini belirtmislerdir. Bir
yillik  takiplerde, okliizal temaslarin  yeniden saglandigi
gbzlemlenmistir. Hall Teknigi uygulamasi sonrasi bir veya iki yillik
kontrollerde, hastalarin okliizal problem, TME disfonksiyonu veya
yeme sirasinda zorluk yasadiklarmi bildirmedikleri belirtilmistir(N.
P. Innes, Evans, & Stirrups, 2007).

Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), genis kavitasyonlu
lezyonlarin ¢iirtiklerinin ilerlemesini durdurmak amaciyla, ilgili
dokularm el aletleriyle kismi olarak uzaklastirilmasint ve ardindan
yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile restorasyonunu amaglayan bir
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minimal invaziv  yaklagimdir(Giacaman, = Mufioz-Sandoval,
Neuhaus, Fontana, & Chatas, 2018).

ART sadece enfekte demineralize dentinin uzaklastirilarak
remineralize olabilecek dentinin birakilmas1 esasina dayanir.
Boylece saglikli dis dokusu korunmakta ve gereksiz madde kaybinin
online gegilmektedir. ART’nin sadece el aletleri ve adeziv
materyaller kullanilarak (aeratdr/anguldurva/hava su spreyine
ihtiya¢ duymadan) uygulanmas1 hastalarin klinikte tedavi edilme
zorunlulugunu ortadan kaldirarak elektrik imkani olmayan saha
kosullarinda da dis tedavilerinin gergeklestirilebilmesine olanak
saglamaktadir. Konvansiyonel yontemlerin aksine ¢iiriikk dis
dokusunun uzaklastirilmasinda doner aletlerin kullanilmamasi ile
pulpal enflamasyona neden olabilecek 1s1 olusumunun 6nlenmesi,
uygulama esnasinda aerosol olmadigmmdan c¢apraz enfeksiyon
riskinin ortadan kalkmasi bazi klinik avantajlarindandir. Doner
aletlerden kaynakli ses, titresiminin olmamasi, genellikle lokal
anestezi gerektirmemesi, dental anksiyeteli, non-koopere olan
bireyler ve kiiciik ¢ocuklarda tercih edilmesini saglar. ART, klinik
ortaminda geleneksel yontemlerle tedavisi zor olan yashilar, engelli
hastalar, bakima muhtag, 6zel gereksinimli bireylere de klinikte,
saha kosullarinda ev ya da kendi ortamlarinda rahatc¢a uygulanabilir.
Hastalarda agr, stresi azaltmasi, dislerde minimal gereksiz madde
kaybi gibi nedenler ile biyolojik bir yaklasim olan ART ‘hasta dostu®
olarak kabul edilir. ART pek ¢ok olumlu 6zelligin yaninda birtakim
dezavantajlar1 da barmdirmaktadir. ART’de sadece el aletleri
kullanildig1 i¢in ¢iirlik kavitesine ulasilabilirligi kisith alanlarda
uygulanamayabilir, uzun siireli el aleti kullanimindan kaynakl el
yorgunluguna neden olabilmekte ve kavite hazirlama siiresi
artabilmektedir(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Atravmatik restoratif tedavi, ART restorasyon ve ART ortiicii
uygulamas1 olarak iki sekilde uygulanabilir. ART restorasyon
uygulamasi yumusak c¢iirik dis dokularinin sadece el aletleri
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kullanilarak uzaklastirilip adeziv bir dolgu maddesi ile restore
edilmesi prensibini igerir. ART fissiir ortiicliler ise ¢ikintili pit ve
fissiirlerin parmak basinci ile yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman ile ortiilmesi esasina dayanir(Dorri et al., 2017; J. E. Frencken,
2017; Jiang et al., 2021).

Cam iyonomer simanlar, flor salinimi yaparak sekonder
cliriik olusumunu engellemesi, biyouyumlu olmasi, mine ve dentine
kimyasal olarak baglanabilmesi ve uygulama kolaylig1 gibi
avantajlarindan dolayi, ART yaklasiminda ideal bir restoratif
materyal olarak tercih edilmektedir. Giinlimiizde ART uygulamalar1
icin Ozel olarak tasarlanmis yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar (YVCIS) kullanmilmaktadir. Ornegin, Ketac Molar Easymix
(3M ESPE, Almanya) ve Fuji IX (GC, Japonya) bu kategoride
yaygin kullanilan materyallerdendir. Ayrica  ART
restorasyonlarinda, duruma bagli olarak rezin kompozitler,
kompomerler ve rezinle modifiye edilmis cam iyonomer simanlar
gibi farkli adeziv materyaller de kullanilabilmektedir(Jo E.
Frencken, Leal, & Navarro, 2012).

Diinya genelinde 6nemli bir sorun olusturmaya devam eden
dis ¢iirtigli prevalans1 6zellikle toplumun az gelismis/gelismemis
kesimlerinde artmaktadir. ART yonteminin temelleri 1980'lerin
ortalarinda Tanzanya'da toplum temelli bir agiz saghgi bakim
programi cergevesinde atilmistir. Yirmi bes yil sonra ART, Diinya
Saglk Orgiitii (1994) ve FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu
(2002) tarafindan kabul edilmistir. Baslangicta ART, imkanlarin
yetersiz oldugu (agiz saglig1 bakim {initelerine, elektrige vb. erigim
saglayamayan) kirsal niifusa yarar saglamak {izere gelismekte olan
iilkeler icin Onerilmis ve bununla sinirli kalmig olmasina ragmen
giiniimiizde “atravmatik yaklasim” ile gelismis tilkelerde de kabul
edilmis ve dis hekimligi pratiginde yerini almistir(Jo E. Frencken,
2009; Sharma, Raghu, & Shetty, 2021).
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Asamah Ciiriik Uzaklastirma Yontemi

Minimal invaziv yaklasimlardan bir digeri ise pulpaya
yaklagmadan ¢iirik lezyonun iki asamada ¢ikarilmasini iceren
asamali ¢iiriik uzaklastirma teknigidir. Asamali ¢iiriik uzaklastirma
teknigi, derin bir ¢liriik lezyonunun vital bir disin pulpa odasinin
tavaninda yumusak ¢iirlik dokusunun bir kismimi birakilarak, ilk
adimda kismi ¢iiriik dokusunun ¢ikarilmasini ve gecici olarak restore
edilmesini icerir. Bu asamada dikkat edilmesi gereken en Onemli
husus, periferal ¢liriiglin tamamen uzaklastirilmasi, pulpaya yakin
clirtigiin miimkiin oldugunca uzaklastirilarak pulpa ekspozundan
kacmilmasidir. Kesin bir kanaat olmamakla birlikte, disler gecici
restorasyonla en sik 3-6 ay arasi bekletilir, bekleme siiresi 12 ay1
gecmemelidir.(Giacaman et al, 2018). Ikinci adimda gegici
restorasyon kaldirilarak, c¢iiriik dokusunu saglam dentine kadar
cikarmak gereklidir ve ardindan kalic1 restorasyon yapilir. Gegici
restorasyon sirasinda kasith olarak birakilan yumusak ¢iirtik dentin,
inaktif lezyonlarin karakteristik 6zelliklerinden olan daha sert ve
kuru hale gelir, bakteriyel enfeksiyon seviyesi diistiktiir(Bjerndal,
Larsen, & Thylstrup, 1997). Dentin yapisindaki bu degisim, ayni
zamanda adeziv restorasyonlarin basarisin1 arttrmaktadir. Bu
prosediiriin amaci, dentin sklerozu ve tersiyer dentin olusumu da
dahil olmak {izere pulpa-dentin kompleksinin fizyolojik etkilesimini
kolaylastirmaktir. Bu nedenle, asamali ¢liriikk uzaklastirma yontemi
pulpa ekspoz riskini en aza indirerek pulpayr korumayi
amaclar(Giacaman et al., 2018).

Asamal1 ¢liriik tedavisi, tekrarlayan, spontan siddetli agr1 ve
apsesi olmayan, vitalite testlerine normal yanitlar veren, perkiisyon
hassasiyeti negatif olan, radyografik olarak periradikiiler patolojisi
olmayan dislere uygulanabilir. Pulpitis semptomlar1 olan diglere bu
tedavi uygulanamaz.
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Hastanin  yas1  endikasyonumuzu degistirmemektedir.
Asamal1 ¢iiriik tedavisi genis bir yas arali§ina uygulanabilmektedir
(D Ricketts, 2001).

Ancak, son yillarda yapilan arastrmalar, asamali ¢iiriik
temizleme yonteminin etkinligi ve gerekliligi konusunda bazi soru
isaretleri ortaya koymustur. Ornegin, 2018 yilinda yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligma, siit az1 dislerindeki derin ¢iirtik
lezyonlarmin tedavisinde, segici ciiriik temizleme yOnteminin,
asamali ¢iirik temizleme yoOntemine kiyasla benzer -etkinlik
gosterdigini ve maliyet acisindan daha avantajli oldugunu
belirtmistir(Elhennawy et al., 2018). Ayrica, 2020 yilinda yapilan
bir sistematik derleme, segici ve asamali ciiriik temizleme
yontemlerinin, tam c¢iiriik temizlemeye gore pulpa maruziyeti riskini
azalttigmi, ancak restorasyon basarisizligi agisindan farklilik
gostermedigini bildirmistir(Aiem, Joseph, Garcia, Smail-Faugeron,
& Muller-Bolla, 2020). Bu bulgular, siit dislerinde asamal1 ¢iirtik
temizleme yonteminin etkinligi ve gerekliligi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Dis hekimleri, tedavi
planlamasi yaparken mevcut bilimsel kanitlari, hastanin bireysel
durumunu ve digin prognozunu dikkate alarak en uygun yaklagimi
belirlemelidirler.

Bu tedavi tekniginde, ilk seansta yumusak nekrotik ciiriik
dentin parsiyel ve ¢evresel olarak uzaklastirilir ve pulpa, gecici bir
restorasyonla Ortiiliir. Bu iki seans arasinda remineralizasyon ve
tersiyer dentin olusumu desteklenir. Ikinci seansta ise dis tekrar
acilir, kalan etkilenmis yumusak dentin tamamen uzaklastirilir ve
kalic1 restorasyon uygulanir.

Giincel literatiirde, Ricketts ve arkadaslari(David Ricketts,
Kidd, Innes, & Clarkson, 2006) ile Schwendicke ve
arkadaslarinin(Schwendicke et al., 2016) derledigi iki sistematik
incelemede, bir ya da iki seansta uygulanan bu kuafaj tekniklerinin,

total ¢iiriik uzaklastirma yaklasimina kiyasla pulpa perforasyonu
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riskini azalttig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte, giinlimiizde disi
tekrar agmanin gerekliligine iliskin daha fazla kanita dayali ve iyi
standartta klinik caligmalara ihtiyag duyuldugu
vurgulanmaktadir(David Ricketts et al., 2006; Smith, 2002).

Interim Terapotik Restorasyonlar

Interim terapdtik restorasyon, genellikle cocuklarda,
yaslilarda veya 0zel gereksinimli bireylerde, geleneksel restoratif
tekniklerinin uygulanamadigi durumlarda kullanilan bir tedavi
yaklagimidir. Bu yaklasim, ¢iirigiin ilerlemesini engellemeyi ve
durdurmay1 amaglar. Interim terapotik restorasyon, ¢iiriik dokularin
temizlenmesinin ardindan, uygun malzemelerle gecici bir ¢6ziim
sunar. Bu yontem, Ozellikle anestezi gerektiren, agrili, travmatik
veya cerrahi miidahalelerden kacimilmasi gereken hastalarda 6nemli
bir tedavi alternatifi olusturur. ITR, ¢iiriikten etkilenen demineralize
dis dokularmin uzaklastirilmasinin ardindan, kavitenin flor salmimi
yapan restoratif bir materyal ile doldurulmasini hedefleyen bir
yontemdir.  Farkli  klinik  durumlarda  g¢esitli  amaglarla
kullanilabilir(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

ITR, ozellikle ¢ok sayida clriigli bulunan hastalarda,
kademeli ¢iirlik kaldirma yaklasimiyla aktif ciiriik lezyonlarmin
kontrol altma alinmasinda etkili bir segenektir. Ayrica, tedavide
uyum diizeyi diisiik olan hastalarda, kalic1 restorasyon dncesinde
hastanin uyumunu artrrmak amaciyla tercih edilmektedir. Bu
yontem, hem cliriik ilerlemesini kontrol altina alir hem de tedavi
slirecine adaptasyonu kolaylastirarak, genel dis saglhigi lizerinde
olumlu etkiler saglar(Saber, El-Housseiny, & Alamoudi, 2019).

ITR yaklasimi, pulpayr agiga ¢ikarmamaya dikkat ederek
ciirliklerin el aletleri veya doner aletler kullanilarak temizlenmesini
icerir. Restorasyonun sizintisi, lezyonun g¢evresinden maksimum
clirlik temizligi ile en aza indirilebilir. Preparasyonun ardindan dis,
cam iyonomer veya rezin modifiye cam iyonomer siman gibi
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yapiskan bir restoratif malzeme ile restore edilir. ITR, tek yiizlii veya
kiiciik iki yiizlii kavitelere uygulandiginda basar1 ihtimali yiiksektir.
Yetersiz kavite preperasyonu ve ardindan retansiyon eksikligi ve
yetersiz kavite genisligi basarisizliga yol agabilir. Topikal floriirlerle
takip bakimi ve iyi bir oral hijyen egitimi, 6zellikle cam iyonomerler
(flortir salma 6zelliklerine sahip) kullanildiginda, ytiksek ciiriik riskli
bireylerde tedavi sonucunu iyilestirebilir(American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024).

2016 yilinda, erken c¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC)‘nin
tedavisinde ITR ile doner aletlerle cliriik temizleme yontemlerinin
basarisini karsilastiran bir calisma yapilmistir. Basarisiz oldugu
diistiniilen dis sayisinin ITR grubunda geleneksel yontem grubuna
gore onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
ITR'nin ¢lirtigiin ilerlemesini kontrol altma almasi1 ve daha fazla
cocugun tedavi edilmesine olanak saglamasi nedeniyle ECC'nin
yonetimi  i¢gin  uygun bir tedavi  yaklasimi  oldugu
belirtilmistir(Arrow, 2016).

ART ve ITR arasindaki benzerliklere ragmen, iki yaklagimi
farkli kilan bazi noktalar vardir. ART'nin kullanildig1 vakalarin
cogunda, sonrasinda kalict bir restorasyonla degistirilmesi
planlanmamigtir. Bunun nedeni, kullanim endikasyonlarinda dis
bakim {initelerine ulasmada engeller oldugunda kullanildiginin
belirtilmesidir. Bu nedenle ART, tesislerin bulunmadig1 bolgelerde
uygulanmakta ve genellikle imkansizliklardan &tiirii  kalict
restorasyon olarak degistirilememektedir. Ote yandan, ITR daha
kesin bir restorasyonla degistirilecek gecici bir yaklasim olarak
gelistirilmistir ve bu nedenle ITR olarak adlandirilmistir. ITR,
maksimum fayda saglamak ve basarisizlik riskini azaltmak igin
yerlestirildikten sonraki alt1 ay i¢inde kalict bir restorasyonla
degistirilmelidir(Roshan, Shigli, & Deshpande, 2010).
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Rezin Infiltrasyon Tedavisi

Rezin infiltrasyon teknigi, asitle piiriizlendirilmis mine
yiizeyine diisiik viskoziteli ve isikla sertlesen bir rezinin niifuz
etmesi esasina dayanir. Bu yontem, lezyon igerisindeki pordz
yapilar1 doldurarak ¢iirtigiin ilerlemesini durdurmay1 ve kaybolan dis
dokusunun yerini almayr hedefler. Rezin, mineye derinlemesine
penetre olur ve pordz alanlar1 doldurarak hem estetik bir gériiniim
kazandirir hem de ¢iiriik gelisimini onleyen koruyucu bir bariyer
olusturur. Ozellikle erken dénem giiriik lezyonlarinda tercih edilen
bu teknik, minimal invaziv bir yaklagim sunarak disin dogal yapisini
korumayr ve daha sagliklh bir ylizey elde etmeyi
amaglar(Krithikadatta, 2021; Moeinian, 2024).

Diiz ylizey ve ara yiiz ¢liriik lezyonlarinin diistik viskoziteli
rezinlerle tedavi edilmesine yonelik arastirmalardan yola ¢ikilarak,
2009 yilinda Berlin’deki Charité Universitesi ve Kiel Universitesi is
birligiyle gelistirilen ¢alisma sonucunda DMG firmasi tarafindan
“ICON” isimli materyal piyasaya siiriilmiistiir (Resim 1) (Kugel,
Arsenault, & Papas, 2009).

Resim 1: ICON kiti
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ICON kiti igerisinde ICON-etch, ICON-dry: %99 etanol,
ICONinfiltrant ve ICON-Diiz Yiizey Kiti bulunmaktadir(Kielbassa,
Muller, & Gernhardt, 2009).

Rezin infiltrasyon tedavisinin uygulanma asamalar1 su

sekilde agiklanabilir(Fadzlina, Ibrahim, Hasmun, & Venkiteswaran,
2023): (Resim 2)

1.

Asit Uygulamasi

o

o

o

o

Mine ylizeyine hidroklorik asit (HCI) jeli (%15)
stiriiliir ve 2 dakika beklenir.

Ardindan, yiizey en az 30 saniye boyunca bol suyla
yikanarak asit tamamen uzaklastirilir.

. Kurutma Islemi

Yiizey, [CON-dry (%99 etanol) ile kurutulur.

Bu asamada demineralize alanlarin opak beyaz
goriintiisii daha belirgin hale gelir.

Eger istenilen opaklik saglanmamigsa, asit ve
kurutma islemi tekrar edilir.

. Rezin Uygulamasi (ICON-infiltrant)

ICON setinin 6zel diiz ylizey ucu kullanilarak rezin,
ilk asamada 3 dakika, ikinci asamada ise 1 dakika
boyunca uygulanir.

Uygulama sonrasi her defasinda rezin, 40 saniye
stireyle 1s1kla polimerize edilerek sertlestirilir.

Degerlendirme

o

Asit ve kurutma isleminin ardmdan, yiizeydeki
opakligin artmas1 beklenir.

--240--



o Daha sonra lezyon bolgesine su uygulandiginda,
opak beyaz goriintiide belirgin bir azalma
gozlenmelidir. Bu, hipermineralize ylizey tabakasinin
yeterince kaldirildigini ve tedavinin etkili bir sekilde
devam edebilecegini gosterir.

5. islemin Tekrar

o Eger opaklikta beklenen azalma gézlenmiyorsa, asit
ve kurutma islemi en fazla 3 kez daha tekrarlanabilir.

Resim 2: Rezin Infiltrasyon Uygulama Basamaklar (Tiizel, Torbali
Cokkegeci, Uctasli, & Deniz Arisu, 2023)




Mikroabrazyon Teknigi

Mikroabrazyon yontemi, ilk kez 1984 yilinda, %18’lik HCI
asidi kullanilarak ylizeysel florozis kaynakli renklenmelerin
giderilmesi amaciyla uygulanmistir(McCloskey, 1984). 1986 yilinda
ise Croll ve Cavanaugh, bu yontemi gelistirerek, pomza ile HCI
asidini kombine kullanmiglardir(Croll & Cavanaugh, 1986).

Mikroabrazyon islemi, diisiik devirli bir mikromotor ve lastik
frez yardimiyla mine yiizeyine asidik ve asmdirict maddelerin
uygulanmasmi icerir. Cesitli asit tiirleri ve konsantrasyonlar
kullanilabilmekle birlikte genellikle %37’lik fosforik asit ve pomza
ya da %6’k HCI asidi ve silika kombinasyonlar1 kullanilir.
Mikroabrazyon yontemi, mine yiizeyindeki renklenmeleri etkili bir
sekilde giderebilir ve gerektiginde daha iyi estetik sonuclar elde
etmek amaciyla beyazlatma tedavisi ile giivenli bir sekilde
birlestirilebilir. Bu 6zelligi, yontemin hem estetik hem de iglevsel
uygulamalarda tercih edilmesini saglamaktadir(Pini, 2015).

Tedavi oncesinde hekim, mine yiizeyindeki renklenme veya
defektin durmus ciiriik lezyonundan ayirt edilmesini saglamalidir.
Hasta, tedavi siireci ve olas1 sonuglar hakkinda detayli bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Eger tedavi basarili olmazsa ve renklenmenin
0.2-0.3 mm’den daha derin oldugu tespit edilirse, bu durumda disin
kompozit rezin materyallerle restore edilmesi gerektigi hastaya
aciklanmalidir. Bu yaklagim, hastanin tedaviye yonelik bilingli bir
karar vermesine yardime1 olur.

Mikroabrazyon uygulamasinda ilk olarak ¢ocuk hastaya ve
hekime koruyucu ekipman (gozliik, onliik) uygulanir. Daha sonra dis
eti rubber dam veya koruyucu bariyer yardimiyla izole edilir.
Mikroabrazyon pati, diisiik turlu bir el aleti ve polisaj lastigi
kullanilarak renklenmenin bulundugu bolgeye hafif basingla
uygulanir. Islem, renklenmis dis dokusu tamamen uzaklastirilana
kadar devam ettirilir. Tedavi tamamlandiktan sonra, uygulama
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yapilan bdlgeye topikal floriir siiriilerek mine dokusunun gii¢clenmesi
saglanir (Resim 3) (Celik, 2017) .

Resim 3: Mikroabrazyon uygulama basamaklari(D. Sundfeld et al.,
2019)

Murphy ve arkadaglarimin(Murphy, Willmot, & Rodd, 2007)
yaptig1 bir c¢alijmada, mikroabrazyon sonrasi beyaz nokta
lezyonlarinin  yiizey alanlarindaki degisiklikler incelenmistir.
Calismada, mikroabrazyon, %18 hidroklorik asit ve pomzanin
birlikte kullanildig1 bir teknikle uygulanmistir. Mikroabrazyon
oncesi ve sonrasi, gorlinlir demineralize lezyon alanlarinin ebatlari,
standart a8z i¢i goriintii isleme programlar1 kullanilarak mm?
cinsinden Ol¢ililmiistiir. Tedavi sonrasinda lezyon ebatlarinin %83
oraninda azaldig1 bildirilmistir.

Mikroabrazyon ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda,
mikroabrazyondan sonra olusan yeni mine tabakasmin

demineralizasyona kars1 daha direncli oldugu gozlemlense de 0.2
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mm’den daha derin baslangic mine ciiriiklerini uzaklagtirmada
yeterli olmadig: ifade edilmistir. Bu sebeple, mikroabrazyonun tek
basmna uygulamasmin sinirli etki sagladigi, ancak beyazlatma
teknikleri ile yapildiginda daha etkili sonuglar verebilecegi
diistiniilmektedir(Iijima et al., 2004; R. H. Sundfeld, Croll, Briso, de
Alexandre, & Sundfeld Neto, 2007).

Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamalan

Pit ve fissiir ortiicti uygulamasi, ¢iirtige yatkin dislerin pit ve
fissiir bolgelerine fissiir Ortiicii materyalinin uygulanmasini igeren
koruyucu ve konservatif bir tedavi yontemidir. Bu islem, dis
ylizeyine mikromekanik olarak baglanan sizdirmaz bir materyal ile
bakterileri besin artiklarindan uzak tutan fiziksel bir bariyer
olusturur ve ¢iiriik olusumunu 6nlemeye yardime1 olur (Resim 4).

Resim 4. Pit ve fissiir ortiicti uygulamasi

Ozellikle, ara yiizlerinde ¢iiriik bulunmayan ancak pit ve
fisstirlerinde ¢liriik riski veya ¢iiriik bulunan dislere, dar ve derin pit
ve fissiirlere sahip dislere, lingual pit ve fissiirleri bulunan kesici
dislere ve zayif oral hijyene sahip kisilere bu uygulama ile koruma
saglanabilir. Ayrica, artmis ¢iiriik insidansi olan bireyler ve tibbi
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hikayesinde agiz kurulugu gibi durumu bulunan kisilerde de bu
tedavi faydali olabilir. Bununla birlikte, pit ve fissiir Ortiicli
uygulamasina ihtiya¢ olmayan durumlar da vardir. Ornegin, pit ve
fisstirler morfolojik olarak sig ve temizlenebilen, c¢liriik riski
olusturmayan alanlar ise, bu tiir dislerde uygulama yapmaya gerek
yoktur. Ayrica, dislerde konservatif restorasyonlar yapilmasi
planlantyorsa ve aproksimal yiizeyleri de igeren derin ciirlikler
mevcutsa, fissiir Ortiicliniin uygulama gerekliligi ortadan kalkar.
(Beauchamp et al., 2008; Welbury, Raadal, & Lygidakis, 2004).

Piyasada en sik kullanilan {i¢ tip fissiir Ortiicii materyali
bulunmaktadir. Bunlar rezin bazh fissiir ortiiciiler, cam iyonomer
esasl fisslir oOrtiiciiler, poliasit modifiye fissiir ortiictilerdir. Fissiir
ortiiciiler, agik, opak veya renkli ¢esitlerde bulunur. Arastirmalar, bu
cesitlerin birbirlerine gore tistiin bir retansiyon orani géstermedigini,
ancak renkli ve opak tiirlerin dis hekimi tarafindan daha kolay ve
dogru bir sekilde degerlendirilebilme avantajina sahip oldugunu
ortaya koymaktadir(Naaman, El-Housseiny, & Alamoudi, 2017).

Cam iyonomer esash fisslir Ortiiciiler, 6zellikle asitleme
basamagi olmadan dentine ve mineye kimyasal baglanabilme
yetenekleriyle One c¢ikar. Bu avantaj, cam iyonomerleri nemli
ortamlarda tercih edilebilir hale getirir. Cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicliler, teknik hassasiyet gerektirmez, dis ile kimyasal bag
kurabilir ve uzun siire boyunca flor salinimi yapabilir. Cesitli
calismalar, cam iyonomerlerin retansiyonlar1 diisiik olsa da ciiriikten
korumada rezin igerikli fissiir Ortiicliler kadar etkili oldugunu
belirtmistir. Ayrica, cam iyonomer simanin mineye flor gegisini
saglayarak remineralizasyonu artirdigi  diisiiniilmektedir. Ote
yandan, rezin igerikli fisslir Ortiiciiler, makaslama baglanma
dayanim1  agismmdan cam  iyonomerlerden daha  basarili
bulunmustur(Herle, Joseph, Varma, & Jayanthi, 2004;
Rirattanapong, Vongsavan, & Surarit, 2011).
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Fissiir ortiiciilerin ideal secimi, pit ve fissiirlii yiizeylerde

clirik olusumunu en aza indirmek i¢in son derece onemlidir. Ideal

bir fissiir ortiiciisiiniin asagidaki 6zelliklere sahip olmas1 beklenir:

Biyouyumluluk: Fisslir Ortiiciiler, organizma ve dig/oral
dokular i¢in toksik olmamali, bu dokularla uyumlu olmalidir.

Coziinmeye karsi diren¢: Agiz sivilarindan etkilenmemeli
ve ¢oziinmeye karsi direncli olmalidir, boylece uzun siireli
koruma saglar.

Diisiik viskozite ve yiiksek akiskanhk: Derin fissiirlere
dahi rahatca akabilmesi i¢in viskozitesi diisiik ve akigkanlig1
yiiksek olmalidir.

Fonksiyonel kuvvetlere diren¢: Agiz icindeki fonksiyonel
kuvvetlere karst dayanmikli olmali, digsin dogal islevlerini
engellemeyecek sekilde saglam olmalidir.

Boyutsal kararhhk: Sertlesme esnasinda boyutsal degisim
gostermemelidir, bdylece disin yapisal biitiinliigii korunur.

Termal ve mekaniksel benzerlik: Termal ve mekaniksel
Ozellikleri, dis minesinin 6zellikleri ile benzer olmalidir.

Kolay ve hizhh uygulama: Uygulama siireci hizli ve kolay
olmal, klinik verimliligi artrmalidir.

Gecirgenlik: Cesitli sivi ve iyonlara karsi gecirgen
olmamalidir, boylece disteki bakteriyel enfeksiyon riskini

azaltir.

Bu 6zellikler, fissiir ortiiciiniin hem klinik basar1 hem de uzun

stireli etkinlik acisindan ideal olmasini saglar(Pérez-Lajarin, Cortés-
Lillo, Garcia-Ballesta, & Cozar-Hidalgo, 2003; Welbury et al.,

2004).
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Fissiir oOrtiicii uygulamalarinda invaziv ve non-invaziv
tekniklerden bahsedilebilir. Invaziv teknik, dar ve derin fissiirlere
sahip okliizal yiizeyde, pit ve fissiirlerin genisletilmesini icerir. Bu
teknik, pit ve fissiirlerdeki organik materyal, plak ve ince ylizeysel
mine tabakasinin giderilmesini saglar. Bu sayede asit ve fissiir
ortiiclilerinin fissiirlerin daha derin bolgelerine niifuz etmesine ve
mine yiizey alaninin artmasina olanak tanir. Non-invaziv teknik ise
dis ylizeyinde herhangi bir invaziv islem yapilmadan, yalnizca mine
yiizeyindeki artiklarm temizlenmesiyle uygulanan bir yontemdir. Bu
yaklagimda dise zarar verilmez ve yalnizca yiizeysel temizlik yapilir.

Koruyucu rezin restorasyonlar, ¢iiriik bolgenin uzaklastirilip
restore edilmesini ve geride kalan saglam fissiirlerin ortiicii ile
korunmasini igerir. Bu, digin korunmasi ve ¢iiriigiin ilerlemesinin
engellenmesi i¢in etkili bir ydntemdir(UNLUGENC & BOLGUL,
2020).

Fissiir ortiicli uygulamasi, dis ¢iiriiklerini 6nlemeye yonelik
etkili bir koruma yontemidir ve su basamaklardan olusur:

Ik olarak, disler tiikiiriik kontaminasyonundan izole edilir.
Bu izolasyon rubber dam veya dis eti bariyeri kullanilarak saglanar.
Ardindan, dis yiizeyleri temizlenir ve asitlenir. Asidik bir maddeyle
disin minesi hazirlanir, bu da Ortiiciiniin dige daha 1yi baglanmasini
saglar. Sonraki adimda, asitli yiizey yikanir ve kurutulur. Dis
yiizeyine uygun fissiir ortiicii materyali uygulanir ve fissiir Ortiicii
materyal diizgiin yerlesene kadar dikkatlice uygulanir. Uygulama
sonras1 yilizey muayene edilir ve gerekirse diizeltme yapilir. Son
olarak, fissiir Ortiicti, periyodik olarak kontrol edilmeli ve gerekirse
yenilenmelidir. Bu adimlar, fissilir Ortiiciiniin uzun siire etkin bir
sekilde koruma saglamasi i¢cin Onemlidir (Resim 5)(Nowak,
Christensen, Mabry, Townsend, & Wells, n.d.).
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Resim 5: Pit ve fisstir ortiicii uygulama basamaklari

Yikama Fisstr Ortiici Isin Uygulama
Parazlendirme Uygulanmasi Uygulamasi Sonrasi

Giimiis Diamin Floriir Uygulamalan

Cirtik disin geleneksel tedavisi, ¢iirik lezyonunun
uzaklastirilmasmin ardindan kalan saglikli dis dokusunun restore
edilmesi seklindedir. Ancak geleneksel tedaviye engel olabilecek
cesitli faktorler, alternatif ¢iirlik yonetimi yOntemlerini gerekli
kilabilir. Bu faktorler arasinda yasa bagli davraniglar, smirli koltuk
uyumu, ekonomik kisitlamalar gibi durumlar yer alir. Bu gibi
durumlar hastaya uygun alternatif tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesini zorunlu kilabilir(Urquhart et al., 2019).

Gilimiis diamin floriir (GDF), pediyatrik hastalarda dis
clriiklerini yonetmek icin giivenli ve etkili bir alternatif teknik
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle genel anestezi altinda tedaviye
smirli erisim gibi etkenler g6z Oniine alindiginda, GDF her dis
hekimine alternatif bir ¢6ziim sunar. ABD'de pazarlanan GDF, %38
giimiis diamin floriir igeren, pH'1 10 olan renksiz bir sividir ve %5
florlir esdegerine sahiptir. Bu 0Ozellikleriyle GDF, ciiriiklerin
yonetiminde kullanigh bir secenek olarak ©ne c¢ikmaktadir(Hu,
Meyer, & Duggal, 2018).

Mevcut caligmalar, floriir iyonlarinin mine ve dentini
remineralize etme etkisini gostermektedir. Giimiis iyonlarinin ise
ozellikle tedavi edilen clirlik dentinde antimikrobiyal etkiler
sagladigi bilinmektedir. Wakshlak ve arkadaslarinin
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calismalarinda(Wakshlak, Pedahzur, & Avnir, 2015) glimiis
iyonlarinin antibakteriyel etkisi kanitlanmistir. Ayrica yapilan bir
calismada, GDF'liin dentindeki ciiriik lezyonlarinin derinliklerinde
bazi antimikrobiyal etkiler sagladig1, ancak mikrobiyal biiyiime i¢in
uygun ekolojik kosullarin  bulundugu yiizeylerde daha az
antimikrobiyal etki gosterdigi belirtilmistir. Bu durum, GDF'nin
clirik tedavisindeki potansiyelinin yani sira, mikrobiyal kontrol
saglama yoniindeki sinirh etkilerini de gostermektedir(Chu & Lo,
2008a; Sulyanto et al., 2022; Wakshlak et al., 2015).

Yapilan bir diger calismada, GDF'iin, dentin yiizeylerinde
olusan Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus gibi
karyojenik biyofilmlere kars1 antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu
gosterilmistir.  Ayrica, GDF'nin dentinin demineralizasyonunu
yavaslattigi ve kollajenin yok olmasmi engelledigi belirtilmistir.
GDF'nin yapisindaki flor igerigi sayesinde remineralizasyonu
artirdig1 bilinmektedir(Mei, Chu, Low, Che, & Lo, 2013). Ancak,
uygulama sonrasinda ¢iiriigiin siyaha boyanmasi, GDF'nin en 6nemli
dezavantaji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu renk degisimi, tedavinin
estetik yoniinii olumsuz etkileyebilir(BALLIKAYA & CEHRELI,
2020).

Amerikan Pediatrik Dig Hekimleri Birligi (AAPD)min GDF
uygulama rehberlerine gore, GDF'nin endikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlar1 su sekilde belirtilmistir(Crystal et al., 2017):

Endikasyonlar:

1. Yiiksek ciiriik riski tagiyan ve ¢ok sayida seans gerektirecek
lezyonu olan hastalar.

2. Anterior ve posterior siit dislerinde dentine uzanan tedavi
edilebilir ¢iiriik lezyonu olan hastalar.

3. Klinik olarak pulpal bir semptomu olmayan aktif ciiriik
lezyonlari.
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4. Genel anestezi altinda dis tedavisi yapilmas1 gereken uyum
problemi olan hastalar.

5. Dis tedavisi hizmetlerine simnirlt erisimi olan veya hizmet
alamayan hastalar.

6. GDF'nin uygulanabilmesi i¢in mikro fir¢a ile ulasilabilen
konumda ciiriik lezyonu bulunan hastalar.

Kontrendikasyonlar:

1. Tedavi edilecek disteki ¢iirlige bagli spontan veya
siddetli agr1.

2. Klinik ve radyolojik bulgularla dogrulanmis dis
pulpasina ulagmus ciiriik lezyonu.

3. Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bagh renklenmeyi
kabul etmemesi.

4. Glimiise alerjisi olan bireyler

GDF, igerigindeki floriir sayesinde remineralizasyonu
desteklerken, glimiis iyonlar1 da giiclii bir antimikrobiyal etki
gosterir. Bu 6zellikleri sayesinde, cliriigiin ilerlemesini engeller ve
disin saghigmi korur. Ayrica, GDF tedavisi lokal anestezi
gerektirmez, bu da 6zellikle ¢cocuklar i¢in 6nemli bir avantaj saglar.
Uygulama, agrisiz ve basit bir prosediirdiir. Bu nedenle hastalar
tarafindan kabul edilebilir ve rahat bir tedavi olarak
degerlendirilir(BALLIKAYA & CEHRELI, 2020).

GDF, geleneksel restoratif tedaviye alternatif olarak, 6zellikle
erken ¢ocukluk cagi ¢liriigii gibi durumlarda kolay, etkili ve cerrahi
olmayan bir ¢6ziim sunar. Dis hekimligi hizmetlerine erisimin zor
oldugu bolgelerde de pratik ve etkili bir tedavi olanag1 saglar. Non
koopere cocuklar ve 6zel saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in de
daha rahat bir tedavi imkani sunar(Karaduran & Koruyucu, 2025).
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GDF’nin bir diger avantaji, capraz enfeksiyon riskinin diisiik
olmasidir. Ayrica, geleneksel yontemlere kiyasla hasta ile is birligi
ve maliyet acisindan da iistiin bir alternatif sunar. Bu 6zellikler,
GDF’yi pediatrik dis hekimliginde etkili ve kolay uygulanabilir bir
secenek haline getirmektedir(Crystal & Niederman, 2019).

GDF uygulamasinin en Onemli dezavantaji, ¢iiriik
lezyonlarmin siyaha boyanmasidir. GDF, dis yiizeyinde sert, siyah,
gecirgen olmayan bir tabaka olusturarak ciirtiglin ilerlemesini
durdurur. Klinik agidan, ciiriigiin rengi ne kadar koyu olursa,
clriigin durmus olmasi o kadar olasidir. Ancak, bazi hastalar
tedavinin estetik sonucundan memnun kalmayabilirler.

GDF bilesigi 1s1ga hassas oldugu i¢in, kullanilan iiriiniin
koyu renkli kabinda muhataza edilmesi gerekmektedir. Ayrica, %38
GDF'nin igerigindeki yiiksek floriir konsantrasyonu (44,800 ppm)
kii¢iik cocuklarda asir1 kullanildiginda florozise yol agabilir. Tek
seansta uygulanan GDF miktar1 27,5 pg/mm?'dir ve bu miktar
olduk¢a az olsa da, sik ve fazla uygulamalardan kaginilmasi
gerektigi bildirilmistir(UCAR & AKYILDIZ, 2022a).

Gilimiis Diamin Floriir, aktif ¢iirik lezyonlar1 {izerine
uygulanabilir. Ancak kiyafetlere, cilde ve korneaya boyama
yapabilir. Uygulama sirasinda hasta ve dis hekiminin koruyucu
gozliik takmasi gereklidir. Cilt ile temas1 gegici izlere neden olabilir,
ancak etkisi 24-72 saat icinde kaybolurBu, GDF'nin
biyouyumlulugu ve smirl etki alani ile ilgilidir. Uygulama sirasinda
dikkatli olunarak dokuya temasi engellenebilir ve herhangi bir
iritasyon veya iz birakma riski minimize edilebilir. Ayrica, GDF
bilesigi hos olmayan bir metalik tada sahiptir ve dis etleri veya
mukozayi tahrig edebilir. Ancak ¢cogu durumda dis etinde etkilenen
bdlgeler 1-2 giin i¢inde iyilesir(Crystal & Niederman, 2019).
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AAPD rehberlerine gore, Gilimiis Diamin Floriir uygulama
basamaklar1 su sekildedir(Crystal et al., 2017):

1. Dis iizerinde GDF etkinligini arttirmak i¢cin yumusak doku
artiklar1 uzaklastirilmalidir.

2. Dis etine temasini engellemek i¢cin pamuk rulo, gazli bez
veya vazelin ile izolasyon saglanmalidir.

3. Dis yiizeyi hafifce kurulanmalidir.

4. GDF 1-3 dk boyunca aplikatér firga ile ¢iiriik lezyonlarina
uygulanir.

5. GDF kuruyana kadar dis yiizeyi 1 dk. boyunca hava ile
kurutulur.

6. Sistemik absorbsiyonu minimalize etmek, yumusak doku
renklenmesini 6nlemek ve hastanin metalik tattan rahatsiz olmasini
onlemek icin uygulama sonunda tepkimeye girmemis fazla GDF
gazli bez veya pamuk pelet ile uzaklastirilmalidir ve uygulama
sonrasi 3 dk. daha izolasyon yapilmalidir.

7. GDF uygulamasi bittikten sonra tiim dislere ince bir tabaka
%S5 NaF vernik uygulanmalidir.

GDF uygulamasmin ardindan, hastalara yiyip i¢cme
konusunda herhangi bir smirlama getirilmemektedir. Ancak,
hastalarm rutin olarak floriirlii dis macunu ile dislerini firgalamalar1
onerilmektedir. GDF uygulamasindan sonra, disteki ¢tiriik aktivitesi
2-4 hafta boyunca takip edilmelidir. Lezyonlarin koyu ve parlak bir
goriiniime sahip olmasi ve dis yiizeyinin sertliginde artis goriilmesi
beklenmektedir(UCAR & AKYILDIZ, 2022b).

Cocugun ciiriik aktivitesine bagli olarak, 3-6 aylik takip
randevular1 onerilmektedir. Bu takiplerde plak indeksi yiiksek olan
cocuklarda dis ciiriigii ile iligkili risk faktorlerini en aza indirmek
onemlidir. Ayrica, her 3 ayda bir takip randevulari1 ile ciirlik
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lezyonlarinin durumu gézden gegirilmeli ve 2 yil boyunca yilda iki
kez GDF uygulamasi yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenli takip ve
uygulama, c¢iirliiklerin kontrol altmma alinmasit ve dis sagliginin
korunmasi agisindan biiylik 6nem tasir(Kher & Rao, 2019).

Ozon Tedavisi

Ozon, atmosferde bulunan oksijenin glinesin UV 1snlariyla
etkilesimi sonucu olusan bir gazdir ve gii¢lii antibakteriyel
ozelliklere sahiptir(V. A. Bocci, 2006). Klinik pratikte ozon, ozon
cithaz1 ile {iretilerek kullanilir. Ozon, glikoprotein ve aminoasit
yapismi etkileyerek enzime bagli sistemleri bloke eder ve hiicre
duvarma zarar vererek mikroorganizmalarin liimiine yol acar. Bu
mekanizma, ozonun antibakteriyel etkisinin temelini olusturur.

Bir ¢alismada, ozon uygulamasinin Streptococcus mutans ve
Lactobacillus gibi dis clriigline neden olan bakterilerin sayisini
azaltabildigi gosterilmistir(Tuncer, Yazici, Ayturan, Ozgunaltay, &
Dayangac, 2013). Bagka bir arastirma ise ozonun, ¢iiriik
temizlendikten sonra kavite dezenfeksiyonunda etkili bir sekilde
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Ozonla yapilan kavite
dezenfeksiyonunun avantajlarimdan biri, uygulama sonrasinda
herhangi bir kalint1i birakmamasidir. Bu 6zellik, ozonu dis
tedavilerinde tercih edilebilir bir dezenfeksiyon aracit haline
getirir(Magni, Ferrari, Hickel, Huth, & Ilie, 2008).

Atmosferde oksijen, oksijen atomu (O), oksijen molekiilii
(O2) ve ozon (O3) olmak tiizere ii¢ farkli formda bulunur. Ozon, dogal
olarak molekiiler oksijenin (0O:) aktive oksijen atomlarma
ayrigmasiyla Uretilir ve bu atomlar daha sonra oksijen molekiilleriyle
reaksiyona girer. Bu siirecte olusan gecici radikal anyon, hizla
protonlanarak hidrojen trioksit (HOs) iiretir ve bu bilesik, daha giiclii
bir oksidan olan hidroksil radikaline (OH) ayrisir(Sunnen, 2006).
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Ozon, dis yiizeyine iki formda uygulanabilir: gaz veya su.
Sulu ortamda ozonun olusturdugu hidroksil radikali, doku iyilestirici
ozelliklere sahiptir(V. Bocci, 2004). Ozon, insan viicudu iizerinde
antihipoksik, = immunostimulasyon,  biyosentetik, analjezik,
detoksifikasyon, antimikrobiyal ve biyoenerjitik etkilere sahiptir.
Ozonun dis ¢iiriigli tlizerindeki etkinligini arastiran c¢aligmalar,
ozonun bakteri, mantar ve virlis aywt etmeden tim
mikroorganizmalar  iizerinde  etkili  oldugunu ve  bu
mikroorganizmalar1 yok ettigini gostermistir(Yegin & Tosun, 2013).

Ozonun oksitleyici etkisinin, ¢lriigii destekleyen protein
tabakayr demineralize bolgelerden uzaklastirabilecegi ve boylece
kalsiyum ve fosfat iyonlarmmn diflizyonunu artirabilecegi
belirtilmistir. Bu etki, lezyonlarin yeniden mineralize olmasina
yardimci olabilir(Atabek, 2014).

Ozon tedavisi, dis hekimliginde atravmatik bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Ozonun pit ve fissiir cliriikleri,
ayrica primer kok ciiriikleri iizerindeki etkisi, yapilan bazi in vitro
calismalarla degerlendirilmistir(A. Baysan, Whiley, & Lynch,
2000a). Bu ¢alismalar, ozon uygulamasmin ¢iiriik lezyonlarindaki
mikroorganizma sayisini 6nemli derecede azalttigini gostermektedir.
Ozellikle kiigiik, kavitasyonsuz lezyonlarda, 0zonun
mikroorganizma sayisin1 daha fazla azalttig1 gdzlemlenmistir(A.
Baysan, Whiley, & Lynch, 2000b; Aylin Baysan & Lynch, 2005;
Huth, Paschos, Brand, & Hickel, 2005).

Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Kavite preparasyonu sirasinda saglikli dis yapilarmin
korunmasi,  ozellikle adeziv-rezin  bonding  sistemlerinin
kullanilmaya baslanmasiyla daha fazla 6nem kazanmistir. Bu
sistemler, geleneksel kavite hazirlama yontemlerine goére daha
minimal invaziv bir yaklagim sunar, boylece digin saglikli dokular1
daha fazla korunabilir. Geleneksel kavite hazirlama yontemleri
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genellikle cliriik dokunun etrafindaki saglikli dis dokusunun
istenmeden de olsa uzaklagsmasma neden olur, bu da disi uzun
vadede daha az dayanikli hale getirir. Bu yontemler ayrica yiiksek
hizli aletler kullanilarak yapilir, bu da hastalar i¢in agr1, rahatsiz edici
sesler ve titresimlere neden olabilir(Alp Unlii, Sengun Berber, Keles
Giilbahge, & Aykut Yetkiner, 2023).

Buna karsilik, kemomekanik cliriik temizleme yontemleri,
geleneksel ciiriik  temizleme tekniklerine alternatif olarak
gelistirilmistir. Bu yontem, ciiriiklerin daha hassas bir sekilde ve
saglikli dis dokusu daha az zarar gorerek uzaklastirilmasmi saglar.
Kemomekanik tedavi, kimyasal etkilesimler (6rnegin, ozon, asidik
cozeltiler) ve mekanik kuvvetlerin kombinasyonuyla ciiriiklerin
ortadan kaldirilmasma olanak tanwr. Bu yOntem, disin saglkh
kismin1 koruyarak ¢iirtigiin etkin bir sekilde temizlenmesine olanak
verir ve hasta i¢in daha konforludur(Yazici, Atilla, Ozgiinaltay, &
Miiftiioglu, 2003).

Kemomekanik yontemle c¢iiriik uzaklastirmada kullanilan
ajanlar, sodyum hipoklorit (NaOCI) bazli ya da enzim bazh
bilesiklerden olugsmaktadir. NaOCI bazli ajanlar arasinda GK-101,
GK-101E (Caridex) ve Carisolv bulunurken, enzim bazli ajanlar
arasinda ise Papacarie ve Biosolv yer almaktadir. Bu yontemin temel
prensibi, ¢iirlik dis dokusunu kimyasal bir ¢ozeltinin etkisiyle
yumusatarak, daha kolay cikarilabilir hale getirmektir. Kullanilan
kimyasal ajanlar ciiriik dokusunda kimyasal bir degisim yaratarak bu
bolgeyi yumusatir ve bdylece mekanik olarak ¢ikarilmasini
kolaylastirir. Islem swrasinda yumusatilmis dentin, 6zel olarak
tasarlanmuis el aletleri ile dikkatli bir sekilde uzaklastirilir. Bu teknik,
geleneksel yontemlere gore daha hassas bir yaklasim sunar ve
saghkli dis dokusunun korunmasini hedefler. Ozellikle agri ve
rahatsizlik hissini minimumda tutmast nedeniyle, kemomekanik
yontemler hem ¢ocuklarda hem de 6zel saglik bakim ihtiyaci olan
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hastalarda  tercih  edilen  bir alternatif  olarak One
cikmaktadir(Hamama, Yiu, & Burrow, 2014).

Ansari ve arkadaglarinin ¢aligmasi(Ansari, Beeley, & Fung,
2003), kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yOnteminin Ozellikle
endiseli pediatrik hastalar i¢in oldukca uygun bir dis tedavi yontemi
oldugunu ortaya koymustur. Bu yontem, yalnizca bu tiir hastalarin
erken yasta dis kaybini1 onlemekle kalmaz, ayni zamanda genel
anestezi altinda tedavi gerektiren durumlarda da etkili bir sekilde
kullanilabilir. Ayrica bu yontem, tibbi agidan risk altindaki hastalar
icin de onemli avantajlar sunmaktadir. Kalp hastalari, enjeksiyonlar
veya agiz mukozasinda hasar nedeniyle enfeksiyon riski tasiyan
hastalar, kanama bozuklugu olanlar (6zellikle hemofili hastalar1) ve
bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler bu gruba dahildir.
Kemomekanik yontem, bu tiir hassas hasta gruplarinda enfeksiyon
riskini ve cerrahi miidahale gereksinimini en aza indirerek giivenli
bir alternatif sunmaktadir. Bu avantajlar1 nedeniyle kemomekanik
clriik uzaklastirma, pediatrik dis hekimliginde yeni bir perspektif
kazandrrarak ¢ocuklarm tedavi siirecini daha konforlu ve gilivenli
hale getirmektedir(Ansari et al., 2003).

Intraoral Tarayic1 ve CAD/CAM Sistemlerinin Kullanimm

Intraoral tarayicilar ve CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) sistemleri hem siit hem de
daimi diglerde minimal invaziv tedavi yaklasimiyla hizli ve etkili
restorasyonlarin yapilmasini miimkiin kilar. Dijital modeller, ii¢
boyutlu tarama sistemleri tarafindan dogrudan veya dolayl sekilde
olusturulabilmektedir. Modeller, dogrudan agiz i¢i tarama ile
olusturulabildigi gibi daha 6nce elde edilen 6l¢timler veya dental alg1
modeller taranarak dolayl olarak da elde
edilebilmektedir(AKARCAY & ULU GUZEL, 2022).

Bu yontem sayesinde, restorasyonlar kavite ve cevre
dokularla birebir uyumlu olacak sekilde, minimal invaziv tedavi
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ilkelerine uygun olarak tasarlanabilir ve iretilebilir(Fleming,
Marinho, & Johal, 2011). CAD/CAM teknolojisi, ideal kavite
tasarimini ve restorasyonun dogru bir sekilde uygulanmasini saglar.
Bu sayede, siit ve daimi dislerin restorasyonunda dise miikemmel
uyum saglayan, konservatif ve estetik bir tedavi secenegi sunar. Bu
gelismis teknoloji, tedavi siirecini hizlandirarak hem hasta hem de
dis hekimi i¢in zaman kazandirir ve restorasyonlarin uzun omiirlii
olmasini destekler(Bilgin, Erdem, & Tanriver, 2016; Einhorn,
DuVall, Wajdowicz, Brewster, & Roberts, 2019).

Teknolojinin ilerlemesiyle tiim yasamimizi etkileyen
dijitallesme siireci ¢ocuk dis hekimligi alaninda da artik rutin
prosediirler arasinda yer almaktadir. Cocuk dis hekimliginde
intraoral tarayic1 ve CAD/CAM sistemleri kullanilmasi zorlu tedavi
streclerini hem hasta hem hekim agisindan kolaylastirip
memnuniyet veren sonuglar dogurmaktadir. Gelecekte cocuk dis
hekimliginde tamamen dijital bir is akis1 ile hizli, etkili ve estetik
restorasyonlari yapilacag1 beklenmektedir(Ulu Glizel & Akargay,
2022).

Air Abrazyon Yontemi ile Kavite Preperasyonu

Air abrazyon teknolojisi, 1940'larda Dr. Robert Black
tarafindan dis hekimligi uygulamalar1 i¢in gelistirilmis ve 1951'de
S.S. White tarafindan iiretilen "Airdent Air Abrazyon Unitesi" ile
tanitilmistir.  Baslangicta umut verici sonucglar elde edilmesine
ragmen, iic temel durum nedeniyle yeterince
yaygmlasamamistir(Black, 1945; Hegde & Khatavkar, 2010):

1. Keskin Duvar Hazirhiklarmm Eksikligi: O donemde
kullanilan restoratif materyaller (amalgam ve altin dolgular)
keskin duvarli kavite hazirliklarina ihtiya¢ duymaktaydi.
Ancak air abrazyon teknolojisi bu  gereksinimi
karsilayamamustur.
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2. Hava Tirbinli El Aletlerinin Tanitimi: 1950'lerin sonunda
hava tiirbinli el aletlerinin gelistirilmesi, kavite hazirlama
slireclerini daha hizli ve verimli hale getirmistir.

3. Yetersiz Toz Tahliye Sistemleri: O donemlerde yiiksek giiclii
emis sistemlerinin olmamasi, kullanilan tozun etkin bir
sekilde agiz ortamindan uzaklastirilmasini zorlastirmis ve
hasta konforunu azaltmustir.

Air abrazyon cihazlarinin temel ¢alisma prensibi ayni kalmig
olsa da, dis hekimliginde kaydedilen dnemli teknolojik ilerlemeler
bu cihazlarin yeniden popiilerlik kazanmasina olanak saglamistir.
Gilintimiizde yapistirma tekniklerindeki gelismeler, modern restoratif
materyaller, etkili izolasyon yOntemleri ve yiiksek hacimli
aspirasyon cthazlarmin kullanimi, air abrazyon teknolojisinin daha
pratik ve verimli bir tedavi yontemi haline gelmesini saglamistir. Bu
gelismeler sayesinde air abrazyon, minimal invaziv tedavi
yaklagimmin bir pargasi olarak modern dis hekimliginde yeniden
kullanilmaya baslanmistir(CHRISTENSEN, 1996).

Air abrazyon teknigi, minimal invaziv dis hekimligi
yaklasimlarinda sundugu avantajlar sayesinde modern tedavi
yontemleri arasinda dikkat ¢ekmektedir. Bu teknigin en Onemli
avantajlarindan biri, dis yapisinin uzaklastirilmasi sirasinda agrinin
tamamen ortadan kaldirilmast ya da minimum seviyeye
indirilmesidir. Islem sirasmnda titresim olmamasi, hastalarin
konforunu artirirken, cihazin ¢ikardigi sesin minimal diizeyde
olmasi da 6zellikle yiiksek sese duyarli olan hastalar i¢in 6nemli bir
rahatlik saglamaktadir.

Air abrazyon cihazlarmda kullanilan iyi tasarlanmis uglar,
islem sirasinda hassas bir kontrol sunar. Geleneksel dis hekimligi
aletlerinin ses ve titresiminden korkan hastalar, bu teknik sayesinde
anestezi ihtiyac1 olmaksizin tedavi edilebilmektedir. Ozellikle Smif
I, IV ve V kavite hazirliklarinda iyi sonuglar saglayan air abrazyon,
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cocuk hastalarda da oldukga etkili ve kullanigh bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir.

Bu teknik, erken ¢liriik lezyonlarinin tespit ve tedavisinde de
son derece basarilidir. Gorsel olarak ya da radyografide heniiz fark
edilemeyen baglangic ¢iiriiklerinde air abrazyon teknigi etkili bir
tedavi yontemi sunmaktadir. Tiim bu avantajlariyla air abrazyon,
minimal invaziv ve hasta dostu bir teknik olarak dis hekimligi
uygulamalarinda genis bir kullanim alanina sahiptir.

Air  abrazyon tekniginin bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Ik olarak bu teknik dis hekimleri arasinda yaygin
olarak bilinmedigi i¢in hekimin alismas1 ve 6grenmesi i¢in belirli bir
egitim siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, kavite preparasyonu
sirasinda keskin ve net duvarlar elde edilememesi, bu yontemin
dezavantajlarindan biridir.

Air abrazyon kullanilirken dis yapisinin uzaklastirilmasi
sirasinda hekimin dokunsal algist minimum diizeydedir, bu da
hassasiyet gerektiren islemlerde zorluklara neden olabilmektedir.
Bunun yani sira, mevcut durumda air abrazyon teknigi sadece
minimal islemler i¢in uygundur ve bu teknikle kron preparasyonu
gibi daha biiyiik restoratif islemleri gergeklestirmek miimkiin
degildir. Bu smirlamalar, teknigin bazi durumlarda kullanmigliligmi
kisitlamaktadir(CHRISTENSEN, 1996).

Lazer ile Kavite Preperasyonu

Lazer teknolojisi, dis sert dokulariyla olan etkilesiminden
dolay1 koruyucu dis hekimliginde 6nemli bir yere sahip olmustur.
Yapilan ilk ¢aligmalar, lazer uygulamalarinin dig minesinin asitlere
kars1 direncini artirabilecegini gostermistir. Bu islem, lazerin dis
minesindeki hidroksiapatit kristallerini yeniden kristalize etmesiyle
saglanmakta ve bdylece demineralizasyon siirecinde mineyi asitlere
kars1 daha dayanikli hale getirmektedir. Bu amagla, farkl tiirde lazer

sistemleri  kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Erbium-YAG
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(Er:YAG), Erbium (Er), Nd:YAG, Karbondioksit (CO2) ve Argon
lazerleri yer almaktadir. Her bir lazer tiirii, dis sert dokularinda belirli
uygulamalar ve avantajlar sunarak koruyucu dis hekimligi
prosediirlerinde kullanilmaktadir(Serdar Eymirli & Dilek Turgut,
2019).

Lazer uygulamalari, mine iizerinde 1s1 degisimlerine neden
olarak kimyasal, fiziksel ve kristal yapida onemli degisiklikler
olusturur. Bu siireclerde mine yiizeyinde erime, flizyon ve
rekristalizasyon gibi olaylar meydana gelir. Bu degisiklikler
sonucunda mine dokusunun su ve karbonat igerigi azalir, ancak mine
sertligi artar ve gegirgenligi azalir. Mine yapisinda olusan bu
degisikliklerin, asit atag1 sirasinda mineden salinan kalsiyum, fosfat
ve flor iyonlarmin dinamiklerinde meydana gelen degisikliklere
bagl oldugu diisiiniilmektedir. Bu sayede mine, asitlere kars1 daha
dayanikli hale gelir ve dis ¢iiriiklerine kars1 koruyucu bir etki
saglanir(Anaraki, Serajzadeh, & Fekrazad, 2012; Serdar Eymirli &
Dilek Turgut, 2019; Subramaniam & Pandey, 2014).

Lazer uygulamalariyla ¢iiriik olusumunun engellenmesinin
iki agamali bir siireg ile ger¢eklesebilecegi kabul edilmektedir(Fried,
Glena, Featherstone, & Seka, 1997):

1. Ozel lazer dalga boylar1 ve gii¢ ayarlarmin kullanimi: Dis
sert dokularinda etkin bir sonu¢ alinabilmesi i¢in lazer
cthazimin dalga boyu ve gilic ayarlarmin uygun sekilde
optimize edilmesi gerekmektedir.

2. Dis minerallerinin asit direncinin artirilmasi: Lazer 1smn1 sert
dokular tarafindan emildiginde, 15181 yeterli oranda 1siya
doniismesi saglanir. Bu islem, mine ve dentin gibi sert
dokularm mineral yapisini degistirerek, bu dokularin aside
kars1 daha direncli hale gelmesini saglar.

Yamamoto ve arkadaslari(Yamamoto & Sato, 1980),
Nd:YAG lazer kullanilarak minenin asit direncinin artirilabilecegini,
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ancak bunun i¢in ¢ok yiiksek bir giic (I GW/cm?) kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Er:YAG lazerler, diisiik enerji seviyelerinde c¢alisarak
minenin ¢oziinlirliigiini  azaltma etkisi gostermektedir. Lazer
uygulamasi sirasinda dig sert dokularinda olusan 1s1 artistyla birlikte,
mine ylizeyinde erime, karbonat baglarmin ayrilmasi ve kristal
yapinin degismesi gibi siirecler meydana gelebilir(Cecchini, Zezell,
de Oliveira, de Freitas, & Eduardo, 2005). CO: lazer ile yapilan in-
vitro ve in-situ c¢aligmalar, bu lazerin ylizey alti mine
demineralizasyonunu azalttigin1 ortaya koymustur. Floriir ile
kombine kullaniminda ise bu etkinin daha belirgin hale geldigi
bildirilmistir(Hossain et al., 2001; Kanumuru & Subbaiah, 2014;
Korytnicki, Mayer, Daronch, Singer, & Grande, 2006; Tsai, Lin,
Huang, & Chang, 2002).

Bunun yami sira, Argon lazer uygulamasiyla lezyon
derinliginin azaldig1 ve yeni baslangic mine cilriiklerinin
olusumunun engellenebildigini gosteren calismalar
mevcuttur(Yamamoto & Sato, 1980). Hicks ve arkadaslarmin(Hicks
et al., 1995) yaptig1 bir calismada, Argon lazerin, asidiile fosfat florid
(APF) uygulamasi (%1,23’liik, 4 dakika) dncesinde veya sonrasinda
kullannominin, yalnizca floriir uygulamasi veya yalnizca lazer
kullanimina kiyasla iistiin sonuglar verdigi gdzlenmistir. Ayrica,
karsilastirmali bir baska calismada, %2’lik Sodyum Floriir (NaF)
uygulamasi sonrasinda yapilan CO: lazer isleminin, minenin asit
direncinde belirgin bir artis sagladig1r tespit edilmistic. Bu
kombinasyonlar, lazer ve floriirlin birlikte kullaniminin ¢iiriik
onlemede daha etkili olabilecegini gostermektedir(Kakade, Damle,
Bhavsar, Chatterjee, & Deb, 1996).

Lazer teknolojisi, dis hekimligi alaninda giderek
yaygimlasmakta olup, 6zellikle cocuk dis hekimligi uygulamalarinda
belirgin avantajlar sunmaktadir. Bu avantajlar arasinda anestezi

ihtiyacini ortadan kaldirma ve titresimsiz ve daha konforlu bir tedavi
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stireci saglama yer almaktadir. Ancak, lazer teknolojisinin dis
hekimligi uygulamalarindaki etkinligi ve uzun vadeli etkileri
konusunda daha kapsamli bilgi edinmek i¢in in-vitro ve in-vivo
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir(Serdar Eymirli & Dilek Turgut,
2019).
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BOLUM 10

SUT DISLERINDE PULPA TEDAVILERI

Arzu KAYA'!
Melike Zeynep CAPOGLU?

Giris
Siit dislerinde pulpa tedavisi, pedodontik uygulamalarin
temelini olusturan 6nemli bir klinik yaklagimdir. Bu tedavinin temel
hedefi, dogal dislerin fizyolojik siirme zamanma kadar saglikli ve
fonksiyonel olarak agizda tutulmasimi saglamaktir. Gegmiste yaygin
olarak kullanilan formokrezol pulpotomisi ve ¢inko oksit 6jenol
temelli tedavi protokolleri, sitotoksik etkileri ve biyolojik
uyumsuzluklar1 nedeniyle yerini giinlimiizde daha biyolojik odakls,
doku dostu ve rejeneratif materyal ve tekniklere birakmistir. Bu
yaklagimlar arasinda mineral trioksit agregat (MTA), Biodentine,
biyoseramik patlar, trombositten zengin fibrin (PRF) ve lezyon

sterilizasyonu ile doku onarmmi (LSTR) gibi yontemler O6ne
¢ikmaktadir (Coll & ark., 2023; 2024).
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Amerikan Pedodonti Akademisi’nin (AAPD) giincellenmis
klinik kilavuzlar1 ve doku koruma esasli yaklagimin artan 6nemi
dogrultusunda, siit disi pulpa tedavileri daha konservatif, biyoaktif
ve rejeneratif prensiplerle yeniden sekillenmektedir. Bu bdliimde,
vital ve non-vital siit disi pulpa tedavilerine iliskin giincel tani
yontemleri, klinik teknikler, kullanilan pulpal medikamentler ve
materyaller ayrmtili olarak ele alinmaktadir. Ozellikle biyoaktif
materyallerdeki son gelismeler, minimal invaziv tedavi yaklasimlari
ve rejeneratif endodonti alanindaki gelecek perspektifleri
kapsaminda degerlendirme sunulmaktadir.

Amaclar ve Tanisal Yaklasim

Siit disi pulpa tedavisinin temel amaci; ¢iirlik, travma veya
baska bir etkenle hasar gormiis pulpanin canliligini miimkiin
oldugunca koruyarak, disin ve ¢evre destek dokularin saghgini ve
biitiinligiinii stirdiirmektir. Tedavi plani, pulpa dokusunun mevcut
saglik durumuna gore belirlenmekte ve uygulanacak yontem bu
dogrultuda sekillendirilmektedir.

Klinik tani siireci, agagidaki adimlar1 igerir (AAPD, 2024):

1. Ayrmtili tibbi 6ykiiniin alinmasi, sistemik hastaliklarin
sorgulanmast.

2. Gegmis ve mevcut dental dykiiniin degerlendirilmesi.

3. Mevcut semptomlarm yer, siddet, siire, tetikleyici
etkenler ve rahatlama sekline gore analiz edilmesi.

4. Ekstraoral ve intraoral yumusak ve sert doku muayenesi.

5. Radyolojik degerlendirme ile periapikal ve periradikiiler
yapilarin incelenmesi (imkan dahilindeyse).

6. Palpasyon, perkiisyon ve mobilite testlerinin yapilmasi.
(Not: FElektriksel ve termal testler, siit dislerinde
genellikle glvenilir sonuglar vermez).
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Pulpa tedavisinin tipi, amaci ve endikasyonlar1 pulpa
dokusunun saglik durumuna gore belirlenir. Pulpa su sekilde

smiflandirilir;

Saghkh Pulpa: Normal bir pulpada, koronal pulpada
higcbir enflamasyon bulunmamakta ya da minimal
dizeyde enflamasyon goérilmektedir. Bu durumdaki bir
dis, herhangi bir semptom gostermeden saglikli bir
sekilde islevini siirdiiriir.

Geri Déniisiimlii Pulpa Iltihab:: Pulpal enflamasyonun
ilk asamasini temsil eder. Bu durumda, hasta genellikle
yemek sirasinda 5 ile 10 dakika siiren kisa siireli agridan
sikayet eder. Agr1 genellikle tedavi ile ortadan
kaldirilabilir ve pulpa dokusu tekrar normal saglikli
haline ddénebilir. Geri doniistimlii pulpa iltihabi tanisi
konulan dislerde, vital pulpa tedavisi uygulanabilir. Bu
hastalarda agri, regetesiz satilan agri kesicilerle kontrol
altina alinabilir ve uyarici etkenin ortadan kaldirilmasi ile
semptomlar kaybolur.

Geri  Doniisiimsiiz  Pulpa  iltihabi:  Pulpal
enflamasyonun ileri evresidir. Bu durumda, koronal
ve/veya kok kanallarindaki pulpa dokusu geri
dondiiriilemez bir hasar almistir. Hasta, spontan agri,
sinis enfeksiyonu, gingivitis veya periodontitisten
kaynaklanmayan yumusak doku enflamasyonu, travma
veya fizyolojik dis degisiminden bagimsiz asir1 mobilite
gibi semptomlar gosterebilir. Ayrica, radyografik olarak
furkasyon/apikal radyoliisensi, internal veya eksternal
rezorpsiyon gozlemlenebilir. Bu dislerde vital pulpa
tedavisi uygulanamaz; bu durumda nonvital pulpa
tedavisi veya kok kanal tedavisi gereklidir.
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e Nekrotik Pulpa: Nekroz, pulpa dokusunun vitalitesini
kaybetmesi anlamina gelir. Bu durum, hem koronal hem
de radikiiler pulpada (bir veya daha fazla kok kanalinda)
dokunun canlhligin1 kaybettigi anlamima gelir. Nekroz,
geri donilisiimsiiz pulpa iltihabi ile benzer semptomlar
gosterebilir ve bu durumda dis nonvital pulpa tedavisine
adaydir.

Giincel Yaklasimlar ve Vital Pulpa Tedavileri

Derin ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde son yillarda genel
egilim, geleneksel invaziv tedavi yontemlerinden, dokuyu koruyucu
minimal invaziv yaklasimlara dogru kaymaktadir. Bu yaklasimin
temelini vital pulpa tedavileri olusturmaktadir. Vital pulpa
tedavileri, pulpa-dentin kompleksinin yapisal ve fonksiyonel
iyilesmesini desteklemeyi, ayn1 zamanda saglikli pulpa dokusunun
korunmasini hedefler. Giinlimiizde kabul gdren baglica vital pulpa
tedavi yontemleri sunlardir:

e indirekt Pulpa Tedavisi (IPT): Pulpa ile dogrudan
temas1 olmayan ancak yakin komsulukta bulunan derin
curilklerde, kalan dentin tGizerine koruyucu bir materyalin
uygulanmasidir.

e Direkt Pulpa Tedavisi (DPT): Curik veya travma
kaynakli perfore olan pulpa ylizeyinin lizerine, dogrudan
biyoaktif materyal yerlestirilerek yapilan tedavidir.

e Kismi veya Tam Pulpotomi: Pulpa dokusunun sadece
koronal kismmin veya tamaminm uzaklastirilmasiyla
gerceklestirilir (Duggal & ark., EAPD 2022; Coll & ark.,
2024).
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Saghkh Pulpa veya Geri Déniisiimlii Pulpa iltihab1
Teshisi Konmus Dislerde Tedavi Yaklasimlan

Koruyucu Kaide Uygulamasi

Tammm: Derin kavitelerde, pulpaya yakm kalan dentin
yiizeyine uygulanan ince materyal tabakasidir.

Amag: Pulpa dokusunu restoratif materyallerin kimyasal
etkisinden korumak, iyilesmeyi desteklemek ve postoperatif
hassasiyeti azaltmaktir.

Endikasyonlar: Tiim ¢iiriigiin uzaklastirildigi ancak pulpaya
yakin dentin tabakast birakildigi durumlarda uygulanir. Bu
durumlarda MTA, trikalsiyum silikatlar veya kalsiyum hidroksit gibi
kaide materyalleri tercih edilmektedir.

Hedefler:
e Pulpa canliligmi korumak.
e Tersiyer dentin olusumunu tesvik etmek.

e Bakteriyel sizint1y1 6nlemek (AAPD, 2024).

Gegici Tedavi Amacgh Restorasyon

Tamm: Ciiriik lezyonlarmin ilerlemesini durdurmak ve disin
yapisal biitlinliiglinii korumak amactyla yapilan, gegici restoratif bir
tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi, minimal invaziv yaklagim
ilkeleri dogrultusunda uygulanir ve genellikle cam iyonomer siman
(GIC) gibi flor salinimi saglayan materyaller kullanilir.

Amag: Flor salimimi saglayan cam iyonomer siman ile
bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek ve pulpa-dentin kompleksinin
korunmasma katkida bulunmaktir. Ayrica, ¢ocuk hastalarda
tedaviye uyum saglamak, daha ileri tedavi planlamasi dncesinde
disin mevcut durumunu stabilize etmek ve indirekt pulpa tedavisi
icin uygun bir zemin olusturmak da hedefleri arasindadir.
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Uygulama sonrasinda, disin vitalitesi degerlendirildiginde,
pulpa canli ise restorasyon kaldirilabilir ve indirekt pulpa tedavisi
(IPT) uygulanabilir. Ancak mevcut literatirde, kalan curik
dokusunun tamamen kaldirilmasmin gerekli olduguna dair kesin bir
kanit bulunmamaktadir. Bakteriyel sizdirmazlik saglandig: siirece,
kalan ¢iirtik dokusu flor salinimi ile remineralize olabilir ve pulpa
Uzerinde koruyucu bir dentin kopriisii olusabilir (Gruythuysen &
ark., 2020; Coll & ark., 2024; AAPD Rehberi, 2024).

Indirekt Pulpa Tedavisi (IPT)

Tamm: iPT, pulpa ile ¢ok yakin iliskili derin dentin ¢iiriik
lezyonlarmimn bulundugu ancak radikiiler patolojinin bulunmadigi
dislerde tercih edilen vital bir tedavi yontemidir. Bu teknikte,
pulpaya en yakin c¢liriik doku kasti olarak yerinde birakilir ve tizeri
biyouyumlu bir materyal ile ortiilerek biyolojik bir sizdirmazlik
saglanir. Boylece pulpa ekspozisyonu onlenir ve pulpa dokusunun
canlilig1 korunur (Coll & ark., 2017).

Hedefler:
e Pulpay1 canli tutmak.

e Sizdirmazlik saglayarak disin agiz ortamiyla temasini
kesmek.

e Tedavi sonrast hassasiyet, agri veya sislik gibi
komplikasyonlarin olugsmamasi.

e Radyolojik olarak patolojik rezorpsiyon veya diger
patolojilerin gérilmemesi.

Indirekt pulpa tedavisinin uygulamasinda, pulpaya yakin
ancak ekspoze olmamig dentin yiizeyinin iizerine radyoopak ve
biyouyumlu bir materyal yerlestirilir. Bu materyaller arasinda
kalsiyum hidroksit, mineral trioksit agregat (MTA), cam iyonomer
siman ve dentin baglayict ajanlar yer almaktadwr. Amerikan
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Pedodonti Akademisi’ne (AAPD, 2024) gore, uygulanan kaide
materyalinin  tiirii  klinik  basarisin1  anlamli  diizeyde
etkilememektedir. Benzer sekilde bazi klinik ¢alismalar da
kullanilan Kaide materyalinin, IPT basarisinda belirleyici bir faktor
olmadigint gostermistir (Gruythuysen & ark., 2020; Coll & ark.,
2024).

[PT’nin  basar1 orani, uzun donem c¢alismalarla
dogrulanmistir. Pulpotomi ve direkt pulpa kaplamasina kiyasla daha
yiiksek bagar1 oranima sahip olan IPT, minimal invaziv bir yaklasim
olmasi1 nedeniyle ¢cocuk hastalarda daha tercih edilebilir bir yontem
olarak one ¢ikar. Pulpa dokusuna gereksiz travmadan kaginilmasi ve
daha kisa islem siiresi, IPT yi 6zellikle ¢ocuk hastalarda daha uygun
hale getirir (Gruythuysen & ark., 2020; Coll & ark., 2024; AAPD
Rehberi, 2024).

Son yillarda, rezin igeren modern materyallerin klinik
uygulamalarda dikkat ¢ekmeye basladig1 goriilmektedir. Ozellikle
koltukta gecirilen siireyi azaltmalari, bu materyallerin tercih
edilmesinde etkili olmustur. Ancak bu konudaki bilimsel kanitlar
heniiz sinirhidir ve randomize kontrolli klinik ¢alismalarin sayisi
yetersizdir. Ayrica, IPT prosediiriinde ciiriik dentinin ne 6lgiide
uzaklastirilmas:  gerektigine  iliskin  net  klinik  kriterler
bulunmamaktadir. Bu belirsizlik, uygulamada hekimin klinik
degerlendirmesine dayali karar verme siirecini 6ne ¢ikarmaktadir.
Islemin sonunda, mikro sizintty1 dnleyecek uygun bir restoratif
materyal ile disin kalic1 olarak restore edilmesi Onerilmektedir
(Gruythuysen & ark., 2020; Coll & ark., 2024).

Indirekt Pulpa Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Indirekt pulpa tedavisi, yillardir giivenilirligi kanitlanmis bir
tedavi protokoliidiir. Bu islemde kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] uzun
stire "altin standart" materyal olarak kabul edilmistir. Kalsiyum
hidroksit, hiicresel farklilasma, ekstraselliiler matriks sekresyonu ve
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mineralizasyon yoluyla tamir dentini olusumunu desteklemektedir.
Ancak i¢ rezorpsiyon, doku dejenerasyonu, tiinel defekti olusumu ve
yetersiz marjinal sizdirmazlik gibi istenmeyen etkiler nedeniyle bu
materyalin kullanimi zamanla azalmistir (Kumar & ark., 2015; Saber
& ark., 2021; Coll & ark., 2017).

Bu smirlamalar1 agmak amaciyla, biyolojik olarak aktif yeni
materyaller  gelistirilmistir.Farkli  materyallerle yapilan IPT
uygulamalari, siit diglerinde genel olarak %78 ile %100 arasinda
degisen  yiiksek  basar1  oranlar1  gostermektedir.  IPT
uygulamalarinda, restoratif materyallerin toksik etkilerine karsi
dentin-pulpa kompleksinin korunmasi ve mikro sizintinin 6nlenmesi
icin, restoratif materyal ile pulpa arasinda 6zel bir ara katman
materyali kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu amagla kullanilan
biyoaktif endodontik materyallerin; antibakteriyel, biyouyumlu ve
toksik olmayan Gzelliklere sahip olmalar1 ve odontoblast benzeri
hiicrelerin farklilagsmasini uyararak pulpa canliligini desteklemeleri
beklenmektedir (Coll & ark., 2024).

e MTA, hidratasyon reaksiyonu ile sertlesen bir hidrolik
silikat simandir. Iceriginde trikalsiyum  silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum
aluminoferrit ve alg1 (kalsiyum siilfat) bulunur. Cok
sayida in vivo ¢aligma, MTA nin tamir dentini olusturma
kapasitesini dogrulamistir. Ancak uzun sertlesme siiresi,
kullanim zorlugu, yiliksek ¢oziiniirliik oran1 ve maliyeti
gibi  dezavantajlar, bu materyalin  kullanimini
smirlamakta ve alternatif irlinlerin gelistirilmesini tesvik
etmektedir.

e Biodentin (Septodont, Fransa), saf trikalsiyum silikat
esasli, biyouyumlu bir kalsiyum silikat materyalidir.
Dentine  benzer mekanik 6zellikleri ve kolay
uygulanabilirligi sayesinde koronal bariyer materyali
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olarak avantaj sunmaktadir. igerigindeki saf trikalsiyum
silikat ve kalsiyum kloriir sayesinde ylksek diizeyde
kalsiyum iyonu salinimi saglar. Bu da Ca(OH). {iretimini
artirmakta ve materyalin sizdirmazlik direnci ile toksik
olmama 6zelliklerini giiglendirmektedir. Uretici firma,
sertlesme siiresini 9—-12 dakika olarak belirtse de bazi
calismalar materyalin yaklasitk 45 dakika icinde
sertlestigini ve nihai sertligine 14 giin i¢cinde ulastigmi
bildirmistir. Bu nedenle, 6zellikle siit dislerinde klinik
pratik acisindan rezin modifiye  kalsiyum silikat
materyallerinin kullanimi 6nem kazanmaktadir (Makkah
& ark., 2017; Bait & ark., 2021; Yilmaz & ark., 2020).

TheraCal PT (ThPT) (BISCO Inc., ABD), hem 1sikla
sertlesen hem de kimyasal olarak sertlesen bir rezin
modifiye edilmis kalsiyum silikat ¢imentosudur.
Ureticiye gore esas olarak pulpotomiler icin 6nerilmekle
birlikte, hem indirekt hem de direkt pulpa tedavilerinde
de kullanilabilir. In vitro ¢alismalar, ThPT'nin
sitouyumluluk ve mineralizasyon 0Ozelliklerinin saf
trikalsiyum silikat esasli materyallerle karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu materyal
restorasyonun islem sonrasit hemen uygulanabilmesine
olanak taniyan kisa kiirlenme siiresi ve kolay
uygulanabilirligi sayesinde tedavi siiresini dnemli 6lgiide
azaltmaktadir. (Coll & ark., 2023; Goyal & ark., 2020)

Flor salimmm yapan Portland c¢imentosu bazh yeni
nesil materyaller (BISCO Inc.), isikla ve kimyasal
olarak sertlesme 6zelligine sahip, hem kalsiyum hem de
flor salmmmi yapan, kendinden yapiskanli bir kaide
materyali olarak tanitilmistir. Bu materyal, dis dokusuyla
kimyasal bag kurarak alkali pH seviyesini destekleyen bir
ortam olusturur ve bu sayede pulpa canhiliginin
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siirdiiriilmesine katki saglar. Ureticiye gére bu materyal
kolay uygulanabilir, hizli sertlesir ve indirekt pulpa
tedavilerinde kaide olarak kullanilabilir. Ancak su ana
kadar bu materyalin ThPT ya da saf trikalsiyum silikat
esaslt materyallerle klinik ve radyografik basari
acisindan  karsilastirildigr  yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir (Coll &ark., 2024; Petrou & ark.,
2014).

¢ Giimiis Diamin Floriir (SDF) kullanimini inceleyen
sistematik bir derleme ¢alismasi, SDF’nin Ca(OH)2 ve
MTA ile klinik ve radyolojik basar1 agisindan
karsilagtirildigi  arastirmalar1  degerlendirmistir.  Bu
derlemede, siit dislerinde IPT materyali olarak SDF’nin
etkinligine iliskin kanitlarm smirli olmakla birlikte umut
verici oldugu vurgulanmaktadir (Barry & ark., 2024).

Son yillarda, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)
yaklagimma alternatif olarak gelistirilen SMART (Silver Modified
Atraumatic Restorative Treatment) yontemi, minimal invaziv tedavi
yaklasimlarma yeni bir katki sunmaktadwr. Bu teknik, adim
uygulamada kullanilan giimiis diamin florir (SDF) maddesinden
almakta olup, “glimiis modifiyeli atravmatik restoratif tedavi”
anlamina gelen ifadenin Ingilizce bas harflerinden olugsmaktadir.

SMART teknigi, ¢iirik lezyonunun el aletleriyle
uzaklastirilmasmin ardindan, lezyon bolgesine giimiis diamin florur
uygulanmas1 ve sonrasinda konvansiyonel yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman (YVCIS) ile restorasyonun tamamlanmasi esasina
dayanir. Bu yontemde giimiisiin antibakteriyel etkisi ve floriiriin
remineralizasyonu destekleyici 6zelligi, tedavinin bagarisini artirma
potansiyeline sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde, SMART tekniginin,
geleneksel ART yontemine gore daha etkili sonuglar verebilecegi
diistiniilmektedir.
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Nitekim, yapilan klinik aragtrmalarda SMART ve ART
restorasyonlarinin, dzellikle tek yiizlii siit az1 dislerinde, benzer

klinik performans ve sagkalim oranlarina sahip oldugu bildirilmistir
(Kuglk G. & ark., 2024).

Direkt Pulpa Tedavileri

Direkt pulpa tedavisi, kavite preparasyonu sirasinda veya
travmatik bir olay sonucunda olusan, genellikle 1 mm veya daha
kiigiik ¢apta olan pulpaya smirl ekspozisyonlarda uygulanan bir
vital pulpa tedavi yontemidir. Bu durumda ekspoze olan pulpa
bolgesine, biyouyumlu ve radyopak bir taban materyali uygulanir.
Ardindan, mikro sizintiya karsi etkili bir restoratif materyalle dis
restore edilir.

Endikasyonlar: DPT uygulamasi, mekanik ya da travmatik
nedenlerle olugsmus ekspozisyon durumlarinda, asagidaki klinik
kosullar saglandiginda endikedir (AAPD, 2024):

e Dis pulpasmin saglikli olmasi (semptomsuz, normal
reaksiyonlar),

e Ekspozisyonun ¢apmin <1 mm olmasi,
e Hemostazin birka¢ dakika i¢inde saglanabilmesi,

e Periapikal veya furkasyon bdlgelerinde patolojik bir
degisiklik olmamasi.

Amaclar:
e Disin canliligmi korumak,

e Postoperatif komplikasyonlar1 (agri, sislik, hassasiyet)
onlemek,

e Pulpa iyilesmesini ve tamir dentini olusumunu
desteklemek,
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e Radyografik olarak dis kok rezorpsiyonu, internal
rezorpsiyon veya radyoliisensi olusumunu engellemek,

e Siiksesyonel dis gelisimini olumsuz etkilememek.

Gegmiste DPT, ozellikle cliriik kaynakli ekspozisyonlarda
yiiksek komplikasyon oranlar1 nedeniyle ¢ekinceli yaklagilan bir
yontemdi.  Kalsiyum hidroksit gibi materyallerin  yetersiz
sizdirmazlhigt ve 1i¢ rezorpsiyon riskleri nedeniyle tercih
edilmemekteydi. Ancak son yillarda MTA ve Biodentine gibi
biyouyumlu materyallerin gelismesiyle birlikte, dentin koprii
olusumu ve basarili sizdirmazlik saglanabilmesi, yontemin
giivenilirligini artirmistir.

Bununla birlikte:

e DPT, giirlige bagh ekspozisyonlarda rutin olarak
onerilmemektedir,

e Yalnizca mekanik ya da travmatik ekspozisyonlarda,
e Asemptomatik dislerde,
e Kanama kontrolii saglanabilen ve

e Lastik Ortii izolasyonu ile tam sizdirmazlik yapilabilen
durumlarda diisiiniilmelidir (AAPD, 2024).

Direkt pulpa tedavilerinde (DPT) kullanilan materyaller
arasinda kalsiyum hidroksit, MTA, Biodentin, TheraCal LC ve
giimils diamin floriir (SDF) yer almaktadir. Kalsiyum hidroksit,
diisiik sizdirmazlik ve uzun donem basarisizlik oranlar1 nedeniyle
artik rutin kullanimda tercih edilmezken, MTA ve Biodentine
ylksek biyouyumluluk ve klinik basari oranlari ile 6ne ¢ikmaktadir.
TheraCal LC ise kolay uygulanabilirligi ve hizli sertlesme siiresiyle
dikkat ¢ekmektedir. Glimiis diamin floriir (SDF), sinirli kanitlara
ragmen umut vaat eden bir segenek olarak degerlendirilmektedir.
AAPD’nin 2024 kilavuzuna gore, siit dislerinde vital pulpa
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tedavisinde pulpotomi birincil secenek olarak kabul edilmekte ve
DPT’nin uygulanmasi1 ancak dikkatle se¢ilmis vakalarda
onerilmektedir (Jha & ark.., 2023; Fasoulas & ark., 2023,
AAPD,2024).

Pulpotomi

Pulpotomi, siit dislerinde ¢lirtigiin uzaklastirilmasi sirasinda
olusan pulpa ekspozisyonlarinda, pulpa dokusunun canli oldugu
veya geri doniisiimlii enflamasyon gosterdigi durumlarda uygulanan
vital bir tedavi yontemidir. Ayni zamanda, travmatik pulpa
ekspozisyonlarinin yonetiminde de uygun bir yaklagimdir. Bu
islemde, enfekte veya enflamasyonlu koronal pulpa dokusu
uzaklastirilir; ardindan saglikl kabul edilen radikiiler pulpa dokusu
korunarak tedavi edilir. Tedaviye baslanmadan 6nce, radyografik
olarak patolojik kok rezorpsiyonu, furkasyon radyolisensisi veya
periapikal enfeksiyon gibi bulgularin bulunmamasi gerekir.

Koronal pulpa dokusu ampute edildikten sonra, radikiler
pulpa uygun bir medikament ile kaplanir. Bu islemde kullanilacak
materyalin uzun donem biyouyumlulugu, sizdirmazlik 6zelligi ve
iyilestirici etkisi biiyiik 6nem tasir. islem sonrasinda, pulpa odasi
uygun bir baz materyalle doldurulur ve mikro sizintiy1 dnleyecek
sekilde kalic1 restorasyon uygulanarak tedavi tamamlanar.

Amerikan Pedodonti Akademisi’nin 2024 yili kilavuzuna
gore, pulpotomi islemi 24 ay veya daha uzun siire agizda kalmasi
beklenen siit dislerinde yapilacaksa, yalnizca MTA (Mineral Trioksit
Agregat) ve formokrezol (FC) i¢in giiglii oneriler bulunmaktadir
(AAPD, 2024; Dhar et al., 2017). MTA, yiiksek biyouyumlulugu,
dentin kopriisii olusumunu destekleyici 6zelligi ve sizdirmazlik
kapasitesiyle 6ne ¢ikarken; formokrezol, uzun yillardir kullanilan bir
ajan olmakla birlikte, sistemik toksisite riski nedeniyle giinimizde
daha temkinli ele alinmaktadir.
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Ferrik sulfat, sodyum hipoklorit, lazer uygulamalar1 ve
trikalsiyum silikat bazli materyaller icin AAPD kilavuzlarinda
kosullu 6neriler yer almakta; bu ajanlarin kullanimina dair daha fazla
klinik c¢alisma ve wuzun donem sonuglara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir.

Buna karsilik, kalsiyum hidroksit, ge¢miste yaygim olarak
kullanilmasma ragmen, diisik klinik basar1 oranlary, internal
rezorpsiyon riskini artirmast ve siit dislerinde doku ile uyum
sorunlart1  nedeniyle artik pulpotomi amaciyla kesinlikle
onerilmemektedir.

Sonu¢ olarak, pulpotomi isleminin basarisi; dogru
endikasyon, uygun materyal se¢imi ve basaril1 bir restoratif kapatma
ile dogrudan iliskilidir. Giincel kilavuzlar, vital pulpa tedavilerinde
kanita dayali, biyouyumlu materyalleri 6n plana ¢ikararak, stit disi
biitiinliigiiniin  fizyolojik diisme siiresine kadar korunmasini
amaclamaktadir.

Restoratif asamada:

e Yeterli destekleyici mine dokusu mevcutsa kompozit
veya amalgam uygulanabilir.

e Birden fazla yizeyi etkileyen lezyonlarda ise paslanmaz
celik kron 6nerilir (AAPD, 2024).

Endikasyonlar:

e Pulpa ekspozisyonunun ¢iiriik uzaklastirilmas: veya
travma sonras1 meydana gelmis olmasi,

e Pulpa dokusunun vital olmasi,

e Kontrol edilebilir kanama (birka¢ dakika icinde pamuk
pellet ile durdurulabilen),
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e Radyografide enfeksiyon, furkasyon radyollsensi veya

patolojik rezorpsiyonun bulunmamasi (Nowak AJ & ark.,
2019).

Hedefler:

o Radikiiler pulpa semptomsuz kalmali, hassasiyet, agri,
sislik gibi semptomlar olmamalidir,

o Radyografik olarak patolojik dis kok rezorpsiyonu
olusmamalidir,

o Internal rezorpsiyon goriilebilir ancak smirli ve stabil
olmalidrr,

e Perforasyon ve ¢evre kemik kayb1 mevcutsa, enfeksiyon
bulgular1 eslik ediyorsa dis ¢ekilmelidir.

Pulpotomi Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH):), 1930 yilinda Herman
tarafindan tanitilmig ve baslangicta pulpa kuafaji, sonrasinda ise
pulpotomi amaciyla kullanilmistir. Kalict dislerde olumlu klinik
sonuglar vermesine karsin, siit dislerinde yiiksek oranda internal
rezorpsiyona neden oldugu gosterilmistir. Bu nedenle glinimiizde
stit dislerinde kullanimai terk edilmistir. AAPD nin giincel kilavuzlari

da Ca(OH):’nin siit dentisyonunda kullanilmasmi énermemektedir
(AAPD, 2024)

Formokrezol (FC), 1930°da Sweet tarafindan gelistirilmis
ve uzun yillar boyunca en yaygin kullanilan pulpotomi materyali
olmustur. Antimikrobiyal ve devitalizan 6zellikleri ile dikkat ¢eken
formokrezol, baz1 ¢caligmalarda yiiksek basar1 oranlar1 bildirmistir.
Ornegin, El Meligy ve arkadaslar1 12 aylik takipte %100 klinik ve
%98,1 radyografik basari orani saptamislardir. Ancak sistemik
dolasima karigsma riski, siiksesyonel dislerde gelisimsel defektlere
neden olabilmesi ve olas1 karsinojen etkileri, formokrezoliin
giivenligini tartigmali hale getirmistir. Bu nedenlerle, giiniimiizde

kullanim1 oldukga smirlanmistir(AAPD, 2024; EI Meligy,2021)
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Glutaraldehit, 1975 yilinda formokrezole alternatif olarak
onerilmis olup, daha diisiik toksisiteye sahip olmasina ragmen klinik
etkinligi dusiiktiir. %2 oraninda tamponlanmig glutaraldehit, MTA,
ferrik stlfat ve formokrezol ile karsilastirildiginda en diisiik basar1
oranina sahiptir. Literatiirde yetersiz fiksasyonun irritasyona ve
internal rezorpsiyona neden olabilecegi bildirilmistir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI), endodontide yaygm olarak
kullanilan bir irigasyon soliisyonu olup, antimikrobiyal etkisi ve
hemostatik  6zelligi sayesinde pulpotomi ajan1 olarak da
degerlendirilmistir. Kola (2019), %5 NaOCI kullanimiyla basaril
sonuglar elde edildigini bildirmistir. Ancak AAPD (2024), bu ajanla
ilgili uzun donem verilerin yetersizligini goz Oniine alarak
kullanimina yalnizca kosullu diizeyde Oneri getirmektedir (Kola &
ark.,2019)

Cinko oksit 6jenol (ZOE), pulpa tedavilerinde kullanilan ilk
materyallerden biri olarak kabul edilir ve iyi bir koronal sizdirmazlik
saglamasiyla dikkat ceker. Ancak Berger (1965), ZOE ile tedavi
edilen siit dislerinde yaygin enflamatuar yanitlar gdzlemlemis; bu
reaksiyonlarm basit kronik pulpitisten akut siipiiratif pulpitis
tablosuna kadar genis bir yelpazede ortaya ¢ikabildigini bildirmistir.
Bununla birlikte, ZOE’ nin formokrezol ile birlikte kullanildig1 baz1
protokollerde %99’a varan klinik basari oranlar1 rapor edilmistir
(McDonald,2016)

Ferrik sulfat, siit dislerinde pulpotomi islemi sirasinda
yaygm olarak kullanilan kimyasal bir hemostatik ajandir. %15,5
ferrik siilfat soliisyonu, koronal pulpanin amputasyonunu takiben
olusan kanamanin kontrolii amaciyla genellikle 10-15 saniye
stireyle uygulanir. Bu ajan, kan proteinleriyle reaksiyona girerek bir
koagiilasyon tabakasi olusturur ve bu sayede pulpa yiizeyindeki
kanamay1 mekanik olarak durdurur. Ferrik siilfat pulpotomisinde
temel amag, enfekte veya iltihapli koronal pulpa dokusunun

uzaklastirilmast  ve saglikli radikiiler pulpanin canliliginin
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korunmasidir. Histolojik caligmalar, bu yontemle tedavi edilen
dislerde enflamasyonun minimal diizeyde oldugunu ve pulpa
dokusunun c¢ogunlukla saglkli kaldigin1 gostermektedir.Ancak
ferrik stilfatin klinik basarisi, uzun donem takiplerde MTA ve
Biodentine gibi daha yeni  biyouyumlu  materyallerle
kargilastirildiginda anlamli 6lgiide daha diisiik bulunmustur. Bu
nedenle, Amerikan Pedodonti Akademisi (AAPD) gibi gtincel
rehberler ferrik siilfat kullanimina yalnizca kosullu diizeyde 6neri
sunmaktadir.Buna ragmen, ferrik siilfatin ekonomik olusu, hazirlik
gerektirmemesi  ve  klinikte hizli  uygulanabilirligi, bazi
uygulamalarda tercih edilmesine neden olmaktadir. Ozellikle
kaynaklarmn sinirli oldugu ortamlarda, uygun olgu secimi ile ferrik
stlfat ~ halen  kabul edilebilir ~ bir  alternatif  olarak
degerlendirilmektedir(McDonald,2016).

Gunimiizde pedodontide pulpotomi protokolleri, geleneksel
fiksatif maddelerden, biyouyumlu, biyoaktif ve rejeneratif
potansiyele sahip materyallere yOnelmistir. Bu degisim, tedavi
yaklagimlarmin daha koruyucu ve biyolojik temelli hale gelmesiyle
dogrudan iliskilidir. Ozellikle diisiik sitotoksisiteye sahip, dentin
kopriisii olusumunu tesvik eden ve pulpa dokusunun iyilesme
kapasitesini destekleyen materyaller 6n plana ¢ikmaktadir. Klinik
basar1 oranlarinin yiiksek olusu, enfeksiyon kontroliiniin saglanmas1
ve fizyolojik kok rezorpsiyonuyla uyumlu davranig gostermeleri, bu
materyalleri geleneksel ajanlara karsi giiclii alternatifler haline
getirmistir. Asagida, giincel literatiirde klinik olarak degerlendirilen
yeni nesil pulpotomi materyallerine dair 6zet bilgiler sunulmustur
(Fasoulas &a ark., 2023; Yildirim & ark., 2016; Tito’s & ark., 2021;
Jha & ark.., 2021; AAPD, 2023).

Mineral Trioksit Agregat (MTA), 1993 yilinda
Torabinejad tarafindan  gelistirilmis ve ilk olarak kok
perforasyonlarmin tedavisinde kullanilmistir. Daha sonra siit
dislerinde pulpotomi materyali olarak yayginlasmis ve AAPD
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tarafindan Onerilen materyaller arasinda yer almistir. Formokrezole
kiyasla daha az toksik, doku dostu ve irritan olmayan yapisiyla tercih
edilmektedir. Farsi ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada, MTA nin
formokrezole gore anlamli diizeyde daha basarili oldugu
gosterilmistir(Farsi & ark,2005).

Biodentine, hizli sertlesme siiresi, yiiksek sizdirmazlik
kapasitesi ve biyolojik uyumlulugu ile 6ne ¢ikan bir diger kalsiyum
silikat bazli materyaldir. Lardani ve arkadaglarmin 24 aylik
retrospektif caligsmasinda, Biodentine ile tedavi edilen siit dislerinde
%95.,4 klinik basar1 orani raporlanmis; patolojik rezorpsiyon veya
periapikal lezyon bulgusuna rastlanmamistir(Lardani & ark,2024).

TheraCal LC, isikla sertlesen ve kalsiyum salan rezin
modifiye bir materyaldir. Uygulama kolaylig1 ve iyon salinimi
avantaj saglasa da, uzun déonem basarist MTA ve Biodentine kadar
giiclii kanitlarla desteklenmemektedir. Bakhtiar ve arkadaglarinin
calismasinda, kismi pulpotomi uygulamalarinda MTA ve
Biodentine’in TheraCal LC’ye gore daha yiiksek basar1 sagladigi
bildirilmistir (Bakhtar & ark.,2017).

TheraCal PT, TheraCal PT ile yapilan pulpotomi klinik
olarak kabul edilebilir sonuglar gdstermistir. Buna karsilik,
pulpektomi ile tedavi edilen olgular anlamli derecede daha diisiik
basar1 oranlar1 ile iliskilendirilmistir. Ayrica, tedavi basarisizligi
olasilig1; proksimal ylizey tutulumunun olmasi, provoke agrinin
varlig1 ve birinci siit az1 dislerinin etkilenmis olmasi durumlarinda
artis gostermistir.

Hyaluronik asit (HA), yakin donemde Onerilen alternatif
materyallerden biridir. Ydrutilen bir randomize kontrolli
calismada, HA nin klinik ve radyografik basar1 oranlar1 formokrezol
ve ferrik siilfat ile benzer bulunmustur(ildes, 2021)

Biyoaktif camlar, kemik dokusuyla biyolojik bag kurabilme
ozelligine sahip reaktif materyaller olarak gelistirilmistir. Haghgoo
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ve Ahmadvand, MTA ve biyoaktif cam ile yapilan dogrudan pulpa
ortii uygulamalarinda benzer sonuglar elde edildigini belirtmislerdir.
Ancak, camm pH ve ¢Oziiniirlik gibi faktorlere duyarli olmasi,
klinik kullanimini sinirlamaktadir (Haghgoo & ark, 2023).

Plateletten zengin fibrin (PRF), Choukroun ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, biiylime faktorlerinden zengin dogal bir
biyomateryaldir. Mostafa (2018), PRF ile pulpotomi uygulanan
olgularda %89,5 klinik ve %78,9 radyografik basar1 elde edildigini,
bunun da PRF’nin formokrezole alternatif olabilecegini
gostermektedir(Mustafa & ark.,2018).

Propolis, dogal regineli bir bilesen olup, antimikrobiyal ve
antienflamatuvar etkileri nedeniyle c¢esitli dental uygulamalarda
degerlendirilmektedir. Carmen ve ark. tarafindan yiritiilen
calismada, %10 propolis tentiiriiniin formokrezol ile benzer
etkinlikte oldugu bildirilmistir. Ancak, propolise karsi alerjik
reaksiyonlarmm gelisebilecegi goz Onilinde bulundurulmalidir
(Carmen & ark,2007).

3Mix-tatin, metronidazol, minosiklin ve siprofloksasin
kombinasyonundan olusan 3Mix ile statinlerin birlesimiyle elde
edilen bir materyaldir. Jamali ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
bu kombinasyonla pulpotomi uygulanan dislerde %90,5 basar1 oran1
bildirilmistir. Statinlerin biyolojik uyarici etkisi bu basarinin altinda

yatan temel faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir( Jamali &
ark., 2018).

Kemik morfogenetik protein (BMP-7), rejeneratif
potansiyeli nedeniyle pulpotomi materyali olarak denenmis; ancak
Nakashima’nin yaptig1 ¢aligmalarda apikal ve periapikal iyilesme
acisindan beklenen basar1 saglanamamis ve mineralize doku
olusumu gozlemlenememistir(Nakashima & ark., 2005).

Zenginlestirilmis kollajen, dis hekimliginde yara Ortiisii,

doku rejenerasyonu ve hemostaz saglama amaciyla kullanilan bir
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diger materyaldir. Michaeli (1984), babunlarda yapilan ¢aligmasinda
kollajen bazli pulpotomi uygulamasi sonrasit %80 oraninda canl
pulpa dokusu ve dentin kopriisii olusumu goézlemlemistir(Fuks,
Michaeli,1984).

Son yillarda siit dislerinde uygulanan vital pulpa
tedavilerinde kullanilan materyallerde dikkate deger bir evrim
gbzlemlenmektedir. Geleneksel olarak tercih edilen devitalizan
maddeler, yerini biyouyumlu, biyolojik olarak aktif ve dokuyu
korumaya yonelik ajanlara birakmaktadir. Bu gegis; sitotoksisitenin
azaltilmasi, pulpa dokusunun korunmasi ve dentin koprisi
olusumunun tesvik edilmesi gibi biyolojik hedefleri benimseyen
cagdas tedavi yaklasimlarmin bir yansimasidir.

Klinik arastirmalar ve sistematik derlemeler, halen Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ve Biodentine’in vital pulpotomi
tedavilerinde en yiiksek basar1 oranlarma sahip materyaller
oldugunu ortaya koymaktadir (Fasoulas & ark., 2023; Yildirim &
ark., 2016). Her iki materyal de yiiksek biyouyumluluklari, dentin
rejenerasyonunu destekleme kapasiteleri ve sizdirmazlik 6zellikleri
nedeniyle rehberlerde giiclii sekilde Onerilmektedir. Bununla
birlikte, Hiyalironik Asit ve TheraCal LC gibi yeni nesil
materyaller, rejeneratif potansiyelleri ve biyolojik etkileri agisindan
dikkat cekici alternatifler olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu
materyallerin klinik etkinligi henliz uzun doénemli sonuclarla
yeterince desteklenmemis olup, kullanimlarina iligkin daha fazla
bilimsel veriye ihtiyag duyulmaktadir (Tito’s & ark., 2021; Jha &
ark., 2021; AAPD, 2023).

Lazer kullanilarak gergeklestirilen pulpotomi uygulamalari,
formokrezol ile karsilastirildiginda 12 aylik takiplerde daha diisiik
basar1 oranlarina sahip olmus, MTA ve Biodentine gibi materyallerle
kiyaslanabilir diizeye ulagamamistir. Ferrik sulfat ile yapilan
uygulamalarda da benzer sekilde, MTA’ya kiyasla anlamli 6lgiide

daha diisiik basar1 oranlari raporlanmistir. Bu nedenle, giincel AAPD
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kilavuzlarinda ferrik stilfat kullanimi i¢in yalnizca kosullu diizeyde
oneri yer almaktadir( AAPD, 2024).Cinko Oksit Ojenol (ZOE) tek
basma kullanildiginda ise 24 aylik takip siirecinde oldukga diisiik
basar1 gostermistir ve giincel literatiirde artik pulpotomi materyali
olarak o6nerilmemektedir (Fasoulas & ark.,2023; Yildirim & ark.,
2016; Tito’s & ark.,2021; Jha & ark. , 2021; AAPD 2023).

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ile yapilan pulpotomilerde 18
aylik takiplerde benzer sekilde diisiik basar1 oranlar1 gozlenmis ve
bu ajan da yalnizca sinirli durumlar igin 6nerilmektedir. Kalsiyum
hidroksit (Ca(OH)2) ise Ozellikle siit dislerinde, 24 aylik takip
verilerine gore MTA’ya kiyasla belirgin sekilde daha diisiik basar1
sergilemis ve AAPD’nin 2023 kilavuzlarma gore pulpotomi
amactyla kullanimi artik 6nerilmemektedir.

Lezyon Sterilizasyonu/Doku Onarimi (LSTR)

LSTR, genellikle ko6k kanallarinda herhangi  bir
enstriimantasyon uygulanmadan gercgeklestirilen, bunun yerine
pulpa odasina yerlestirilen bir antibiyotik karisimi araciligiyla kok
kanallarinin dezenfekte edilmesinin amaglandigi bir tedavi
prosediiriidiir. Nekrotik bir disin pulpa odasi agildiktan sonra, kdk
kanal girigleri, medikament yerlestirme hazneleri olusturmak
amaciyla genis bir yuvarlak frez ile genisletilir. Odacik duvarlar1
fosforik asit ile temizlenir, ardindan durulanip kurutulur.
Klindamisin, metronidazol ve siprofloksasinden olusan Ttcll
antibiyotik karigimi, polietilen glikol ve makrogol igeren bir sivi
tastyict ile birlestirilerek bir pasta formuna getirilir ve bu karigim
dogrudan medikament haznelerine ve pulpal taban {izerine
uygulanir. Uzerine cam iyonomer siman yerlestirilir ve paslanmaz
celik kron ile restorasyon tamamlanir.Onceki bazi calismalarda
klindamisin yerine minosiklin kullanilmigtir. Ancak tetrasiklin
tirevi bir antibiyotigin kullanimi durumunda olusabilecek dis
renklenmeleri konusunda endiseler mevcuttur. Minosiklin ya da
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klindamisin kullanimina goére benzer bagar1 oranlar bildirilmis olsa
da bagka bir sistematik derleme, tetrasiklin igeren karigimlarin,
icermeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiik
basar1 oranina sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle, Amerikan
Pedodonti Akademisi’nin 2024 yili1 Sut Dislerinde Vital Olmayan
Pulpa Tedavileri Kullanim1 Rehberi, LSTR’de kullanilan antibiyotik
karigimlarinda tetrasiklin tiirevlerinin yer almamasini dnermektedir
(AAPD, 2024;Coll JA &ark.,2020).

Endikasyonlar: LSTR, geri doniisiimsiiz pulpit veya nekroz
varlig1 saptanan bir birincil dis i¢in ya da pulpotomi planlanan ancak
radikiiler pulpada klinik olarak geri doniistimsiiz pulpit veya pulpa
nekrozu belirtileri (6rnegin; slipiirasyon, pily) gosteren bir dis igin
endikedir. Tedavi 6ncesinde kok rezorpsiyonu varligi ve digin ark
icerisindeki stratejik konumu dikkate alinmalidir. Eger bir disin
agizda tutulma siiresi 12 aydan kisa ise ve kok rezorpsiyonu
mevcutsa, LSTR pulpektomiye tercih edilmelidir.

Amaglar: Tedavi sonrasi, radyografik olarak enfeksiyonun
gerilemesi (6nceden mevcut radyolusent alanlarda kemik olusumu)
ve tedavi Oncesi klinik bulgularin ve semptomlarm ortadan kalkmas1
hedeflenmektedir (AAPD, 2024).

Giincel klinik ¢alismalar, LSTR yonteminin %85-90’1n
tizerinde basar1 oranlarina sahip oldugunu, enfeksiyon kontrolii ve
semptomlarin giderilmesi ag¢isindan geleneksel pulpektomi ile
karsilastirilabilir  sonuglar sundugunu géstermektedir. Ozellikle
genis periapikal lezyonlarin varligir ya da kok kanal anatomisinin
enstriimantasyona izin vermedigi durumlarda, LSTR yontemi pratik
bir ¢oziim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Nakornchai & ark., 2010;
Prabhakar & ark., 2022).

Bu yontemin avantajlar1 arasinda:

e Tek seansta uygulanabilmesi,
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e Minimal invaziv olmast (doku uzaklastirma
gerektirmemesi),

e Cocuk hastalarda davranigsal yonetimi kolaylastirmasi
yer almaktadir.

Bununla birlikte, LSTR’nin bazi1 sinirlamalar1 da vardir.
Kullanilan antibiyotik kombinasyonlarinin standart olmamasi ve
klinikler aras1 formiilasyon farkliliklari, tedavi sonuglarinda
tutarsizliklara yol agmaktadir. Ayrica, uzun vadeli antibiyotik
kullanim1 nedeniyle direng gelisimi potansiyeli tagimasi ve mekanik
debridman yapilmamasi nedeniyle bazi vakalarda rezidiiel
enfeksiyon riskinin devam etmesi 6nemli endise kaynaklaridir.

Amerikan Pedodonti Akademisi (AAPD, 2024) ve mevcut
literatiir, LSTR’yi heniiz standart bir tedavi protokolii olarak
onermemekte; ancak konvansiyonel kok kanal tedavisinin
uygulanamadigi 6zel klinik durumlar i¢in alternatif bir ¢6ziim olarak
degerlendirmektedir. Uzman goriisleri ve sistematik derlemelere
gore, LSTR’nin yaygin kabul gorebilmesi i¢in asagidaki kosullarin
saglanmas1 gerekmektedir:

o Uygulama protokollerinin standardize edilmesi,

e Antibiyotik iceriginin sabitlenmesi,

e Uzun doénemli, cok merkezli klinik verilerin literatiire
kazandirilmasi (Suhag et al., 2021).

Pulpektomi

Pulpektomi, siit dislerinde geri doniisiimsiiz iltihaplanmis
veya nekrotik pulpa dokusunun tedavisi amaciyla uygulanan temel
bir endodontik prosediirdiir. Bu islemin temel hedefi, daimi dislerin
fizyolojik siirme zamanina kadar ark bitiinliigiini ve fonksiyonunu
korumaktir. Pulpektomi, kronik apse, nekroz veya spontan agr1 gibi
durumlarda, 6zellikle dis restore edilebilecek durumda oldugunda ve
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hasta is birligine aciksa endike kabul edilmektedir. Islem sirasinda
kok kanallari, mekanik ve kimyasal yontemlerle tamamen temizlenir
ve ardindan fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile uyumlu, rezorbe olabilen
dolgu materyalleri ile dolumu yapilir.

Stit  dislerinin  karmasik  kok  kanal — morfolojisi,
enstriimantasyonun minimal diizeyde tutulmasini gerektirmektedir.
Bu amagla, cocuklara 6zel tasarlanmis el aletleri veya doner NiTi
sistemler kullanilabilir. Ayrica, mikrobiyal kontrolii saglamak i¢in
sodyum hipoklorit ve klorheksidin gibi irrigasyon soliisyonlarindan
yararlanilmaktadir.  Bu  soliisyonlar,  kanal  igerisindeki
mikroorganizmalarm etkin bir sekilde uzaklastirilmasini saglar.

Pulpektomide kullanilan kok kanal dolum materyalleri
arasinda gilinlimiizde iodoform bazli patlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
materyaller, antimikrobiyal 6zellikleri, kolay uygulanabilir olmalari
ve st disinin dogal diisme zamanina uyumlu sekilde rezorbe
olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. En yaygin kullanilan
iodoform bazli materyaller arasinda Vitapex (kalsiyum hidroksit ve
iodoform karigimi) ve Metapex bulunmaktadir.

Gegmiste siklikla kullanilan ¢inko oksit 6jenol (ZOE),
periapikal dokularda kalma egilimi ve daimi disin slirmesini
engelleme potansiyeli nedeniyle ginimizde daha az tercih
edilmektedir. Bu materyalin rezorpsiyon paterninin fizyolojik kdk
rezorpsiyonu ile uyumsuz olmasi, kullanim sikligmi azaltan bir diger
faktordar.

Yapilan giincel ¢aligmalar ve sistematik derlemeler, uygun
olgu secimi, enfeksiyon kontrolii ve iyi bir koronal sizdirmazlik
saglandiginda, iodoform bazli materyallerle yapilan pulpektomilerin
basar1 oranmin %85-95 arasinda oldugunu bildirmektedir. Bu
oranlar, materyal se¢iminin tedavi basaris1 lizerindeki belirgin
etkisini ortaya koymaktadir.
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Bu baglamda, pulpektomi islemi sirasinda kullanilan
materyallerin antimikrobiyal 6zelliklerinin yani sira rezorbe olma
kapasiteleri ve siit disinin dogal diisme zamanina uyumlu olmalar1
gibi kriterler, tedavi basarisint dogrudan etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir.

Amerikan Pedodonti Akademisi (AAPD, 2024), pulpektomi
isleminin yalnizca yeterli kok uzunlugu ve kemik destegi bulunan
stit dislerinde uygulanmasini 6nermektedir. Bu kilavuz, tedavi edilen
disin erken veya ge¢ kaybinin 6nlenebilmesi ve tedavi basarisinin
uzun vadede izlenebilmesi igin duzenli klinik ve radyografik
kontrollerin yapilmasint zorunlu kilmaktadir. Bu yaklasim, sut
dislerindeki pulpektomi uygulamalarinda klinik takip siirecinin
onemini vurgulamaktadir.

Gilintimiizdeki genel egilim, pulpektomi materyallerinin
seciminde biyolojik uyumlulugu o©n plana ¢ikarmaktadir.
Biyouyumluluk, fizyolojik olarak kolay rezorpsiyon ve
antimikrobiyal etkinlik, ideal bir pulpektomi materyalinin temel
ozellikleri olarak tanimlanmaktadir (Coll & ark., 2024; Primosch &
ark., 2005). Bu paradigma, geleneksel materyallerden biyolojik
temelli ve rezorbe olabilen materyallere gecis siirecini
yansitmaktadir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda kullanilan materyallerin
dogal dis diisme zamanina uyumlu olarak rezorbe olabilmesi ve
cevre dokularla uyumlu olmasi biiylik dnem tagimaktadir.

Bu baglamda, AAPD’ nin giincel rehberleri ve literatiirdeki
yaklagimlar, pulpektomi uygulamalarinda materyal se¢iminde
biyolojik temelli seceneklerin tercih edilmesini desteklemekte ve
tedavi sonrast uzun donem takiplerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Bu durum, pulpektomi isleminin yalnizca anlik bir tedavi yontemi
olmaktan ¢ikarak, sistematik bir izlem ve yonetim surecini iceren
biitiinciil bir yaklagima doniistiiglinii gdstermektedir.
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Siit Dislerinde Pulpa Tedavisine Yonelik En Giincel EAPD
Kilavuzlan

1. Vital Pulpa Tedavilerine Oncelik Verilmesi

Avrupa Pedodonti Akademisi (EAPD), 2022 yilinda
yayimladigi giincel rehberde, siit dislerinde derin ¢iiriik
lezyonlarinin yonetiminde pulpa canlilifinin korunmasma oncelik
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Rehbere gore, indirekt pulpa
kuafaji ve pulpotomi, siit dislerinde pulpay1 etkileyen veya pulpa
dokusuna yaklasan derin ¢iiriikklerde etkili ve Onerilen tedavi
yontemleridir.

Direkt pulpa kuafaji ise yalnizca ¢ok sinirli durumlarda,
ornegin saglikli ve asemptomatik bir diste meydana gelen noktasal
ekspozisyonlarda onerilmektedir. Ciirtige bagl bir ekspozisyon s0z
konusu oldugunda, direkt pulpa kuafaji yerine tam koronal
pulpotomi uygulanmasi tercih edilmelidir. Bu yaklasim, radikiiler
pulpa dokusunun canliligin1 koruyarak siit disinin dogal siirme
zamanina kadar asemptomatik ve fonksiyonel sekilde agizda
kalmasini hedeflemektedir (Duggal & ark., 2022, EAPD Rehberi).

2. Materyal Secimi ve Medikamanlar

EAPD rehberleri, siit dislerinde pulpa tedavisinde
kullanilacak materyallerin biyouyumlulugu ve klinik basarisini1 6n
planda tutmaktadir. Ge¢gmiste yaygin olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit, diisiik basar1 oranlar1 nedeniyle giiniimiizde
onerilmemektedir. Ayni sekilde, formokrezol de toksisite
potansiyeli ve sistemik emilim riski nedeniyle artik ilk tercih edilen
materyaller arasinda yer almamaktadir.

Rehberlerde, formokrezol yerine %15,5 ferrik stillfat ve MTA
(Mineral Trioksit Agregat) kullanim1 Onerilmektedir. Bu
materyaller, formokrezol ile benzer basar1 oranlarina sahip olmakla
birlikte, sistemik toksisite riski tasimamaktadir. EAPD, literatiirde
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yer alan caligmalarin, formokrezol, ferrik siilfat ve MTA arasinda
basar1 acismmdan belirgin  bir fark gostermedigini; ancak
biyouyumluluk agisindan MTA ve ferrik siilfatin daha giivenli
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, biyoaktif simanlar gibi yeni nesil
materyallerin umut vaat ettigi, ancak basarida esas belirleyicinin iyi
bir koronal sizdirmazlik saglanmasi oldugu belirtilmektedir (Duggal
& ark., 2022, EAPD Rehberi).

3. Minimal invaziv Yaklasim ve Tedavi Planlamasi

EAPD’nin en giincel rehberlerinde vurgulanan bir diger
onemli konu, gereksiz pulpa ekspozisyonlarini 6nlemeye yonelik
minimal invaziv tedavi yaklagimlaridir. Bu yaklasimlar 6zellikle
kiiciik yas grubu c¢ocuklarda ya da yiiksek ciiriikk riskine sahip
bireylerde 6nerilmektedir.

Rehberde, Hall Teknigi gibi cliriige miidahale edilmeden
paslanmaz ¢elik kuronla kapatma yontemleri ve %38’lik giimiis
diamin floriir (SDF) kullanim1 tegvik edilmektedir. Bu yontemler,
clriigiin ilerlemesini durdurarak daha invaziv tedavi gereksinimini
geciktirebilir veya tamamen ortadan kaldirabilir.

Derin ¢uruk vakalarinda geri doniisiimsiiz pulpitis bulgular1
yoksa, EAPD adim adim ¢iirlik uzaklastirma veya segici ¢iiriik
uzaklagtrma gibi yaklagimlarin uygulanmasint Onermektedir.
Boylece pulpa canliliginin  korunmasi ve kok gelisiminin
desteklenmesi amag¢lanmaktadir.

Pulpektomi ise yalnizca radikiiler pulpanin nekrotik veya
geri  donilisiimstiz enflamasyon  gosterdigi  durumlarda
uygulanmalidir. Vital pulpa tedavisinin miimkiin oldugu durumlarda
dogrudan pulpektomi yerine pulpotomi tercih edilmelidir. Rehberin
genel yaklagimi, tedavi planmin disin fizyolojik diisme siiresine
kadar agizda fonksiyonel kalmasin1 saglayacak sekilde
duzenlenmesini  6ngoérmektedir (Duggal et al.,, 2022, EAPD

Guidelines).
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Siit Dislerinde Pulpa Tedavisi: AAPD 2024 Kilavuzlarinin Ozeti

Amerikan Pedodonti Akademisi’nin (AAPD, 2024) en
giincel kilavuzuna gore, siit dislerinde pulpa tedavisinin temel
amact; pulpa dokusunun sagligini korumak, dig biitiinliigli ve
fonksiyonunu siirdiirmek ve gerektiginde pulpa hastaliklarini digin
fizyolojik diisme siirecine uygun sekilde yonetmektir. Uygulanacak
tedavi yontemi, tani bulgulari, klinik semptomlar ve radyografik
degerlendirmeler birlikte ele alinarak belirlenmelidir.

Geri1 doniisiimlii pulpitis bulgular1 gosteren, ancak pulpal
dejenerasyon belirtileri olmayan siit diglerinde, tercih edilen vital
pulpa tedavisi indirekt pulpa tedavisidir. AAPD, bu durumda enfekte
dentinin segici olarak uzaklastirilmasini, etkilenmis dentinin
korunmasini ve ardindan biyouyumlu bir tabaka ile restorasyon
yapilmasmi dnermektedir. IPT, yiiksek basar1 oranlar1 ile iliskili
olup, pulpa canlilig1 korunabildigi siirece daha invaziv yontemlere
gore Oncelikli secenek olarak degerlendirilmektedir.

Direkt pulpa kuafaji, ¢iiriige baglh ekspozisyon bulunan siit
dislerinde genellikle onerilmemektedir; ¢iinkii bu durum ge¢miste
diistik basar1 oranlar1 ve yiiksek internal rezorpsiyon riski ile
iligkilendirilmistir. Ancak mekanik veya travmatik ekspozisyon sz
konusuysa ve dis asemptomatik, canli pulpali ise, DPT
uygulanabilir. Bu gibi durumlarda MTA ya da Biodentine gibi
biyouyumlu, biyoaktif materyallerin kullanimi1 &nerilmektedir. Bu
materyaller, yliksek sizdirmazlik, dentin kopriisii olusumunu
destekleme ve biyolojik uyum gibi avantajlar sunar.

Ciiriige bagli ekspozisyon ve koronal pulpa enflamasyonu
olan; ancak radikiiler pulpas: vital kalan dislerde, pulpotomi tercih
edilen tedavi yontemidir. AAPD, formokrezol ve ferrik siilfatin
toksisite ve uzun vadeli etkileri nedeniyle, pulpotomi ajani olarak
MTA ve Biodentine’m kullanilmasmi 6nermektedir. Bu
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materyallerin biyolojik uyumu daha yiksek olup, klinik ve
radyografik basar1 oranlar1 da daha iist diizeydedir.

Nekrotik pulpa ya da geri doniisiimsiiz pulpitis bulgulari
gosteren silit dislerinde, tedavi segenegi olarak pulpektomi
uygulanmalidir. AAPD, bu islemlerde fizyolojik rezorpsiyonla
uyumlu, antibakteriyel ve rezorbe olabilen dolgu materyallerinin
kullanilmasini 6nermektedir. Bu amacla, iodoform bazli pastalar
(6rnegin Vitapex ve Metapex) kullanim kolaylig1 ve biyolojik
uyumlar1 nedeniyle tavsiye edilmektedir.

Ayrica, AAPD bazi o6zel klinik kosullarda Lezyon
Sterilizasyonu ve Doku Onarimmi yonteminin de uygulanabilecegini
belirtmektedir. Ozellikle karmasik kok anatomisi, hasta is birligi
zorlugu veya klinik ekipman eksikligi gibi durumlarda, {glii
antibiyotik pastasi ile yapilan LSTR, alet kullanimi gerektirmeyen
ve antimikrobiyal temelli bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.

Genel olarak, AAPD tim tedavi yontemlerinde uygun olgu
seciminin, bilimsel temele dayali materyal kullaniminn, enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasmin ve etkili bir koronal sizdirmazlik
uygulanmasmin uzun dénemli klinik basar1 agisindan hayati 6neme
sahip oldugunu vurgulamaktadir.
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BOLUM 11

GENC DAIMI (iMMATUR) DISLERDE
ENDODONTIK TEDAViI YAKLASIMLARI

Merve AKAR?
Merve ALKIS?

Giris
Geng daimi disler, kok gelisimi ve apikal kapanmasi hentiz
tamamlanmamis dislerdir. Ag1z icerisine siirdiigiinde kok ve dentin
gelisimlerinin yalnizca %60-80°1 tamamlanmistir. K6k ucu gelisimi
dislerin agiz igine siirmeye baslamasindan karsit disle okliizyona
ulasana kadar devam eder. Daimi dislerin kok olusumu, siirmelerini
takiben yaklasik {i¢ yil iginde tamamlanir ve bu siire boyunca kok
uglar1 agik kalir. Apeks kapanmasi tamamlandiktan sonra ise bu
disler matiir disler olarak kabul edilir. (Pinkham et al., 2005) Disin

apeksi bu donemde periapikal dokularla genis bir sahada iliskilidir.
(Ankara et al., n.d.-a)

Agiz hijyeni yetersiz olan ¢ocuklarda goriilen ciiriikler,
slirme sonras1 maturasyonun tamamlanmamig olmasi ve genis pulpa
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odalar1 nedeniyle hizla ilerleyerek pulpada enfeksiyona ve vitalite
kaybina yol agabilir. Gelisimsel anomaliler (6rnegin, dens
invaginatus) de pulpa hasarina sebep olabilir. (Chen et al., 2013)

Karigik dislenme donemi, ¢ocuklarin travmaya da en yatkin
oldugu doneme denk gelmektedir. Dental travma kaynakli da pulpa
sagilig1 etkilenebilmektedir.(J. Q. Andreasen & Ravn, 1972) Bu
durum, kok gelisiminin durmasia neden olabilir. Pulpanin nekroze
oldugu dislerde kok gelisimi tamamlanamaz ve ince dentin
duvarlarina sahip, diverjan ve agik apeksli kokler olusabilir.Pulpa
odasinda ve kok kanalinda sekonder dentin birikiminin siirekli bir
stire¢ oldugu unutulmamalidir. Fizyolojik sekonder dentinogenez,
kuron ve kok olusumu tamamlandiktan sonra sekonder dentinin
birikmesini ifade eder ve disin dmrii boyunca ¢ok daha yavag bir
hizda devam eder.(Pinkham et al., 2005)

Geligsimi devam eden geng daimi dislerin, heniiz kok gelisimi
tamamlanmamig olmasi ve kdk boyunun normalden kisa olmasi
sebebiyle kron-kok orani artar.(Flanagan, 2014) Bu dislerin bu
donemde pulpasmnin hasarlanmasi, dislerin nekroze olmasi uzun
donem prognozunun zayiflamasina sebep olur. Dentin duvarlarmin
ince olmasi ve kok uglarmin agik olmasi kok kanal debridmanini
daha zor bir hale getirir.(Mente et al, 2009) Ayrica dentin
duvarlarinin ince olmasi bu dislerin okliizal kuvvetler altindaki kok
kirigr riskini arttirir.(American Academy of Pediatric Dentistry;
2024:466-74.,” 2024)

Kok kanal dolgusu ve apikal sizdirmazligi saglamak giiclesir.
Dolayisiyla nekrotik gen¢ daimi dislerin kanal tedavisini yapmak
oldukca zordur.(Cehreli, Sara, Uysal, & Turgut, 2011) Gen¢ daimi
dislerin kok kanallar1 ¢an biciminde genis olup, kanal tedavisi
sonrasi kirtlma riski ytliksektir. Koklerin dayanikliligi, kalan dentin
kalinligiyla dogrudan iligkilidir. Derin ciirtikler, hatali tedaviler,
internal rezorpsiyon ve post ¢ikarilmasi gibi faktorler kokleri daha

da zayiflatabilir.(Bastone, Freer, & McNamara, 2000) Gen¢ daimi
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dislerde acik kok uglari, diverjan apikal morfoloji, ince dentin
duvarlari, genis pulpa odalar1 ve sik goriilen koronal kiriklar
nedeniyle kanal tedavisi sirasinda veya sonrasinda, 6zellikle servikal
bolgede, kirik riski yiiksektir.(Bortoluzzi, Souza, Reis, Esberard, &
Tanomaru-Filho, 2007)

Immatiir bir dis ciiriik, travmatik yaralanma veya diger
nedenlere bagli hasar gorebilir. Bu dislerdeki harabiyet sonrasi
planlanan pulpal tedavideki birincil amag, pulpa canliligini
korurken, dislerin ve destekleyici dokularn biitiinliigiinii ve sagligmni
siirdiirmektir. Ozellikle kok gelisimi tamamlanmans geng daimi
dislerde, pulpa dokusu apeksogenezisin devami i¢in hayati 6neme
sahiptir. Apeksogenezis, kok ucunun devam eden fizyolojik gelisimi
ve olusumunu tanimmlayan histolojik bir terimdir. Apeksogenezis
sirasinda, pulpaya minimum miidahale edilir ve kok olusumunun
dogal stirecine izin verilir. Hedef, kokiin tam boyuna ulasmasini,
dentin duvarlarinin kalinlasmasini ve apikal foramenin kapanmasini
saglamaktir. Bu durum disi daha dayanikli hale getirir ve gelecekteki
tedavilerde basarisizlik riskini azaltir. Vital gen¢ daimi dislerde
apeksogenezis devamliligi, uygun vital pulpa tedavileri (6rnegin,
indirekt pulpa tedavisi, direkt pulpa Ortiisii, parsiyel pulpotomi)
uygulanarak saglanabilir. Daimi bir disin uzun vadeli olarak agizda
kalabilmesi, uygun bir kron/kdk oranina ve normal fonksiyonlara
dayanabilecek kadar kalin dentin duvarlarma sahip olmasini
gerektirir. Bu nedenle, gen¢ daimi dislerde pulpanin korunmasi
tedavinin temel hedeflerinden biridir.(American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024:466-74.,” 2024)

Acik apeksli dislerin kanal tedavisinde giliniimiize kadar
cesitli teknikler Onerilmistir. Bunlar arasinda kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonu ve MTA gibi kalsiyum silikat icerikli ajanlarla
yapilan tek seans apeksifikasyon one ¢ikmaktadir. Ancak her iki
yontem de kok gelisiminin devammi saglayamamaktadir.(Moreno-
Hidalgo, Caleza-Jimenez, Mendoza-Mendoza, & Iglesias-Linares,
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2014)(Wigler et al., 2013) Son yillarda 6n plana ¢ikan diger bir
tedavi olan rejeneratif endodontik tedavide, kok kanalinda
dezenfeksiyon saglanmasi ile bir graniilasyon dokusunun meydana
getirilmesi ve lizerinin rejenerasyonu uyaracak bir materyalle
ortiilmesi ile kok gelisiminin devam etmesi istenmektedir. Bu
tedavide iyilesme periyodu; apikal bolgede canli kalacagi diisiiniilen
pulpa hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere doniiserek
dontiserek; apikal bdlgede ve lateral duvarlarda atiibiiler dentin
birikimini olusturacagi ve bdylece apeksogenezise benzer bir
tyilesme goriilecegi fikri tizerine kurulmustur.(Bezgin, 2012)

Sekil: 1
Curtik ile Enfekte Immatiir
Dis
[ APEKSOGENESIZ ][ APEKSIFIKASYON J REJENERATIF
] - ENDODONTIK
Basamakli CaOH TEDAVI
vasyon Apeksifikasyonu
Indirekt Pul _
! -Fg%avi; pa Tek Seanstq Apikal
. Tikag ile
Direkt Pulpa
Tedavisi
Parsiyel
Koronal
Pulpatomi

Kaynak: (American Academy of Pediatric Dentistry; 2024:466-74.,” 2024)
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Vital Immatiir Dislerde Tedavi Yaklasimlar
Indirekt pulpa kuafaji

Klinik olarak indirekt pulpa tedavisi, remineralize olamayan
ciiriik dokusunun uzaklastirildigi ve tam ¢iiriik temizligi sonucunda
olusabilecek pulpa agilmasmi O6nlemek igin kavitenin en derin
bdlgesinde ince bir ¢iiriik tabakasmnin birakildig1 bir prosediir olarak
tanimlanir. (Pinkham et al., 2005) Derin ¢iiriigii olan ancak pulpitis
belirtisi gostermeyen veya reversible pulpitis bulunan bir diste,
pulpa acilmasmi dnlemek amaciyla en derin ¢liriik dentinin tamamen
cikarilmadan tedavi edilebilecegi durumlarda endikedir. Pulpan,
klinik ve radyografik kriterlere gore canli oldugu ve ¢iiriigiin
olusturdugu hasarm iyilesebilecegi durumlarda bu tedavi secenegi
degerlendirilmelidir. (American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024:466-74.,” 2024)

Avrupa Endodonti Dernegi’'nin (ESE) 2019 yilinda
onayladigi en giincel tanim ve terminolojiye goére hem yumusak hem
de sert c¢iirlik dentininin tamamen uzaklastirilmasi giliniimiizde
agresif bir yaklasim olarak degerlendirilmekte ve bir¢ok durumda
asir1 tedavi olarak kabul edilmektedir. (by: et al., 2019) Bu tedavi
prosediirii pulpaya yaki ancak goézle goriiliir bir pulpa agilmasi
olmayan derin kavite hazirliklarinda, ¢iiriikk dentin bulunsun ya da
bulunmasin, yaygmn olarak uygulanmaktadir.(De Souza Costa,

Hebling, & Hanks, 2000) (Kim et al., 2015)

Indirekt pulpa tedavisi, tek asamali ve iki asamali tekniklerle
uygulanabilir. Tek asamali teknikte, enfekte dentin uzaklastirilirken,
sondla takilmayan, parlak ve sert ancak renklenmis etkilenmis dentin
yerinde birakilir ve biyouyumlu bir materyalle kaplani. Bu
yontemde, kalan mikroorganizmalarin inaktive edilmesi, etkilenmis
dokunun remineralizasyonunun saglanmasi ve disin herhangi bir
klinik semptom olmadan vitalitesinin korunmasi
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amaglanmaktadir.(Fairbourn, Charbeneau, & Loesche, 1980) (Maltz
et al.,1985) (Oen et al., 2007)

Iki asamali teknik, ciiriik temizlenmeye devam edildiginde
pulpa ekspozunun ger¢eklesme ihtimali yiiksek olan dislerde
uygulanir. Ik seansta, enfekte dentinin yalnizca en iist tabakasi
uzaklagtirilirken, ¢iiriigiin derin kisimlar1 diste birakilir. Birakilan
ciirtik tabakasi, pulpanin tamir mekanizmasini uyaran biyouyumlu
bir materyalle sizdrmaz sekilde kaplanir ve kaviteye daimi
restorasyon yapilarak islem tamamlanir. Bu asamada, bakteri
sayisint azaltarak ciiriigiin oral kaviteden izole edilmesi, c¢iiriik
ilerlemesinin  durdurulmasi1 ve tersiyer dentin olusumu igin
odontoblastlara zaman kazandirilmas1 hedeflenir. Tkinci asama, ilk
uygulamadan 4 ila 6 ay sonra gergeklestirilir. Bu siiregte kalan
enfekte dentin temizlenir ve restorasyon tamamlanir. Ancak bu
teknigin en biiyilkk dezavantaji, kavitenin ikinci kez acilmasi
sirasinda pulpa ekspozu riskinin devam etmesidir.(Bjorndal, Larsen,
& Thylstrup, 1997) (Bjerndal & Larsen, 2000)

Son yillarda, ¢iirlik temizleme islemini iki asamada
tamamlamak yerine, pulpaya miimkiin oldugunca yaklasarak ¢iiriik
dentini uzaklastirmak, koruyucu bir astar uygulamak ve kalan
etkilenmis dentini ¢ikarmaya gerek kalmadan disi restore etmek
daha yaygim hale gelmistir.(Oen et al.,2007) (Maltz et al., 2002)
Ancak bu yaklasim, pulpanm perforasyonu veya geri doniislimsiiz
pulpitis  gelisme riski gibi  potansiyel komplikasyonlar
tasiyabilir.(Maltz et al., 2002)

Bu tedavi yonteminin hedefleri arasinda, kalan ciiriik
dokudaki bakterilerin inaktive edilmesi, etkilenen dokunun
remineralizasyonunun saglanmasi ve herhangi bir klinik veya
radyografik semptom olmaksizin pulpal vitalitenin korunmasi yer
almaktadir. Gelisimini tamamlamamis gen¢ daimi dislerde kok
gelisimi devam etmeli ve apeksogenezis izlenmelidir.( American

Academy of Pediatric Dentistry., 2024)
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Direkt pulpa kuafaji

Travma veya restoratif tedavi sirasinda saglikli pulpa
dokusunun agiga ¢ikmast durumunda, olusan agikligin igne ucu (1
mm) boyutundan kii¢lik oldugu ve kanamanin kontrol altina
alinabildigi, spontan agr1 ve/veya inflamasyon hikayesi olmayan,
vital ve kanamanin kontrol altina almabildigi, radyografik olarak da
herhangi bir patalojinin gbzlenmedigi dislerde, vitalitenin korunmasi
amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. A¢iga ¢ikan pulpa yiizeyi,
dentin olusumunu uyaracak biyouyumlu bir materyal ile kapatilir ve
restorasyon tamamlanir. Ancak, perforasyon alam1 igne ucu
boyutundan biiylikse veya ciiriik nedeniyle olusmussa, direkt pulpa
tedavisi yerine farkli tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir.(Paediatric Dentistry. Oxford University Press.
2001), 2001) (4 Manual of Paediatric Dentistry, 1996)

Direkt pulpa kaplamasmin basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri pulpal kanamanin kontrol altina alinmasidir.
(Matsuo, Nakanishi, Shimizu, & Ebisu, 1996) A¢iga c¢ikan pulpa
yiizeyinde fazla kanama mevcutsa ve durdurulamiyorsa, bu durum
pulpal inflamasyonun belirtisi olabilmektedir.(Costa, et al., 2001)

Direkt pulpa tedavisinin basarisi, ¢esitli faktorlere baghdir.
Bunlar arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, disin konumu ve tipi, pulpa
ekspozisyonunun nedeni (mekanik veya c¢iirlik), ekspozisyonun
boyutu ve yeri, ¢iirliglin tiirii (primer veya sekonder), ¢iiriigiin hangi
yontemle temizlendigi (ekskavator veya frez), kullanilan kuafaj
materyali, kuafaj ile nihai restorasyon arasindaki siire, restorasyonun
tiirii ve smifi, tedaviyi uygulayan kisinin deneyimi, kontrol zamanu,
koronal restorasyonun kalitesi ve takip siiresi gibi etkenler de
bulunmaktadir.(Mente et al, 2014)(Caliskan & Giineri, 2017)
Friendlander ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada, direkt pulpa
kaplamasinin reversibl pulpitis vakalarinda oldukg¢a basarili sonuglar
verdigi ve gen¢ hastalarda prognozunun daha iyi oldugu

belirlenmistir. (Friedlander et al., 2015)
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Direkt pulpa tedavisi sonrasinda da disin vitalitesi korunmali,
tedavi sonrasinda hassasiyet, agr1 veya sislik gibi klinik belirtiler
gozlenmemelidir. Pulpa iyilesmeli ve onarici dentin olusumu
gerceklesmelidir. Radyografide, kok rezorpsiyonu, periapikal
radyoliisent alan, anormal kalsifikasyon veya diger patolojik
degisiklikler goriilmemelidir. Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde
ise kok gelisiminin ve apeksogenezis siirecinin devam etmesi
beklenir. (Amerikan Academy of Pediatric Dentistry; 2024)

Direkt kuafaj sonrasi erken donemde goriilen basarisizligin,
tedavi oOncesindeki pulpa durumu ile yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir. Uzun vadeli basar1 ise, kullanilan materyalin
odontoblast benzeri hiicrelerin gelisimini desteklemesi ve pulpa
saghgimi olumsuz etkileyebilecek nekroz veya inflamasyon
olusmadan kalsifiye bir koprii olusturma yetenegine bagh
olabilecegi diistiniilmektedir.(Parirokh et al., 2018)

Pulpotomi

Travma veya dis ¢ilirigi nedeniyle olusan pulpa
perforasyonlarinda uygulanabilen bir tedavi secenegidir. Koronal
pulpanm kii¢iik bir kismmnimn veya tamamiin uzaklastirilmasiyla,
geride kalan koronal veya radikiiler pulpanin sagliginin korunmasini
amaclayan bir yontemdir.(“Pulp Therapy for the Primary and Young
Permanent Dentitions - PubMed,” n.d.) (Kang et al., 2015)

Parsiyel pulpotomi

Cirtik nedeniyle olusan pulpa ekspozisyonlarinda parsiyel
pulpotomi, iltihapli pulpa dokusunun saglikli dokuya ulagmak
amaciyla 1-3 mm veya daha derin olacak sekilde uzaklastirilmasini
iceren bir islemdir. Islem swrasmda pulpa kanamasi, sodyum
hipoklorit (NaOCL) veya klorheksidin (CHX) gibi bakterisidal
ajanlarla irrigasyon yapilarak kontrol altina alinmalidir.(Siqueira et
al., 2007) Daha sonra bolge, kalsiyum hidroksit (Ca (OH):) veya
Mineral trioksit agregat (é\;[;FA) ile kaplanarak tedavi



tamamlanir.(Comparison of Mineral Trioxide Aggregate and
Calcium Hydroxide as Pulpotomy Agents in Young Permanent Teeth
(Apexogenesis)- PubMed, n.d.) Arastirmalar, pulpotomi
uygulamalarinda MTA'nin diger pulpotomi materyallerine kiyasla
daha basarili sonuglar verdigini gostermistir.(“Outcomes of
Different Vital Pulp Therapy Techniques on Symptomatic
Permanent Teeth: A Case Series - PubMed,” n.d.) (M. Parirokh,
Torabinejad, & Dummer, 2018b)

Travma sonucu pulpa acildiginda da parsiyel amputasyon
(Cvek Amputasyonu) uygulanabilir.(Bimstein & Rotstein, 2016)
Literatiirde, Cvek amputasyonunun travmadan sonra yaklasik iki
haftaya kadar yapilabilecegi belirtilirken, daha uzun bekleme
stireleri ile dis sonuglar1 hakkinda kanit yoktur. (Bimstein &
Rotstein, 2016) Vitalitesini koruyan gen¢ daimi digler travmaya
ugradiginda, kanal tedavisi genellikle tercih edilmez. Apeksi heniiz
kapanmamis vital dislerde, parsiyel amputasyon tedavi secenegi
daha uygundur.(Maciej Serda et al., 2012)(De Blanco, 1996)

Total pulpotomi

Total amputasyon, koronal pulpa dokusunun tamamen
uzaklastirilmasini, ardindan saglikli pulpa dokusunun biyouyumlu
bir materyalle kaplanmasin1 ve disin restore edilmesini iceren bir
tedavi yontemidir.(American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024) Ciiriik veya travma sonucu pulpast agiga
cikmus, vitalitesi korunmus, kanamanin kontrol altia alinabildigi ve
radyografik olarak herhangi bir patoloji bulunmayan siit ve geng
daimi dislerde, ekspoz alanindaki pulpada patolojik degisiklikler
tespit edildiginde uygulanan bir tedavi yOntemidir.(Cohenca,
Paranjpe, & Berg, 2013) Genellikle inflamasyonun koronal pulpada
derinlere ilerledigi, perforasyon alaninin ¢ok biiyiik oldugu veya
birden fazla perforasyon bulundugu durumlarda tercih
edilir.(“Reactionary Dentinogenesis - PubMed,” n.d.)
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Pulpa kanamasi, NaOCl veya CHX gibi bakterisidal yikama
soliisyonlar1 ile kontrol altina alinir ve ardindan ekspoze olan bolge
kalsiyum hidroksit veya MTA ile kaplanir. A¢iga ¢ikan pulpa ve
cevresindeki dentin, en az 1,5 mm kalinhiginda MTA ile Ortiilerek
1sikla sertlesen rezin-modifiye cam iyonomer ile kapatilmasi onerilir.
Son olarak, mikro sizintiy1 dnleyecek sekilde digin restorasyonu
tamamlanir.( American Academy of Pediatric Dentistry; 2024)

Vital pulpa tedavilerinin basarisinda, pulpa tamir
materyallerinin se¢imi Onemli bir rol oynar. MTA, pulpa
ortlilemesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.(Nosrat, Seifi,
& Asgary, 2013) Ancak MTA'nin diste renklenmeye neden olma
potansiyeli ve yavas sertlesme reaksiyonu nedeniyle yliksek
¢cOziinlirliigii gibi birka¢ dezavantaji da bulunmaktadir.(Parirokh &
Torabinejad, 2010)

Pulpotomi sonrasinda disin vitalitesi korunmali, tedavi
sonrasinda hassasiyet, agr1 veya sislik gibi klinik belirtiler
gozlenmemelidir. Pulpa iyilesmeli ve onaric1 dentin olusumu
ger¢eklesmelidir. Radyografik incelemede kok rezorpsiyonu,
periapikal radyoliisent alan, anormal kalsifikasyon veya diger
patolojik  degisiklikler tespit edilmemelidir. Kok gelisimi
tamamlanmamis dislerde ise kok gelisiminin ve apeksogenez
stirecinin devam etmesi beklenir.( American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024)

Devital immatiir Dislerde Tedavi Yaklasimlar

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu

Frank tarafindan Onerilen kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyon, nekrotik pulpali immatiir dislerin tedavisinde en
yaygim kullanilan yontemlerden biridir.(Frank, 1966) Kemomekanik
kanal debridmaninin ardindan, kok ucunda sert doku olusumunu

--326--



tesvik eden bir materyal uygulanir. Apeksifikasyon siirecinde temel
olarak, antibakteriyel etkisi sayesinde kanal i¢i enfeksiyonu ortadan
kaldiran ve apikal bolgede sert doku bariyeri olusumunu destekleyen
‘kalsiyum hidroksit’ tercih edilmektedir.(Jyothi, 2012) Kalsiyum
hidroksitin, kok ucundaki hiicreleri uyardigi, bazik pH’s1 sayesinde
antibakteriyel etki gostererek graniilasyon dokusu olusumunu ve
osteoklastik aktiviteyi engelledigi, boylece kok ucunda sert doku
olusumunu baglattigi  gosterilmistir.(Frank, 1966) Geleneksel
apeksifikasyon olarak adlandirilan bu yontemde, diizenli kalsiyum
hidroksit pansumanlari ile immatiir disin kok kanal sisteminin apikal
2-4 mm’lik bolgesinde kanal dolumuna uygun kalsifiye bir bariyer
olusturulmas1 amaglanmaktadir.(Al Ansary, Day, Duggal, &
Brunton, 2009)

Periapikal dokularin bu materyale verdigi reaksiyon, pulpa
dokusuna benzer sekilde gerceklesir.(Holland, de Mello, Nery,
Bernabe, & de Souza, 1977) Nekroz kaynakli diisiik dereceli tahris
sonucu yiizeysel nekroz olusur ve bu bolgenin altinda
mineralizasyon gelisir. (Staffoli et al., 2019) Kalsiyum iyonlari,
kolajen matrikse c¢ekilerek kalsifikasyonu baglatir.(Schroder ve
Granath, 1971) Olusan kalsifiye bariyer doku, dentinden ziyade
tamir dentini veya sement benzeri sert doku olarak tanimlanmustir.
(Steiner & Van Hassel, 1971) Apikal bariyerin mineralizasyonu,

yilksek pH ve mikroorganizmalarin ortamda bulunmamasi ile
desteklenir.(Staffoli et al., 2019)

Bu prosediirde, bakteriyel enfeksiyonu kontrol altina almak,
periapikal lezyonun iyilesmesini desteklemek, kok kanal dolgu
maddelerinin tasmasini 6nlemek ve kanal duvarlarmi kalinlagtirarak
kirilganlig1 azaltmak hedeflenmektedir.(D’Arcangelo & D’ Amario,
2007)

Apeksifikasyon, ongoriilebilir bir uygulamadir ve vakalarin
%74 ile %100’linde apikal bariyer olusumu saglanmaktadir.(Ankara

et al, n.d.-b) Kalsiyum hidroksit ile yapilan apeksifikasyon
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tedavisinde apikal bariyer olusumu i¢in gereken siireye dair farkl
goriisler bulunmaktadir. Sheehy ve Roberts (1997), bu siirenin 5 ila
20 ay arasinda degisebilecegini belirtmistir. Finucane ve Kinirons
(1999) ise 44 nonvital immatiir diste yaptiklar1 ¢aligmada, apikal
bariyerin ortalama 34,2 haftada olustugunu bildirmistir. Huang ise
hizli  bariyer olusumu i¢in kalsiyum hidroksitin  diizenli
degistirilmesini, apikal daralimin kii¢clik olmasini, disin vitalitesini
korumasmi ve apikal radyolusensinin bulunmamasmi O6nemli
faktorler olarak vurgulamistir.(Caliskan Kemal, 2006)(Huang, 2009)

Kalsiyum hidroksit tedavisinin bazi dezavantajlar1 arasinda
uzun tedavi siiresi, coklu seans gereksinimi, dentinin kirilganliginda
artig, gegici dolgunun diismesiyle koronal sizint1 riski, apikal sert
doku olusumunun yetersizligi ve hasta takibinin zorluklar1 yer
almaktadir.(Torabinejad, Watson, & Pitt Ford, 1993) Bu sebeplerle,
Ca(OH)2'nin yerine apikal tika¢ olarak dikalsiyum silikat,
trikalsiyum silikat, bizmut oksit ve kalsiyum siilfat igeren mineral
trioksit agregatlar tercih edilmeye baglanmistir.(Silujjai &
Linsuwanont, 2017)

Tek seansta apeksifikasyon

Kalsiyum hidroksit ile gerceklestirilen apeksifikasyon
tedavisi uzun siirebilir. Bunun yerine, k6k ucunun Mineral Trioksit
Agregat (MTA) ile kapatilmasi sayesinde tek seansta tamamlanan
apeksifikasyon tedavisi, acik apeksli dislerde sikga tercih edilen bir
yontemdir.(Frank, 1966) Andreasen ve ark., kalsiyum hidroksit ile
yapilan apeksifikasyonun dezavantajlarin1 vurgulayarak, bu tedaviye
alternatif olarak mineral trioksit agregat (MTA) kullanarak apikal
bariyer olusturulmasi teknigini Onermislerdir.(J. O. Andreasen,
Farik, & Munksgaard, 2002)

Mineral trioksit agregat (MTA), trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, kalsiyum siilfat dehidrat ve
bizmut oksit i¢eren hidrofilik partikiillerden olusan bir tozdur. Bu
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materyal nem ile sertlesir ve pH degeri yaklasik 12,5'tir. Biyouyumlu
ve antibakteriyel 6zelliklere sahip olan MTA'nin en belirgin fiziksel
ozelligi yiiksek sizdirmazlik saglama kapasitesidir. Ayrica, sert doku
olusumunu  tesvik  eden  sitokin  sentezini = uyardifi
bildirilmistir.(Torabinejad et al., 1993)

Tek seans apeksifikasyon, kalsiyum silikat igerikli yeni
materyallerle birlikte kisa tedavi siiresi sagladigi i¢in klinisyenler
tarafindan siklikla tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Ancak
apikalde kalsifiye doku olusumunu ve kok gelisiminin devamini
saglayamadig1 i¢in kisa kokli dislerde kullanimi uygun
gorilmemektedir.(Witherspoon, Small, Regan, &  Nunn,
2008)(Steinig, Regan, & Gutmann, 2003)(Sarris, Tahmassebi,
Duggal, & Cross, 2008)

MTA ile apeksifikasyon uygulamasinda, kok kanal
sisteminin hazirlik ve irrigasyon islemleri, kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonu ile benzerlik gosterir. Ancak, bu iglemlerin ardindan
kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu saglamak igin bir hafta
stireyle kalsiyum hidroksit kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.(Holden, Schwartz, Kirkpatrick, & Schindler, 2008)
Kok kanal sisteminde 1 hafta bekletilen kalsiyum hidroksit, EDTA
ve NaOCl ile uzaklastirildiktan sonra, kok apeksinde 3-4 mm'lik bir
MTA tikaci olusturulmas: yeterli basar1 i¢in Onerilmektedir. MTA
tikac1 yerlestirildikten sonra, 6 saat boyunca nemli pamuk pelet ile
sertlesmesi saglanabilir veya apikal bolgeden gelen sivilarla hemen
sertlesmesine izin verilebilir. MTA ’nin sertlesme siiresi i¢in iiretici
firmanin tavsiyeleri dikkate alinmalidi. MTA'nin sertlesmesinin
ardindan, kanalin kalan kismi giita-perka ve kanal dolgu pati ile
doldurulabilir, hatta bazi ¢aligmalar tiim kok kanalinin tamamen
MTA ile doldurulabilecegini belirtmektedir.(Ankara et al., n.d.-b)

MTA’ nin kalsiyum hidroksite gore avantajlari; tek seansta
uygulanabilme, sert doku olusumunu daha hizli tesvik etme ve tam

bir kalsifiye bariyer olusturma olarak sunulmustur.(Torabinejad et
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al., 1993) Diger yandan, MTA ile apeksifikasyon yonteminin, diste
renklenmeye neden olmasi, pahali olmasi, manipiilasyon zorlugu
klinikte rutin kullanimi zorlastirmaktadir. (Masoud Parirokh &
Torabinejad, 2010b)

Bu prosediir, olgunlasmamis dislerde kok uglarmnin
kapanmasi veya apikal bariyer olusturulmasini hedefler. Tedavi
sonrasi hassasiyet, agr1 veya sislik gibi olumsuz belirtiler olmamali,
ayrica external rezorpsiyon, kok kirigi1 veya periradikiiler doku
hasar1 gibi sorunlar tespit edilmemelidir. Disin siirme siireci devam
etmeli ve alveol cevresindeki yapi, komsu dislerle birlikte
biiyltimelidir.(American Academy of Pediatric Dentistry; 2024)

Rejeneratif endodontik tedavi

Literatiirde, rejeneratif endodonti, revaskiilarizasyon ve
revitalizasyon gibi cesitli terimler kullanilmaktadir.
Revaskiilarizasyon, travma veya hastalik nedeniyle dis pulpasina
giden kan akiginin durmasi sonrasi pulpa boslugunda yeni kan
damarlarmin olugsum siirecini tanimlar.(Lin et al., 2017)

Bu siirecte, pulpa boslugunda hem kan damarlar1 hem de
yumusak ve sert dokular yeniden olusur. Bu nedenle bazi
arastirmacilar, "revaskiilarizasyon" yerine "revitalizasyon" terimini
kullanmay1 tercih etmektedir. Revitalizasyon, yalnizca kan
damarlarinin  yeniden olusumunu degil, ayni zamanda disin
fonksiyonel dokularinin yenilenmesini de kapsar.(Kim, Malek,
Sigurdsson, Lin, & Kahler, 2018)

Giiniimiizde, bu prosediirlerin tanimlanmasinda en yaygin
kabul goren terim, rejeneratif endodontik tedavi olarak
bilinmektedir.(AAE, 2016) Bu tedavinin amaci, disin pulpa-dentin
kompleksinin fonksiyonlarini ve canliligini yeniden
kazandirmaktir.(Kabakci1 & Erdemir, 2018) Rejeneratif endodontik
tedavi, biyolojik temellere dayanan ve hasar gormiis dis yapilarini,

ozellikle dentin ve kok dokularini, yani sira pulpa-dentin
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kompleksini, iyilestirmeyi amaglayan tedavi yontemlerini ifade eder.
Bu prosediiriin baglica hedefleri, nekrotik pulpasi ve olgunlasmamis
apeksi bulunan dislerde klinik semptomlar1 ve apikal periodontitisi
ortadan kaldirmak; ayrica kanal duvarlarin1 kalinlastirmak ve kok
olgunlagmasini desteklemektir.(American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024)

Rejeneratif endodontik tedavinin temelinde kok kanal
dezenfeksiyonu, bliylime faktorleri, apikal kok hiicreler, kan pihtisi
ve iskele yapisi yer almaktadir. Iyilesme, apikal bdlgedeki pulpa
hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere dontiserek atiibiiler dentin
birikimi olusturmasi1 ve apeksogenezise benzer bir siirecle
gerceklesmesi fikrine dayanmaktadir. Alternatif olarak, kanal iginde
olusan graniilasyon dokusunun biiylime faktorlerince zengin olmasi,
mezensimal hiicrelerin fibroblast, odontoblast veya sementoblastlara
dontistimiini uyararak kok gelisiminin devamini
saglayabilir.(Bezgin, 2012)

Kok hiicreler, farkli hiicre ve dokulara doniisebilen, kendini
yenileyebilen hiicrelerdir. Dis ve ¢evre dokularinda birgok dogum
sonrasi kok hiicre bulunmasma ragmen, rejeneratif endodonti
ozellikle apikal papilla kok hiicreleri (SCAPs), periodontal ligament
kok hiicreleri ve dental pulpa kok hiicrelerinden faydalanir.
SCAP'ler, dentin mikro yapisina benzeyen odontoblast benzeri
hiicrelere farklilagma yetenegine sahiptir ve rejenerasyonu tesvik
eder. Ayrica, apikal papilla, mezenkimal kok hiicreler agisindan
zengin bir yapiya sahiptir.(Asar, 2022)

Stabil bir kan pihtis1 sadece bir yapi iskelesi olarak gorev
yapmakla kalmaz, ayni zamanda hiicre biiylimesi ve farklilagmasi
icin gerekli olan faktorleri de barindirir. Bu da tedavi i¢in olduk¢a
onemlidir.(Feigin & Shope, 2017) Kanal i¢indeki kan pihtisi, kok
hiicrelerin gog¢iinii, farklilasmasmi, damar olusumunu ve doku
yenilenmesini destekleyen otolog, capraz bagl fibrin yap1 iskelesi

saglar. Bu siire¢, yabanci cisim reaksiyonu olusturmaz.(Caligkan &
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Glineri, 2017) Rejeneratif endodontide iskele olusturmanin en basit
ve kolay yoOntemi, apikal kanatma ile kanal icinde piht1
formasyonunun saglanmasidir. Apikal kanatmayla kok kanallari
kanal icine, rejenerasyonu saglayacak mezenkimal kok hiicreler ve
biiylime faktorleri girer.(Lovelace, Henry, Hargreaves, & Diogenes,
2011) Apikal kanatma ile yeterli kanama elde edilemedigi
durumlarda kan pihtisina alternatif olarak, hastadan alinan kandan
elde edilen biliylime faktorleri acisindan zengin trombosit
konsantreleri kullanilabilir. Bir¢ok calismada, otolog iskele olarak
trombositten zengin plazma (PRP/TZP) ve trombositten zengin
fibrin (PRF/TZF) tercih edilmistir.(Asar, 2022)

Rejeneratif endodontik tedavi ile geleneksel kanal tedavisi
arasindaki temel fark, birincisinde kok kanal boslugunun ev
sahibinin canlt dokusuyla doldurulmasi, ikincisinde ise biyouyumlu
yabanci materyallerin  kullanilmasidir.(American Academy of
Pediatric Dentistry; 2024) Iwaya ve ark, rejeneratif endodontik
tedavi uygulanan apikal periodontitis ve fistiil bulunan ag¢ik apeksli
dislerde, kok gelisiminin devam ettigini ve apikal kapanmanin
tamamlandigini gostermistir.(Iwaya, Ikawa, & Kubota, 2001)

Revaskiilarizasyon tedavisinin basarili olabilmesi i¢in kok
ucu acik dislerin apikal kismindaki vital dokularin zarar gormemesi
gerekmektedir.(Wigler et al., 2013) Pulpa dokusunun yenilenmesi
icin bakterilerden armdirilmis bir ortam gereklidir. Apeksi
kapanmamis dislerde kanal duvarlari mekanik olarak tam
temizlenemediginden, irigasyon soliisyonlar1 ve antibiyotik patlarla
dezenfeksiyon  Onemlidir.  Rejeneratif — endodontik  tedavi
proseediirlerinde kullanilan irigasyon ajanlari, antibakteriyel etki
saglamali ve kok  hiicrelerin, fibroblastlarm  canliligini
desteklemelidir. Bu amagla diisiik konsantrasyonda sodyum
hipoklorit (NaOCL)(%1,5) onerilmektedir.(AAE, 2014) Uygun
konsantrasyondaki NaOCl ile irigasyon ve ardindan %17 EDTA
uygulanmasinm, apikal papilla kok hiicrelerinin canhligini
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koruyarak farklilasma yetenegini arttirdig1 bildirilmistir.(Ray et al.,
2016) EDTA uygulanan dentine baglanan hiicrelerin proliferasyon
yeteneginin farklilik gosterebilecegi ve EDTA ile salman biiyiime
faktorlerinin  kok hiicrelerin  hayatta kalmasmi destekledigi
bildirilmistir.(Pang et al., 2014) Ayrica rejeneratif endodontik tedavi
seanslarinda EDTA kullanilmasinin ana nedenlerinden birisi de
selatlama yaparak biiyiime faktorlerinin dentin matriksinden
salmmasini saglamasidir.(Galler et al., 2016)

Rejeneratif endodontik tedavilerde klorheksidin (CHX)
kullanimina dair bazi raporlar bulunsa da CHX'in kok hiicreler
iizerinde zararh etkiler yaratabilecegi bildirilmistir. Ozellikle,
CHX'in insan kok hiicrelerinde sitotoksik etkiler gosterdigi ve bu
etkilerin pulpal kok hiicrelere zarar verebilecegi belirtilmistir.
Ayrica, CHX ve NaOCl arasindaki etkilesimle olusan
parakloranilinin karsinojen oldugu rapor edilmistir.(Basrani, Manek,
Mathers, Fillery, & Sodhi, 2010)(Ring, Murray, Namerow, Kuttler,
& Garcia-Godoy, 2008)

Uygulama Sekli

Rejeneratif endodontik tedavide ilk seansta lokal anestezi
uygulanir, lastik ortii ile izolasyon saglanir ve giris kavitesi agilir.
Kanallar, %1,5 NaOCI (20 ml/kanal, 5 dakika) ve ardindan 20 ml
salin ile irrige edilir. igne, apikal dokulara zarar vermemek icin kok
uzunlugundan 1 mm kisa tutulur. Kanallar kagit konlarla
kurutulduktan sonra kalsiyum hidroksit veya ii¢lii antibiyotik pat
(TAP) yerlestirilir. Uglii antibiyotik pat kullanildiysa, mine-sement
smirinin altinda olmasma dikkat edilir. Son olarak, kavite gegici
restoratif materyal ile kapatilir ve 1-4 hafta sonra kontrol randevusu
verilir.(AAE, 2014)

Diisiik konsantrasyonda TAP tercih edildiginde, dis
renklenmesini dnlemek amaciyla pulpa odasinin dentin baglayici
ajan ile kapatilmasi Onerilir. Pat, siprofloksasin, metronidazol ve
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minosiklinin 1:1:1 oraninda karistirilmasiyla hazirlanmali ve son
konsantrasyonu 1-5 mg/ml olmahdir. Ancak, minosiklinin
renklenmeye neden olabilecegi gz Oniine alindiginda, minosiklin
icermeyen ikili antibiyotik pati (DAP) veya minosiklin yerine
klindamisin, amoksisilin veya sefaklor gibi alternatif antibiyotikler
tercih edilebilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda TAP/DAP
kullanimina dair calismalar bulunsa da bu konuda yeterli veri
olmadigimdan su an i¢in daha yiliksek bir konsantrasyon
onerilmemektedir.(AAE, 2021)

Ikinci seansta tedavi siireci degerlendirilir, enfeksiyon
belirtileri varsa ek antimikrobiyal tedavi planlanir. Semptom
bulunmuyorsa, vazokonstriktdrsiiz %3 mepivakain ile anestezi
uygulanir ve rubber dam ile izolasyon saglanir. Kanallar, %17 EDTA
ile (20 ml/kanal) bolca ve nazikge irrige edilerek dezenfekte edilir,
ardindan paper point ile kurutulur. Apikal forameni 2 mm gegen
onceden egimlendirilmis K tipi ege ile apikal bdlgede kanama
olusturulur ve kanal boslugu mine-sement sinirma kadar kanla
doldurulur. Kan pihtis1 olusturmak icin alternatif olarak PRP, PRF
veya otolog fibrin matriksleri (AFM) kullanilabilir. Pihtinin iizerine,
iskele gorevi goren rezorbe olabilen CollaPlug™, Collacote™ veya
CollaTape™ gibi bir matriks yerlestirilerek kanamanin kontrolli
sekilde durmasi saglanabilir.

Restoratif materyal icin yeterli alan birakildiktan sonra,
kaplama materyali olarak beyaz MTA vyerlestirilir. MTA’nin
renklenmeye neden olabilecegi géz dniinde bulundurularak, estetik
kaygilar varsa alternatif materyaller degerlendirilebilir. Uzerine 3-4
mm kalmhiginda rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanir ve
1sikla 40 saniye sertlestirilir. Kalic1 restorasyon yapilarak tedavi
tamamlanir.(AAE, 2021)

Immatiir nekrotik dislerde yapilan rejeneratif endodontik
tedavi caligmalari, klinik, histolojik ve radyolojik degerlendirmeler

acisindan ii¢ temel hedefe odaklanmaktadr. ilk ve en Snemli
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(primer) hedef, semptomlarin giderilmesi ve radyografik
iyilesmenin saglanmasidir; bu hedef genellikle yiliksek bagari
oranlariyla elde edilmektedir. Ikinci(sekonder) hedef, dentin
kalinlig1 ve kok uzunlugunda artis saglanmasidir, ancak bu hedefin
sonuglar1 olduk¢a degiskenlik gdstermektedir. Uciincii(tersiyer)
hedef, dislerin vitalite testlerine pozitif yanit vermesidir ve vakalarin
ortalama %>50'si bu sonucu gdstermektedir. Disin vitalite kazanmasi
yiiksek seviyede bir basariya ve daha organize bir dokuya isaret
eder.(AAE, 2021)

Bu prosediir, kok duvarlarinin genislemesiyle sonuglanmali
ve kok wuzunlugunda artis olusturmali, bu da radyografik
degerlendirme ile dogrulanmalidir. Tedavi sonrasi hassasiyet, agri
veya sislik gibi olumsuz klinik belirtiler goriilmemelidir.
Radyografik olarak external rezorpsiyon, lateral kok patolojisi, kok
kirig1 veya periradikiiler destek dokularin bozulmasi gibi herhangi
bir anormallik tespit edilmemelidir. Dis, slirmeye devam etmeli ve
alveol kemik, komsu dislerle birlikte biiylimelidir.( American
Academy of Pediatric Dentistry; 2024)

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi, apikal lezyonun
iyilesmeye baslamasi yaklasik 6-12 ay iginde, kok dentininin
kalinlagsmasi ve kok ucunun kapanmasi ise 12-24 ay i¢inde beklenir.
Klinik semptomlar gézlemlenmeyen vakalarda, postoperatif birinci
yilda 3 ayda bir, ilk iki y1ldan sonra ise yilda bir takip onerilir. Konik
15t bilgisayarli  tomografi  goriintiilemesinin  takiplerde
kullanilmasi biiyiik dlciide tavsiye edilmektedir.(AAE, 2021)

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasinda bazi istenmeyen
durumlarla karsilagilabilir. Bunlar ilgili disteki semptomlarin
iyilesmemesi, renklenme, kok gelisiminin gerceklesmemesi ve doku
rejenerasyonunun  saglanamamasi  gibi  durumlardir.  Olusan
renklenmenin en biiyiik nedenlerinden biri {iclii antibiyotik patinda
bulunan minosiklin olarak belirtilmistir. Minosiklin disinda, kan

pihtisinin iizerine Ortiicii dolgu materyali olarak kullanilan MTA da
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renklenmeye neden olabilir. Bu durumlarda, renklenmeye kars1 daha
stabil, yiiksek ortiiciiliik 6zelliklerine sahip ve biyouyumlu biyoaktif
materyallerin kullanilmas1 dnerilmektedir.(Nosrat, Homayounfar, &
Oloomi, 2012)

Sonug¢

Geng daimi diglerinin kok gelisiminin devam ettigi donem,
travmalara ve c¢iirlige kars1 hassas bir donemdir. Hasar goren bu
dislerin tedavisinde amag, disin kok gelisimini siirdiirerek fonksiyon
ve estetigi geri kazandirmaktir. Dis hekiminin 6nceligi, disin
canliligmi korumak ve bu miimkiin degilse, kok olusumunu devam
ettirecek tedavileri uygulamaktir. Apeksifikasyon ve rejeneratif
endodontik tedavi islemleri i¢in kullanilan materyaller, etki
mekanizmalar1 ve protokoller iyi anlasilmali ve gelismeler takip
edilmelidir. Rejeneratif endodontik tedavilerle ilgili daha fazla
calisma ve arastirma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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BOLUM 12

CEKIMDEN ONCEKI SON CIKIS: LEZYON
STERILiZASYONU VE DOKU TAMIiRi

Giildeste AYDIN!
Mehmet Sinan DOGAN?

Giris
Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde kaydedilen ilerlemeye ve dogal
dis yapisinin korunmasina yonelik gelistirilen uygulamalarin
yayginlagmasina ragmen, siit diglerinin ¢iiriik ve enfeksiyonlar
sebebiyle erken kaybi, pedodonti alaninda hala ¢ok sik karsilasilan
bir problemdir. (Chouchene et al., 2024). Siit dislerinin erken kaybu,
gelisgmekte olan dentisyonda ark boyu kaybi, daimi dislerin
mezializasyonu ve malokliizyonlar gibi bir ¢ok istenmeyen
sonuclara sebep olabilmektedir (Duarte et al., 2020). Siit ve karisik
dislenme doneminde, dogal disin en iyi yer tutucu oldugu literatiirde
belirtilmis ve caligsmalarca kanitlanmistir. Bu nedenle dogal disin

saglikli bir sekilde korunmasi i¢in gerekli caba mutlaka
gosterilmelidir (Achanta, Reche, Dakhale, & Bharate, 2023).

! Ars. Gor. Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
A.B.D., Sanlwurfa/Tiirkiye, 0009-0005-3701-630X, guldesteaydin@harran.edu.tr
2 Prof. Dr., Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
A.B.D., Sanlwurfa/Tiirkiye, 0000-0002-3089-1305, drmsdogan@harran.edu.tr



Gilinlimiizde bir ¢ok bolgede, yetersiz agiz hijyeni egitimi ve kotii
beslenme aligkanliklar1 sebebiyle ¢ok sayida ¢ocuk hastada derin
ciiriik lezyonlarina rastlanilmaktadir (Chouchene et al., 2024). Derin
clirik lezyonuna sahip dislerde, Onerilen tedavi yoOntemleri
amputasyon (pulpotomi) veya kanal tedavisidir (pulpektomi). Ancak
ileri derecede kok rezorpsiyonu mevcutsa ve/veya furkasyon
bolgesinde radyoliisent gorilintli varsa, pulpektomi
uygulanamayabilir ve ¢ekim tek ¢6zlim olabilmektedir. (Singh et al.,
2024).

Siit dislerinde goriilen rezorpsiyonlar, dis koklerinin zamanla
erimesiyle gergeklesen fizyolojik bir siiregtir. Ancak bazi
durumlarda bu siireg, fizyolojik olmayan (patolojik) sebeplerle
gerceklesebilmektedir. (Bianca Zimmermann Santos, Vera Lucia
Bosco, Juliana Yassue Barbosa Da Silva, & Mabel Mariela
Rodriguez Cordeiro, 2011). Ozellikle inflamatuar (iltihap kaynaklr)
rezorpsiyonlar; c¢lirlik ve travma gibi durumlar sonucu ortaya
cikmaktadir. Mine ve dentin tabakasinin daha ince ve yliksek
gecirgenlige sahip olmasi, daha diisiik sertlik ve dayaniklilik, gibi
ozellikler nedeniyle siit dislerinde ciirtikler daha hizli ilerlemekte ve
pulpal kaynakli enfeksiyonlara yol agmaktadir. (Vieira-Andrade,
Drumond, Alves, Marques, & Ramos-Jorge, 2012).

Pulpektomi

Pulpektomi, pulpa nekrozu olugsmus veya geri doniisiimsiiz pulpa
enfeksiyonu bulunan siit dislerinde uygulanan altin standart olarak
kabul edilen tedavi yontemidir. Bu tedavi, kdk kanallarinin manuel
veya doner alet sistemleriyle temizlenmesi ve sekillendirilmesi,
ardindan antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak kok
kanallariin dezenfekte edilmesi ve sonunda kanallarin rezorbe
olabilen materyallerle doldurulmasina dayanmaktadir (Duarte et al.,
2020).  Siit dislerinde endodontik tedavinin basarisizliklari,
genellikle enfekte dokularin tam olarak uzaklastirilamamasi ve
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ozellikle siit az1 diglerinde goriilen karmasik kok kanal sistemi
anatomisi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Xie et al., 2022). Ayrica,
gelisen daimi dig germinin siit disi koklerine olan yakinligi ve tedavi
esnasinda kooperasyon saglanamayan ¢ocuklardaki uyum problemi
de endodontik tedaviyi zorlagtirarak basari oranini diisiirmektedir
(Cakir & Hazar Bodrumlu, 2023).

Siit dislerine uygulanan pulpektomi tedavisinin basarisi ise biiyiik
olciide kullanilan k&k kanal dolgu materyaline baglidir. Ideal bir kok
kanal dolgu materyali su 6zelliklere sahip olmalidir:

 Siit disleriyle ayni1 hizda rezorbe olmali ve apeks disinda
tastiginda yabanci cisim reaksiyonu olusturmamali ve kolaylikla
uzaklastirilabilmelidir. (Coll, Dhar, et al., n.d.)

* Daimi dis germine zarar vermemeli, enfeksiyona sebep
olmamal1 ve antiseptik olmalidir.(Smail-Faugeron et al., 2018)

» Radyoopak olmali, kullanimi1 kolay ve giivenilir olmalidir.
(Duanduan, Sirimaharaj, & Chompu-inwai, 2013)

* Maliyeti uygun olmali ve diste herhangi bir renk degisikligine
sebep olmamalidir. (Coll, Vargas, et al., n.d.)

» Kok kanallarini 1yi bir sekilde tikayabilmeli ve nemli ortamda
sertlesebilir olmalidir. (Najjar, Alamoudi, El-Housseiny, Al Tuwirqi,
& Sabbagh, 2019)

Siit disleri i¢in en yaygin kullanilan kdk kanal dolgu materyalleri
arasinda Cinko Oksit Ojenol (ZnO- eugenol), iyodoform bazli patlar
(KRI) ve Iyodoform ve Kalsiyum Hidroksit kombinasyonlari
(Vitapex, Endoflas) yer almaktadir. . Ancak, son zamanlarda, ZnO
dolgu partikiillerinin olas1 zararli etkileri ve 6jenoliin sitotoksik
etkilerine dair endiselerin ortaya ¢ikmasiyla, dis hekimliginde bir¢cok
ama¢ i¢in kullanilmakta olan Kalsiyum Hidroksit materyalinin
kullanim1 yayginlasmistir ve pulpektomi tedavisindeki basarilar
arastirmalarla kanitlanmistir. Ancak kok rezorpsiyonundan ¢ok daha
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once kanallardan uzaklastigi bildirilen Kalsiyum Hidroksit
materyalinin, kdk kanallarinda “hollow tube effect” (bos tiip efekti)
olarak bilinen, bakteriler icin odak noktast olusturabilecek
bosluklarin meydana gelmesine sebep olmasi sebebiyle, kok kanal
dolgu materyali olarak kullanilabilecek yeni alternatiflerin
aranmasina yol agcmistir (Duanduan et al., 2013; Kalra, Tyagi, &
Khatri, 2020).

Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri

1990 y1linda Hoshino ve ark. Tarafindan Niigata Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin Karyoloji Arastirma Birimi’'nde ortaya
konulan Lezyon Sterilizasyon ve Doku Tamiri (LSDT) tedavisi,
minimal veya hig alet kullanimi1 gerektirmeyen bir endodontik tedavi
olarak bildirilmistir (Singh et al., 2024b). Bu yenilik¢i tedavi, kolay,
daha az zaman alan ve mekanik alet kullanimi1 gerektirmemesi
sebebiyle periapikal dokularin zarar gérme riskini ortadan kaldirmak
iizere planlanmistir (Sefa, Garg, Pathivada, & Yeluri, 2024).
Tedavinin temel prensibi, “dokunma, ¢ikarma, birak™ ilkelerine
dayanmaktadir ve bu yontemle giiriikler, pulpitler ve kok kanal
enfeksiyonlari, ilaglarla sterilize edilerek viicudun dogal savunma
mekanizmalariyla iyilesmesi saglanmaktadir (Sain et al., 2018).
LSDT tedavisinde kullanilan antibakteriyel ilaglarin se¢imi, siit
dislerinin endodontik lezyonlar1 dahil olmak iizere agiz ortamindan
izole edilen bakterilere yonelik yapilan ¢esitli ¢alismalara dayanarak
belirlenmistir.

Uclii Antibiyotik Pat1 (TAP)

LSDT tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotik karigima,
siprofloksasin, metranidazol ve minosiklinin 1:3:3 oraninda
hazirlanmis formudur ve bu karisim “Uglii Antibiyotik Pat” (Triple
Antibiotic Paste, TAP) olarak bilinmektedir. Bu kombinasyon,
mikroorganizmalara kars1 etkili bir sekilde savagmanin yani sira,
sekonder dentin rejenerasyonunu desteklemektedir ve periodontal
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ligamentin iyilesmesini dahi uyarmaktadir. (Achanta et al., 2023;
Malu & Khubchandani, 2022)

Hoshino ve arkadaglar1 1990 yilinda 500 mg Metronidazol, 200
mg Siprofloksasin ve 100 mg Minosiklin i¢eren antibiyotikleri 1:1:1
oraninda karigtirarak ilk {i¢li antibiyotik kombinasyonunu
olusturmusladir. Bu antibiyotik karisimi, 1998 yilinda Takushige ve
ark. tarafindan 1:3:3 oraninda kullanilarak, propilen glikol ve
makrogol igeren pat haline getirilerek LSTR-3Mix adi verilerek
kullanilmistir. (Singh et al., 2024).

Minosiklin, bakteriyostatik 6zelligi sayesinde, enfekte bolgede
antijenik {irlinlerin salinmasina yardimci olmakla beraber, klastik
hiicrelerin etkisini inhibe ederek ve kollejanaz aktivitesini
durdurarak rejeneratif siireci destekleyen oOzelliklere de sahiptir.
Metranidazol, bakterilerin hiicre zarlarini delip igeri girerek DNA’ya
baglanir ve hiicrenin hizli bir sekilde yok olmasina neden olmaktadir
ve bazi bakteriyel suslara kars1 kalsiyum hidroksitten daha etkilidir.
Siprofloksasin ise; yiliksek doku penetrasyonu sebebiyle ve
bakterisidal 6zelligiyle hem intraven6z hem de oral formlarda ¢esitli
enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanilmakta olan florokinolon
grubu bir antibiyotiktir. (Malu & Khubchandani, 2022)

Uclii antibiyotik pati, LSDT tedavisinin yam sira, rejenerasyon
ve revaskiilarizasyonda da onemli bir yer kaplamaktadir. Kok
kanallarinda antibaktriyel etki saglamaya yardimci olma ve ayni
zamanda periapikal lezyonlu veya inflamatuar dis rezorpsiyona
sahip dislerin tedavisi, kok kiriklarinin ve endodontik tedavilerde en
sik karsilagilan problemlerden biri olan seanslar arasi siglik ve
siddetli agr1 ile karakterize bir durum olan Flare-up’in ortadan
kaldirilmasinda da kullanilmaktadir (Malu & Khubchandani, 2022).

Metranidazol, Siprofloksasin ve tligiincii bir antibiyotik olarak
Amoksisilin, Sefaklor, Sefroksadin, Fosfomisin veya Rokitamisin
karigtminin, derin ¢iiriiklerde, nekroze pulpada ve siit dislerinin
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enfekte kok kanallarinda her tiirlii endodontik patojenin (aerob ve
anaerob) etkili bir sekilde ortadan kaldirilmasini saglayan 6zellige
sahip oldugu ortaya konmustur. (Sato, Hoshino, Uematsu, & Noda,
1993).

%2’lik Klorheksidin veya normal salin ile birlikte kullanilan ti¢lii
antibiyotik karigimlarinin  Kalsiyum Hidroksit patina kiyasla
Enterococcus Fecalis’e karsi antibakteriyel etkilerinin ¢ok daha
etkili olabilecegini ve ii¢ bilesen arasindan minosiklinin en yiiksek
antibakteriyel etkiyi sagladigini gosterilmistir. (Adl, Shojaee, &
Motamedifar, 2012).

Siprofloksasin ve Minosiklin’e ek olarak Metranidazol veya
Tinidazolin 2 grup hastada LSDT tedavisinde kullanilmasina
karsilik, gruplar arasinda 1-6-12 ve 24. aylik zaman dilimlerinde
mobilite ve interradikiiler radyoliisensi acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedigi belirtilmistir (Jaya, Praveen,
Anantharaj, Venkataraghavan, & Prathibha Rani, 2012).

LSDT ile tedavi edilen dislerde %2’lik Klorheksidin ile
irrigasyon sonucunda klinik belirti ve semptomlarin en hizli sekilde
ortadan kalktig1 ve kok rezorpsiyonlarinin hizli ilerlemesini
yavaglatici bir etki ortaya koydugu gozlemlenmistir. Furkasyon
bolgesindeki lezyonlarda en fazla kii¢lilmeyi gosteren irrigasyon ise
%?2 oraninda Sodyum Hipoklorit ile yapilan irrigasyon oldugu
belirtilmistir. (Dimri, Srivastava, Rana, & Kaushik, 2024).

Uclii Antibiyotik Patin Hazirlanmasi

Ticari olarak temin edilen ilaglarin dis kaplama kisimlarinin
dikkatlice kazinarak ¢ikartilmasi veya kapsiil formundaki ilaglarin
dis kapsiil kisimlarinin uzaklastirilmasi, ilag bilesenlerinin temiz ve
yeni bir havan-tokmak kullanilarak ayri ayr1 ogiitiilmesi ile patin
hazirlanma siireci baglamaktadir. Kullanim sirasinda, tozlar
tamamen ezildikten sonra, temiz bir cam karistirma plaginin

iizerinde bir solventle karigtirilarak antibiyotik macun haline
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getirilmektedir. (Singh et al., 2024). En etkili form, 7 6lgek tozun 1
olgek solventle karistirilmasiyla elde edilmektedir, bu nedenle toz
karisim 7 esit parcaya boliiniir ve her parca ayri ayri solvent ile
karistirilarak homojen bir bilesen elde edilir. Hazirlanan son karigim,
I mm capinda yumusak, top seklinde bir yap1 haline gelir. Eger
karisim ¢ok yumusak olursa daha fazla toz, karisim ¢ok kuru olursa
biraz daha solvent eklenmelidir. Elde edilen macun, hava gecirmez
kaplarda muhafaza edilmelidir ve saklama sirasinda seffaf bir
goriiniim alirsa bu bozuldugunu gosterir ve kullanilmamalidir. (Sain
et al., 2018).

LSDT Prosediirii

Lokal anestezi uygulamasinin ardindan, ilgili disin izolasyonu
saglanarak, varsa dnceki restorasyon veya ciirlikler uzaklagtirilarak
giris kavitesi acilir. Nekrotik koronal pulpa dokusu uzaklastirilarak,
3Mix ajaninin uygulanabilmesi i¢in kanal agizlarina yaklasik olarak
Imm c¢apinda ve 2 mm derinliginde bir medikaman yerlestirme
kavitesi agilir. Serum fizyolojk ve %2’°lik Sodyum Hipoklorit pamuk
peletlerle uygulanarak irrigasyon yapilir. Antibiyotiklerin dentin
kanallarina daha iyi niifus etmesi i¢in, dentin tiibiillerindeki smear
tabakasini kaldirmada gorevli bir ajan olan
Etilendiamintetraasetikasit (EDTA) kullanilmasi tavsiye edilir. Eger
kanama mevcutsa, %10’luk Sodyum Hipoklorit ile 1slatilmig pamuk
peletler yardimiyla kontrol altina alimir. Hazirlanan kaviteler
kurutulduktan sonra antibiyotikli pat kanal agizlarina dikkatlice
yerlestirilir ve sabitlenir. Eger ileri derece fizyolojik veya
inflamatuar kok rezorpsiyonlari sebebiyle medikaman kavitesi
hazirlanmas1 miimkiin degilse, pulpa tabani tamamen antibiyotikli
patla kapatilir. Restorasyon i¢in Oncelikle cam iyonomer siman
uygulanir, ardindan paslanmaz ¢elik kronla tamamlanir (Achanta et
al., 2023; Cakir & Hazar Bodrumlu, 2023)
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LSDT Tedavisinin Endikasyonlar1 (Duarte et al., 2020; Singh et
al., 2024b)

* Agn ve perkiisyonda hassasiyetin mevcut oldugu siit disleri,
* Grade I ve Il mobiliteye sahip olan siit disleri,

« llgili diste drenaj saglanabilen bir fistiil veya periapikal abse
varligi,

* Lamina duranin belirgin bir sekilde genisledigi ve periodontal
ligamentin etkilendigi siit disleri,

+ Kok rezorpsiyonu bulunan siit disleri,
* Periapikal bolgede radyoliisensi varligi bulunan siit disleri,
* Nekrotik pulpaya sahip immatiir daimi disler.

LSDT Tedavisinin Kontrendikasyonlari (Sain et al., 2018; Sefa et
al., 2024)

« Siprofloksasin, minosiklin veya metronidazole duyarli veya
alerjik hastalar,

* Asir1 i¢ veya dis rezorpsiyonun ve fizyolojik mobiletinin var
oldugu disler,

 Eksfoliasyona yaklagmakta olan siit disleri,
* Pulpa tabaninda perforasyon mevcudiyeti,

* Furkasyon bolgesinde, daimi dis germini iceren asirt kemik
kaybinin oldugu durumlar,

* Mikrosizintiy1 Onleyecek restorasyon yapilamayacak kadar
kron harabiyeti bulunan disler.

LSDT Tedavisinin Avantajlar1 (Achanta et al., 2023; Goswami,
2018a)

* Teknik kolaydir ve tedavi nispeten agrisizdir.
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* Minimal invazivdir, alet kullanim1 gerektirmez ve obturasyon
yapilmadig i¢in kolayca retreatment (yeniden tedavi) uygulanabilir.

» Tedavi siiresi kisadir, boylece cocuk hastalarin uyumunu
kolaylastirir.

+ Kullanilan malzemeler periapikal dokulara zarar vermez.
* Pulpektomi tedavisinde gore daha az maliyetlidir.

LSDT Tedavisinin Dezavantajlari (Achanta et al., 2023; Goswami,
2018Db).

* Minosiklin ajaninin selasyon yoluyla disteki kalsiyum
mineraline baglanmasi sebebiyle sert dokularda mavimsi gri bir renk
degisikligine yol agmasi,

« Uglii antibiyotik patinn radyoliisent olmas1 sebebiyle
radyografik olarak takibinin yapilamamasi,

 Antibiyotik kullanimina bagl olarak direncli mikroorganizma
gelisim ve alerji riski,

» LSDT tedavisi sonucu, yerini alacak daimi dislerin kronlar1
cevresinde interradikiiler kemik rezorpsiyonu ve bu dislerde gec
siirme goriilebilmektedir. (Achanta et al., 2023; Goswami, 2018b).

LSDT Tedavisinin Prognozu

4 ile 18 vyaslarindaki 56 c¢ocukta, 54’iinde radyografide
radyoliisensiler, 52’sinde dis eti siskinlikleri ve 22’sinde fistiiller,
81’inde kok rezorpsiyonlart mevcut olan 87 adet enfekte siit azi
digine uygulanan LSDT tedavisinin sonucunda 87 vakanin 83’{inde
metronidazol, siprofloksasin, ve minosiklin (3-Mix) patinin bir kez
uygulanmasiin ardindan iyilesme gosterdigi ortaya konulmustur.
Basari, mobilite olmamasi, disin fonksiyonel durumda olmasi, agri
veya enfeksiyon olmamasi olarak tanimlanmigtir. Siit dislerinin
ortalama fonksiyon siiresi 680 giin olarak belirtilmistir. (Takushige,

Cruz, Asgor Moral, & Hoshino, 2004).
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Periradikiiler lezyonlu ve internal rezorpsiyona sahip siit az1
diginlerine uygulanan LSDT tedavisinde, dislerde meydana getirdigi
renklenme problemini ortadan kaldirmak amaciyla minosiklin
yerine klindamisin tercih edilmistir. Aym1 zamanda kullanilan
antibiyotikli patin intraoral radyografilerde radyoopak goriintii
saglayabilmesi amactyla iyodoform da eklenmistir. Yapilan 3 ve 6
aylik takipler sonucunda her ii¢ vakada da periradikiiler lezyonda
azalma ve internal rezopsiyonda gerileme oldugu bildirilmistir
(Chakraborty, Nayak, & Rao, 2018).

Sonu¢ olarak, siit dislerinde pulpayr igeren derin cliriik
lezyonlar1 s6z konusu oldugunda, pulpotomi veya pulpektomi
tedavileri tercih edilen yontemler arasindadir. Ancak ileri derecede
kok rezorpsiyonu ve/veya furkasyonda radyoliisensi varligi gibi bazi
durumlar  pulpektomi tedavisi icin kontraendikasyon
olusturabilmektedir ve bu gibi vakalarda tek tedavi secenegi disin
cekimi olarak goriilebilmektedir. Cekim yapildiginda olusabilecek
yer kaybini 6nlemek adina bir yer tutucu uygulamasi gerekecektir.
LSDT tedavisi pulpektominin kontraendike oldugu ve c¢ekimin
gerektigi siit digleri i¢cin umut vadeden bir alternatif tedavi olarak
goriilmektedir. Cekim Oncesi birtakim 6nlemler alinmasi gereken
tibbi durumlarda (6rnegin kan hastaliklar), LSDT daha basit ve
ekonomik bir yontem olmasi sebebiyle bir secenek olarak
degerlendirilebilmektedir. LSDT tedavisinin, kok rezorpsiyonunun
kok uzunlugunun iicte birini astifi, internal rezorpsiyon goriilen,
furkal bolgede kokler aras1 bolgenin ligte birinden fazlasina yayilan
lezyon goriintiisii bulunan ya da fistiil ile iligkili kotii prognoza sahip
stit diglerinde yalnizca kisa siireli bir paliyatif tedavi secenegi olarak
onerilmektedir. LSDT tedavisinin etkinliginin net olarak ortaya
konulabilmesi ve daha genis klinik kabul gdrebilmesi i¢in uzun
donem sonuglar1 iceren ileri diizey randomize konrollii klinik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 13

PEDODONTIDE KULLANILAN KALSIYUM
SILIKAT ESASLI MATERYALLER VE GUNCEL
GELISMELER

Ecem COMERT'
Beyza Ecem ALKAC EKIiCi?

Giris
Kalsiyum silikat igerikli materyaller ¢ok genis bir iirlin
yelpazesine sahiptir. Kalsiyum silikat igerikli materyaller yiiksek
alkalinite, intratiibiiler mineralizasyon, biyofilm olusumunun
inhibisyonu, gii¢lii proinflamatuar medyatdrlerin azaltilmasi ve vital
pulpa tedavisi (VPT) prosediirlerinde postoperatif agrinin
azaltilmast gibi olumlu fizikokimyasal Ozelliklere de sahiptir
(Hirschberg, Galicia, & Ruparel, 2021). Mevcut olan materyaller ile
yapilan ¢ok sayida in-vivo ve in-vitro ¢alismaya ragmen, ideal bir
materyal icin biyouyumluluk, apikal sizdirmazlik ve mikrosizinti
gibi  kriterlerin tamamim1 karsilayan bir materyal heniiz
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kesfedilmemistir ve arastirmalar halen devam etmektedir
(Pushpalatha et al., 2022).

Kalsiyum silikat esasli materyaller, biyouyumluluklari,
yilksek pH seviyeleri, antibakteriyel ozellikleri ve dentin kok
ylizeyinde hidroksiapatit benzeri kristal yapilar olusturabilme
yetenekleri sayesinde modern endodontik uygulamalarda 6n plana
cikmaktadir. Ik olarak Mineral Trioksit Aggregate (MTA) ile klinik
kullanima giren bu materyaller, 6zellikle pediatrik dis hekimliginde
VPT’ler, perforasyon onarimi, apeksifikasyon ve kok gelisimi
devam eden dislerde retrograd dolgu materyali olarak genis bir
kullanim alan1 bulmustur. MTA'nin klinik basarisina ragmen, uzun
sertlesme siliresi, manipiilasyon zorlugu ve renk degisimi gibi
sinirlamalar1 ~ yeni  nesil kalsiyum silikat materyallerinin
gelistirilmesine Onciilik etmistir (Mahmoud Torabinejad &
Parirokh, 2010).

Son yillarda gelistirilen biyoseramik bazli materyaller; kisa
sertlesme siiresi, Ustlin mekanik ozellikler ve renk stabilitesi gibi
avantajlar  sunarak  MTA'min  dezavantajlarin1  azaltmay1
hedeflemektedir. Ozellikle Biodentine, EndoSequence BC RRM ve
NeoMTA gibi materyaller, VPT’lerde ¢cocuk hastalara yonelik daha
hizli ve estetik ¢oziimler sunmaktadir. Ayrica, bu materyallerin
dokularla olan etkilesimini anlamaya ydnelik in vitro ve in vivo
caligmalar, biyolojik yanit1 artiracak yeni formiilasyonlarin
gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir (Nowicka et al., 2013).
Pedodonti pratiginde, biyomateryallerin se¢imi yalnizca materyalin
fiziksel ozelliklerine degil, ayn1 zamanda hastanin yasina, pulpa
durumu ve tedavi siirecinin klinik gerekliliklerine gore de
sekillenmektedir.

Mineral Trioksit Agregat
MTA, 1993 vyilinda Loma Linda Universitesi’nde
(Kaliforniya, ABD) kok perforasyonu onarimi ve direkt pulpa
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kuafajinda biyomateryal olarak kullanimi1 amaciyla Torabinejad ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (Mahmound Torabinejad, Watson, &
Ford, 1993). 1998 yilinda FDA tarafindan onaylanmis ve ProRoot
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma, ABD) ticari adiyla
piyasaya siiriilmiistiir (Pushpalatha et al., 2022). MTA’nin toz igerigi,
nem varliginda sertlesen igerigindeki hidrofilik trioksitlerden
(trikalsiyum oksit, silikon oksit, bizmut oksit) ve materyalin fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerinden sorumlu diger hidrofilik pargaciklardan
(trikalsiyum silikat, trikalsiyum alliminat) olusmaktadir. Kimyasal
olarak Portland simana benzemekte (dikalsiyum silikat, trikalsiyum
silikat, trikalsiyum alliminat, al¢1 ve tetrakalsiyum alliminoferrit
karigimi), ancak tanecikleri homojen boyutlardadir ve bizmut oksit
eklenmesi ile radyoopak hale getirilmistir (Cervino et al., 2020).
Tozun hidrasyonuyla, pH'1 12,5 olan alkalen kolloidal bir jel
olugmakta ve polimerizasyon sonucunda materyal sert ve sizdirmaz
bir yap1 kazanmaktadir (Chandler, 2010).

Arastirmalara gore MTA ve kalsiyum hidroksitin (KH)
yiksek pH’a sahip olmasi sert doku olusumunu indiiklemekte ve bu
materyallere antimikrobiyal 0Ozellik kazandirmaktadir (Asgary,
Parirokh, Eghbal, & Brink, 2005). MTA’nin homojen, daha kalin ve
tiibiiler dentin kopriisii olusumunu saglamasi, pulpa dokusunda daha
az toksik olmasi ve daha diisiik enflamatuar yanita sebep olmasi
nedeniyle KH’den daha {istiin oldugu ileri siiriilmektedir. Materyalin
antibakteriyel etkisi, 67-70 MPa’a kadar ulasan yiiksek mekanik
dayanim Ozellikleri ve nem varliginda sertlesebilmesi de diger
avantajlaridir (Dean, 2016). MTA’nin dayanim 6zelliklerinin ideal
nem varliginda 21 giine kadar artig gosterdigi fakat diisiik pH’a sahip
enfeksiyonel ortamlarda mekanik dayanim, mikrosertlik 6zellikleri
ve hidrasyon reaksiyonlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(Kogan, He, Glickman, & Watanabe, 2006).

MTA, ilk ticari drinii olan ProRoot MTA’nin ilk
formiilasyonu dislerde renk degisikligine neden oldugu i¢in beyaz
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versiyonu gelistirilmistir. Beyaz MTA (WMTA) ve gri MTA
(GMTA) benzer bilesimlere sahiptir ancak aliiminyum, magnezyum
ve demir oranlar1 farklidir. Yapilan caligmalarda, WMTA’da
GMTA’dan farkli olarak tetrakalsiyum alumino ferritin bulunmadig:
gosterilmisti. GMTA’ nin sertlesme siiresi WMTA’dan daha kisadir.
Direkt pulpa kuafajinda, GMTA kullanimi1 ile diste renklenme
bildirilmistir ve bu nedenle estetik bolgelerde WMTA kullanimi
tavsiye edilmistir (Myrna, 2022). Ancak GMTA'ya bagli renklenme
problemlerini gidermek icin gelistirilen WMTA kullaniminda da
renklenme ile karsilagildigi bildirilmistir (Lenherr et al., 2012).

MTA’nin uzun sertlesme siiresi ve materyalin yiiksek maliyet
gibi dezavantajlar1t mevcuttur. Bu dezavantajlarin tistesinden gelmek
icin yeni tip MTA bazli materyallerin gelistirilmesi tesvik edilmistir
(Pornamazeh, Yadegari, Ghasemi, Sheykh-al-Eslamian, &
Shojaeian, 2017). MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brezilya)
%380 Portland ¢imentosu ve %20 bizmut oksitten olusmaktadir.
Sertlesme siiresi yaklasik dort saat olan geleneksel MTA’ya gore
oldukca kisa ve 15 dakika oldugu bilinmektedir (Lolayekar, Bhat, &
Hegde, 2009).

MTA uygulamasinin dental pulpanin rejenerasyon
potansiyelinde direkt etkiye sahip oldugu ve bunun DPC’lerden
TGF-B1 saliniminda artisla iliskili oldugu bildirilmistir (Laurent,
Camps, & About, 2012). Bu etken, progenitdr hiicrelerin pulpa ile
materyal arasindaki bolgeye yonelmesini saglamakta ve bu
hiicrelerin, reparatif dentin iireten odontoblast benzeri hiicrelere
doniigiimiinii tesvik etmektedir. MTA, bu mekanizma araciligiyla
olusan sert doku bariyerinin kalitesine katkida bulunmaktadir.
(Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

MTA Plus

MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD) 2011
yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve 8 g’lik toz sigelerde paketlenmis
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diisiik maliyetli bir materyaldir. Materyalin igeriginde trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, bizmut oksit, trikalsiyum aliiminyum
oksit, kalsiyum siilfat ve dikalsiyum aluminoferrit bulunmaktadir.
ProRoot MTA ile karsilastirildiginda polimerizasyon sirasinda pH
artis1 ve kalsiyum salinimi konusunda uzun siireli bir kapasiteye
sahiptir. Bu iyon salma Ozellikleri, ¢oziiniirlilk, su emilimi,
gozeneklilik ve bir kalsiyum fosfat tabakas1 olusumu ile baglantilidir
(Metlerska, Fagogeni, Metlerski, & Nowicka, 2021).

MTA Plus''n  spesifik yiizey alaninin diger MTA
tirevlerinden daha yiiksek oldugu savunulmustur. Spesifik ylizey
alaninin daha biiylik olmasi sebebiyle, simanin sertlesme reaksiyonu
icin daha fazla yiizey elde edilir ve reaksiyon daha hizli bigimde
sonug¢lanmaktadir (Pushpalatha et al., 2022).

MTA Plus; koruyucu liner uygulamasi, pulpa kuafaji, kavite
taban materyali, pulpotomiler, retrograd dolgu, perforasyon onarimu,
kok rezorpsiyonu ve apeksifikasyon tedavileri i¢in Onerilmistir
(Gandolfi et al., 2015). Direkt pulpa kuafaj materyali olarak MTA
Plus kullanildiginda, 30. ve 60. giinlerde dentin k&priisii olusumu
tespit edilmistir (Kramer, Woodmansey, White, Primus, &
Opperman, 2014).

MTA Repair HP

Trikalsiyum silikat esasli yeni nesil bir iiriin olan MTA
Repair HP (Angelus Industria de Produtos Odontologicos SA,
Londrina, OR, Brezilya) 2013 yilinda Angelus firmasi tarafindan
piyasaya siriilmiistir. MTA Repair HP, MTA Angelus’un mevcut
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir. MTA
Repair HP, toz bilesen olarak trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit, kalsiyum tungstat ve bizmut
oksit yerine de radyoopasiter olarak kalsiyum tungstat i¢erir. Bunlara
ilave olarak MTA Repair HP, WMTA-Angelus’tan daha fazla
plastisiteye sahiptir, bu da manipiilasyonunu kolaylastirmaktadir. Bu
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materyal, VPT’lerde, perforasyon tamirinde, retrograd dolgu
materyali olarak kullanilmaktadir. MTA Repair HP hiicre
proliferasyonu, morfolojisi, go¢ii ve baglanmast agisindan
DPSC’lere biyouyumludur (Tomés-Catala et al., 2017).

NeoMTA 2

NeoMTA 2 (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD),
2020 yilinda piyasaya siiriilen Onciili NeoMTA Plus (Avalon
Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD) olan ikinci nesil bir biyoseramik
materyaldir. Her iki malzeme de, geleneksel MTA’nin renk
degisikligine sebep olma potansiyelinin {istesinden gelmek igin
radyopasite ajani olarak bizmut oksit yerine tantalyum oksit
icermektedir (Algahtani, Sulimany, Alayad, Algahtani, & Bawazir,
2022). MTA tipi {riinlerin performansini etkileyen Onemli
ozelliklerden biri dise yerlestirildigindeki stabiliteleridir. Uriiniin
stabilitesini test etmenin bir yolu yikama testidir. Uretici firma
NeoMTA tiirevlerinin uygulamadan hemen sonra yikamaya
dayanikli oldugunu 6ne siirmiistiir. NeoMTA 2 ve onciilii NeoMTA
Plus’m temel farklar1 yeni materyalin ideal kivamda
karigtirilmasinin daha kolay olmasi, daha yiiksek radyoopasiteye
sahip olmas1 ve daha parlak beyaz olmasidir. Rodriguez-Lozano ve
ark. (2022)  tantalyum  oksit  icerikli = materyallerin
biyomineralizasyon 0&zelliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
NeoMTA 2’nin, Onciili NeoMTA Plus’tan daha fazla kalsiyum
salinimi gosterdigi bildirilmistir (Rodriguez-Lozano et al., 2022).

NeoMTA?2 toz-likit yapidaki materyal kullanimi 6ncesinde
su bazli bir jel ile karistirilir. Karistirma sirasindaki toz-likit orani
degistirilerek, kullanim endikasyonuna bagli olarak ince veya pat
kivaminda hazirlanabilmektedir (Rodriguez-Lozano et al., 2022).
Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda materyalin ince kivamda
hazirlandiginda sertlegsme stiresinin 1 saat 10 dakika oldugu, pat
kivaminda ise 14 dakika oldugu belirtilmistir.
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Uretici firmanin 6nerdigi endikasyonlar; koruyucu liner
uygulamasinda, direkt ve indirekt pulpa kuafajinda, pulpotomide,
apeksifikasyonda, kok rezorpsiyonu veya perforasyonunda ve
retrograd dolgu olarak kullanimidir (Siboni, Taddei, Prati, &
Gandolfi, 2017).

Materyalin Onciilii olan NeoMTA Plus ve MTA Plus’in
degerlendirildigi bir ¢alismada (2017) her iki materyalin de yeterli
radyoopasiteye ve hidrasyona sahip oldugu ve mineralize doku
olusumunun aktivasyonu i¢in gerekli olan KH’yi iirettigi tespit
edilmigtir. Ancak, NeoMTA Plus’in diste renklenmeye neden
olmadigi bildirilmistir (Tanomaru-Filho et al., 2017).

Materyalin karistirilmis  hazir pat formu NeoPUTTY;
NeoMTA 2 ile aymi igerige sahip, hidroksiapatit olusumunu
indiikleyen, biyoaktif bir biyoseramiktir. Yapiskan olmayan kivama,
arttk malzemeye sebep olmamasi, tedavi siiresini kisaltmasi ve
teknik hassasiyet gerekliligini azaltlmis olmasi1 {iretici firma
tarafindan 6ne ¢ikartilan 6zellikleridir.

Biodentine

MTA’nin mevcut dezavantajlarinin iyilestirilmesi amaciyla,
2009 yilinda yeni bir trikalsiyum silikat bazli materyal olan
Biodentine (Septodont, Fransa) piyasaya siiriilmistiir (Malkondu,
Kazandag, & Kazazoglu, 2014). Biodentine’in toz igerigi;
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve
zirkonyum oksit i¢erirken; likiti modifiye polikarboksilat kalsiyum
kloriir icermektedir (M. Torabinejad, Parirokh, & Dummer, 2018).
Materyalin likidinin i¢inde kalsiyum kloriir bulunmasi sebebiyle
geleneksel MTA’ya gore oldukca kisa sertlesme siiresine sahiptir
(yaklasik 12 dakika) (M. Torabinejad et al., 2018), (Hegde et al.,
2017), (Bortoluzzi et al., 2009); radyoopasite 6zelligini zirkonyum
oksitten almaktadir ve bu sayede renk stabilitesi daha iyidir
(Rajasekharan, Martens, Cauwels, & Anthonappa, 2018). Ancak
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radyoopasitesi MTA’dan daha disiiktiir (Tanalp, Karapiar-
Kazandag, Dolekoglu, & Kayahan, 2013).

Biodentine kapsiilii 0,7 gram toz igermektedir. Karigimda
kullanilan sivi, bes damladan olusmakta ve hizlandirici olarak
kalsiyum kloriir ile birlikte, su ihtiyacini azaltan suda ¢oziinebilen
bir polimer i¢ermektedir. Toz ve s1vi, 30 saniye boyunca 4000—4200
rpm hizinda c¢alisan bir karistirma cihazinda homojen hale
getirilmektedir (Rajasekharan, Martens, Cauwels, & Verbeeck,
2014). Uretici tarafindan, materyalin baslangic sertlesme siiresinin
9-12 dakika arasinda oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, tam
sertlesmenin  yaklastk 45 dakika sonunda tamamlandigi
bildirilmektedir (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013). Toz
formiilasyonunda bulunan kalsiyum karbonatin, hidratasyon
stirecinde ¢ekirdeklenme merkezleri olusturarak reaksiyon hizini
artirmast  ve bu yolla sertlesme siirecini hizlandirmasi
beklenmektedir. Ayrica, daha genis spesifik ylizey alanina sahip ince
partikiiller de materyalin kisa siirede donmasina katki saglamaktadir
(Komabayashi, Zhu, Eberhart, & Imai, 2016). Yapilan bazi
caligmalarda Biodentine’in nem igerigi nedeniyle rezin restorasyon
uygulamasindan 6nce minimum bir haftaya ihtiya¢ duydugu
bildirilmistir (Hashem, Foxton, Manoharan, Watson, & Banerjee,
2014).

Biodentine’in s1izdirmazlik 6zelligi, dentin tiibiillerine dogru
ilerleyerek tag benzeri yapilar olusturmasiyla iligkilendirilmektedir.
Bu yapisal etkilesim, ProRoot MTA ile karsilastirildiginda dentine
benzer bir baglanma kuvveti saglamaktadir. (About, 2016), (Kaup,
Dammann, Schifer, & Dammaschke, 2015). Biodentine’in, dentin
kopriisii olusumundaki hiicresel farklilasma ve mineralizasyon
stireglerinde MTA’ya kiyasla daha etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
etkinin, alkalen fosfataz ekspresyonunun artis1 ve kalsiyum nodiilii
olusumunun daha fazla gozlemlenmesiyle iligkili oldugu
belirtilmektedir (Paula et al., 2019). "Mikro-CT goriintiileme
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yontemiyle yapilan degerlendirmelerde, MTA’nin Biodentine’e
kiyasla daha diizenli, homojen ve kalinlig1 acisindan daha tutarli bir
reparatif dentin tabakasi olusturdugu gozlemlenmistir. Bu bulgular,
her iki materyalin de sert doku bariyeri olusumunu tesvik ettigini,
ancak MTA’nin, nitelik agisindan daha iistiin bir dentin olusumunu
destekledigini ortaya koymaktadir (Kim et al., 2016).

Biodentine, MTA’ya gore ¢esitli avantajlar sunmakla birlikte;
kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman gibi
restoratif materyallere olan baglanma dayanimi agisindan MTA’dan
anlamli derecede daha diisik performans sergilemektedir
(Tulumbaci, Almaz, Arikan, & Mutluay, 2017).

MTA ve Biodentine ortak biyofiziksel 6zelliklere sahiptir.
Ancak Biodentine’in kullanim1 daha kolaydir (M. Torabinejad et al.,
2018). Biodentine’in yiiksek antibakteriyel etkilerinin ve antifungal
aktivitesinin oldugunu raporlamiglardir (M. Torabinejad et al.,
2018), (Bhavana et al., 2015), (Chopra & Gulve, 2016). Bhavana ve
ark. 2015 yilinda yayinladiklari in vitro ¢alismalarinda GCIS, MTA
ve Biodentine’in antibakteriyel ve antifungal 06zelliklerini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina gére Biodentine, MTA ve
GCIS’e gore daha yiiksek etki gostermistir. Bu farklilik GCIS ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmus, MTA ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(Bhavana et al., 2015).

Hegde ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda matiir
daimi dislere MTA ve Biodentine ile direkt pulpa kuafaji uygulamig
ve disler pulpa-dentin kompleksinin yanitin1 degerlendirmek
amaciyla alt1 ay klinik ve radyografik olarak takip edilmistir. Altinci
ayda gruplar klinik semptomlar, pulpa duyarlilik testleri ve
radyografik olarak degerlendirildiginde MTA grubunda %91,7,
Biodentine grubunda ise %83,3 oraninda klinik basar1 bildirilmistir
(Hegde et al., 2017).
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Biodentine, pulpal hiicrelerden TGF-f salinimin1 uyararak
cok kisa bir siire i¢inde reperatif dentin olusumunu uyarmaktadir
(Mostafa & Moussa, 2018). Biodentine’in hem direkt hem indirekt
pulpa kuafaji uygulamasinda, sert ve yumusak dokularla etkilesimi
sonucunda tersiyer dentin sentezi ve remineralizasyonu
indiiklenerek pulpanin vitalitesi korunmaktadir. Biodentine’den
salinan kalsiyum ve hidroksil iyonu temel alinarak, indirekt pulpa
kuafaj1 i¢in de tercih edilebilecegi sonucuna varilmaktadir (Aksoy,
Oz, & Orhan, 2017).

Awawdeh ve ark.,, 2018 yilinda MTA ve Biodentine
kullanarak direkt pulpa kuafaji ve total pulpotomi uyguladiklar
caligmalarinda  materyaller — arasinda  istatistiksel  farklilik
bulunmamistir. 6.ay takibinde MTA grubunda %93,5, Biodentine
grubunda ise %93,1 oraninda basarili bulunmustur. Birinci yilda
MTA gurubu %100, Biodentine %96, ikinci yil takiplerinde
Biodentine de %100 e ulagmis ve {i¢iincii y1l takibinde ise MTA %96
, Biodentine %91,7 oraninda basar1 gostermistir (Awawdeh, Al-
Qudah, Hamouri, & Chakra, 2018).

TheraCal LC

TheraCal LC (Bisco, Schaumburg, IL, ABD), kalsiyum
silikat esasli materyallerin rezin igerikli materyallere olan baglanti
dezavantajin1 giderebilmek amaciyla gelistirilmis ve 2011 yilinda
piyasaya siirtilmiistiir (Umale et al., 2021). TheraCal LC rezin
icerikli restoratif materyallere adezyonu kolaylagtiran hem direkt
hem de indirekt pulpa kuafaj materyali olarak tasarlanmis ve yine
rezin icerikli materyaller gibi fotopolimerizasyon 6zelligine sahip
kalsiyum silikat bazli bir materyal olarak gelistirilmistir. TheraCal
LC’nin patentli formiilasyonunu, hidrofilik bir monomer igindeki
trikalsiyum silikat par¢aciklari olusturmaktadir. TheraCal LC, %43
oraninda rezin iceren, 15ikla sertlesen ve tek tiipte sunulan bir pat
formundadur. Igeriginde kalsiyum oksit, tip III Portland ¢imentosuna
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ait kalsiyum silikat partikiilleri, stronsiyum cam, flime silika,
baryum siilfat ile birlikte BisGMA ve polietilen glikol dimetakrilat
gibi rezin bilesenleri bulunmaktadir. Bu yapisiyla, rezinle modifiye
edilmig  kalsiyum  silikat esasli  bir materyal olarak
siiflandirilmaktadir (Giraud et al., 2019), (Gandolfi, Siboni, &
Prati, 2012). Kullanima hazir enjektéorde sunulmakta ve
fotopolimerizasyonla sertlestirilmektedir (Giraud et al., 2019).

TheraCal LC, KH veya kalsiyum silikat materyallerine
benzer antibakteriyel aktiviteye sahiptir (Poggio et al., 2014).
TheraCal LC, kompozit veya geleneksel cam iyonomer siman ile
tabakalandiginda Biodentine'den daha yiiksek baglanma giicii
gostermektedir (Meraji & Camilleri, 2017).

Kalsiyum salinimi, hidroksiapatit ve dentin kopriisii
olusumunu uyarmaktadir. Materyal, kullanim kolaylig1 ve kontrol
edilebilir ¢caligma siiresi sebebiyle klinisyenler tarafindan siklikla
tercih edilmektedir. TheraCal LC’den salinan kalsiyum iyonlarinin
biyoyararlanimi, Biodentine’den Onemli Ol¢lide daha diisiik
olmasina ragmen, dental pulpa ve odontoblastlarin biyoaktivitesi
uyarilabilmektedir (Arandi & Rabi, 2018).

TheraCal LC’nin  tam  olarak  hidratasyonunun
gergeklesmemesi, monomer sizintisina neden olarak pulpa
hiicrelerinde toksik etkiler olusturabilmektedir (Giraud et al., 2019).
Bunun yani sira, bu monomerlerin toksik olmayan diizeylerinin bile
mineralizasyon siirecinde rol oynayan dentin sialoprotein ve
osteonektin salgisin1 engelledigi rapor edilmistir (Diamanti et al.,
2013). TheraCal LC’nin hidrasyon 6zelliklerine bagl olarak ortaya
cikan hafif kronik inflamasyon, dentin kopriisiiniin kalinliginda
azalmaya yol acarken; artan inflamasyonun ise dentin kopriisii
olusumunu destekledigi gozlemlenmistir (Kamal, Nabih, Obeid, &
Abdelhameed, 2018). TheraCal LC polimerize olurken diisiik 1s1
aciga c¢ikarmasina ragmen, pulpa kuafajinda kullanildiginda
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olumsuz pulpal etkiler olusturabilecegi bildirilmistir (Savas, Botsali,
Kucukyilmaz, & Sari, 2014).

TheraCal PT

2019 yilinda, VPT’ler i¢in tasarlanmis dualcure olarak
sertlesen, rezin modifiye kalsiyum silikat materyali TheraCal PT
(Bisco, Inc., Schamburg, IL, ABD) klinik kullanima sunulmustur.
TheraCal PT direkt olarak pulpa iizerine uygulandiktan ve 10 saniye
stireyle 1s1kla polimerize edildikten sonra tercih edilen adeziv sistem
(self-etch, total-etch, selektif-etch) ve restoratif materyal hemen
uygulanabilmektedir (Panda et al., 2023).

Isik mikroskobu altinda mikrosizintinin degerlendirildigi bir
arastirmada Biodentine, NeoPutty ve TheraCal PT’nin birbirine
benzer sizdirmazlik sonuglar1 verdigi gosterilmistir (Yavuz, Kotanli,
Sinan Dogan, & Dogan, 2022). Elbanna ve ark.’min (2022)
yayinladiklart in vitro ¢alismalarinda TheraCal PT’nin kalsiyum
iyonu salinimi, alkalilestirme potansiyeli ve apatit olusumu
acisindan Biodentine ve TheraCal LC’ye kiyasla daha yliksek
biyoaktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Elbanna, Atta, & Sherief,
2022).

Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Karisim

Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim (CEM), MTA ile
benzer uygulamalarda kullanilmak {izere 2006 yilinda piyasaya
tanitilmistir. Materyalin igeriginde kalsiyum oksit, siilfiir trioksit,
fosfor pentoksit, silikon dioksit, alliminyum trioksit, sodyum oksit,
magnezyum oksit ve klorit bilesenleri yer almaktadir (Asgary,
Shahabi, Jafarzadeh, Amini, & Kheirieh, 2008). Film kalinligi,
sertlesme siiresi ve akigkanlik gibi fiziksel 6zellikleri nedeniyle dis
hekimligi uygulamalarinda kullanima uygun olan bu materyal, sert
doku olusumunu tesvik ederken antimikrobiyal oOzellikleriyle de
KH’ye benzerlik gostermektedir. MTA’ya kiyasla daha kisa

sertlesme stiresi, daha diisiik viskozite ve daha ince film kalinligina
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sahiptir (Gudkina, Mindere, Locane, & Brinkmane, 2012). MTA ile
kiyaslandiginda, CEM’in doku nekrozu olusturmadigi ve daha diistik
diizeyde inflamasyona yol agtig1 rapor edilmistir (Asgary et al.,
2009). Dis hekimligi pratiginde uygulamas:t MTA’ya benzemekte ve
MTA ile benzer uygulama alanlar1 bulunmaktadir. Direkt pulpa
kuafaji, perforasyon tamiri, apeksifikasyon, rejeneratif endodontik
tedavilerde kronal bariyer materyali olarak bir¢ok uygulama alani
mevcuttur. Antibakteriyel etkinligi yliksek bulunmustur (Asgary,
Kamrani, & Taheri, 2007).

CEM'in diger tiirevlerine benzer sekilde sertlesme sirasinda
kalsiyum iyonlarin1 serbest birakma yetenegi mevcuttur. MTA’ya
kiyasla; onemli dlgiide daha kisa sertlesme siiresi, nispeten kolay
manipiilasyonu ve renklenmeye neden olmamasi gibi avantajlara
sahiptir. CEM sert doku olusumunu indiikleyebilmekte,
antibakteriyel etki gdstermekte ve mikroorganizmalara kars1 etkili
bir sizdirmazlik saglamaktadir. CEM; VPT, perforasyon tamiri ve
kok rezorpsiyonunun tedavisi i¢in kullanildiginda MTA'ya benzer
sonuglar gostermistir. Bununla birlikte, ¢esitli klinik uygulamalarda
CEM'in  etkisini  degerlendirmek ve diger materyallerle
karsilagtirildiginda etkinligini dogrulamak icin yiiksek diizeyde
kanit i¢eren arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Utneja, Nawal, Talwar, &
Verma, 2015).

Bioaggregate

MTA’ nin mevcut dezavantajlarini en aza indirmek amaciyla
BioAggregate (Innovative BioCeramix, Vancouver, BC, Kanada)
2010 yilinda piyasaya sunulmustur. Bu materyal, tek kullanimlik bir
toz (1g) ve deiyonize su igeren kapsiil formundadir. Trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pentoksit, kalsiyum fosfat
monobazik ve amorf silikon dioksitten olusan nanopargaciklarin
tozu olarak sunulan biyoseramik bir materyaldir. MTA’nin modifiye
edilmis bir ¢esidi olan bu materyal, radyoopaklik saglamak icin
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bizmut oksit yerine tantalyum oksit kullanmaktadir. Aliminyum
icermeyen bu {irliniin sertlesme siiresinin dort saat oldugu ifade
edilmistir. Uretici firmaya gore seramik nano parcalar igeren beyaz
tozla kendi likitinin karistirilmasiyla elde edilen hidrofilik yapida bir
materyal olup sementogenezisi uyararak kok kanallarinda hermetik
bir tikama saglamaktadir. Etkisini bakteri invazyonunu engelleyerek
gostermektedir (Park, Hong, Kim, Lee, & Shin, 2010).

Kalsiyum hidroksitin bir kismi, kalsiyum silikatlarin
sertlesme siirecinde aciga c¢ikan kalsiyum fosfat ile reaksiyona
girmekte; bu reaksiyon sonucunda hidroksiapatit ve su olugmaktadir.
Ortaya ¢ikan su, hidrasyon reaksiyonunun hizini artirmaya yardimet
olmaktadir. Ayrica silikon oksit, puzolanik reaksiyon yoluyla
kalsiyum hidroksit ile etkilesime girerek sertlesme siiresini
etkilemektedir (Komabayashi et al., 2016). Antibakteriyel etkisinin
Dycal'a benzer ve ¢inko oksit ojenol simandan daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Yalcin, Arslan, & Dundar, 2014). Bioaggregate’in
iceriginde eser miktarda alliminyum disinda hicbir metal
bulunmamaktadir (Kum et al., 2014).

Bioaggregate’in uygulama kolaylig1 ile birlikte calisma
stresinin bes dakikadan uzun olmasi, MTA’ya gore daha kisa
sertlesme stiresi, daha yiliksek kirilma direnci ve daha 1iyi
sizdirmazlik yetenegi olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Zhang,
Pappen, & Haapasalo, 2009). Kullanim alanlar1 biyoseramik igerikli
diger materyallerle benzemektedir. Rejeneratif pulpa tedavileri,
direkt pulpa kuafaji, apeksogenezis, apeksifikasyon, perforasyon
tamiri, retrograt dolgu materyali ve kok-kanal dolgu materyali olarak
kullanilmaktadir (Swarup & Rao, 2013).
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BOLUM 14

COCUK DiS HEKIMLIGINDE AKILCI iLAC
KULLANIMI VE ANTIBiYOTIKLER

frem imge AYDOGAN!
Ismet Rezani TOPTANCI?

Giris
Cocuk hastalarin farmakolojik yonetimi, yetiskin hastalardan

farkli olarak fizyolojik, biyokimyasal ve gelisimsel parametrelerin
dinamik dogasini dikkate almay1 gerektirir.

Ozellikle pedodonti klinik pratiginde tercih edilen ajanlarin
yas ve kiloya gore doz ayarlanmasi ve etkilesim potansiyelleri goz
onilinde bulundurularak dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir. Pedodonti
kliniginde sik karsilasilan enfeksiydz, inflamatuar ve alerjik
durumlarin yonetiminde antibiyotikler, analjezikler, antienflamatuar
ilaclar, antihistaminikler ve antiviral ajanlar gibi ¢esitli farmakolojik
gruplara ait ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu béliimde, pedodonti
kliniginde yaygin olarak kullanilan antibiyotiklerin
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siniflandirilmasi, klinik endikasyonlari, advers etkileri ve
cocuklarda akiler ilag kullanimi baglamindaki yeri, giincel veriler
1s181nda derinlemesine ele alinacaktir.

Pedodontide Akiler fla¢ Kullanim

Akiler ilag kullanimi (AIK), ilk kez 1985 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “hastanin klinik gereksinimlerine en uygun
ilacin, dogru dozda, yeterli siirede, en diisiik maliyetle ve bireysel
kosullara uygun sekilde kullanimi1” olarak tanimlanmistir (Akict &
ark., 2017: 33-47). Bu, tibbi uygulamalarda etkinlik, giivenlik,
ekonomik siirdiiriilebilirlik ve etik sorumlulugu bir araya getiren bir
tanimdir. Ancak bu ¢er¢evenin ¢ocuk sagligi alanina aktarimi, ¢ok
daha yiiksek bir diizeyde dikkat ve 6zgiinliik gerektirir.

Neden ¢ocuklar i¢in akiler ila¢ kullanimi 6zel bir oncelik
tasiyor?

Cocuk hastalarda dogumdan ergenlige kadar gecen siirecte
organlar1  (Ozellikle karaciger ve bobrek) heniiz tam
olgunlagmadigindan, ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizmas1 ve
eliminasyonu yetigskin hastalardan 6nemli 6lgiide farklilik gosterir
(Nicola & Ouanounou, 2019: 349-353) (Manoj, Moses & Sharanya,
2023: 958-962). Bu nedenle standardize edilmis dozlar ve yetiskin
hastalarda uygulanan tedavi semalarinin dogrudan c¢ocuklara
uygulanmasi, toksisite riskini artirabilir ve tedavi basarisizligina yol
acabilir (Manoj, Moses & Sharanya, 2023: 958-962). Bu durum,
cocuklarda hem tedavi etkinligini hem de genel saglik giivenligini
tehdit edebilmektedir.

Ne zaman ve hangi durumlarda akilci ila¢c kullanimina ihtiyac
dogar?

Pedodontik uygulamalarda siklikla enfeksiyon, agri,
inflamasyon, travma sonrasi miidahale ve cerrahi islemler

sonrasinda farmakolojik ajanlara ihtiya¢ duyulur. Ancak bu
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ihtiyaglarin karsilanmasi, rastgele ya da ezbere receteleme ile degil,
kanita dayali tip ilkeleri ile miimkiin olmalidir (Ouanounou, Kester
Ng & Chaban, 2020: 79-84). Ornegin; akut apse vakalarinda
antibiyotik kullanimi yalnizca sistemik semptomlar eslik ediyorsa
onerilmekte; lokalize lezyonlarda drenaj ve mekanik temizligin
yeterli oldugu bildirilmektedir (Glenny & ark., 2013). Ancak bazi
caligmalarda, pek ¢ok dis hekiminin profilaktik ya da koruyucu
kaygilarla gereksiz antibiyotik recetelemeleri yaptigi goriilmektedir
(Akict & ark., 2017: 33-47) (Hossaini-zadeh, 2016: 473-482)
(Laskarides, 2016: 347-366).

Akiler olmayan ila¢ kullanim ne gibi sonuclara yol acar?

Bu sorunun en dramatik sonuglarindan biri, antimikrobiyal
diren¢ gelisimidir. Diinya genelinde antibiyotiklerin yanlis ve
gereksiz kullanimi, direncli mikroorganizmalarin artmasina neden
olarak sadece hastalar1 degil, tim toplumu tehdit etmektedir
(Basaran & Akici, 2013: 1581-1587). Ozellikle cocukluk ¢aginda sik
ve yiikksek dozda antibiyotik kullanimi, hem diren¢ gelisimini
hizlandirmakta hem de bagirsak florasini kalici olarak bozarak
bagisiklik sisteminin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Francino,
2016: 1543).

Nicin bu kadar kritik? Pedodontide 6zel hassasiyetin temelinde
ne var?

Pedodonti, yalnizca agiz sagliginin degil, cocugun psikolojik
biitlinliigiinlin ve gelecekteki tedavi uyumunun da yonetildigi ¢ok
katmanli bir alandir. Bu baglamda, ilag tedavisinin kotli deneyimle
iliskilendirilmesi (6rnegin, gereksiz antibiyotik kullanimi sonrasi
ishal, kusma ya da agr1 yasanmasi), cocugun ve ebeveyninin hekime
olan giivenini sarsmakta ve sonraki saglik davraniglarini kalici
olarak etkileyebilmektedir (AAPD, 2024: 358-78).

Akiler ilag kullaniminmi pediatrik dis hekimligi pratiginde

etkinlestirmek i¢in:
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e Dis hekimlerine yonelik farmakoloji egitiminin siirekli
giincellenmesi,

e Ulusal diizeyde regete denetim sistemlerinin kurulmasi,
e Ebeveynlerin ilag kullanimina dair bilgilendirilmesi,

e Klinik protokollere kanita dayali rehberlerin entegre
edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Ayrica hasta-hekim iletisiminin gii¢lendirilmesi, ¢ocuk
hastalarda tedaviye uyumun artirnlmasi ve gereksiz ilag
beklentilerinin yonetilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir
(Akicr & ark., 2017: 33-47).

Pedodontide akilci ila¢ kullanimi etik, bilimsel ve halk
sagligt boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir klinik zorunluluktur. Bu
nedenle, ¢ocuk dis hekimliginde her recete bir karar degil, bir
sorumluluktur.

Cocuk Dis Hekimliginde Sik Kullanilan Antibiyotikler

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi ve
profilaksisinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu ila¢ grubunun
etkili ve gilivenli bir bicimde kullanilabilmesi i¢in “akilct ilag
kullanim1” ilkeleri dogrultusunda hareket edilmesi 6nemlidir (Akici
& ark., 2017: 33-47) (Mutzbauer & Imfeld, 2008: 115-119). Bu
baglamda, antibiyotik regetelenmesi taniya dayali, hasta odakli ve
toplumsal etkileri de olan klinik bir sorumluluktur. Ozellikle ¢ocuk
hastalarda, antibiyotik tedavisinin baglatilmas1 karar1 dikkat
gerektirir. Clinkii gelismekte olan fizyolojik sistemler, immiin yanit
mekanizmalar1 ve farmakokinetik parametreler; yetiskinlere gore
ilaglarin etki mekanizmasimi farklilastirmaktadir (Batchelor &
Marriot, 2015: 395-404). Bu nedenle, ¢ocuk hastada antibiyotik
tedavisine baslanmadan Once hekim tarafindan ayrmtili klinik
degerlendirme yapilmali, enfeksiyon nedeni netlestirilmeli ve bu
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stirecin hasta/ebeveyn ile seffaf bir iletisim igerisinde paylasilmasi
saglanmalidir.

Tedavi planlamasinda ilk adim dogru taninin konulmasidar.
Tantya bagli olarak etkinligi kanitlanmis, giivenilir ve neden olan
bakteriyel etken iizerinde etkisi bulunan antibiyotik ajanlar tercih
edilmelidir. Recgete edilecek antibiyotik; ¢ocugun yasi, kilosu,
mevcut sistemik hastaliklar1 ve daha dnceki antibiyotik oykiisii goz
oniline almarak kisisellestirilmelidir (Koyuncuoglu & ark., 2017).
Ayrica, antibiyotik tedavisinin siiresi, dozu ve uygulama siklig1 ayni
zamanda advers etki ve direng gelisimi risklerini de en aza indirecek
sekilde optimize edilmelidir. Giiniimiizde ¢ocuklarda antibiyotik
recetelenmesinde yapilan en yaygin hatalarin basinda, viral
enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik kullanimi, ampirik tedavilerin
uzatilmasi, diisiikk dozlama ve aile istegiyle uygun olmayan bir
sekilde recgete diizenlenmesi gelmektedir (Hersh & ark., 2013: 1146-
1154). Bu tiir uygulamalar yalnizca bireysel diizeyde gastrointestinal
yan etkiler, alerjik reaksiyonlar ve mikrobiyotanin bozulmasi gibi
sonuclara yol agmakla kalmaz; aym1 zamanda toplumda
antimikrobiyal diren¢ gelisimini de hizlandirir (Dethlefsen &
Relman, 2010: 4554-4561). Antibiyotik direnci siiphesi olan veya
tedaviye yanit alinamayan cocuk hastalarda, hastanin enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanma sevki, ileri tetkiklerin yapilmas: ve uygun
kiiltiir-antibiyogram testleri ile dogru etkenin hedeflenmesi, hem
tedavi basarist hem de ilag gilivenligi acisindan Onemlidir
(Versporten & ark., 2013: 4554-4561).

Cocuk Dis Hekimliginde Klinik Olarak Antibiyotik Gerektiren
Durumlar

Antibiyotikler, modern tibbin en gii¢lii araclarindan biri
olmakla birlikte, yanlis endikasyonla recetelendiklerinde zararin
bizzat kaynagina doniisebilir. Cocuk hastalarda bu durum daha da
ciddi olabilmektedir. Gelismemis immiin sistem, hizli sistemik
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yayilm egilimi ve ebeveyn kaynakli antibiyotik beklentisi gibi
nedenler, tedavi kararlarini hem teknik hem de etik boyutta
zorlagtirir. Bu baglamda, ¢cocuk dis hekimliginde antibiyotik regetesi
ancak yiiksek dogrulukla konmus tani, net klinik gerekce ve giincel
literatiiriin 6ngdrdiigii sinirlar ¢ergevesinde regete edilmelidir (Akict
& ark., 2017: 33-47) (Lockhart & ark., 2019: 906-921).

Sistemik Yayilim Gosterebilecek Enfeksiyonlar

Cocuk hastalarda odontojenik enfeksiyonlarin sistemik
komplikasyona doniisme hizi yiiksektir. Bu nedenle; yiiksek ates,
servikal ya da submandibular lenfadenopati, yiizde yaygin sislik,
ozellikle goz cevresine yayilma, yutma veya solunum giicliigii, gibi
bulgular; enfeksiyonun lokal sinirlari astigini, yumusak dokuya veya
derin boyun bosluklarima yayilma egiliminde oldugunu gosterir
(Robertson & Smith, 2009: 155-162; Saini, Saini & Sharma, 2011:
71-75). Bu tablolar, acil antibiyotik tedavisini zorunlu kilar, pediatrik
hastaneye yatirilan fasiyal seliilit olgularinda intravenoz
antibiyotiklerin tedavi siiresini %42 oraninda kisalttigini bildirmistir
(Ritwik, Fallahi & Yu 2020: 483-488).

Drenaj Saglanamayan Enfeksiyonlar

Lokal drenaj uygulamalarina ragmen sikayetlerin siirdiigii
durumlar, antibiyotik tedavisine gecisi gerekcelendirir:

e Trismus nedeniyle agiz agikliginin sinirlanmasi,

e Apikal apsenin ¢evre dokulara invazyonu,

e Sisligin genislemesi,

e Lokal anestezinin etkisiz kaldig1 enfeksiyon alanlari

Bu gibi durumlarda pH diisiikliigii nedeniyle lokal
anestezikler etkisiz hale gelirken, doku basincit antibiyotik
penetrasyonunu da zorlastirir. Ancak antibiyotik tedavisi, yayilimi
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yavaglatici bariyer etkisi nedeniyle 6nemlidir (Maslamani & Sedeqi
2018: 66-72).

Bagisikhig1 Baskilanms Hastalarda Profilaktik Kullanim

Bagisiklik sistemi baskilanmis ¢ocuklarda enfeksiyonlar
hizla septisemiye doniisebilir. Bu nedenle;

o Konjenital kalp anomalileri (6zellikle endokardit riski
tastyanlar),

o Losemi, kemoterapi alanlar,

e Organ nakli gecirmis ve immiinsilipresif tedavi altinda
olanlar,

e Tip 1 diyabetli veya metabolik sendromlu cocuklar, gibi
gruplarda invaziv dental islemler Oncesi antibiyotik
profilaksisi Onerilir (Lockhart & ark., 2009: 1238-1244)
(AAPD, 2024: 533-537). Bu durum, yalnizca koruyucu degil
ayni zamanda yasam kurtarict olabilmektedir. Bu tiir
hastalarda enfektif endokardit oranini profilaksi ile %75'e
varan oranda azaltabildiklerini belirtmistir (Wilson & ark.,
2007: 739-760).

Travma, Cerrahi ve Reimplantasyon Durumlari

Aviilsiyon sonrasi reimplantasyon, ciddi yumusak doku
travmasi, siddetli yer degistirme (liiksasyon, intriizyon), periosteal
alanlara acilan cerrahiler, gibi durumlar, sekonder enfeksiyon riski
nedeniyle antibiyotik endikasyonuna girebilir (Fouad & ark., 2020:
331-342) (Segura-Egea & ark., 2017: 1169-1184). Aviilse dislerdeki
antibiyotik kullanimi, periodontal bag dokusunun nekrozunu
azaltarak basarili bir yeniden entegrasyonun anahtari olabilir (Levin
& ark., 2020: 309-313) (Lockhart & ark., 2019: 906-921).

Antibiyotige Gerek Olmayan Durumlar

Giincel kilavuzlar asagidaki durumlarda antibiyotik
kullanimini 6nermemektedir:

o Komplike olmayan dis ¢iirtikleri,
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e Apikal periodontitis,

e Reversible pulpitis,

o Basit ¢ekimler,

e Viral stomatit, herpes simpleks, el-ayak-agiz hastalig1 (Saini,
Saini & Sharma, 2011: 71-75) (Segura-Egea & ark., 2017:
1169-1184) (Hersh & ark., 2013: 1146-1154).

Bu vakalar, mekanik debridman, endodontik tedavi, analjezi
ve antiseptik uygulamalarla basariyla kontrol altina alinabilir.
Antibiyotik  verilmesi, bu miidahalelerin yerine ge¢mez;
gegmemelidir.

Diren¢ Gelisimi ve Uzun Vadeli Riskler

Gereksiz antibiyotik kullanimi ilaca direngli suslarin
gelisimine de zemin hazirlar. Ozellikle P-laktamaz iireten
Streptococcus ve anaerob tiirleri, oral enfeksiyonlarda tedavi
basarisizliklarina yol agabilir (Brook, 2003: 13-7) (Versporten &
ark., 2013: 242-253). Cocukluk doneminde antibiyotiklerle bozulan
bagirsak mikrobiyotasinin yillarca eski dengesine donemedigini ve
bagisiklik sistemini  kalici olarak etkiledigini = gOstermistir
(Dethlefsen & Relman, 2010: 4554-4561). Pedodontide antibiyotik
kullanimi; yalnmizca ilacin farmasotik etkisiyle degil, g¢ocugun
gelisimsel evresi, immiin yaniti, enfeksiyonun yayilma potansiyeli
ve saglik sisteminin stirdiiriilebilirligiyle birlikte
degerlendirilmelidir. Recete edilen her antibiyotik, yalnizca bir
tedavi degil, ayn1 zamanda bir sistemik risk, bir diren¢ dinamigi ve
bir etik karardir.

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Antibiyotik Tiirleri

Penisilinler

Bakteri hiicre duvar1 sentezini engelleyerek etkilerini
gosteren ve daha ¢ok gram-pozitif bakterilere karsi, dis hekimligi
pratiginde sik¢a kullanilan ila¢ grubudur.
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Kullanim alanlar; streptokok enfeksiyonlari, bazi stafilokok
enfeksiyonlari, profilaksi ve bazi cerrahi islemlerde enfeksiyon
riskini azalmak ic¢in Oncesinde profilaktik olarak, dis eti
enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilebilir (Goel & ark., 2020:
473-480).

Yan etkileri; mide rahatsizliklari, GIS problemleri, ishal
olarak sayilabilir ve nadir goriilmek iizere anafilaksi gibi ciddi
reaksiyonlar geligebilir (Juras & ark., 2024: 364).

Penisilin G

Depo penisilinlerdir ve mide asidine dayanikli olmadig1 ve
dar spektrumlu oldugu icin dental enfeksiyonlarda tercih
edilmemektedir (Alpaslan, 2024).

Penilisin V

Mide asisine dayanikli (oral yoldan kullanilabilir), dar
spektrumlu ama anaerobik gram-pozitif ve gram-negatif
bakterilere etkili olduklari i¢in dental enfeksiyonlarda tercih
edilebilir (Ahmadi, Ebrahimi & Ahmadi, 2021: 10)
(Batchelor & Marriot, 2015: 395-404).

Genis spektrumlu penisilinler

Dogal penisilinlere yan zinciler eklenerek etki alani
genisletilmis ve gram negatif basillere de etkili hale getirilmistir:

I.  Ampisilin: Bakterisidal etkilidir. Penisilin G’ ye duyarl
stafilakok, streptokoklar gibi gram-pozitif bakterilere,
Shigella, Salmonella ve enterekoklara karsi etkilidir. Oral
kullammminda GiS’de rahatsizhga ve diyareye neden
oldugundan cocuk dis hekimliginde tercih edilmemektedir
(Alpaslan, 2024).

II.  Amoksisilin:  Spektrumu ampisiline benzerdir ama
ampisiline gore oral yoldan emilimi daha iyidir ve diyareye
neden olmaz. Dis hekimliginde dentoalveolar apselerin
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tedavisinde, ileri periodontal hastaliklarda, endodontik
enfeksiyonlarda ve enfektif endokardit profilaksisinde
amoksisilinden faydalanilir. Cocuk dis hekimliginde
penisilin alerjisi olmamasi durumunda en ¢ok tercih edilen
ila¢ grubudur. Ampisiline benzer ilag etkilesimlere sahiptir
(Alpaslan, 2024) (Lee, 2025: 1-8).

Beta laktamaz intibitorleri eklenmis genis spektrumlu
antibiyotikler

Beta lakmataz iireten bakteriler git gide floraya hakim
olmaktadir. Penilisinler beta lakmataz iireten ¢ogu bakteriye karsi
etkisizdir. Beta laktamaz inhibitorlerinin penisilin tiirevleriyle
kombinasyonu bu bakterilere karsi genis bir etki saglamaktadir.
Inhibitérlerin eklenmesi 6zellikle enfekte olmus kok kanallarinda
fazla bulunan bacteriodes grubu anerob ve beta lakmataz iiretimi
yapan bakterilere kars1 kullanilabilir.

1.  Ampisilin + Sulbaktam: Ampisilinin etki alanini
genisleterek, beta-laktamaz iireten ( Staphylococcus aerus, ,
Klebsiella, Haemophilus influenza ve Bacteroides fragilis)
bakterilere karsi etkili hale getirmektedir.

it.  Amoksisilin +  Klavulanik  asit: Odontojenik
enfeksiyonlarda anaerob ve aerobik bakteriler {izerindeki
etkinligi ve giivenligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Yani sira iist ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda, kemik ve eklem i¢i
enfeksiyonlarda da etkilidir. Klavulanik asit, beta laktamaz
enzimlerine karsi amoksisilinin par¢alanmasini engeller ve
etki spektrumunu genisletir. Oral yoldan kullanilabilir fakat
maliyeti yiiksektir (Deresinsk, 2007: 177-183) (Segura-Egea
& ark., 2017: 1169-1184).

Amoksisilin klavulanatin, odontojenik enfeksiyonlardan
izole edilen bir¢ok anaerobik ve aerobik bakteriler iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir.  Sulbaktam ampisilin ise daha ciddi

enfeksiyonlarda veya git gide ciddiyeti artan durumlarda tercih
edilebilir (Canoglu, Giingoér & Bozkurt, 2009: 30-44).
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Sefalosporinler

Sefalosporinler, B-laktam halkasi igeren, bakteriyel hiicre
duvarmin peptidoglikan sentezini inhibe ederek bakterisidal etki
gosteren genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Kimyasal yapilar1 ve
etki mekanizmalar1 penisilinlerle benzerlik gosterse de, 6zellikle
bazi sefalosporin tiirevleri B-laktamaz enzimlerine kars1 daha
direnglidir (Canoglu, Giingér & Bozkurt, 2009: 30-44). Bu direng
ozellikleri, onlart hem gram pozitif hem de gram negatif bakterilere
karst etkili kilmaktadir. Sefalosporinler, bakteriyel hiicre duvarinda
transpeptidasyon basamagini inhibe ederek hiicre lizisine yol acar.
Gelisen jenerasyonlarla birlikte spektrumlart degismis; daha ileri
kusaklarda gram negatif bakterilere karsi etkinlik artarken, gram
pozitiflere karsi nispeten azalma gozlenmistir (Alpaslan, 2024),
(Lee, 2025: 1-8). Ancak 1. kusak sefalosporinler hala 6zellikle gram
pozitif koklara karsi yiiksek etkinligini korumaktadir. Penisilin
grubu antibiyotiklere kars1 anafilaksi, anjiyoddem veya {irtiker gibi
tip I agir1 duyarlilik reaksiyonu gec¢irmis hastalarda, sefalosporinlerle
capraz reaktivite riski nedeniyle dikkatli olunmali, miimkiinse
alternatif antibiyotikler tercih edilmelidir (Felix & ark.,2021) (Macy
& Contreras, 2014: 790-796). Ozellikle erken kusak
sefalosporinlerin yan zincir yapilart penisilinlerle benzerlik
gosterdiginden bu risk daha belirgindir. Bu baglamda, pediatrik
hastalarda alerji Oykiisti dikkatle sorgulanmali ve belgeye dayali
olarak dogrulanmalidir. Sefalosporinlerin klinik kullanim alanlari,
endikasyona ve kusak yapisina gore g¢esitlilik gostermektedir.
Pediatrik dis hekimliginde ve agiz-dis c¢ene cerrahisinde
sefalosporinler su durumlarda tercih edilebilmektedir:

a) Dis ve periodontal cerrahi islemlerde profilaksi (6zellikle
yiiksek riskli ¢ocuk hastalarda),

b) Siddetli bakteriyel kaynakli odontojenik enfeksiyonlar,

¢) Dokuya yayilmis periapikal ve periodontal apseler,
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d) Endokardit riski tasiyan ¢ocuklarda, invaziv islemler dncesi
antibiyotik profilaksisi (6zellikle 1. kusak sefalosporinler)
(AAPD, 2024: 533-537) (AAPD, 2024: 538-44).

Sefaleksin

1. kusak sefalosporinler arasinda en sik kullanilan ajanlardan
biridir. Oral yolla kullanimda yiiksek biyoyararlanim gosterir ve esas
olarak renal yolla atilir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
tonsillofarenjit, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve dental apseler gibi
durumlarda kullanilabilir. Ancak, penisilin veya ampisilin
kullanimindan sonra anafilaksi, anjiyoddem veya iirtiker dykiisii
bulunan ¢ocuklarda kullanimi kontrendikedir (Felix & ark., 2021).

Makrolid Antibiyotikler

Makrolidler, antibakteriyel etkilerini bakteriyel ribozomal
50S alt birimine baglanarak protein sentezini inhibe etmek yoluyla
gosteren, genellikle bakteriyostatik etkiye sahip bir antibiyotik
grubudur. Farmakokinetik etkileri, doku penetrasyonlarinin yiiksek
olmas1 ve genis terapotik indeksleri nedeniyle 6zellikle pediatrik
hastalarda avantaj sunar (Lee, 2025: 1-8). Makrolidler esas olarak
gram pozitif koklar, baz1 gram negatif kokobasil grubu bakteriler ve
atipik patojenler iizerinde etkilidir. Ayrica, penisilinlere karsi tip |
asir1 duyarlili1 olan hastalarda giivenle kullanilabilirler (Alpaslan,
2024). Diger antibiyotik smiflarina kiyasla daha diisiik toksisite
profiline sahip olan makrolidler, bu 6zellikleri sayesinde cocuk
hastalarda siklikla tercih edilen ajanlar arasindadir.

Eritromisin

Eritromisin, makrolid grubunun ilk gelistirilen ajanlarindan
biridir ve esas olarak bakteriyostatik etki gosterir. Hafif ve orta
siddette seyreden dental enfeksiyonlarda, 6zellikle penisilin alerjisi
bulunan ¢ocuk hastalarda alternatif tedavi segenegi olarak kullanilir
(Canoglu, Giingor & Bozkurt, 2009: 30-44). Oral yolla kullaniminda
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emilimi iyidir ve yiyeceklerle birlikte aliminda biyoyararlanimi
klinik olarak anlamli diizeyde etkilemez. Ancak, gastrointestinal yan
etkiler (6zellikle mide bulantisi, kusma ve ishal) cocuk hastalarda
uyumu azaltabilir. Eritromisin ile hizl1 direng gelisimi bildirilmistir;
bu durum, ampirik tedavi se¢iminde dikkatli olunmasini gerektirir.
Karaciger yetmezligi olan hastalarda metabolizma
yavaslayabileceginden, doz ayarlamasi yapilmasi zorunludur
(Rieder, 2019: 4-9) (Felix & ark., 2021).

Klaritromisin

Klaritromisin, eritromisine kiyasla daha stabil bir yapiya
sahiptir ve asidik ortamda yiiksek biyoyararlanim gosterir. Oral
kullanimda sistemik emilimi giicliidiir ve dokularda yiiksek
konsantrasyonlara ulagabilir. Etkinliginin eritromisine gore 2—4 kat
daha gii¢lii oldugu raporlanmistir (Kobuchi & ark., 2020: 199). Bu
nedenle, 6zellikle penisilin ve sefalosporin grubu antibiyotiklere tip
I alerjisi olan ¢ocuk hastalarda en etkili alternatiflerden biri olarak
degerlendirilir. Ancak, klaritromisinin kardiyak iletim {zerine
potansiyel etkileri g6z Oniinde bulundurulmali; QT araligim
uzatabilecegi ve aritmi riskini artirabilecegi i¢in, 6zellikle kardiyak
risk Oykiisii bulunan hastalarda dikkatli kullanilmalidir (Ray & ark.,
2012: 1881-1890).

Azitromisin

Azitromisin, makrolid grubunun yar1 sentetik bir tiirevidir ve
diger iiyelerden farkli olarak bazi anaerob bakterilere karsi da
etkilidir. Bu 6zelligi, 6zellikle ampirik tedavi ihtiyacinin bulundugu
dental enfeksiyonlarda 6nemli bir avantaj saglar (Vazquez-Laslop &
Mankin, 2018: 668-684). Ayrica, yalnizca antibakteriyel degil,
antiinflamatuar etkileri ile de dikkat ¢ekmektedir; bu nedenle, bazi
periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde ikincil fayda saglayabilir
(Preshaw & Taylor, 2011: 60-84) (Rieder, 2019: 4-9). Oral
biyoyararlanimi yiiksektir, gastrointestinal yan etkiler goriilebilse de
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genellikle iyi tolere edilir. Tipk1 klaritromisin gibi, nadir de olsa
kardiyak aritmi riski tasidigi igin, konjenital QT uzamasi veya
mevcut kardiyak hastalig1 olan ¢ocuklarda dikkatle kullanilmalidir
(Dunker & ark., 2016: 830-833). Penisilin ve sefalosporin alerjisi
olan hastalarda, giivenli ve etkili bir alternatif olarak oOne
cikmaktadir.

Makrolidler, asagidaki pediatrik dental ve sistemik durumlarda
rasyonel antibiyotik kullanimi ¢er¢evesinde degerlendirilebilir:
e Hafif ve orta siddetli odontojenik enfeksiyonlar
e Periodontal destek dokularda inflamasyonla seyreden
hastaliklar
e Penisilin/B-laktam antibiyotik alerjisi olan ¢ocuk hastalar
e Antiinflamatuar destek gerektiren sistemik hastaliklarla
birlikte goriilen oral enfeksiyonlar
e Anaerobik spektrumda etkili alternatif gerektiginde
(azitromisin)

Linkozamidler

Linkozamidler,  antibakteriyel  etkilerini,  bakteriyel
ribozomal 50S alt birimine baglanarak protein sentezini inhibe
ederek gosteren bir antibiyotik grubudur. Bu etki mekanizmasi,
makrolidlerle benzerlik gosterir ancak etki spektrumu ve
farmakokinetigi farkliliklar gosterir. Grubun en bilinen ve klinik
kullanimi1 en yaygin olan temsilcisi klindamisindir (Lee, 2025: 1-8).

Klindamisin

Klindamisin, hem gram pozitif aerob hem de anaerob
bakterilere, ayrica gram negatif anaeroblara karst genis
antimikrobiyal spektrum gosterir. Bu ozelligiyle 6zellikle karma
mikrobiyal enfeksiyonlarda tercih edilir. En dikkat c¢ekici
farmakokinetik 6zelligi ise, kemik doku ve apse kavite sivilarina
yiiksek oranda penetre olabilmesidir. Bu nedenle, osteomiyelit ve
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derin odontojenik enfeksiyonlar gibi mineralize dokulara uzanim
gosteren klinik tablolarda ilk tercih edilebilecek ajanlardan biri
olarak one ¢ikar (Alpaslan, 2024) (Canoglu, Glingér & Bozkurt,
2009: 30-44). Ayrica penisilin veya sefalosporinlere karsi tip I asirt
duyarhilik Oykiisii olan hastalarda, giivenli bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Oral biyoyararlanimi yiiksektir ve sistemik
kullanima uygundur.

Klindamisin, pedodontik pratikte asagidaki durumlarda
akilc1 antibiyotik kullanimi ¢ergevesinde degerlendirilir

e Kemige yayilim gosteren dental enfeksiyonlar (osteomiyelit)

e Agizici derin apse kaviteleri,

e Cerrahi sonrasi sekonder enfeksiyonlar,

e Periodontal destek dokulara ilerlemis enfeksiyonlarda,

e Penisilin/sefalosporin alerjisi olan hastalarda alternatif tedavi
secenegidir (Rieder, 2019: 4-9). (Ritwik, Fallahi & Yu, 2020:
483-488).

Klindamisin ile iligkilendirilen en ciddi advers etki,
Clostridioides difficile kaynakli psddomembrandz enterokolit
gelisme riskidir. Bu tablo, antibiyotikle iligkili ishalin Otesine
gecerek potansiyel olarak hayati tehdit edici bir komplikasyona
dontisebilir. Klinik belirtiler arasinda siddetli ishal, karin agrisi, ates
ve lokositoz yer alir. Bu nedenle; Klindamisin uzun siireli
kullanilmamalidir, Tedavi siiresince ishal gelismesi durumunda
derhal kesilmelidir, Kullanim stiresince bol sivi alimi ve yemek
sonrast uygulama onerilir (Miller & ark., 2023). Amerikan Kalp
Dernegi (AHA), klindamisin ile iliskili C. difficile enfeksiyonlarinin
sikligt ve ciddiyeti nedeniyle, bu antibiyotigin endokardit
profilaksisi amaciyla kullanilmasin artik nermemektedir. Ozellikle
invaziv dental islemler 6ncesi, 6nceden endokardit gecirmis ya da
protez kapak tasiyan c¢ocuk hastalarda alternatif ajanlar
onerilmektedir (Heinbockel & ark., 2013: 1480-1487). Bu
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degisiklik, klindamisinin dis hekimligi prosediirlerinde profilaktik
degil, terapotik bir ajan olarak sinirli kullanimini desteklemektedir.
Klindamisin, o6zellikle kemik dokulara penetrasyonunun giiclii
olmasi nedeniyle odontojenik osteomiyelit ve derin yumusak doku
enfeksiyonlarinda etkili bir segenektir. Ancak, C. difficile iliskili
komplikasyon riski ve gastrointestinal sorunlar agisindan
kullannominda dikkatli olmay1 gerektirir. Endokardit profilaksisi
amaciyla artik 6nerilmemesi, makrolidlerin veya alternatif B-laktam
dis1 ajanlarin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, genis spektrumlu, bakteriyostatik etki gosteren
ve bakteriyel protein sentezini inhibe ederek calisan
antibiyotiklerdir. Ribozomal 30S alt birimine baglanarak tRNA nin
mRNA ile eslesmesini engeller; bdylece translasyonu durdurarak
mikrobiyal biiylimeyi baskilarlar (Chopra & Roberts, 2001: 232-
260). Etki spektrumlart hem gram pozitif hem de gram negatif
bakterileri kapsar ve diisiik maliyetli olmalari nedeniyle uzun
yillardir sistemik enfeksiyonlarin tedavisinde yer bulmuslardir.
Ancak bu smif antibiyotiklerin degeri yalnizca antimikrobiyal
ozellikleriyle smirli degildir. Tetrasiklinlerin ayni1 zamanda
antiinflamatuar, anti-osteoklastik ve anti-kollajenaz etkileri bulunur.
Bu o6zellikleri, 6zellikle periodontal doku sagligi, travmatik dental
yaralanmalar ve kemik rezorpsiyonu ile seyreden enfeksiyonlarin
yonetiminde onlar1 farmakolojik olarak ¢ok fonksiyonlu ajanlara
doniistirmektedir (Fouad & ark., 2020: 331-342). Sistemik
tetrasiklin kullanimi, gelismekte olan mineralize dokularla geri
doniisimsiiz olarak baglanabilir. Ozellikle dentin matriksine
kalsiyum aracilifiyla entegre olmasi, dislerde kalict renk
degisimlerine yol acar. Bu nedenle gebelik doneminde ve 12 yas alti
cocuklarda sistemik kullanim1 kontrendikedir (Bununla birlikte, <21
giin siireli kisa donem uygulamalarda dis renklenmesine dair giiclii
ve tutarli bir kanit bulunmamaktadir). Tetrasiklinler, pediatrik dis
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hekimliginde genellikle dogrudan antimikrobiyal tedavi amaciyla
kullanilmazlar. ~ Ancak, travmatik  dental yaralanmalarin
yonetiminde, Ozellikle de aviilsiyon vakalarinda, sistemik veya
topikal olarak revaskiilarizasyonu desteklemek, periodontal doku
iyilesmesini hizlandirmak ve inflamatuar kok rezorpsiyonunu
baskilamak amaciyla degerlendirilebilirler. Hayvan modeli
caligmalar ve Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi (IADT)
2020 kilavuzu, aviilse dislerin reimplantasyonu sonrasi doksisiklin
kullaniminin periodontal iyilesme agisindan faydali olabilecegini
ortaya koymustur (Fouad & ark., 2020: 331-342) (Alpaslan, 2024)
(Karageorgos & ark., 2023: 1092).

Doksisiklin

Doksisiklin, oral biyoyararlanimi yiiksek, uzun yar1 émiirlii
ve antiinflamatuar etkileri belirgin bir tetrasiklin tiirevidir.

Oral yolla kullanilmaktadir, dis eti enfeksiyonlarinda
kullanilir.  Penisilinlere, sefalosporinlere ve makrolid grubu
antibiyotiklere alerjisi bulunan hastalarda kullanilabilir. Doksisiklin
antimikrobiyal, anti-inflamatuar ve anti-rezorptif Ozellikleri
dolayisiyla tercih edilebilir. Aviilsiyon vakalarinda 6zellikle gocuk
hastalarda dislerin reimplante edilmesi sonrasinda revaskiilarizasyon
ve periodontal iyilesmeyi desteklemesi amaciyla Onerilmektedir
(Fouad & ark., 2020: 331-342).

Ancak, cocuklarda gelismekte olan dentin dokusuna
baglanabilecegi gbz Oniine alinarak, 12 yas alt1 hastalarda risk/fayda
analizi yapilmadan sistemik kullanim onerilmemektedir. Alternatif
olarak, topikal veya cok kisa siireli sistemik rejimler, klinik duruma
gore dikkatli sekilde degerlendirilebilir.

Tetrasiklin Grubu Antibiyotiklerin En Sik Bildirilen Advers
Etkileri

e Mide bulantisi, kusma, ishal (GIS intoleransr),
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e Fotosensitivite (0zellikle giinese maruz kalma sonrasi
dermatit),

e Dislerde kalic1 sar1-gri renk degisimi,

e QGastrointestinal etkileri azaltmak icin yemekle birlikte
alinmas1 Onerilebilir. Ancak siit ve siit iirlinleri ile birlikte
alimi, kalsiyum ile kompleks olusturup emilimi
azaltabilecegi i¢in kaginilmalidir. (Wang & ark., 2023)

Tetrasiklinler, 6zellikle doksisiklin, yalnizca antimikrobiyal
ajanlar olarak degil, ayn1 zamanda doku diizenleyici ve iyilestirici
etkileri sayesinde ¢ocuk dis hekimliginde 6zel bir 6neme sahiptir..
Ancak bu ajanlarin pediatrik hasta grubundaki kullanimi, yasa 6zgii
farmakokinetik farklar, mineralize doku duyarlilig1 ve gelisimsel
toksisite riskleri nedeniyle son derece dikkatli ve kilavuz temeliyle
yiirtitiilmelidir. Mevcut veriler, kisa stireli kullanimlarda giivenlik
siirlariin agilmadigini 6ne siirse de gereksiz kullanimin 6nlenmesi
hem diren¢ gelisimini hem de uzun doénem olumsuz etkileri
engellemek acisindan klinik ve etik bir zorunluluktur.

Metronidazol

Metronidazol, antimikrobiyal etkisini bakteriyel DNA'nin
helikal yapisin1 bozarak ve niikleik asit sentezini inhibe ederek
gosteren, nitroimidazol tiirevi bir antibiyotiktir. Bu etki yalnizca
anaerobik metabolizma yliriiten mikroorganizmalarda ortaya
ciktigindan, ajan esasen zorunlu anaerob bakterilere ve bazi
protozoal parazitlere karsi etkilidir. Aerob bakterilere karsi klinik
olarak etkisizdir (Lee, 2025: 1-8). Metronidazol, pasif difiizyon
yoluyla bakteri hiicresine girer. Anaerobik mikroorganizmalarda,
bakteriyel nitroreduktazlar tarafindan indirgenerek reaktif
metabolitlere doniisiir. Bu metabolitler, DNA zincirlerinde
kopmalara ve yapisal deformasyonlara neden olarak hiicre 6liimiinii
baslatir (Akic1 & ark., 2017: 33-47). Bu 6zgiin mekanizma sayesinde
metronidazol, periodontal enfeksiyonlar gibi anaerob bakterilerin
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baskin oldugu dental vakalarda yiiksek etkinlik gosterir. Pedodonti
pratiginde metronidazol, tek basina kullanilmaktan ziyade
kombinasyon tedavilerinin bir par¢asi olarak degerlendirilir (Tablo

1).
Ozellikle:

e Kronik ve ilerlemis periodontal enfeksiyonlar,

e Agiz i¢i apseler ve nekrotizan periodontal hastaliklar,

e Anaerobik etkenlerin baskin oldugu karma mikrobiyal dental
enfeksiyonlar ~ gibi  durumlarda, = amoksisilin  ile
kombinasyonu, hem gram pozitif aeroblara hem de gram
negatif anaeroblara kars cift yonlii etkinlik saglar (Teughels
& ark., 2020: 257-281) (Heinbockel & ark., 2013: 1480-
1487). Bu sinerjistik etki, anaerob bakterin baskin oldugu
periodontal tablolarda ilk basamak tedavi protokollerinde yer
almaktadir.

Metronidazol oral yolla hizla emilir ve karacigerde
metabolize edilerek aktif ya da inaktif tiirevlerine doniisiir. Atilimi
biiyiik 6l¢iide renal sistem ilizerinden gergeklestiginden, hem hepatik
hem de renal yetmezlik durumlarinda doz ayarlamasi yapilmasi
gereklidir. Ozellikle karaciger yetmezIigi bulunan gocuk hastalarda
eliminasyon siiresi uzayabilecegi i¢in, birikim ve toksisite riski artar
(Brunton & ark., 2011).

Advers Etkiler ve Kullammmda Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar
Metronidazol genellikle iy1 tolere edilmekle birlikte, agagidaki yan

etkiler sik karsilagilan advers reaksiyonlar arasinda yer alir:
e Agizda metalik tat hissi,

e Dilde pashl ya da kahverengimsi goriintim,
e Mide bulantisi, kusma, karin agristi ve diyare gibi
gastrointestinal yan etkiler,
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e Idrarda koyulasma (kirmizidan kahverengiye), bu durum
benign ve gecicidir ancak hasta/ebeveyn bilgilendirilmelidir
(Canoglu, Gilingdr & Bozkurt, 2009: 30-44).

e Alkol ile birlikte kullanimi, disiilfiram-benzeri reaksiyonlara
neden olabileceginden (bulanti, tasikardi, flushing), es
zamanli alim1 kontrendikedir.

e Ayrica, metronidazoliin uzun siireli ve yliksek doz kullanimi,

nadiren norotoksik etkilere (periferik noropati) neden
olabilir. Bu nedenle, tedavi siiresi genellikle 7-10 giinle
siirlandirilmalidir (Akic1 & ark., 2017: 33-47).

Tablol. Pediatrik Dis Hekimliginde Metronidazol Kullanimi:
Endikasyon-Temelli Yaklasim

Klinik Durum Metronidazol Amacg

Kullanimi
N‘ekr.ot.z an tilseratif Kombine Anaerobik flora hedeflenir
gingivitis
Periodontal apse Kombine Anaerob ve fakiiltatif flora
(ilerlemis) (amoksisilin ile) baskilanmasi
Odontojenik enfeksiyon Jkinci basamak Tek baﬁvn.w ky.llanzml‘
(karma flora) smirly, sinerji gerekli

Viral, fungal, veya aerobik
kaynakh vakalar

Kontrendike

Klinik etkinlik gostermez

Metronidazol, anaerobik dental enfeksiyonlarin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Ancak etki spektrumunun darligi, kombine
tedavi gereksinimi, doz ayarlama zorunlulugu ve gastrointestinal yan
etki riski, kullanimini titiz bir klinik degerlendirme gerektiren ajan
haline getirmistir. Antibiyotik se¢iminde yalnizca etki spektrumu
degil, ayn1 zamanda hastanin yas, sistemik durumu, eslik eden

patolojiler ve tedaviye uyum potansiyeli de dikkate alinmalidir.
Metronidazol, dogru kullanildiginda ¢ok etkili; ancak gereksiz veya
yanlis regetelendiginde direng gelisimi ve hasta uyumsuzluguna yol
acabilecek bir ajan olma potansiyeline sahiptir (Lee, 2025: 1-8).
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Kinolonlar

Kinolonlar, bakteriyel DNA replikasyonunu bozarak
antimikrobiyal etki gosteren genis spektrumlu antibiyotiklerdir.
Etkilerini, bakteriyel DNA giraz (topoizomeraz II) ve topoizomeraz
IV enzimlerini inhibe ederek gosterirler. Bu enzimlerin inhibisyonu,
DNA replikasyonun ilerlemesini engeller; sonugta bakteriyel hiicre
Olimii gerceklesir. Kinolonlar 0zellikle gram negatif aerob
bakterilere kars1 yiiksek etkililik gosterir. Bununla birlikte, bazi ileri
kusak florokinolonlar (6r. levofloksasin, moksifloksasin) gram
pozitif bakterilere kars1 da genisletilmis spektrum sunar (Hooper &
Jacoby 2015: 12-31). Bu antibiyotik grubu siklikla su sistemik
enfeksiyonlarda kullanilir:

e ldrar yolu enfeksiyonlar,

e Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (6zellikle psddomonas ve
legionella kaynakl1),

e Prostatit ve intraabdominal enfeksiyonlar,

Ancak florokinolonlar, ¢cocuk hastalarda biiyiime plaklarinda
kikirdak hasar1 olusturabilecegi yoniindeki preklinik hayvan
caligmalari nedeniyle, pediatrik yas grubunda kullanimi ciddi sekilde
siirlandirilmigtir.  Dis  hekimliginde, 06zellikle odontojenik ve
periodontal enfeksiyonlar, genellikle anaerobik ve fakiiltatif gram
pozitif bakterilerin etken oldugu karma floraya sahiptir. Bu nedenle,
kinolonlarin bu floraya kars1 sinirli etkisi nedeniyle, rutin dental
enfeksiyonlarin yonetiminde ilk segenek olarak tercih edilmezler.
Literatiirde, kinolonlarin  dental enfeksiyonlarda kullanimi
cogunlukla asagidaki 6zel durumlarla sinirhidir: (Lockhart & ark.,
2019: 906-921)

Standart tedavilere direncli veya basarisiz vakalarda,

Multilokalize enfeksiyonlarda kombine ajan olarak,

B-laktam antibiyotiklere karsi ¢oklu alerjisi olan erigkin
hastalarda son ¢are tedavi,

--407--



Pediatrik dental pratikte, hem potansiyel kikirdak toksisitesi hem de
giivenlik profiline dair smirli veri nedeniyle kullanimlar
kontrendikeye yakin derecede kisitlidir.
Yan etkilert;
e Tendinopati riski
e Kikirdak gelisimini etkileyebilecek olas1 epifiz hasari
(6zellikle 18 yas alt1),
e QT aralig1 uzamasi ve kardiyak aritmi riski,
e Noropsikiyatrik etkiler (uykusuzluk, ajitasyon,
haliisinasyonlar),
o C. difficile iligkili kolit riski (Akic1 & ark., 2017: 33-47).

FDA, 2016 yilinda florokinolonlara yonelik "black box"
uyarist yaymlamig ve yalnizca ciddi enfeksiyonlarda kullanilmasi
gerektigini  belirtmistir.  Kinolonlar, genis spektrumlar1 ve
bakterisidal etkileri nedeniyle sistemik enfeksiyonlarda 6nemli bir
yer tutsa da, pediatrik dental enfeksiyonlarin yonetiminde sinirlt bir
role sahiptir. Etki spektrumlarinin dental florayla kismen ortiismesi,
cocuk hastalarda olas1 kikirdak ve tendon toksisitesi riski, yan etki
profillerinin agirligi ve giivenli alternatiflerin bulunmasi, bu grubu
cocuk dis hekimliginde yalnizca 6zel durumlar i¢in sakli tutulan bir
secenek haline getirmistir. Rasyonel ilag kullanim ilkeleri
dogrultusunda, kinolonlar ancak spesifik patojen varliginin
dogrulandig1 ve diger tiim tedavi seceneklerinin yetersiz kaldigi
durumlarda diistiniilmelidir.

Cocuk Dis Hekimliginde Profilaksi

Pediatrik dis hekimliginde antibiyotikler dental enfeksiyon
durumlar haricinde invaziv dental islemler sonrasinda bakteriyemi
riski yliksek olan c¢ocuk hastalarda profilaktik amagla da
kullanilmaktadir. Bunun nedeni kanamali igslemlerde agiz icerisinde
bulunan mikroorganizmalarin sistemik yayilimini engellemektir.
Birincil amag risk altindaki hastalarda enfektif endokardit riskini
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engellemektir (AAPD, 2024: 533-537) (Juras & ark., 2024: 364)

(Tablo 2).

Tablo 2. Dental islemler icin antibiyotik rejimleri: islemden 30 ila
60 dakika once tek doz (AAPD, 2024: 538-44)

Durum Antibiyotik Yetiskinler Cocuklar
Standart o
profilaksi Amoksisilin 2 groral 50 mg/kg oral
. 50 mg/kg IM veya
Oral yolla ilag I;mp ZSIllfn veya 2 gr IM veya IV v
alinamiyorsa gf;f;i;’];v:: a 1griMveyalV | 50 mg/kfg\]IM veya
Penisiline Sefaleksin* t veya 2ar 50 mg/kg
veya Azitromisin 500 15 mg/kg
ampisiline Klaritromisin veya mg <45 kg, 2,2 mg/kg
alerji varsa Doksisiklin 100 mg >45 kg, 100 mg

Penisilin veya
ampisiline
alerji var ve
oral yolla ilag
alinamiyorsa

Sefazolin veya
seftriakson*

1 grIM veya IV

50 mg/kg IM veya
v

* veya esdeger yetiskin/cocuk dozajda birinci veya ikinci nesil oral

sefalosporinler

* Penisilin veya ampisilin ile anjiyoodem, lirtiker veya anafilaksi
Oykiisii olan hastalarda sefalosporin grubu kullanilmamalidir.
(AAPD, 2024: 533-537)

Profilaksi Gerektiren Durumlar

e Onceden gecirilmis enfektif endokardit(IE) dykiisii

e Protez kalp kapag1 veya metaryalleri tagiyanlar

- Kalp protez kapak varligi

- Transkateterle yerlestirilen protez kapaklar ve homogreftler
dahil olmak iizere protez kalp kapaklari
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- Annuloplasti halkalari, kordlar veya klipsler gibi kalp
kapag1 onariminda kullanilan protez materyaller, sol ventrikiil destek
cihazlan veya implante edilebilir yapay kalp

e Kalp transplantasyonu geciren hastalar,
e Kalp kapakeigi1 hastaligr gelisen kalp nakli alicilari
e Dogustan kalp hastalig1

- Palyatif santlar ve kanallar (konduitler) dahil olmak tizere
onarilmamis siyanojenik dogumsal kalp hastaliklar

- Islemden sonraki ilk alt1 ay i¢inde cerrahi veya transkateter
yoluyla yerlestirilen protez materyal veya cihazla tamamen
onarilmis dogustan kalp defekti

- Protez onarimi1 veya protez cihazinin bulundugu yerde veya
komsu oldugu bolgede defektleri olan onarilmis dogumsal kalp
hastalig1

- Melody kapak ve Contegra kanal yerlesimi veya cerrahi
veya transkateter pulmoner arter kapakc¢igi yerlestirilmesi (Juras &
ark., 2024: 364) (AAPD, 2024: 538-44)

Profilaksi Onerilmeyen Durumlar

e Kalp pili veya benzeri cihazlar gibi implante edilebilir
elektronik cihazlar

e Tam kapanmanin saglandig: septal defekt kapama cihazlar

e Hemodiyaliz i¢in kullanilanlar da dahil olmak tizere
periferik damar greftleri ve onarimlari

e Koroner arter stentleri veya diger damar stentleri

e MSS ventrikiiloatriyal santlar

e Vena kava filtreleri
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Total eklem artroplastisi veya protez eklem enfeksiyonu
Oykiisii olan hastalara antibiyotik diren¢ artig1 ve istenmeyen ilag
reaksiyonlar1 g6z Oniinde alindiginda artik dental prosediirlerinden
once antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir. Eger tibbi gecmis
veya risk konusunda emin olunmuyorsa konsiiltasyon Onerilir
(Sollecito & ark., 2015: 11-16).

Profilaksi Onerilen Dental islemler

Diseti dokusunun veya dislerin periapikal bdlgesinin
manipiilasyonunu veya oral mukozanin perforasyonunu igeren tiim
dental prosediirlerde profilaksi onerilir.

Profilaksi Onerilmeyen Dental islemler

Retraksiyon ipinin kullanilmadigi restoratif islemler,
cikarilabilir protez veya ortodontik apareylerin ve braketlerin
yerlestirilmesi, ortodontik apareylerin ayarlanmasi, enfekte olmayan
dokularda anestezik enjeksiyonlar, kanal i¢i endodontik tedavi, oral
radyografi c¢ekilmesi, siit diglerinin diismesi, travmaya bagh
dudaklarda veya oral mukozadaki kanamalar proflaksi gerektirmez
(AAPD, 2024: 533-537).
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BOLUM 15

PEDIATRIK DENTAL KRONLARA GENEL BIiR
BAKIS

Ahmet TUNLE!
Ayse GUNAY?
Emin Caner TUMEN?®

Giris
Cocuk dis hekimligi, cocuklarmn agiz ve dis saghgini
korumaya ve iyilestirmeye odaklanan 6nemli bir dis hekimligi
dalidir. Siit ve daimi dislerin restorasyonu ve korunmasi, bu alandaki
temel uygulamalardan biridir. Siit disleri, yalnizca beslenme ve
konusma gibi fonksiyonlar i¢in degil, ayn1 zamanda daimi dislerin
dogru dizilimi ve ¢ene gelisimi icin de kritik rol oynamaktadir
(Gordillo, Martinez, Garcia, & Miralles, 2024). Ancak, siit dislerinde
sik goriilen ¢iiriik lezyonlar1 ve travmalar, bu dislerin erken kaybina
yol acabilir. Bu nedenle, 6zellikle agir1 madde kayiplarinda kalici
cOziimler sunabilen restoratif yaklagimlar biiyiik 6nem tagimaktadir
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(American Dental Association, 2023). Dislerin birden fazla ytlizeyini
iceren ciirliiklerde, dolgu materyalleri ile yapilan restorasyonlarda
disin orijinal formunu geri kazandirmada zorluklar yasandigi ve
gelen okliizal kuvvetler sonucunda erken basarisizlik gosterdikleri
gorlilmiistiir. Orta ve siddetli cliriik riskli ¢cocuk hastalarda, iki veya
daha fazla ylizeyi igeren ¢iirlik varliginda kron restorasyonlarinin
uygulanmasi onerilmistir (Innes, ve digerleri, 2015).

Ozellikle son yillarda, pediatrik dental kronlar, gogunlukla
stit diglerinde olmakla birlikte her iki dentisyonda da fonksiyonu ve
estetigi geri kazandirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(Sztyler, Wiglusz, & Dobrzynski, 2022). Bu kronlar, geleneksel
paslanmaz ¢elik kronlardan modern zirkon kronlara kadar cesitli
materyallerden iretilmekte ve klinik uygulamalarda yer
bulmaktadir. Kullanilan materyallerin biyouyumlulugu,
dayaniklilig1 ve estetik 6zellikleri gibi faktorler, hem ¢ocuklarin hem
de ebeveynlerin memnuniyetini dogrudan etkilemektedir (Sztyler,
Wiglusz, & Dobrzynski, 2022) (Almajed, 2024).

Pediatrik dental kronlar; yaygin ¢iiriik lezyonlar1 veya travma
sonucu asirt madde kayiplarinda, pulpa tedavisi sonrast kalan dis
dokusunun korunmasi ve tekrar enfekte olmamasi i¢in, gelisimsel
defektlerde estetik ve fonksiyonu saglamada, bruksizim gibi
aliskanliklara bagli asinmalarda, erken siit disi kaybin1 6nlemek ve
ark uzunlugunu korumada endikedir (Garg, Panda, Shah, & Panchal,
2016).

Bununla birlikte; yeterli dis dokusunun olmadigi,
rezorpsiyon siirecine girmis veya yakinda diismesi beklenen siit
dislerinin varliginda ve kooperasyon kurulamayan c¢ocuklarda
kontrendike iken nikel alerjisi veya hassasiyeti olan ¢ocuklarda ise
alternatif kronlar diistiniilmelidir (Akshitha, ve digerleri, 2025).
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Paslanmaz Celik Kronlar (PCK)

1950 yilinda Humphrey, PCK’lar1 tanitti ve bu, klinik
pediatrik dis hekimligi uygulamalar1 i¢in biiyilk bir gelisme
saglamistir (Bhatt, Shah, Patel, & Khurana, 2023). PCK’lar ilk
olarak %18 krom, %8 nikel ve %0,8-20 karbon i¢eriginde krom ¢elik
kronlar olarak tanitilmistir (Humphrey, 1950) ancak sonrasinda nikel
orani arttirilarak %77 nikel, %15 krom, %7 demir igerigine sahip
nikel krom kronlar alternatif olarak sunulmustur (Mathewson,
Primosch, & Robertson, 1995). Baslangigta, bu kronlarin tasarimlari
gereginden fazla genis, diiz ve uzun yanlara sahipti. Dislere uygun
hale getirilmesi i¢in kesme, konturlama, uyumlandirma ve cilalama
gibi cesitli islemler gerekliydi. Ilk nesil PCK’larda bulunan birgok
dezavantaj, nikel-krom kronlarin gelistirilmesiyle giderilmistir
(Sztyler, Wiglusz, & Dobrzynski, 2022).

PCK’lar, siit dislerinde daimi dislere gore daha sik
kullanilmaktadir, ¢iinkii kiigiik ciirlik lezyonlari siit dislerinde
biitiinliigli daha hizli bozabilir (Amlani & Brizuela, 2023). Klinik
sonuglar agisindan, PCK’lar, ozellikle diisilk maliyetli olmasi ve
uygulanma kolayligit bakimindan zirkon kronlar gibi diger
seceneklerle kiyaslandiginda avantajli bulunmustur (Amer, ve
digerleri, 2021). Ayrica, kapams iliskilerinin korunarak uygun
okliizal kapanis saglanmasi, mezio-distal dis boyutunu ve ark
uzunlugunu korumasi, kullanim Omriiniin uzun olmas: gibi
avantajlar1 vardir (Mulder, Medhat, & Mohamed, 2018).

Ancak, estetik sinirlamalari ebeveynler ve hastalar tarafindan
kabul edilmeyen metalik goriiniimleri acisindan 6nemli bir endise
kaynagi olabilmektedir ve kullanim alanlarini yalnizca posterior
dislerle sinirlamistir (Amer, ve digerleri, 2021). Bu sorunu gidermek
amaciyla, kompozit veneerlenmis PCK’lar gelistirilmistir. Bu
kronlar daha estetik bir goriinlim sunarken, daha yiliksek maliyet ve
ek hazirlik gereksinimi dogurabilmektedir (Ramazani, 2017).
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Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kronlar

PCK’larin klinik basaris1 yiiksek olsa da en Onemli
dezavantajlart estetik goriiniim eksikligidir. Bu nedenle, daha kabul
edilebilir bir estetik goriiniime sahip kronlarin gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Agik yiizlii paslanmaz celik kronlar ilk olarak
1983 yilinda Hartmann tarafindan tanitilmistir (Wiedenfeld,
Draughn, & Welford, 1994).

Bu kronlar, geleneksel paslanmaz ¢elik kronlarin
dayanikliligini korurken, estetik gdriiniimlerinin iyilestirilmesine de
olanak tanimaktadir (Gilchrist, Morgan, Farman, & Rodd, 2013).
Ayrica ekonomik, dise iyi uyum saglayan ve kolay uygulanabilen
restoratif bir ¢dzliim olarak belirtilmektedir (Champagne, Waggoner,
Ditmyer, & Casamassimo, 2007).

Acik yiizlii PCK'larin uygulamasi, kron dise yerlestirildikten
sonra labial yiizeyde bir kavite acilir ve bu hazirlanan kaviteye cam

iyonomer siman veya kompozit rezin yerlestirilmesi seklindedir
(Shrestha, Koirala, Dali, & Birajee, 2020).

Renk segeneklerinin sinirli olmasi, konturlama sirasinda
fasial yiizeyin deforme olma ihtimali, yer darlig1 ya da ¢aprasiklik
olan olgularda hacminin genis olmasi nedeniyle uygulama zorlugu
gibi dezavantajlar1 mevcuttur (Waggoner & Cohen, 1995) (Roberts,
Lee, & Wright, 2001).

Nispeten estetiklik saglasa da tam olarak tatmin edici bir
seviye degildir. Servikal bolgelerdeki metal artiklar ve zamanla
kronda meydana gelen bozulma esteti§i olumsuz etkilemektedir.
Ayrica kronun uygulama ve manipiilasyonun teknik hassasiyet
gerektirmesi diger bir dezavantajlarindandir (Amrutha, 2019) (Lee,
2002).
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Onceden Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kronlar

Onceden veneerlenmis PCK’lar, agik yiizli PCK’larm
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla gelistirilmis alternatif bir
restoratif ¢oziimdiir. Bu kronlar, kompozit rezin veya termoplastik
rezin gibi ¢esitli ylizey materyalleriyle PCK’larin kaplamasi ile elde
edilmektedir (Roberts, Lee, & Wright, 2001) (Garg, Panda, Shah, &
Panchal, 2016).

Basglangicta siit 6n grup disler icin iiretilmis olsalar da,
giiniimiizde hem 6n hem de arka grup disler icin uygun ¢esitleri
bulunmaktadir (Sztyler, Wiglusz, & Dobrzynski, 2022). Tek seansta
bitirilmesi, paslanmaz ¢elik kronlara benzer dayaniklilik géstermesi,
fabrikasyon olarak estetik oldugu icin hekimin harcadigi siirenin
azalmasi baslica avantajlarindandir (Roberts, Lee, & Wright, 2001)
(Garg, Panda, Shah, & Panchal, 2016) (Waggoner & Cohen, 1995).

Islem esnasinda uygun kronu bulmak igin kullanilan kronlar,
yiiksek 1s1 ve basing altinda sterilize edilemez ¢ilinkii rezin tabakanin
varlig1 bunu engellemektedir (Yilmaz & Giiler, 2008). Geleneksel
PCK’lara gore pahali olmasi, kalim olmasindan dolay:
oturtulmasinin, okliizyonu saglamanin zorlugu, renk seciminin
olmamasi, rezinin esnek olmamasindan 6tiirii kirllgan olmasi, agiri
caprasiklik varliginda yanyana ¢oklu kronlarin zor yerlestirilmesi ve
fazla preparasyon gerektirmeleri baglica dezavantajlarindandir
(Beattie, ve digerleri, 2011) (Randall, 2002).

Polikarbonat Kronlar

Polikarbonatlar, karbonik asitlerin aromatik yapili
polyesterleridir. Yiiksek darbe direnci ve rijit 6zellik gdsteren bu
malzemeler, termoplastik rezin olarak siiflandirilirlar; bu da 1s1 ve
basing etkisiyle sekillendirilebildikleri, sogutulduklarinda ise
katilagtiklar1 anlamina gelir. Isiya deformasyon noktalar1 270°F'dir
(Mittal, Verma, Pahuja, Agarwal, & Tomar, 2016).
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1970’lerde klinik kullanimi yaygin olan bu materyal,
PCK’lara kiyasla daha estetik bir goriiniim sunmasina ragmen
kirilgan bir yapiya sahiptir ve 6zellikle derin kapanis ve bruksizim
gibi durumlarda yiiksek okliizal kuvvetlere kars1 direng
gosteremedigi i¢in sik sik kirilma ve retansiyon kaybi ile basarisizlik
gostermistir. Kompozit strip kronlarin klinik kullanima girmesi,
polikarbonat kronlarin tercih edilme oranim1 O6nemli dlgiide
azaltmistir. Ancak, 1990’11 yillarda gelistirilen yeni iiretim teknikleri
sayesinde, bu kronlarin yapisal 6zellikleri iyilestirilmis ve daha ince,
esnek bir form kazanmalar1 saglanmistir (Garg, Panda, Shah, &
Panchal, 2016).

Bu degisim, her ne kadar mekanik dayanikliliklarini arttirsa
da yine de polikarbonat kronlarin klinik tercih edilirligini metal
destekli veya kompozit bazli alternatif kronlara gore azaltmakta ve
daha smnirhh  endikasyonlarla kullanilmasina yol ag¢maktadir
(Sirinoglu Capan, 2023).

Strip Kronlar

Strip kronlar, cocuk dis hekimliginde uzun yillardir
vazgecilmez bir restorasyon yontemi olarak kullanilmaktadir. Seffaf
seliiloid yapilar1 sayesinde dogal dis gOriiniimiinii koruyarak
islevselligi artirir. 1979 yilinda Webber ve ekibi tarafindan tanitilan
bu kronlar, 1987°de Grosso F.C tarafindan kapsamli sekilde ele
alarak dis hekimligi literatiirine kazandirilmistir (Amrutha, 2019).

Laboratuvar iglemlerine gerek duyulmadan estetik ve
fonksiyonelligi bir arada sunarak, cocuk hastalar ve aileleri i¢in
yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme saglamaktadir. Bu
restorasyonlar, ekonomik oluslar1 ve kolay uygulanabilirlikleri
sayesinde, dislerin hem goriiniimiinii hem de fonksiyonunu kisa
stirede geri kazandirma imkani sunmaktadir (Grewal, Jha, & Kaur,
2021). Bununla birlikte, uzun siireli dayaniklilik ve renk stabilitesi
konularindaki potansiyel zorluklar, tedavi planlanirken mutlaka g6z
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onlinde bulundurulmalidir (Reynoso & Argueta, 2014) (Rahate,
Fulzele, & Thosar, 2023).

Kontaminasyonu engellemek adina basarili  bir dis
izolasyonu, rezin bazli kompozit restorasyonlarin basarisinda kilit
rol oynamaktadir. Ancak, is birligi giicligii ya da tiikiirik
kontroliiniin zor oldugu yiiksek riskli ¢ocuklar i¢in ve subgingival
ciirtik varlig1 i¢in bu tiir restorasyonlar her zaman en uygun se¢enek
olmayabilir (Ram & Peretz, 2003).

Kullanimin1 smirlandiran en temel sorun, retansiyonun
dogrudan mine ve dentine tutunma derecesine bagli olmasidir. Bu
nedenle, yeterli dis dokusunun olmamasi ya da izolasyonun nem ve
kanama gibi faktorlerle engellenmesi, istenilen tutuculugun
saglanmasin gli¢lestirebilmektedir (Waggoner W. F., 2015).

Strip kronlarin klinik ve radyografik dayanikliliklarinin
degerlendirdigi 18 aylik takip siirecine dayanan bir arastirmada,
incelenen 112 disin higbirinde kronun tamamen kaybedilmedigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, kronlarin yaklasik %12’sinde
zaman i¢inde kii¢iik capli kiriklar meydana gelmistir. Bu bulgular,
strip kronlarin uzun vadeli tutuculugu agisindan umut verici sonuglar
ortaya koyarken, yapisal dayaniklilikta gbz ardi edilmemesi gereken
siirlt diizeyde asinma ve kirilma olasiligina da isaret etmektedir
(Kupietzky, Waggoner, & Galea, 2003).

Zirkon Kronlar

Paslanmaz c¢elik kronlar, siit az1 dislerinin restorasyonunda
hem dayaniklilik hem de doku koruyuculugu agisindan en giivenilir
materyallerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, estetik acidan
yetersiz kalmalari, bu alanda yeni materyallerin gelistirilmesini
zorunlu kilmistir (Mathew, Roopa, Soni, Khan, & Kauser, 2020). Bu
ihtiyaca yanit olarak 2008 yilinda ¢ocuk dis hekimliginde estetik
gereksinimler ile mekanik dayanikliligi bir arada karsilayan

yenilik¢i restoratif bir segenek olarak klinik uygulamaya giren
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zirkon kronlar, 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi (FDA) onayini almistir (Ajayakumar, Chowdhary, Reddy, &
Chowdhary, 2020) (Okumus, Akgiin, Tekin, & Giler, 2024).

Zirkon kronlar, biyolojik uyumluluklari, itriyum oksit(Y203)
ilavesiyle artan dayanikliliklart ve miikemmel estetik sonuglar
nedeniyle cocuk dis hekimliginde giderek daha popiiler hale
gelmistir (Cohn, 2016).

Zirkonyum; 1s1ya, asinmaya ve korozyona karsi olaganiistii
diren¢ gosteren bir malzemedir. Zirkonyum metalinin yiiksek safligi,
mekanik oOzelliklerini pekistirerek bu {istiin nitelikleri saglar.
Tepkimeye agik bir metal olmasi nedeniyle, havayla veya ¢ozeltilerle
temas ettiginde yiizeyinde koruyucu bir oksit tabakas1 olusturur. Bu
tabaka, zirkonyumun korozyona karsi benzersiz dayanikliliginin
temelini olusturmaktadir. Zirkonyumun fiziksel 6zelliklerinin, diger
seramiklerle kiyaslandiginda agik¢a daha iyi oldugu kanitlanmigtir
(Piconi & Maccauro, 1999).

Zirkonyumun tip alanindaki ilk kullanimi kalga protezi igin
1969 yilina dayanirken, dis hekimligi diinyasina girisi ise 1990'larda
gergeklesmistir. Gliniimiizde kron-koprii imalatindan, ortodontik
braket uygulamalarma ve endodontik postlar gibi tedavi
seceneklerine kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir (Madfa,
Al-Sanabani, Al-Qudami, Al-Sanabani, & Amran, 2014).

Ticari olarak ilk iiretilen zirkon kronlar ise monolitik zirkon
yapistyla hem 6n grup hem de arka grup siit dislerinde kullanim i¢in
tasarlanmigtir. Her bir dis tipi i¢in alt1 farkli boyutta {iretilen bu
kronlar, ayrica siit az1 dislerine 0zgii daraltilmis anatomik
formlartyla genis bir iriin yelpazesi sunmaktadir. Polikromatik
yapilari, dogal dis rengini taklit edebilen yiiksek estetik basari
saglarken; ileri diizeyde cilalanmis yiizey 06zellikleri, hem
plirtizsiizlik hem de plak retansiyonunu azaltma agisindan klinik
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uygulamalarda Onemli avantajlar sunmaktadir (Okumus, Akgiin,
Tekin, & Giiler, 2024) .

Ayrica yliksek basing ve 1s1 ile steril edilebilmesi, tek seansta
uygulanabilmesi, biyouyumlulugu, dayanikliligi, alerjik reaksiyona
yol agmamasi gibi avantajlara sahiptir (Sztyler, ve digerleri, 2025).

Bununla birlikte ekonomik agidan kiilfetli olmasi,
simantasyon asamasinda izolasyon hassasiyeti, uyumlama i¢in disin
fazla prepare edilmesi, rijit bir materyal olmasi baglica
dezavantajlarindandir (Okumus, Akgiin, Tekin, & Giiler, 2024)
(Ozdemir & Unverdi, 2023).

Pediatrik Jaket Kronlar

Pediatrik jaket kronlar, ileri derecede ¢iiriik veya travmaya
bagli madde kaybi1 bulunan siit dislerinin restorasyonunda kullanilan
alternatif kron tiplerinden biridir (Garg, Panda, Shah, & Panchal,
2016) (Ustiin & Koruyucu, 2021).

Pediatrik jaket kronlar, Space Maintainers Laboratuvarlar
(ABD) tarafindan tasarlanmais olup, siit dislerinin dogal renk tonuna
uyum saglayan A2 tonunda, estetik ve biyouyumlu kopoliester
materyalden iiretilmis prefabrike restoratif yapilardir. Bu kronlar,
oncelikli olarak ©n siit dislerinin estetik ve fonksiyonel
rehabilitasyonunda kullanilmak iizere gelistirilmistir (Yang & Mani,
2016).

Bu kronlar, strip kronlarla benzer sekil ve esneklik
ozelliklerine sahiptir, bu da uygulama sirasinda kolay adaptasyon
saglamalarina olanak tanir. Bu yontemde, bazi uygulama
basamaklarinin agiz disinda tamamlanabilmesi ve strip kronlardan
farkli olarak kalibin c¢ikarilmadan agiz i¢inde birakilmasi,
kooperasyon giicliigii yasayan cocuklar i¢in Onemli bir avantaj
saglamay1 amaclamaktadir. Bu yaklasim, klinik islemleri daha az
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invaziv hale getirerek tedavi siirecini kolaylastirmayr ve hasta
uyumunu artirmayi hedeflemektedir (Sirinoglu Capan, 2023).

Pediatrik jaket kronun dezavantajlar1 arasinda okluzal
kuvvetler ile asinmasi ve zamanla renk degistirmesi sayilabilir.
Basarisizlik sebebi genelde kronun simandan ayrilmasidir. Ko-
polyester kron ayrildigi zaman yapistirict olarak uygulanan
kompozit veya rezin modifiye cam iyonomer siman dis tizerinde
kalmakta ve yeniden restore edilmesine gerek duyulmadan bir kron
gibi goriilmektedir (Ustiin & Koruyucu, 2021).

CAD/CAM Kronlar

Siit dislerinde Onemli madde kayiplarinin giderilmesi
amaciyla cesitli restoratif materyaller kullanilmis olmakla birlikte,
hem dayaniklililk hem de estetik acidan tiim beklentileri
karsilayabilen ideal bir materyel heniiz gelistirilmemistir. Mevcut
restoratif kronlarin smirlamalari, teknolojik ilerlemelerle uyumlu,
daha yiiksek estetik kaliteye sahip ve klinikte uygulanabilirligi kolay
yeni kronlarin gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bu dogrultuda,
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemleri, dis
hekimligi alaninda giderek artan bir 6nem kazanmisti. CAD/CAM
teknolojisi; dijital verilerin toplanmasi, li¢ boyutlu modellerin
olusturulmasi, tasarim siire¢lerinin dijital ortamda gerceklestirilmesi
ve son olarak bu tasarimlarin {iretimi agsamalarindan olusan entegre
bir yaklagimdir. Ik olarak 1980’lerde tanitilan bu teknoloji,
giinlimiizde inley, onley, laminate veneer, parsiyel ve tam kronlar ile
koprii restorasyonlart gibi genis bir klinik uygulama alam
bulmaktadir. Ancak, c¢ocuk dis hekimliginde siit dislerinin
restorasyonunda CAD/CAM  sistemlerinin = kullaninm1  heniiz
yayginlasmamis olup, bu uygulamalar halen arastirma ve gelisme
asamasindadir (Ustiin & Koruyucu, 2021).

CAD/CAM teknolojisi sayesinde, gereksiz dis sert
dokusunun kaldirilmasina gerek duyulmadan, disin dogal yapisini ve
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detaylarin1 hassas sekilde taklit eden restorasyonlar elde etmek
miimkiindiir.  Bu  restorasyonlar, klinikte tek  seansta
uygulanabilmekte ve bireysel dis yapisina 6zel olarak
tasarlanmaktadir. Siit ve daimi dislerde CAD/CAM kullanilarak
gergeklestirilen tedaviler; iistiin estetik, yiliksek dayaniklilik, kolay
veri depolama ve etkili kalite kontrol gibi avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte, CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar1 da vardir;
bu dezavantajlar arasinda yiiksek iiretim maliyetleri, cihaz
kullaniminda uzman personele duyulan ihtiya¢ ve derin subgingival
sinirlarin -~ dijital tarayiciyla yakalanmasindaki zorluklar yer
almaktadir (Liu, 2005).

Bioflex Kronlar

Bioflex kronlar, ¢ocuk dis hekimliginde gelistirilen giincel
restoratif materyaller arasinda yer almakta olup, yliksek adaptasyon
kapasitesi ve esnek yapilar1 sayesinde paslanmaz c¢elik ve zirkon
kronlarin avantajlarin1 bir arada sunmaktadir (Rahate, Fulzele, &
Thosar, 2023).

Bioflex kronlar, biyouyumlu hibrit rezin polimer yapilari
sayesinde, cam fiber takviyeli kompozit kronlarla iligkili olarak
bildirilen ¢ekilebilirlik, renk stabilitesi ve uzun déonem dayaniklilikla
ilgili klinik sorunlara karsi gelismis bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu
kronlar, siit diglerinin servikal konveksitesine yiiksek diizeyde
adaptasyon saglayan “esnek uyum” ozelligi ile paslanmaz ¢elik
kronlara benzer bir retansiyon saglarken; estetik tstilinliikleri ve
minimal invaziv preparasyon gereksinimleri agisindan ise pediatrik
zirkon kronlara yakin avantajlar sunmaktadir (Ruck & Gosnell,
2023).

Biyolojik Kronlar

Biyolojik restorasyon teknigi, ilk olarak 1992 yilinda Tavares
tarafindan siit diglerinde tanimlanmistir. Siddetli madde kaybina

ugramis dislerin restorasyonunda biyolojik kron ve post-core
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uygulamalart olumlu klinik sonuglar vermistir. Bu teknikte, hastanin
kendisinden ya da bir dis bankasindan elde edilen steril dis
fragmanlarinin, ilgili dise adeziv materyallerle yerlestirilmesi esas
alinmaktadir (Indira, Dhull, Nandlal, PS, & Dhull, 2015) (Grewal &
Reeshu, 2008). Asir1 harabiyet gosteren ve pulpal tedavi gérmiis
dislerde PCK ve kompozit rezine alternatif olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Indira, Dhull, Nandlal, PS, & Dhull, 2015). Dogal dis
yapist kullanildig1 igin estetik olarak ve ylizey plriizsiizligi
acisindan avantaj saglamaktadir (Kansal, Rana, Srivastava, &
Kaushik, 2022).

Asirt madde kaybi olan dislerde biyolojik restorasyon
uygulamalarinda, tedavi siiresinin uzamasi nedeniyle hasta basinda
gecirilen zaman Onemli Olglide artmaktadir. Ayrica, dis
bankalarindan  saglanan doku  maliyetlerinin  yiiksekligi,
restorasyonlarin sik sik tamir gerektirmesi ve bu tamirlerin zorluklari
da uygulamadaki baglica giicliikler arasinda yer almaktadir. Bunun
yani sira, ebeveynlerin onam verme konusundaki c¢ekinceleri,
sterilizasyonun titizlikle gergeklestirilmesi ve hastanin psikolojik
kabulii bu restorasyon yonteminin yayginlasmasi sinirlayan
faktorlerdendir (Shrestha, Koirala, Dali, & Birajee, 2020) (Barcelos,
Neves, Primo, & Souza, 2003).

Figaro (Cam Fiber) Kronlar

2017 yilinda tanitilan Figaro kronlar, tamamen beyaz, metal
ve bisfenol icermeyen materyallerden tiretilmektedir. Bu kronlar,
giiniimiizde dis hekimligi ve tip alaninda kullanilan en giivenli ve
kaliteli malzemelerle Amerika Birlesik Devletleri’'nde imal
edilmektedir. FDA ve Kanada Saglik Kurumlar tarafindan talep
edilen tim ISO sertifikalarina sahiptir (Sirinoglu Capan, 2023)
(Vamshi, ve digerleri, 2021). Yapilari, cam fiber veya kuartz
lif/filamentlerinin estetik kompozit rezin ile kaplanmasindan
olugmakta olup, her dis i¢in bes farkli boyutta ve alt kesiciler i¢in
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evrensel bir tasarimda sunulmaktadir (Shrestha, Koirala, Dali, &
Birajee, 2020).

Figaro kronlar biyouyumlu, dayanikli, kolay uygulanabilir,
ekonomik ve otoklavda sterilize edilebilir 6zelliklere sahiptir. Bu
avantajlar1 sayesinde pek cok kron arasinda uygun bir segenek
olabilirler. Figaro kronlari, dogal disin anatomisini basarili sekilde
taklit eder. Zirkon ve paslanmaz ¢elik kronlar disin anatomik
yapisint taklit etmede smirli kalirken, bu kronlar tiiberkiiller ve
oluklarla dogal dis goriinlimiinii saglamaktadir (Ghosh & Zabhir,
2021). Ancak, bu kronlarin biikiilerek uyumlandirilamamasi ve
radyografide net bir sekilde goriinmemesi dezavantajlar1 arasinda
sayilmaktadir (Shrestha, Koirala, Dali, & Birajee, 2020).

Artglass Kronlar

Artglass kronlar, polimer veya organik cam partikiilleri ile
doldurulmus dolayli rezin kompozit materyallerden (iiretilen
prefabrik kronlardir. Estetik ve dayaniklilik agisindan {istiin
ozelliklere sahip olup, kompozit ve porselenin mineye benzer dogal
asinma direnci ve adeziv baglanabilirlik avantajlarini bir arada sunar.
Ayrica renk stabilitesi, plaga kars1 direnci, yiiksek kirilma direnci ve
kolay onarilabilirlik gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Sahana, Vasa,
Sekhar, & Prasad, 2010). Bu kronlar siit orta, yan ve kopek disleri
icin tek renk ve altt boyutta iiretilmektedir. Basar1 oraninin
diismesine yol acan en 0nemli faktdrlerden biri ise dis ylizeyine
yetersiz baglanmadan kaynaklanmaktadir (Lee, 2002).

Shell Kronlar

Shell kronlar, laboratuvar ortaminda al¢1 model iizerinde
serbest el teknigiyle hazirlanan indirekt kompozit rezin kronlarin,
hastanin dislerine simantasyon yoluyla uygulanmasini iceren
modern bir restoratif tekniktir. Kompozit materyal uygulanmadan
once modele ¢ift kat ayirici ajan siiriilerek siman i¢in gerekli bosluk

olusturulur. Bu yontem, 6zellikle 6n bolge estetik restorasyonlarinda
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ve minimal invaziv vakalarda tercih edilmektedir. Yontemin baslica
avantajlar1 arasinda hekim bagimliligini azaltmasi, klinik siirenin
kisalmasi, polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi ve birden fazla
digin ayn1 anda simante edilebilmesi yer almaktadir (Amrutha, 2019)
(Buch, Shah, Kariya, & Keshan, 2018) (Murthy & Deshmukh,
2013). Ayrica, silikon pozisyonlayicilar yardimiyla kronlarin
hizalanmasmin daha kontrollii yapilabildigi modifikasyonlara da
literatiirde yer verilmektedir (Murthy & Deshmukh, 2013).

Edelweiss Kronlar

2018 yilinda tanitilan Edelweiss pediatrik kronlar, ¢ocuk
hastalarda estetik tam kaplama restorasyonlar arasinda en yeni
seceneklerden biridir. Bu kronlar, sinterlenmis baryum cam tabakasi
ile yogun sekilde doldurulmus kompozitten iiretilmektedir (Helmy,
ve digerleri, 2023).

Yiiksek biyouyumluluk, dogal asinma o6zellikleri ve kolay
onarilabilirlik gibi avantajlar sunmaktadir. Farkli boyut secenekleri
mevcut olmakla birlikte, kron se¢imini kolaylastirmak amaciyla bir
boyutlandirma kilavuzu da saglamaktadir (Shrestha, Koirala, Dali,
& Birajee, 2020).

Simantasyon isleminde, kronun i¢ ylizeyine hafif bir
piiriizlendirme yapildiktan sonra asitlenip adeziv uygulanmakta ve
ardindan kompozit rezinle dise yapistirilmaktadir. Ancak, bu
kronlarin maliyeti yiiksektir ve klinik etkinliklerini destekleyecek
yeterli sayida calisma heniiz mevcut degildir (Sirinoglu Capan,
2023).

Pedo Pearls Kronlar

Pedo Pearls kronlar, dis rengine sahip aliiminyum kaplamali
preform kronlardir ve 1980 yilinda gelistirilmistir. Siit disleri i¢in
kalic1 restorasyon amaciyla tasarlanmis olup, metal altyapi iizerine
epoksi rezin kaplama uygulanmistir. Bu kronlarin ayirt edici 6zelligi,
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paslanmaz ¢elik yerine aliiminyum malzeme kullanilmasidir; ¢linkii
aliminyum ylizeyler epoksi kaplamaya paslanmaz ¢elikten daha iyi
yapismaktadir. Standart dlgiilerde iiretilen bu kronlar, her iki ¢enede
kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir ve kesilerek ya da kivrilarak
kolaylikla uyarlanabilirler. Ancak olduk¢a yumusaktirlar ve
dayanikli degildirler (Yang & Mani, 2016) (Anuradha, Bargale,
Shah, & Ardeshana, 2015).

Altin Renkli Paslanmaz Celik Kronlar

Shinhung Co. Ltd. (Seul, Kore) firmasi tarafindan gelistirilen
titanyum kaplamali altin renkli paslanmaz ¢elik kronlar, geleneksel
paslanmaz ¢elik kronlara gore ek avantajlar sunmaktadir. Bu kronlar,
paslanmaz celik altyapiya sahip olup, iizerine uygulanan titanyum
kaplama sayesinde dogal altin benzeri bir parlaklik kazandirilmistir.
Bu 0Ozellik, restorasyonun estetik goriiniimiinii artirirken, kolay
adaptasyon saglanmasi ve klinikte gegirilen siirenin azaltilmasi gibi
pratik faydalar da sunmaktadir (Vamshi, ve digerleri, 2021).

New Millennium Kronlar

Bu kronlar, laboratuvar ortaminda 6zel olarak giiglendirilmis
kompozit rezin materyalden iiretilmistir (Sahana, Vasa, Sekhar, &
Prasad, 2010). Ozellikle pedo jacket ve strip kronlara morfolojik ve
uygulama yoOniinden benzerlik gostermektedir. Yiiksek estetik
beklentileri karsilayabilen bu restorasyonlar, diger bazi 6nceden
sekillendirilmis kron tiplerinden farkli olarak yiiksek devirli frezlerle
kolayca sekillendirilebilir, cilalanabilir ve yiizey adaptasyonlari
saglanabilir. Rezin materyalle doldurularak dise adeziv sistemler
aracilifiyla yapistirilmalari, retansiyon acisindan da basarili
sonuclar vermektedir (Babaji, Patel, Ks, & Bansal, 2015) (Yang &
Mani, 2016). Bununla birlikte, bu kronlarin klinik uygulamalarinda
dikkat edilmesi gereken bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Ozellikle
kirllgan ~ yapilar1  nedeniyle travmatik  kuvvetlere  karsi
dayanikliliklarinin sinirli olmasi, yiiksek maliyetleri ve uygulama
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sirasinda optimal nem kontrolii gerektirmesi, bu restorasyonlarin
yaygin kullaniminit kisitlayan Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Mittal, Verma, Pahuja, Agarwal, & Tomar, 2016)
(Sztyler, Wiglusz, & Dobrzynski, 2022).

Sonuc¢

Pediatrik dental kronlar, siit dislerinin fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gelistirilen 6nemli restoratif
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde kullanilan farkli
kron tiirleri ¢ocuk hastalarin tedavi planlamasinda genis bir secenek
yelpazesi sunmaktadir. Her bir materyalin avantajlart  ve
sinirlamalari, klinik basariyr dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Cocuk hastalarin dis ve ¢ene gelisimi dikkate alinarak
yapilan dogru bir degerlendirme, kron uygulamasmin basarisini
artirir. Ayrica, hasta kooperasyonu, oral hijyen durumu ve kronun
uygulanacag disin prognozu gibi unsurlar da tedavi siirecinin
ayrilmaz bir pargasidir.

Son yillarda CAD/CAM gibi dijital teknolojilerin de klinik
uygulamalara dahil olmasi, kron tasariminda ve {iretiminde yeni
ufuklar agmistir. Bu gelismelerin 1s181nda, pediatrik dental kronlar,
yalnizca siit disi sagligimin korunmasinda degil, ayni zamanda
cocuklarin genel saglig1 ve yasam kalitesi lizerinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, giincel literatiiriin takip edilmesi ve
klinik uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasi, tedavi
basarisi1 ve hasta memnuniyeti agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 16

TRAVMA SONRASI KOK KANAL TEDAVILI
KESICI DISLERIN RESTORASYONU

Ozge SONMEZ UZEL!
Buket AYNA?

Giris
Cocuk dis hekimliginde siklikla karsilasilan travmatik dental
yaralanmalar (TDY), cocuklarda dis ciiriiklerinden sonra en sik
karsilagilan durumdur. Tedavi gerektiren biitiin yaralanmalarin
%35’1n1 meydana getiren TDY ayrica fasiyal bolgede en sik meydana
gelen travmalardir (Gokeek, 2017: 45). TDY cogunlukla okul
oncesi, okul donemi g¢ocuklarda ve geng¢ erigskinlerde meydana
gelmektedir (Andersson, 2013: 2). Daimi maksiller kesici disler
bukkale egimli olmalar1 ve bu sebeple diisme sirasinda darbeyle
karsilagma ihtimallerinin fazla olmasindan 6tiiri TDY den en fazla
etkilenen dislerdir (Trope, 2011: 281). Literatiirde daimi maksiller
kesici dislerde olusan kron kiriklarinin en ¢ok horizontal ve oblik
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kiriklar seklinde olustugu da belirtilmektedir (Altay & Glingor,
2001: 197; de Carvalho Rocha & Cardoso, 2001: 245).

Disin kronuna dik veya oblik sekilde gelen kuvvetler
sonucunda mine, dentin ve pulpay1 iceren kiriklarda, pulpanin
acilimi igne ucu kadar kiigiik veya kronal pulpa tavaninin tamamen
acilmasi gibi daha biiyiik bir yilizeyde meydana gelebilir. Pulpanin
aci8a c¢ikmasiyla baslangi¢ reaksiyonu olarak yara yiizeyinde bir
kanama baslar ve bakteri ve yikim iirlinlerine karsi ylizeyel bir
iltihabi cevap meydana gelir. Dig bu asamada tedavi edilmez ise
nekroz, akut enfektif atak, O0dem, fistiil olusumu ve kokiin
gelisiminin durmas:1 gibi istenmeyen durumlar gelisebilir (Unli,
Karabekiroglu & Tungdemir 2014: 35). Kok gelisimi devam eden
dislerin TDY sebebiyle vitalitesini kaybetmesi sonucu kok kanal
tedavisi (KKT) gereksinimi oldugunda 6ncelikle apeks olusumunu
uyaran prosediirler uygulanmalidir (Demiriz & Soénmez, 2011: 770).
Kok gelisimini tamamlamis dislerde ise pulpa nekrozu goriilme
orani kok gelisimini tamamlamamis dislere oranla daha yiiksektir
(Barnett, 2002: 47). TDY sonras1 disin canliliginin devam
ettirilemedigi durumlarda KKT’yi takiben fonksiyon, fonasyon ve
estetigin de geri kazandirilmasi gerekmektedir. Bu durumda, dis
dokusundaki madde kaybi, estetik ve fonksiyonel gereksinimler goz
Oniine alinarak uygun bir tedavi planlamasi yapilmalidir. Restoratif
planlamada her zaman Oncelikle direkt restorasyonlar gibi
konservatif tedavi segenekleri diisiiniilmeli; konservatif tedavi
secenekleri yetersizse daha az invaziv tedavi ydntemlerinden,
invaziv tedavi yontemlerine dogru bir tedavi yaklasimi izlenmelidir
(Bergman, Lundquist & Sjo, 1989: 10; Unal, Tugut & Demir, 2013:
380).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, mine ve dentine
mikromekanik baglanabilmeleri ve {stiin estetik ozellikleri
sebebiyle dis hekimliginde ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptirler.
Kompozit rezin restorasyonlar uygulama esnasinda hassas teknik
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gerektirmektedirler. Marjinal sirtlar, singulum ve insizal kenar
saglamsa ve kiigiik bir giris kavitesi ile KKT gergeklestirilmisse,
giris kavitesinin kompozit rezinle restorasyonu yeterli olmaktadir
(Dietschi & ark. 2008: 117; Assif & Gorfil, 1994: 565). Bununla
birlikte, TDY sonrast kron fraktiiri gibi ciddi dis dokusu
kayiplarinda ise tutuculuk ve direncin saglanmasi igin post
yerlestirilmesi gerekebilir (Smith & Schuman , 1997: 457).

Uygun bir tedavi igin post ve kor restorasyonlarin se¢imi
olduk¢a &nemlidir. Ideal bir post; dis dokusuna minimal zarar
vermeli ve minimum stres iletimi olmali, kor igin yeterli tutuculuk
saglamali, gerektiginde kanaldan kolay uzaklastirilabilmeli, kanal
duvariyla arasinda ince ve esit miktarda siman kalinlifina izin
vermeli, dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali,
termal genlesme katsayis1 dentine yakin olmali ve estetik 6zellikleri
restorasyon ve ¢evre dokularla uyumlu olmalidir (Fernandes, Shetty
& Coutinho, 2003: 556).

Dis hekimliginde uzun yillar kullanilmis olan gerek dokiim
gerekse de prefabrike metal postlar, kok yapisini zayiflatarak ve kok
kiriklarina neden olabilmektedirler. Ayrica, metal postlarin
renklerinden dolay1 anterior bolge restorasyonlarinda kullanilmalari
uygun degildir. KKT uygulanmis dislerin restorasyonlarinda rijit
materyallerden yapilan postlar yerine elastiklik katsayis1 dentine ¢ok
yakin olmasi sayesinde daha az kok kirigina sebep olmasi beklenen
fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezin (FGKR) postlarin kullanimi
metal postlara alternatif bir tedavi yaklagimi olusturmaktadir
(Aydemir & Baglar, 2019: 319).

FGKR postlar, genellikle epoksi rezinden olusan polimer
rezin matriks icerisine karbon, kuartz, cam ya da polietilen fiberler
ilave edilerek iiretilmislerdir. FGKR postlarin en 6nemli avantajlari
elastik modiillerinin dentine benzer olmast ve bu sayede
gerilimlerin, dis yapisina ve c¢evresindeki yapilara esit bir sekilde

dagilmasin1  saglamasidir. Bu durum meydana gelebilecek
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kirilmalara karsit dis dokusunun dayanikliliginin artmasini saglar.
FGKR postlarin sahip oldugu diger avantajlar ise, estetik olmasi,
kolay kullanimi, hazirlanmasinin  kolay olmasi, korozyona
ugramamasi, uzun ve pahali laboratuvar safhalarina ihtiyag
duyulmamasidir. Fiber postlarin sebep oldugu en 6nemli basarisizlik
ise post-rezin siman ya da rezin siman-dentin yiizeyinde olusan
adeziv basarisizliga bagl olmaktadir ve bu basarisizlik, vakalarin
biiyiik kisminda dis dokusunda herhangi bir kayip olusturmaz ve
tamir edilebilirdir (Goracci & Ferrari, 2011: 77; Sadek & ark., 2007:
95; Erdemir & ark., 2011: €626). Bununla birlikte, uzun fiber postlar
icin intraradikiiler post hazirligi sirasinda kalan dis dokusu
zayiflatilabilir ve preparasyon esnasinda perforasyon meydana
gelebilir. Baz1 ¢alismalarda, stresi daha iyi dagittigi ve daha fazla
adeziv baglanma alani saglayip kok kirigi riskini azalttigi iddiastyla
uzun fiber postlarin kullanimi onerilirken bazi ¢alismalarda ise,
yerlestirilen post uzunlugunun artmasiyla KKT gormiis disin kirilma
dayaniminin artmadigi belirtilmektedir (Asmussen & Peutzfeldt,
2005: 321).

On grup KKT’li dislerde kompozit rezinler, kolay
uygulanabilirli§inden, 1y1 bir estetik sundugundan ve dis eti sekli
stabil olana kadar kron restorasyonlarinin ertelenmesine olanak
tanidigindan, biliylime ve gelisim donemindeki ¢ocuk hastalarda,
siklikla tercih edilen restorasyonlardir. Gilinlimiizde kompozit
rezinler; estetik ve biyouyumlu olmalari, civa igermemeleri, dis
dokularia adezyonlari, gereksiz madde kaybina neden olmamalari,
diistik termal iletkenlikleri, dis dokularina destek olmalar1 ve tek
seansta bitirilebilme gibi avantajlari ile en sik tercih edilen restoratif
materyaller olmakla birlikte hala iizerinde ¢ok sayida arastirma
yapilmaktadir (Geng Caliskan, 2015). On grup dislerde yeterli
tutuculuk ve direncin saglanabildigi durumlarda disin dayanikliligini
artirmak i¢in post kullanim1 gereksiz yere koronal ve radikiiler dis
dokusunun kaybina neden olmaktadir (Morgano, 1996: 375). Ancak
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marjinal sirtlarda ve insizal kenarda kayip, TDY sonrasi kron
fraktiirii gibi ciddi dis dokusu kaybinda ise tutuculuk ve direncin
saglanmas1 amaciyla post uygulanmasi gerekebilmektedir (Smith &
Schuman, 1997: 457).

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler

Fiberler kendi capma gore yiiz kat daha fazla uzunlukta,
silindirik, esnek ve ince yapilardir. Dis hekimliginde kullanilan
FGKR’ler esasen kompozit rezinlerle benzer yapiya sahiplerdir ve
kompozit rezinlerdeki gibi organik matris ve inorganik doldurucu
fazlardan meydana gelirler. Organik matriks; PMMA, Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA yapisindadir. Doldurucu inorganik fazim ise,
organik matriks yapisina eklenen farkli cap, boy, yapt ve yonde
yerlestirilen fiberler olusturmaktadir. Matriks i¢indeki fiberler,
adeziv bir ara ylizeyle rezine baglanirlar. Matriks ve fiber arasindaki
arayliz, yukiin kompozitten fiberlere transfer edilmesinde 6nemli rol
oynar. Giiclendirici bilesen olan fiberler, sertlik ve dayaniklilik
saglar iken, rezin matriks ise onlarin geometrik yapisini sabitleyerek
nemin etkisinden koruyarak onlar tespit edilen pozisyonda tutar ve
destek saglar (Freilich & ark., 1998: 311).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, fiberin
oryantasyonu, fiberin doyurulma isleminin Onceden yapilip
yapilmamasina gore siniflandirilmaktadir.

e Fiberin tipine gore: Karbon-grafit fiberler, Aramid fiberler,
Cam fiberler, Polietilen fiberler.

eFiberin oryantasyonuna gore: Tek yOnlii paralel fiberler
(Anizotropik: Tek ydnde giiclendirme), Iki yonlii siirekli fiberler
(Ortotropik: 1ki yonde giiclendirme), Kisa-parcacik fiberler
(Izotropik: Tiim yonlerde giiclendirme).

eFiberin monomer ile infiltrasyonunun onceden yapilip
yapilmamasina gore: Preinfiltre fiberler, Non-preinfiltre fiberler
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(Ceki¢ Nagas & Uzun, 2009: 49; Giirbulak, Colgegen & Kesim,
2009: 55).

Tipine Gore Fiberler

e Karbon-grafit fiberler: Karbon fiberler siklikla poliakrilo
nitritin 6ncelikle 200-250 °C‘de havada, daha sonra 1200°C‘de
atmosfer ortaminda 1sitilmas1 sonucu elde edilmektedir (Yazdanie &
Mahood, 1985: 543). Karbon fiberlerin koyu renkli olmasi ve estetik
problemleri nedeniyle dis hekimliginde kullanimi sinirli kalmistir
(Karacaer, Dogan & Giirbiiz, 1995: 69).

¢ Aramid fiberler: Aramid fiberler; poliparafenilen terftalamid
aramid yapisina sahip olan sentetik-organik bilesiklerdir. Aramid
fiberler ilk olarak Du Pont tarafindan ‘Kevlar’ ismiyle piyasaya
striilmiistiir (Goldberg & Burstone, 1992: 197). Ancak sar1 renkli
olmas1 estetik bolgelerde kullanimini sinirlamaktadir. (Jagger,
Harrison & Jandt, 1999: 185).

eCam fiberler: Cam fiberler, esnek, biyouyumlu, renksiz,
estetik olmasi, direncgli olmasi, korozyona ugramamasi ve baglanti
ozelliklerinin 1yi olmasi nedeniyle dis hekimliginde siklikla
kullanilmaktadir (Stipho, 1998: 580). Cam fiberler ilk kez hareketli
protez kaidesini giiclendirmek amaciyla kullanilmigtir. Daha
sonrasinda splint i¢in ortodonti, periodontoloji ve pedodonti
alanlarinda, inleyler ya da adeziv koprii yapiminda, implant destekli
protezlerde {iist yapinin hazirlanmasinda ve endodontik post
yapiminda kullanilmislardir (Sadek & ark., 2006: 1174). Bu fiberler,
yliksek gerilme direnci ve diisiik elastik modiiliine (9-50 GPa) sahip
olmas1 sayesinde hem dis hekimliginde hem de endiistride en sik
kullanilan fiber tipidir (Lassila, Tanner & Le Bell, 2004: 29).
Bununla birlikte, nem, 1s1 ve diisilk pH’a kars1 dayanikli olmasi,
parlatilabilirliginin iyi olmas1 ve dentine baglanma yetenegi diger
fiber tipleriyle kiyaslandiginda iistiin 6zelliklerindendir (Garoushi,
Vallittu & Lassila, 2011: 15). Ancak bu fiberler cilt dokularryla
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temas ettiginde irritasyona sebep olmaktadirlar. Bu nedenle,
restorasyona yerlestirilirken ylizeye ¢ikmamasina dikkat edilmelidir.
Cam fiberler tek yonlii, orgii seklinde, kirpilmis olmak iizere farkli
oryantasyonlarda dental polimeri giiclendirmek amaciyla
kullanilirlar.

Giliniimiizde bes farkli tipte cam, fiber yapiminda
kullanilmaktadir ve adlarimi  karakteristik  Ozelliklerinden
almaktadirlar.

» A-cam (noétral); %25 oraninda soda ve kireg igerikli
yiiksek alkali camdir, kimyasal maddeler karsinda
direnclidir. Diisiik elektriksel 6zellik gostermektedir.

» (C-cam; yliksek kimyasal dirence sahip olan camdir.

» E-cam; diisliik alkali icerige sahiptir. Neme karsi
direngli ve iyi bir elektrik yalitkanidir. Giiglendirme
amaciyla kullanilan cam fiberlerin %50°si, E-cam
fiberdir.

= S-cam (yiiksek dayanikli cam); amorf yapidadir.
Gerilim dayanimi, E-cam fiberden iki kat fazladir ve
daha serttir.

* D-cam; 1y1 elektriksel ozelliklere sahiptir fakat,
mekanik Ozellikleri E-cam ve S-cam kadar {istlin
degildir (Meri¢, Dahl & Ruyter, 2005: 258; Kolesov,
Kudryavtsev & Mikhailenko, 2001: 197).

e Polietilen fiberler: Formiili CH2CH2 olan polietilen, etilen
polimerlerinin tamamina verilen genel isimdir ve en ¢ok lretilen
sentetik polimerdir (Harrison, Constantinidis & Vowles, 1997: 39).
Cappacio ve Ward tarafindan 1973’te gelistirilen bu fiber, dogal
kristalin polimeridir ve yogunlugu 0.99 g/cm3 olup olduk¢a hafiftir
(Candan & Eronat, 2008: 1; Ladizesky & ark., 1993: 28). Polietilen
fiberler, polimerizasyon sekillerine gore ikiye ayrilmaktadirlar:
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a. Yiiksek basing polietileni seklinde adlandirilan “Diisiik
Molekiil Agirligina sahip Polietilenler” (LMWPE)

b. Diisiik basing polietileni seklinde adlandirilan “Yiiksek
Molekiil Agirhigima sahip Polietilenler” (HMWPE)
(Harrison, Constantinidis & Vowles, 1997: 39)

Polietilenin molekiiler agirligr 1x10%dan yiiksek ise ¢ok
yiliksek molekiil agirlikli polietilen fiberler (UHMWPE) seklinde
adlandirilmaktadirlar. UHMWPE ¢ok diistik siirtlinme katsayisina,
yiiksek darbe dayanimina ve yiiksek asinma dayanima sahiptir
(Altinbilek, 2018).

Polietilen fiberler, 6n doyurulma islemi yapilmig veya
doyurulma islemi gerektiren olmak iizere iki farkli sekilde
olabilirler. Tek yonlii, 6rgii ve leno dokuma yapisina sahip olabilirler
ve  genellikle hasta  basinda  yapilan  uygulamalarda
kullanilmaktadirlar (Cho & ark., 2002: 388; Pfeiffer & Grube, 2003:
170). Diisiik yogunluklu, sekillendirilebilir ve doku ile uyumlu
materyallerdir. Cam fiberlerin  kirilgan yapisi ile
karsilagtirildiklarinda, daha yiiksek gerilme dayanimina sahiptirler.
Polietilen fiberlerin ylizey enerjisi daha diisiiktiir ve herhangi bir 6n
islemden ge¢cmeden rezin i¢ine eklenen fiber yapinin yabanci madde
seklinde davrandig1 ve yapiyr giiclendirecegine zayiflattigi
bildirilmistir. Bu sorunun 6niine gegmek amaciyla polietilen fiberler,
kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama ajanlari, elektrik plazma
islemi gibi farkli teknikler kullanilarak iiretilmektedirler (Freilich &
ark., 1998: 311).

Polietilen fiberlerin 140°C sonrast yapisinin bozulmasi
sebebiyle yliksek 1siyla polimerize olan kompozitler ile birlikte
kullanilamamas1 ise bu fiberlerin en biiyiik dezavantajidir
(Cogswell, 2013: 277).

1992 yilinda David Rudo tarafindan gelistirilen UHMWPE
teknolojisi ile kullanima sunulan Ribbond®(Ribbond Inc., Seattle,
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WA, USA)’u diger fiberlerden ayiran 6zelligi; caprazlama Kkilitli
ilmek seklinde leno dalgasi halinde olmasidir. Bu yapis1 kuvvetlere
kars1 dayanikliligi arttirarak gelen kuvvetlerin yapinin igerisinde
ilerlemesini saglar ve rezin igerisine tekrar iletilmesini engeller
(Ganesh & Tandon, 2006: 53). Farkli genisliklerde (2, 3 ve 4 mm
gibi) serit halinde bulunan bu fiberler; biyouyumlu, duragan ve
transliisent bir yapiya sahiptir (Uzun & Keyf, 2007: 43). Ribbond,
non-preinfiltre bir fiberdir bu nedenle kullanilmadan once bir
monomer ile doyurulmasi gerekmektedir. Bu fiberi 1slatmak
amaciyla tek asamali ve 5. nesil adeziv sistemlerinin kullanimi
Onerilmemektedir. Bunun nedeni, bu adeziv sistemlerin asit
icerikleri nedeniyle rezin ile fiber arasindaki adezyonun olumsuz
etkilenmesidir. Kendi setinde yer alan veya doldurucu icermeyen bir
bonding ajanla doyurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, adeziv
ile 1slatilma isleminden sonra kullanima hazir hale gelene kadar
istktan  korunmali, preselle tutulmali ya da pudrasiz eldivenle
dokunulmalidir (Ganesh & Tandon, 2006: 53).

Gilintimiize kadar farkli bir¢ok klinik uygulamada kullanim
alan1 bulunan Ribbond’un kullanildiklar1 klinik uygulamalara;
gecici koprii yapimi, periodontal splint, ortodontik retainer, sabit
dental restorasyonlar1 giiclendirme, total ve iskelet protezlerin tamiri
ve giiclendirilmesi ve endodontik tedavili dislerin giiclendirilmesi
ornek gosterilebilir (Candan & Eronat, 2008: 1). Bu fiberin yumusak
ve biikiilebilir 6zellige sahip olmasi kullanim kolaylig1 saglayarak
direkt ve indirekt restorasyonlarda kullanimini arttirmaktadir.

Oryantasyonuna Gore Fiberler

eTek yonlii (paralel) fiberler: Birbirine paralel, 67 pm
kalinliginda, sayilart 1000-200.000 arasinda degisiklik gosteren
fiber demetlerinin tek bir yonde oldugu, blok yapisinda fiberlerdir
(Candan & Eronat, 2008: 1) Paralel fiberler; kompozit yapiy1 bir
yonde giiclendirerek kompozit yapiya anizotropik (tiim yonlerde
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ayn1 6zellige sahip olmayan) mekanik 6zellikler kazandirdiklari igin
gerilim yOniiniin bilindigi durumlarda kullanilmaktadir. FGKR’nin
iizerine uygulanan kuvvetin yonii fiber ile paralel olmadig
durumlarda, mekanik 6zellikleri azalmaktadir. Ornek olarak; koprii
protezinde govde bolgesinde fiberler mesio-distal sekilde
yonlendirilerek kullanilmalidir (Freilich & ark., 1998: 311).

e iki yonlii (dokuma, &rgii formunda) fiberler: Orgii, dokuma
yapisinda fiberler; iplik seklindeki fiberlerin iki farkli yonde
diizenlenmesiyle olusturulmustur. Orgii  yapisinda fiberler,
uzunlamasina ve enine seklinde esit olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dokuma ve leno dokuma fiberler ise, dik a¢1 ve ¢apraz bir gériiniim
olusturacak sekilde fiberlerin bir araya getirilmesiyle olusur.
Dokuma yapisinda fiberler; keten, capraz ve saten dokunmus kumas
tarzinda cesitli tekstil yapilarinda iiretilmektedirler (Freilich & ark.,
1998: 311; Valittu, 1998: 170). Bu tip fiberler kompozite ortotropik
(ik1 yonlu giiclendirme) mekanik 6zellik saglar. Bu nedenle stresin
yoniiniin bilinmedigi sartlarda kullanilirlar. Tki yénlii fiberler, tek
yonde uzanan fiberlerin anizotropik 6zelliklerini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Ornek olarak bir dise tam kron yapilmasi
durumunda iki yonlii fiberler tercih edilmektedir (Freilich & ark.,
1998: 311; Valittu, 1998: 170).

e Kirpilmis (chopped) fiberler: Kisa kesilmis fiberler polimer
matriks igerisine rastgele ilave edilirler. Kirpilmais fiberler, izotropik
(her yonde giiglendirme) 6zellik gostermektedirler. (Valittu, 1996:
270) Bu fiberler, bir ya da iki yonde gii¢lendirme yerine ¢cok yonde
giiclendirici etki gostermektedir. Akrilik igerisine uygulanmasi en
kolay fiber tipi oldugundan dolay1, hareketli protezleri gliclendirmek
amactyla kullanimlar1 uygundur (Jagger, Harrison & Jandt, 1999:
185; Goldberg & Burstone, 1992: 197).
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Monomer Infiltrasyonuna Gore Fiberler

Fiber yapmnin monomer ile infiltrasyonu; fiberin her
ylizeyinin homojen bir sekilde rezin matriksle kaplanmasi islemidir.
Bu islemde fiber demetlerinin rezin matrikle yeteri kadar
islatilamamast  ve rezin matriks yapisindaki polimerizasyon
biliziilmesi nedeniyle fiberler arasinda bosluklar olusmasi gibi
problemlerle  karsilagilabilir. Bu problemler restorasyonun
dayanikliligin1 azaltir (Giirbulak, Colgecen & Kesim, 2009: 55).

Dental uygulamalarda infiltrasyon islemi iki farkli sekilde
uygulanmaktadir.

e Preinfiltre fiberler: Bu teknikte ticari olarak hazir ve 6nceden
doyurulmus (1slatilmis) fiber demetleri kullanilir. Bu tip fiberlerde
fabrikasyon olarak  fiber yapisina rezinin infiltrasyonu
saglanmaktadir (Freilich, 2000)

e Non-preinfiltre fiberler: Dis hekimi veya laboratuvarda
teknisyen tarafindan, doyurulmamis fiber yapisina diisiik viskoziteli
rezinin uygulanarak fiberin rezinle 1slatilmasinin saglanmasidir. Bu
yontem, uygun fiber ve rezinin secilmesi ve el becerisi gerektirmesi
gibi teknik hassasiyet gosteren bir yontemdir (Freilich, 2000).

FGKR’lerin Avantajlari
e Tek seansta eksik dislerin tedavi edilebilmesi,

eBiiyiime ve gelisimi devam eden gen¢ hastalarda veya
yaslilarda kisa siireli kullanima,

eUzun ya da kisa donemli gegici restorasyon seklinde
kullanilabilmesi,

e Az ya da hi¢ dis preperasyonu yapilmadan uygulanabilir
olmas1 (minimal invaziv olmast),

e Estetik olmasi1 ve metal destek gerektirmemesi,
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¢ Direkt uygulamalarda laboratuvar asamasi gerektirmemesi,
e Tamirinin geri doniisiimli ve kolay olmasi,

e Maliyetinin yiiksek olmamasi (Butterworth, Ellakwa &
Shortall, 2003: 300)

FGKR’lerin Dezavantajlar:
¢ Hassas ¢alisma ve mitkemmel bir nem kontrolii gerektirmesi,

e Parafonksiyonu olan hastalarda veneer kompozitin asinma
potansiyeli,

¢ Renk stabilizasyonlarinin zayif olmasi,

e Ag1z iginde agikta kalan fiberin lokal doku reaksiyonuna
sebep olabilmesi,

eUzun kopriilerde yeterli rijiditeye sahip olmamasi
(Butterworth, Ellakwa & Shortall, 2003: 300).

Dis Hekimliginde Fiberlerin Kullanim Alanlar:

e Sabit protetik restorasyonlarda kullanimi: FGKR ile kron ve
koprii restorasyonlari, inley, onlay restorasyonlar yapilabilmektedir.
Kron ve koprii restorasyonlari, hasta agzinda direkt yontemle veya
indirekt yontemle laboratuvarda, hastanin kendi disi ya da akrilik bir
dis kullanilmasiyla yapilabilmektedir. Bu restorasyonlarda, alt yap1
materyali olarak FGKR ve dis yiizeyi kaplamak amaciyla hibrit veya
mikrodolduruculu farkli iki tip kompozit kullanilmaktadir (Freilich
& ark., 2002: 1524).

e Akrilik rezin esasl protezlerde kullanimi: Bu materyallerin
kullanim amaci, tam protezlerin, gecici sabit protezlerin, hareketli
boliimlii protezlerin polimer rezin yapisini giiclendirmektir (Valittu,
1996: 270).
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e Sabit protetik restorasyonlarda kirik fasetlerin tamirinde
kullanimi: Metal destekli porselen restorasyonlarda olusmus faset
kiriklarinda uygulanan yontemlerden biri de, doldurucu kompozit ve
fiber kullanarak mekanik retansiyonun arttirilmaya c¢alisilmasidir
(Valittu, 2002: 423).

e implant iist yapilarinda kullanim1: Yapilan ¢aligmalarda, tek
yonlii  (paralel) FGKR’lerin implantlarin  {ist yapisinda
kullanilabilecegini bildirmistir (Behr & ark., 2001: 174).

e Restorasyonlarin baglanti ara yiiziinde kullanimi: Cesitli
dagilim yonlerine sahip fiberlerin, restorasyonun baglanti ara
yliziinde kullanildiginda; bu ara yiiziin dinamigini degistirdigi,
ylikleme sirasinda baglant1 ara yiiziinde olusacak stresleri azalttig1
baglant1 basarisizliklarinin restorasyon-dis ara yiizii degil de FGKR
icinde olusmasint sagladigi bildirilmektedir. FGKR’nin dise
baglanma yetenegi, FGKR’ nin dayanimina, restoratif materyal ile
dis ve FGKR materyali arasindaki baglantiya baghdir.
Restorasyonda olusan stresler ve catlaklar, fiber yap1 tarafindan
durdurulmaktadir ya da yonleri degistirilmektedir (Fennis & ark.,
2005: 565).

e Splint olarak kullanimi: Fiber splint, herhangi bir laboratuvar
asamas1 gerektirmemesi, dislere dogrudan baglanmasi, estetik
olmasi, temizlenmesinin kolay olmasi, biyouyumlu olmasi, hekimler
tarafindan kolayca kisa bir siirede uygulanabilmesi gibi avantajlara
sahipken dezavantaji pahali olmasidir (Ozbas, Oztiirk & Kocaelli,
2007: 45).

e Yer tutucu olarak kullanimi: FGKR yer tutucularin; estetik
olmasi, biyouyumlu olmasi, uygulamasinin hizli ve kolay olmasi,
laboratuvar iglemi gerektirmemesi ve tek seansta uygulanabilmesi,
geri doniistiiriilebilir olmasi, tamirinin kolay olmasi, temizliginin
kolay olmasi, dayanmikli olmasi, destek disin devrilmesini
engellemesi ve zarar vermemesi, metal alerjisi olan bireylerde bile
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kullanilabilir olmas1 gibi avantajlar1 sebebiyle son yillarda kullanimi
giderek artmaktadir (Kirzioglu & Ozay Ertiirk, 2004: 158).

e Cerrahide kullanimi: FGKR’ler yakin zamanda oral ve
maksillofasiyal cerrahide de kullanilmaya baslanmistir. Bu
materyaller, kemik degistirme ve kemik ankraj implantlari i¢in oral
implantolojide uygulanabilir (Vallittu, Narhi & Hupa, 2015: 371).

¢ KKT’li dislerin restorasyonlarinda kullanimi: KKT sonrasi
dislerin kompozit rezin ile restorasyonunda kronal yapisinin
giiclendirilmesi amaciyla fiberler kullanilabilmektedir. Fiber ag
yapis1 restorasyonun i¢ kismina yerlestirilebilir veya tiiberkiiller
birbirine fiber aracilif1 ile splintlenebilir (Butterworth, Ellakwa &
Shortall, 2003: 300).

e Post olarak kullanimi: KKT gormiis dislerin tedavisinde
dokiim ve prefabrik metal postlar uzun silireden Dberi
kullanilmaktaydilar. Ancak geleneksel metal postlardaki ytiksek
elastiklik modiilii, tutuculugun yeterli olmamasi ve kok kirigina
sebep olmalar1 gibi restorasyonun basarisini negatif etkileyecek
onemli dezavantajlar1 kullanimlarini sinirlamaktadir (Aydemir &
Baglar, 2019: 319). Piyasada farkli markalarda ¢esitli fiber post
sistemleri bulunmaktadir. Polietilen ve cam fiberler mekanik ve
estetik Ozelliklerinin daha basarili olmasindan dolay1 en sik tercih
edilen fiber tipleridir (Freilich & Meiers, 2004: 545).

Glinlimiizde artan estetik ihtiyaglara bagli olarak ortaya
cikmis olan fiber postlar metal postlara onemli bir alternatif
olusturmuslardir. Fiber postlarin elastisite modiilii metal postlarla
kiyaslandiginda dentine daha yakindir ve estetik yonden metal
postlara gore cok istlindiir (Aydemir & Baglar, 2019: 319).
Uygulama kolayligi, hem mekanik hem estetik 6zelliklerinin
istiinliigii, sokiilme kolaylig1 ve ongoriilebilir sonuglar gostermesi
nedeniyle fiber postlar siklikla kullanilir hale gelmislerdir. Hem
laboratuvar test sonuc¢lar1 hem de klinik c¢alismalarin sonuclari

~-455--



KKT’li dislerin restorasyonunda fiber postlarin kullanimim
desteklemektedir. Bununla birlikte, fiber postlarda postun kanaldan
desimantasyonu gibi geri doniisiimii miimkiin, tamiri kolay
basarisizliklar da goriilmektedir. Kullanilacak adeziv simanin tipi ve
uygulama prosediirii de bu basarisizliga sebep olmaktadir. Bu
faktorler elimine edildiginde fiber postlarin  basarisinin
arttirilabilecegi diistiniilmektedir. Fiber postlarin simantasyonunda
en basarili sonuclar total-etch adezivlerin dual-cure rezin simanlar
ile beraber kullanimi sonucunda elde edilmektedir (Dilber & ark.,
2016: 10).

Karbon fiber postlar

Karbon fiber postlarin yapisi, postun uzun ekseniyle paralel
olarak tek yonlii karbon fiberlerle giiclendirilmis epoksi rezindir. Bu
postlarin radyoopasitesinin diisiikk olmasi ve siyah renge sahip
olmasina bagl olarak neden oldugu estetik sorunlar kullanimlarini
kisitlamaktadir (Yazdanie & Mahood, 1985: 543).

Aramid fiber postlar

Aramid fiberlerin cam fiberlerle kiyaslandiginda elastisiteleri
daha disiiktiir ve sar1 renklerinden otiirli estetigin dnemli oldugu
anterior bolge restorasyonlarda kullanimlar1 sinirhidir (Jagger,
Harrison & Jandt, 1999: 185).

Cam fiber postlar

Glinlimiizde estetik beklentilerin artmasiyla birlikte dis
hekimliginde de bu yonde gelismeler hiz kazanmis ve metal ve
karbon fiber gibi estetik olmayan post sistemleri yerine dis renginde
post sistemleri gelistirilmistir. Cam fiber postlar, beyaz ya da
translusent ve dis rengine yakin renkte, korozyona diregli ve
biyouyumlu materyallerdir (Lassila & ark., 2004: 29). Yapilan
caligmalar sonucunda; fiberler tipleri i¢inde dental kullanima en
uygun olaninin, estetik 6zellikleri ve dentine yakin elastisite modiilii

~-456--



ve iyi adezyon saglamasi nedeniyle cam fiberler oldugu bildirilmistir
(Goldberg & Burstone, 1992: 197).

Bu postlar, dis yapisini gliglendirmese de post bosluguna yani
dentine adeziv sistemlerle baglanan restorasyonlar olduklarindan
dolay1 rijit postlara gére daha esit stres dagilimi olusturarak kok
kirig1 riskini azaltirlar. Post ve rezin igerikli simantasyon materyali
arasindaki kimyasal baglanma sayesinde de kirilma riski
azalmaktadir. Fiber postlar adeziv kompozit rezin yapistirma
simanlariyla birlikte kullanildiginda debonding ve kok kiriklari
olusumu azalmaktadir (Bateman, Ricketts & Saunders, 2003: 43).

Cam fiberle gili¢lendirilmis post sistemleri rezin matriks
icinde postu giiclendirmek iizere tek yonlii uzanan cam fiberlerden
ve iki yonlii orgli yapida cam fiberlerden meydana gelmektedir
(Kolesov, Kudryavtsev & Mikhailenko, 2001: 197; Meri¢, Dahl &
Ruyter, 2005: 258; Freilich, 2000).

Prefabrike tek yonlii cam fiber post sistemlerinin her birinin
kendilerine ait ve tasarimlarina uygun kanal preparasyon frezleri
bulunmaktadir. Post boslugunun bu frezlerle agilmasini takiben ayni
seansta uygun simanlarla ilgili dise uygulanirlar. Aynm1 sekilde kor
yapinin da direkt olarak hasta agzinda olusturulmasina izin veren
sistemlerdir. Dokiim postlarla kiyaslandiklarinda, daha az kok kanal
preparasyonu gerektirdikleri i¢in daha konservatiflerdir (Dilber &
ark., 2016: 10; Freilich, 2000). Istenilen post boyuna gore
kisaltilabilmeleri veya bir problem oldugunda kanaldan kolayca
cikarilabilmeleri kullanim kolayligi saglamaktadir. Rijit postlarda
ise apikalde sabitlenen kisimlarin ¢ikarilmasi zordur ve kok kirigina
bagl olarak dis kaybina kadar olumsuz durumlarla karsilasilabilir.
Ancak fiber postlarda frezler yardimiyla kok kirigr olmadan kolay
bir sekilde bu islem gergeklestirilebilir (Eskitascioglu, Belli &
Kalkan, 2002: 629).
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Orgii yapida cam fiber post sistemleri ise kok kanalindan 3-
4 mm ‘lik gutta perchanin ¢ikarilmasini takiben orgii yapidaki cam
fiber postun yeterli uzunlukta kesilerek kanal icerisine adapte
edildigi konservatif tedavi sekillerinden birisidir (Freilich, 2000;
Darvishi & ark., 2020: 17). Bu post sisteminde orgii fiberler
preinfiltre ve non-preinfiltre olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Non-
preinfiltre fiber sistemleri uygulama oOncesinde fiberin diisiik
viskoziteli rezin ile 1slatilmasi sonrasinda post bosluguna
uygulanmaktadir (Freilich, 2000). Bu post sisteminin hem estetik
hem de minimal invaziv bir yontem olmasi ve kalan dis dokusunu
korumasi biiyiime gelisim donemindeki bireylerde TDY sonrasi asir1
madde kaybina sahip dislerin restorasyonunda énem arz etmektedir.
Cam fiber postlarin dezavantaji ise neme karsi ¢ok hassas olmalari
ve bu nedenle teknik olarak dikkatli ve hassas bir c¢alisma
gerektirmeleridir (Eskitascioglu, Belli & Kalkan, 2002: 629).

Kuartz fiber postlar

Bu postlar 1998 yilinda gelistirilmis, rezin makriks igine
gomiilmiis capt 8 um olan kuartz fiber liflerinden meydana
gelmektedir ve maksimum estetigi saglamak i¢in bir alternatif olarak
piyasaya sunulmuslardir (Lassila & ark., 2004)

Polietilen fiber postlar

Polietilen fiberler, estetik, biyouyumlu, 151k gecirgenligi iyi
ve uygulamasi kolay olan bir materyaldir (Uzun & Keyf, 2007: 43).
Diisiik siirtlinme katsayis1 ve yliksek yorgunluk direnci gosterirler ve
asinmaya karst direncli materyallerdir. Polietilen fiberler
hidrofobiktirler ve polar gruplar1 bulunmaz. Buna bagl olarak ytizey
enerjileri ¢ok diisiiktiir ve rezin ile zayif baglanti gosterirler. Bu
nedenle yilizey enerjisini artirmak icin oksijen plazma islemi
uygulanmaktadir (Freilich & ark., 1998: 311; Jagger, Harrison &
Jandt, 1999: 185). Isik gecirgenligi sayesinde estetik olan polietilen
fiber postlarin yapist orgii-serit seklinde de adlandirilmaktadir ve
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farkli boyutlarda polietilen fiber seritler mevcuttur (Uzun & Keyf,
2007: 43). Bu post sitemi ayrica biyouyumlu ve uygulanabilirligi
kolay bir sistemdir. Polietilen fiber postlar, metal postlar gibi
korozyon firiinlerine sebep olmadiklarindan ve dis renginde
olduklarindan  dolay1  estetik yonden probleme neden
olmamaktadirlar (Uzun & Keyf, 2007: 43).

Polietilen fiberler Connect® (Kerr, Mfg., Orange, CA),
Construct® (Kerr, West Collins Orange, CA) ve Ribbond®
isimleriyle piyasaya sunulmuslardir (Rudo & Karbhari, 1994: 7).
Connect ve Ribbond polietilen fiberler daha 6nceden adeziv rezinle
doyurulma islemine tabii tutulmamigken Construct fiber ise dnceden
doyurulmus yapidadir (Rudo & Karbhari, 1994: 7). Ancak polietilen
fiberler icerisinde siklikla plazma ile giiclendirilmis olan Ribbond®
materyali kullanilmaktadir. Ribbond®’u diger fiberlerden ayiran
esas Ozelligi; olan ¢aprazlama kilitli ilmek leno dalgas1 seklindeki
dokuma yapisi ile kuvvetlere kars1 dayanmikliligini arttirarak gelen
kuvvetlerin yapmun igerisinde ilerlemesini saglamasi ve rezin
icerisine tekrar iletilmesini engellemesidir (Ganesh & Tandon, 2006:
53). Ribbond’un kullanim talimatina gore uygulanmasi i¢in kanal
genisletmesi gerekli degildir. Bu 06zelligi sayesinde saglam dis
dokusunun kaybina neden olmamaktadir ve minimal invaziv bir
tedavi imkan1 sunmaktadir (Dilber & ark., 2016: 10). Kok
kanalindan 3-4 mm’lik gutta perkanin ¢ikarilmasi sonrasi istenilen
uzunlukta kesilen Ribbond® doldurucu igermeyen bir bonding
ajanla doyurulmasi sonrasi1 dual cure bir rezin ile simante
edilmektedir (Ayna, Ayna & Celenk, 2010: 201). Yumusak
kivamdayken sekillendirilen bu post sistemi pulpa odasina ve kok
kanalina iyi adapte oldugu icin sertlestikten sonra retansiyonu
yeterlidir. Dis rengine sahip oldugundan dokiim ve prefabrik postlar
gibi kok kanal duvart boyunca ve yumusak dokuda renk degisimine
sebep olmamaktadir ve yapilacak restorasyonu estetik yonden
olumsuz etkilememektedir. Kirik dislerin  restorasyonunda
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geleneksel kompozit rezin ya da protetik restorasyonlarin yerine
Ribbond® post-core uygulamasi, digin internal kuvvetlendirilmesi
ve kirilmalara kars1 dayanikliliginin arttirilmasi agisindan avantajhi
bulunmaktadir (Uzun & Keyf, 2007: 43).

Kisa Fiber Takviyeli Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin o&zellikleri kullanilmaya basladig:
giinden bugiine kadar monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve
yapisinda degisiklikler yapilarak stirekli gelistirilmistir (Ilie &
Hickel, 2011: 348). Giiniimiizde kompozit rezinlerin 6zelliklerinin
giiclendirilmesinde tercih edilen bir yontem de kompozit rezinlere
fiber ilave edilmesidir. FGKR, rezin matriks igerisinde fiber
demetleri igeren ve kullanim alani olduk¢a genis olan materyallerdir.
Kisa cam fiberle giiglendirilmis kompozit rezin olarak 2013 yilinda
piyasaya sunulan Everx Posterior® (GC Europe, Leuven), dentin
dokusunun stresi absorbe etme oOzelligini taklit ederek, biiyiik
restorasyonlarin direkt restorasyonuna olanak saglamaktadir. Everx
Posterior® materyali, vital ve devital disleri restore etmek amaciyla
yliksek stres altindaki bolgelerde tek bir asamada uygulanan (bulk)
kaide materyali seklinde tasarlanmistir (Garoushi & ark., 2018:
€12330). Yapisini, rezin matriksi olusturan Bis-GMA, TEGDMA,
PMMA ve iginde rastgele dagilmis e-cam fiberler ve inorganik
doldurucular olusturmaktadir. Bu rezin kombinasyonu materyalin
polimerizasyonu esnasinda kompozit rezinin dayaniklhiligin1 ve
baglanma Ozelliklerini artiran semi-interpenetrating polimer ag
yapist meydana getirmektedir. Kisa fiber takviyeli kompozit rezinler,
kavite duvarlarina ve iistiindeki kompozit rezinle iy1 bir baglantiya
sahiptir ve okliizal yiikleri dise homojen bir sekilde aktarmaktadir.
Liflerin 151k iletimi ve bunun neticesinde artan polimerizasyon
derinligi sayesinde bulk teknigine de izin vermektedir.
Polimerizasyon biiziilmesi diger kompozit rezinlere kiyasla 6énemli
Olciide daha diisiiktiir ve polimerizasyon biiziilmesi, liflerin uzun
ekseni yoOniinde azalmaktadir (Bijelic-Donova & ark., 2015: 53;
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Tsujimoto & ark., 2016: 418). Eapen ve ark.’larmin yaptiklari in
vitro bir ¢alismada KKT gormiis dislerdeki restorasyonlarda kisa
fiber takviyeli kompozit rezinlerin kullanilmasi sayesinde kirilma
direncinin daha yiiksek oldugu ve kalan dis dokusunun daha fazla
korundugu bildirilmistir. Mine ve dentinin taklit edilebilmesi
amaciyla KKT gormiis dislerde yiiksek streslere maruz kalan
bolgelerde kompozit rezinlerin altinda kisa fiber takviyeli kompozit
rezinlerin kullanilmasinin restorasyonu daha dayanikli ve kirilmaya
direncli hale getirecegini bildirmislerdir (Eapen & ark., 2017: 1499).
Ancak Adeziv dis hekimligindeki gelismeler makromekanik
retansiyon gerektirmeden kalan dis dokusunun korunmasina izin
verse de asirt madde kaybindan dolay1 restorasyonda yeterli
retansiyon ve diren¢g saglayacak 0Ozel tedavi yaklagimlari
gerekebilmektedir. Asir1 madde kaybina sahip, kron destegini
kaybetmis dislerde KKT sonrasinda iist restorasyonun yapilabilmesi
icin genellikle kokten destek alan post sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Smith & Schuman, 1997: 457).
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BOLUM 17

COCUK DiS HEKIMLiGINDE YER TUTUCULAR
VE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Buse Nur GOK !
Ayse CENGIiZz?
Hiiseyin KARAYILMAZ?3

Giris
Siit disleri, sindirimin baglangicinda, ¢igneme ve Ogilitme
isleviyle beslenmeye dogrudan katkida bulunarak, biiylime ve
geligme siirecinde kritik bir rol oynar. Ayn1 zamanda, dogal bir yer
tutucu (YT) islevi gorerek, daimi dislerin dogru konumda stirmesini
saglar ve notral okliizyonun olusumuna rehberlik eder.(Marwabh,
2018) Ancak siit disleri, travma, dental enfeksiyonlar ya da kuronun

harap olmasina neden olan derin ¢iiriikler gibi etkenler sonucu dogal
eksfoliasyon zamanindan once kaybedildiginde, dis arkinda gesitli
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olumsuzluklar gelisebilir.(McDonald, Avery, & Dean, 2011) Bu
olumsuzluklar arasinda; caprasiklik, ark boyunda azalma, daimi
dislerin gomiilii kalmasi, orta hat sapmasi, kapanis bozukluklari,
kaybedilen siit disinin komsulugundaki dislerde migrasyona bagh
periodontal doku dejenerasyonlari, temporomandibular eklem
rahatsizliklari, estetik problemler, konusma bozukluklart ve
psikososyal etkiler yer almaktadir. (Cameron & Widmer, 2021;
Marwah, 2018; McDonald et al., 2011; Terlaje & Donly, 2001)

Cocuk dis hekimliginde koruyucu yaklagimlarin temelini
olusturan YT uygulamalari; erken siit disi kayiplarinin olumsuz
etkilerini ~ Onlemek, fonksiyonel kapanisi saglamak ve
malokliizyonun siddetini azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak
amaciyla kullanilmaktadir.(Brothwell, 1997; Marwah, 2018)

Geleneksel yontemlerle iiretilen ve tasarim agisindan sabit
(tek/cift tarafli) veya hareketli (kismi protezler, Hawley tipi aparey)
olarak planlanan bu apareyler, uzun yillardir basariyla kullanilmakla
birlikte, liretim siireclerinin maliyetli olmasi, 6l¢ii alma teknigine ve
laboratuvar iiretimine bagli hassasiyetler agisindan dezavantaj
yaratmaktadir. Bu sinirlamalar1 ortadan kaldirmak amaciyla
prefabrike YT Kkitleri, metal tel veya fiber materyaller ile dogrudan
yapistirilabilen teknikler gelistirilmistir. Ayrica, dijital teknolojilerle
iiretilen zirkonya, metal, PEEK ve rezin bazli materyallerden yapilan
YT ler de klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.(Beretta & Cirulli, 2017; Gulec, Dogan, &
Seydaoglu, 2014; Ierardo et al., 2017; Kher & Rao, 2019; Pawar,
2019)

Son yillarda CAD/CAM  sistemleri ve 3D baski
yontemleriyle tasarlanan YT ler, dijital 6l¢ii teknikleriyle entegre
edilerek yiliksek uyum ve hasta konforu sunmaktadir.
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Geleneksel Yer Tutucular

Boucher’a gore YT ler, bir siit disinin veya bir grup disin
erken kaybi1 sonucu olusan boslugun korunmasi amaciyla
tasarlanmis sabit ya da hareketli apareylerdir.(Marwah, 2018) YT'ler,
daimi dislerin dogru konumda siirebilmesi icin gerekli alani
korumaya yardimci olur. Bu konsept, 1941 yilinda JC Brauer
tarafindan tanimlanmis olup; dis arkindaki bosluklarin korunmasini,
okluzal diizlemlerin devamliligmi ve estetik ile fonetik
gereksinimlerin karsilanmasini amaglamaktadir.(Brauer, 1941)

Geleneksel YT ler; sabit tek tarafli (Bant Loop [BL], Kuron
Loop [KL], distal uzantili), sabit ¢ift tarafli (Lingual Ark, Nance
apareyi, Transpalatal Ark) ve hareketli (kismi protezler, Hawley tipi
aparey) olmak tiizere ¢esitli tiplerde siniflandirilabilir. Giliniimiizde
bu segenekler daha da genisletilmis; laboratuvar miidahalesine gerek
kalmadan tek seansta uygulanabilen tek tarafli YT kitleri ve
dogrudan yapistirilan (direct-bonded) YT teknikleri gelistirilmistir.

Sabit Yer Tutucular

Sabit YT'ler, diglere simante edilen ve tedavi siiresince
yerinde kalan apareylerdir. Yaygin olarak kullanilan sabit YT tipleri;
BL ve modifikasyonlari (6rnegin KL, ters BL), distal uzantili YT ler,
Lingual Ark, Nance apareyi ve Transpalatal Arktir.(Kirzioglu &
Ozay Ertiirk, 2004; Laing, Ashley, Naini, & Gill, 2009; Marwah,
2018) Mine piiriizlendirme yontemlerinin gelismesiyle birlikte,
adeziv sistemlerin kullanildig1 dogrudan yapistirilan (direct-bonded)
YT’ler de arastirmalara konu olmustur.(Santos, Almeida, Mello, &
Keith, 1993)

Bant Loop (BL) Yer Tutucular

Alt veya tist arkta, birinci ya da ikinci siit az1 diglerinin erken
kaybiyla olusan boslugun korunmasi amaciyla kullanilir.(Marwabh,
2018) Bu aparey, birinci daimi biiyiik az1 ya da ikinci siit az1 disinden
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destek alinarak (Resim 1) yalnizca bir dise simante edilir.(Wright &
Kennedy, 1978)

Resim 1. BL YT, farkli a¢ilardan agiz i¢i goriintiileri (Marwah, 2018)

BL YT'ler, geleneksel kullanimin yami sira gesitli
modifikasyonlarla da uygulanabilmektedir.(Marwah, 2018) Bu
modifikasyonlardan biri, Robert Rapp ve Isik Demirdz
Modifikasyonu olarak tanimlanmistir. Bu tasarimda, BL YT'lerin
diseti icine gOmiilmesini engellemek amaciyla durdurucular
eklenmistir. KL modifikasyonu, BL YT ye benzer islev goriir ancak
bant yerine dayanak dise paslanmaz ¢elik kuron yerlestirilerek
uygulanir. Kuron ve BL Modifikasyonunda ise paslanmaz gelik
kuron, ilk olarak dayanak dise yerlestirilir ve {izerine bant eklenir.
Ters Bant Loop (TBL) modifikasyonu, ozellikle ikinci siit azi
dislerinin erken kaybi durumunda tercih edilen bir yontemdir. Daimi
az1 dislerinin heniliz bant yerlestirilebilecek diizeyde silirmedigi
durumlarda uygulanir. Bu yontemde, siit birinci az1 disi bantlanir ve
daimi az1 dislerinin marjinal kenar1 altina konumlandirilacak sekilde
bir halka tasarlanir. Diger bir modifikasyon bant ve bar yontemidir.
Bu yontemde, geleneksel halkalar yerine bantlara telden yapilmis
barlar lehimlenir. Bu tasarim, kiigiik azilarin slirmesini sinirlayarak
olas1 yer kayiplarii 6nlemeyi hedefler. (Rapp & Demiroz, 1983)
(Resim 2)
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Resim 2. (A) Kuron ve BL YT goriintiisii (B) Ters BL YT gériintiisii (C)
Bant ve bar YT goriintiisii (Marwah, 2018)

Distal Uzantili Yer Tutucu

Distal uzantili YT'ler, siit ikinci azilarin, daimi birinci biiyiik
azilar siirmeden Once kaybedildigi durumlarda kullanilan bir YT
tipidir.(Marwah, 2018) Distal uzanti, daimi birinci biiyiik azinin
mezial yonde hareketini 6nlemek amaciyla dis etinin altina, alveol
icerisine uzanan bir pargaya sahiptir.(Gegenheimer & Donly, 1992;
Hicks, 1973) Bu YT tipinde destek dis olarak siit birinci azi
kullanilir. Alveole uzanan boliim, siit birinci azmin etrafina
yerlestirilen banda lehimlenir. Distal uzanti, alveol soketi igerisine
girerek daimi birinci biiyiik azinin mezial marjinal sirtinin yaklagik
I mm altina kadar uzanacak sekilde hazirlanir (Resim 3). Daimi
birinci biiylik az1 siirdiiglinde, distal uzantili aparey uygun baska bir
YT ile degistirilmelidir.(Laing et al., 2009)

Resim 3. (A) Distal Uzantili YT agiz i¢i goriintiisii (B) Distal Uzantili YT
radyografik goriintiisii (Marwah, 2018)
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Lingual Ark Yer Tutucular

Lingual ark YT’ler, birden fazla ve cift tarafli dis kayb1
durumlarinda BL YT’lere ve hareketli YT lere alternatif olarak
kullanilir. Alt ¢enede, siit ikinci azilar veya daimi birinci bilyiik azilar
iizerine sabitlenerek pasif ya da aktif bicimde uygulanabilir. Bu
apareyler, arkin her iki tarafindaki dislerden es zamanli destek alarak
stabilite saglar (Resim 4). Alt ¢genede kullanilan YT'ler arasinda en
etkili yontem olarak kabul edilmektedir.(Laing et al., 2009; Marwabh,
2018) Lingual ark YT’ler, alt kesici disler siirdiikten sonra
uygulanmalidir; aksi takdirde bu dislerin siirmesi olumsuz
etkilenebilir.(Bijoor & Kohli, 2005)

Resim 4. Lingual ark(Marwah, 2018)

Nance Apareyi

Nance apareyi, ist cenede arka dislerin mezial yonde
hareketini engellemek amaciyla kullanilan bir YT tipidir. Apareyin
damak ylizeyine temas eden akrilik bir butonu bulunmaktadir
(Resim 5). Bu yapi, 6n dislerle temas etmez. Bu tasarim, arka dislerin
sabit kalmasim1 saglarken, ©n bolgede baski olusmasimni
engeller.(Marwah, 2018) Bu apareyde destek dis olarak genellikle
daimi birinci biiylik azilar veya siit ikinci azilar segilir. Daimi birinci
biiyiik azilar siirdiikten sonra, Nance apareyi; tek ya da ¢ift tarafli siit
disi kayiplarinda, artmis ankraj ihtiyacinda veya aliskanlik kirici
aparey olarak kullanilabilir.(Laing et al., 2009) Bu yoniiyle,
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cocuklarda istenmeyen oral aligkanliklarin 6nlenmesine de katki
saglar. Ayrica, damak destegi sayesinde dental ark boyunun
korunmasina yardimci olur.

Resim 5. Nance apareyi (McDonald et al., 2011)

Transpalatal Ark (TPA)

Transpalatal ark (TPA), list c¢enede siit azi dislerinin
cekiminin gerekli oldugu durumlarda, birinci daimi biiylik azi
dislerini stabilize etmek amaciyla kullanilan, tek tarafli, pasif bir
apareydir.(Marwah, 2018) Arkin bir tarafinda dis kayb1 yokken diger
tarafinda coklu kayip varsa, TPA bu dengesizligi kuvvet ciftleri
olusturarak dengelemekte ve mezial yondeki dis hareketlerini
engellemektedir.(Fields, 2000; Marwah, 2018) Apareyin ortasinda,
damakla temas etmeyen ve orta hatta biikiim iceren 6zel bir yap1
bulunmaktadir (Resim 6). Bu tasarim, apareyin konforlu yerlesimini
saglarken, damak dokusu ile dogrudan temasi engelleyerek olasi
irritasyon riskini azaltir.(Fields, 2000; Laing et al., 2009)
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Resim 6. Transpalatal ark (Marwah, 2018)

Direkt Yapistirilabilir Yer Tutucular

Direkt yapistirilabilir YT ler, BL YT’lere benzer bir islev
gorerek, ¢cekim boslugunun her iki tarafinda dis oldugu ve tek dis
eksikligi durumlarinda kullanilir.(Santos et al., 1993; Swaine &
Wright, 1976) Tel ile desteklenen bu YT'ler, dogrudan dis yiizeyine
yapistirilarak sabitlenir (Resim 7).

Laboratuvar agamasi gerektirmemesi ve klinik ortamda kolay
uygulanabilir olmasi, bu apareyin en Onemli avantajlarindandir.
(Simsek, Yilmaz, & Gurbuz, 2004)

Ancak, yapilan caligmalar, geleneksel BL YT'lere kiyasla
direkt yapistirilabilir YT'lerin retansiyon siiresinin daha diisiik
oldugunu gostermistir.(Swaine & Wright, 1976; Tunc, Bayrak,
Tuloglu, Egilmez, & Isci, 2012) En sik karsilasilan basarisizlik, telin
destek disten ayrilmasidir. Bu durum, apareyin aspire edilme veya
yutulma riski tagimasi agisindan olumsuz bir faktordiir. Ek olarak,
yerlestirme islemi sirasinda yeterli izolasyonun saglanmasi biiyiik
Oonem tagir.(Santos et al., 1993; Tunc et al., 2012) Direkt
yapistirilabilir YT'ler, destek dislerde sikga karsilagilan rotasyon
hareketlerini de engelleyebilme yetenegine sahiptir.(Simsek et al.,

2004)
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Resim 7. Direkt yapistirlabilir YT agiz i¢i goriintiisii (Tunc et al., 2012)

Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezin (FGKR) YT'ler

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin (FGKR) YT’ler,
geleneksel tel destekli tasarimlar yerine, fiber materyallerin dislerin
bukkal yiizeyine dogrudan yapistirilmasiyla olusturulan bir direkt
yapistirilabilir YT tipidir.(Kirzioglu, Cift¢i, & Yetis, 2017; Kirzioglu
& Ozay Ertiirk, 2004; Kulkarni, Lau, & Hafezi, 2009; Tunc et al.,
2012) Fiber materyaller dis yiizeyine gii¢clii bigimde baglanir (Resim
8).

Resim 8. FGKR YT agiz i¢i goriintiisii (Kargul, Caglar, & Kabalay, 2003)

FGKR YT'ler, dis hekimliginde mekanik dayanikliliklari,
estetik gorlinlimleri ve kolay uygulanabilirlikleri ile 6ne ¢ikmaktadir.
Tek randevuda uygulanabilmeleri ve laboratuvar agsamasina ihtiyag
duymamalari, bu yontemi klinik agidan oldukca pratik kilmaktadir.

Ek olarak, biyouyumlu yapisi sayesinde metal alerjisi olan
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hastalarda giivenle kullanilabilmektedir. Bu YT tipi ayrica yliksek
dayanikliligi, daimi dislerin siirmesini engellememesi ve
gerektiginde kolayca tamir edilebilmesi ile avantaj saglar.(Kargul et
al., 2003; Kirzioglu et al., 2017; Kirzioglu & Ozay Ertiirk, 2004;
Kulkarni et al., 2009; Tunc et al., 2012)

Son yillarda, FGKR YT'lerin siit ve karisik dislenme
doneminde kullanimi giderek yayginlasmaktadir.(Kargul et al.,
2003; Kirzioglu et al., 2017; Kirzioglu & Ozay Ertiirk, 2004) Ancak
rijit baglanma sekli nedeniyle biiyiime ve gelisimi olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle, siit dislerinin fizyolojik diisme siirecini ve
daimi dislerin saglikli siirmesini engelleyebilmektedir.(Kulkarni et
al., 2009) Bu nedenle, tedavi planlamasinda hastanin biiyiime ve
gelisim durumu dikkatle degerlendirilmelidir.

EZ Space Mainteiner® Yer Tutucular

EZ Space Maintainer®, her yarim ¢ene icin renk kodlariyla
(yesil, sar1, beyaz ve kirmizi) tanimlanmig dort adet aparey igeren bir
sistemdir. Bu apareylerin her biri, ¢ekim bosluguna komsu dislerin
bukkal yiizeylerine sabitlenen iki konkav baglanma yiizeyiyle
tasarlanmigtir (Resim 9). (Aytar, 2016)

Laboratuvar  islemi  gerektirmemesi, tek  seansta
uygulanabilirligi, kullanim kolaylig1 ve bolgeye 6zel renk kodlari,
sistemin baglica avantajlaridir. Ancak, bu aparey tiirii {lizerine
yapilmis smurli sayida aragtirma bulunmakta olup, avantaj ve
dezavantajlarin1 net bir sekilde ortaya koymak zordur. Giile¢ ve
arkadaslarinin calismasinda, EZ Space Maintainer®’mn ortalama
kullanim stiresi 220 giin olarak bildirilmistir. (Gulec et al., 2014)
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Resim 9. (A) ve (B) EZ Space Maintainer® YT agiz i¢i goriintiisii (Gulec
etal, 2014)

Prefabrike YT Kitleri

Prefabrike YT kitleri, BL YT lerin bir modifikasyonu olarak
gelistirilmis ve farkli firmalar tarafindan hasta basinda hizli ve pratik
bicimde hazirlanabilmesi amaciyla tasarlanmistir (Resim 10). Bu
kitler, tek bir seansta ayarlanabilme ve dogrudan simante edilebilme
avantajina sahiptir. Cekim igleminin yapildig: giin, herhangi bir dl¢ii
alinmadan klinikte kolaylikla uygulanabilir. Ozellikle laboratuvar
desteginin yetersiz oldugu, ek seansin miimkiin olmadig1 ya da genel
anestezi  altinda yapilan tedavilerde kullanimi  oldukca
pratiktir.(Goyel, Batra, & Mathur, 2022; Kher & Rao, 2019)

Resim 10. (A) Prefabrike YT par¢alar: (B) Tiipiin i¢ ice gecirilip
stkistiriimast (Kher & Rao, 2019)
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Hareketli Yer Tutucular

Temel olarak akrilik bir baglayict govde ve tutucu
kroselerden olusan hareketli YT'ler, pasif olarak kullanilabilecegi
gibi, gerektiginde aktif elemanlar eklenerek tedavi ihtiyacina gore
uyarlanabilmektedir.(Bijoor & Kohli, 2005) Ozellikle birden fazla
dis kaybinin oldugu vakalarda tercih edilmekte olup, eksik dislerin
yerini koruyarak dental arkin stabilitesini saglar. Bu sayede, ¢igneme
ve konugma fonksiyonlar1 korunurken, yer kayiplarinin oniine
gecilmis olur.(Ghafari, 1986) Ayni zamanda takip c¢ikarilabilir
yapilar1 sayesinde hastalarin gilinliik agiz hijyenini slirdiirmesine
olanak tanir.

Geleneksel Yer Tutucularin Dezavantajlar:

Cocuk dis hekimleri tarafindan uzun yillardir tercih edilen
geleneksel YT’ler, etkili bir yer koruma saglasalar da bazi
dezavantajlara sahiptirler. Sabit YT ler, hasta uyumuna daha az
ihtiya¢ duyar. Ancak, destek aldiklar1 dislerde plak birikimine bagl
olarak ciiriik riski tasirlar.(Marwah, 2018) Arastirmalar, BL YT ler
ya da diger sabit YT lerin kullaniminin, periodontal indeks skorunda
artisa yol agabilecegini gostermektedir.(Arikan, Kizilci, Ozalp, &
Ozcelik, 2015; Hosseinipour, Poorzandpoush, Heidari, & Ahmadi,
2019; Kundu et al., 2016) BL tipi YT lerde, zamanla yapistirici
simanin ¢oziinmesi; apareyin stabilitesini bozabilir ve gingival
dokulara gémiilme riskini artirabilir. Tekrar simante edilebilse de
uzun vadede destek dislerde rotasyon ve devrilme gorilebilir.
Ayrica, metal alerjisi  olan  ¢ocuklarda  kullanimlar
kontrendikedir.(Moore & Kennedy, 2006; Nayak, Loius, Sajeev, &
Peter, 2004; Rajah, 2002)

Nikel, gii¢lii alerjik reaksiyonlara sebep olabilen bir metaldir.
Ozellikle nikel iceren agiz i¢i apareyler kullanan ¢ocuklarda nikel
duyarliliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.(Feasby,
Ecclestone, & Grainger, 1988) Bhaskar ve Subba Reddy, BL
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YT’lerin yapay tliklirik ortaminda nikel ve krom saldigim
gostermistir (4.95-7.78 ppm nikel, 1.70—4.54 ppm krom).(Bhaskar
& Reddy, 2010)

Distal uzantili YT’ler ise uygulama esnasinda soketin
epitelizasyon siirecini olumsuz etkileyebilmekte ve bazi sistemik
rahatsizliklara sahip hastalarda (konjenital kalp hastalig1 veya
bobrek rahatsizliklart gibi) enfeksiyon riski nedeniyle kullanimi
onerilmemektedir. Ayrica, bu tip YT lerin daimi azilarin silirme
dogrultusunu degistirme potansiyeli bulunmaktadir.(Marwah, 2018)

Lingual ark YT ler, dental ark stabilizasyonunu saglasa da alt
kesici diglerde protriizyon riski tagimakta, simanin zamanla
coziinmesi durumunda clriik riski artmakta ve hastalarda dil
temasina bagli rahatsizlik hissi olusabilmektedir. (Hudson, Harris, &
Mohamed, 2013; Owais, Rousan, Badran, & Abu Alhaija, 2011)

Nance apareyi, O6n dis kaybinda estetik rehabilitasyon
saglayabilse de damakta irritasyon, gdmiilme ve hiperplazi gelisme
riski tasimaktadir. Ek olarak, akrilik alerjisi olan hastalarda
kullanimi1 kontrendikedir.(Laing et al., 2009; Marwah, 2018)

Hareketli YT’ler, sabit tutuculara gore oral hijyen
uygulamalar1 agisindan daha pratik olmalaria ragmen, uzun siireli
hasta uyumu gerektirir ve bu da tedavi basarisin1 dogrudan
etkilemektedir. Ayrica, sabit tutuculara kiyasla daha kirilgan olup
kaybolma riski tasirlar.(Ghafari, 1986; Marwah, 2018)

Geleneksel YT’lerin iiretiminde, hastadan alinan Olgiiler
dogrultusunda model hazirlanmasi gereklidir. Bu islem genellikle
aljinat esasl 0l¢ii materyalleriyle gerceklestirilir ve giiniimiizde hala
yaygin olarak kullanilmaktadir.(Vij & Reddy, 2020)Ancak aljinatla
alman Olgiiler, nem dengesine son derece duyarhidir; Jlgii
materyalinden suyun buharlasmasi ya da ¢evreden su emilmesi,
Ol¢iiniin dogrulugunu etkileyerek model {izerinde deformasyonlara
neden olabilir. Ayrica kooperasyon kurulamayan hastalarda, aljinat
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ve Ol¢ii kasigi ile 6l¢ii alma siireci hem hasta hem de hekim agisindan
zorlayict olabilir. Bu durum, o6l¢ii kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegi gibi, ¢cocuk hastalarin dis hekimligi prosediirlerine
yonelik olumsuz algi gelistirmelerine de yol agabilir.(Vij & Reddy,
2020)

Bu sinirlamalarin istesinden gelmek amaciyla gelistirilen
dijital is akislari, Ozellikle intraoral tarayicilarin kullanilmasi
sayesinde 0l¢ii alma siirecini hizli ve daha konforlu hale getirmistir.
Agi1z ici tarayicilar ile elde edilen veriler, dijital ortama aktarilmakta,
bdylece geleneksel Olcli materyallerine bagli deformasyon riski
ortadan kaldirilmaktadir. Ustelik bu yontem, cocuk hastalarda daha
yiikksek hasta konforu saglarken, ayni zamanda dijital {iretim
stireclerine dogrudan veri saglayarak yer tutucularin kisiye 6zel ve
daha hassas tretilmesine olanak tanimaktadir. 2023 yilinda yapilan
bir calismada, intraoral tarayicilarin ¢ocuklarda geleneksel Olcii
yontemlerine kiyasla daha yiiksek hasta memnuniyeti ve konfor
sagladigini ortaya koymustur. Ancak, dijital dlgiilerin giivenilirligi
ve tekrarlanabilirligi konusunda mevcut kanitlarin smirli oldugu,
ancak  klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirtilmistir.(Serrano-Velasco et al., 2023)

Tiim bu siirlamalar1 agmak ve daha biyouyumlu, hassas ve
ongoriilebilir tedavi siirecleri elde etmek amaciyla son yillarda dijital
iretim teknikleri gelistirilmistir. Bilgisayar destekli tasarim ve
iiretim (CAD/CAM) sistemleri ve ti¢ boyutlu (3D) baski teknolojileri
sayesinde, yer tutucular bireysel anatomik yapiya uygun bi¢imde
yiksek  dogrulukla  {retilebilmektedir.  Dijital  stiregler,
konvansiyonel yontemlerde sik karsilagilan Ol¢ti hatalarini ve
laboratuvar kaynakli uyumsuzluklari ortadan kaldirirken; iiretim
stirecini hizlandirmakta ve standart hale getirmektedir.
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Dijital Is Akistyla Uretilen Yer Tutucular ve Giincel Tedavi
Yaklasimlan

Dijital is akis1 kapsaminda, CAD/CAM sistemleri ile 3D
baski teknolojileri kullanilarak zirkonyum, polietereterketon
(PEEK), TriLor®, titanyum bazli metaller ve seffaf regineden
iiretilen YT ler iizerine ¢esitli galigmalar yapilmaistir.

Dhanotra ve Bhatia (Dhanotra & Bhatia, 2021) (2021)
tarafindan yapilan bir derleme calismasinda, CAD/CAM ve 3D
baski teknolojileriyle iiretilen YT’lerin klinik avantajlar
incelenmistir. Dijital tiretimle elde edilen YT’lerin, geleneksel
yontemlere kiyasla daha estetik, hafif ve biyouyumlu oldugu; ayrica
hasta konforunu artirdigi vurgulanmistir. Ozellikle metal igermeyen
PEEK ve BruxZir materyalleri, pediatrik hastalarda alerjik reaksiyon
riskini azaltirken, yiiksek dayamiklilik saglamistir. Ancak bu
sistemlerin yliksek maliyeti, teknik uzmanlik ve laboratuvar destegi
gerektirmesi yaygin kullanimini sinirlamaktadir. Ayrica, uzun vadeli
dis eti saghigl tizerindeki etkilerinin anlagilabilmesi i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Zirkonyum Yer Tutucular

Dijital teknoloji ile {iretilen zirkonyum YT'ler {izerine
yapilan ilk calisma, Soni (Soni, 2017) tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan bir vaka raporudur. Caligmada, BruxZir zirkonya bloklar1
kullanilarak YT iiretilmistir. BruxZir, CAD/CAM teknolojisiyle
tasarlanan ve frezlenen tek parca bir zirkonyum malzemesidir. Bu
materyal, 1.465 MPa'ya kadar egilme mukavemeti sunar ve standart
zirkonyuma gore ti¢ ila bes kat daha yliksek kirilma dayanikliligina
sahiptir. Bu 6zellik, ¢igneme kuvvetlerine kars1 yliksek direng saglar.
Diisiik termal genlesme 6zelligi sayesinde, agi1z icinde deformasyona
ugramadan uzun siire stabil kalabilmektedir.(Dhanotra & Bhatia,
2021)
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Lee (Lee, 2023) tarafindan 2022 yilinda yayinlanan bagka bir
vaka raporunda ise farkli bir zirkonyum blok tercih edilmistir. Bu
calismada kullanilan tek parca zirkonyum YT’ler, kirilgan yapilar
nedeniyle geleneksel YT ’lere kiyasla daha hacimli tasarlanmistir
(Resim 11). Ancak bu tasarimin, hasta konforunu olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmistir.

Soni (Soni, 2017), BruxZir YT'lerin geleneksel BL YT'lere
bir alternatif olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirmiistiir. Ancak,
dijital is akisiyla iiretilen bu YT tipi hakkinda literatiirde heniiz
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Gelisen CAD/CAM
teknolojisi ve 3D baski sistemlerinin daha fazla klinik ¢alismada
incelenmesi, yeni nesil YT'lerin giivenilirligini ve uzun doénem
basarisin1 degerlendirmek agisindan 6nem tasimaktadir.

Resim 11. Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan zirkon YT ler

(4) (Lee, 2023) ve (B) ) (Soni, 2017)

-

Polietereterketon (PEEK) Yer Tutucular

PEEK, giiclii mekanik 6zellikleriyle dikkat ¢ceken, sert, opak
ve biyouyumlu bir malzemedir. Kimyasal direnci, yliksek sicaklik
dayaniklilig1 ve boyutsal kararlilig1 sayesinde cesitli sekillendirme
islemlerine olanak tanir. Ayrica, dogal dis renginde bir goriiniime
sahip olmas1 (Resim 12), estetik kaygist olan hastalar i¢in avantaj
saglar. Metal alerjisi olan ya da metalik tat ve agirliktan rahatsizlik
duyan hastalarda PEEK, ideal bir alternatiftir.(Dhanotra & Bhatia,

2021) Baz1 aragtirmacilar, PEEK'in estetik ve dayaniklilik 6zellikleri
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nedeniyle ortodontik tedavilerde tel veya aparey materyali olarak
metal yerine kullanilabilecegini ileri siirmektedir. (Guo, Wang,
Zhao, & Liu, 2020; Maekawa et al., 2015)

Resim 12. (A) PEEK ile iiretilen YT model iizerinde gériintiisii (Khanna,
Rao, Panwar, Pawar, & Ameen, 2021)

(B), (C), (D) PEEK ile iiretilmis YT agiz ici goriintiileri (lerardo et al.,
2017)

PEEK malzemesiyle iiretilen YT'ler iizerine yapilan bir vaka
raporunda, 9 aylik takipler sonunda hastalarin apareyden memnun
kaldig1 ve YT olarak basarili bulundugu bildirilmistir. (Ierardo et al.,
2017)

AboulAzm ve ark.’nin (AboulAzm, Sharaf, Dowidar, &
AbdelHakim, 2023) 5-7 yas arast 20 ¢ocukla gergeklestirdigi
randomize kontrollii klinik caligmada, CAD/CAM teknolojisiyle
iretilen sabit PEEK YT’lerin klinik etkinligi degerlendirilmistir.
Calismada, PEEK YT’lerin geleneksel metal BL YT’lerle
karsilastirildiginda benzer klinik basari oranlarina sahip oldugu,
ancak hasta konforu acisindan PEEK grubunun istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek memnuniyet sagladigi belirlenmistir.
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PEEK grubunda, dl¢iilerin dijital olarak alinmasi ve iiretilen YT nin
metal icermemesi dolayisiyla hastalar, geleneksel yoOntemlere
kiyasla daha az agr1 ve rahatsizlik hissetmistir.

Dijital 6l¢ti teknikleri ve 3D baski yontemleri ile elde edilen
PEEK YT’ler hem tedavi stiresini kisaltmakta hem de periodontal
dokular ve destek dislere iyi uyum saglamaktadir. Gelecekte, dijital
is akislarimin  genislemesiyle birlikte, YT’lerin {iretiminde
biyouyumlu ve estetik materyallerin daha yaygm kullanilmasi
beklenmektedir. Bu gelismelerin, yalnizca ¢ocuk dis hekimliginde
hasta konforunu artirmakla kalmayip ayni zamanda klinik stirecleri
de daha verimli hale getirecegi belirtilmistir. Bununla birlikte,
calisma sadece 6 ay boyunca takip edilmis olup, uzun vadeli
dayaniklilik agisindan daha genis 6rneklem gruplariyla test edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, PEEK’in yliksek maliyeti, genis
capli kullanimi kisitlayan bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

TriLor® YT'ler

TriLor®, CAD/CAM teknolojisi ile {iretilebilen, fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin esasli bir materyaldir. Geleneksel
metal veya zirkonya materyallerine gore daha hafif, esnek ve
biyouyumludur. Bu 0&zellikleri sayesinde, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) gerektiren hastalarda giivenle
kullanilabilmektedir. TriLor®'un diisik agirligi, dayanikliligi,
biyouyumlulugu ve yiiksek elastikiyeti sayesinde hastalar i¢in daha
konforlu bir kullanim saglamakta, dijital is akisli YT'ler arasinda
gelecekte daha yaygin bir kullanim alani bulmasini saglayabilecek
onemli avantajlar sunmaktadir.

Beretta ve Cirulli (Beretta & Cirulli, 2017), epilepsi veya
vaskiiler problemleri olan ve diizenli MRI taramalar1 gerektiren
hastalar igin gilivenli bir ¢6ziim sunmak amaciyla, TriLor®
kullanilarak iiretilen CAD/CAM destekli bir Nance apareyi
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tasarlamistir, dogrudan birinci siit az1 diglerin palatal yiizeyine
simante edilmistir (Resim 13).

Resim 13. TriLor® ile iiretilmis YT ornegi (Beretta & Cirulli, 2017)

Ramakrishnan ve ark.’nin (Ramakrishnan, Dhanalakshmi, &
Subramanian, 2019) sabit YT’lerin sagkalim oranlarini
degerlendiren sistematik derlemesinde, metal ve rezin bazli YT lerin
sagkalim stirelerinde farkliliklar oldugu rapor edilmistir. Rezin
icerikli YT lerin kolay iiretilebilirligi ve hasta konforu acisindan
avantaj sagladigi, ancak metal bazli YT lere gore daha kisa sagkalim
siiresi sundugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte, derleme
calisgmasinda yer alan c¢alismalarin homojen bir dagilim
gostermemesi ve uzun siireli takiplerin yetersizligi, net bir
karsilastirma yapilmasini zorlagtirmistir. Bu nedenle, farkli sabit YT
tiplerinin uzun donem basarisini degerlendirmek igin genis
orneklemli ve uzun takip siireli klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

3D Baski ile Metal ve Seffaf Rezin YT'ler

3D baski teknolojisiyle tiretilen YT'ler ilk kez Pawar (Pawar,
2019) tarafindan tanitilmistir. Bu Calismada titanyum bazli toz metal
ve seffaf fotopolimerizan rezin kullanilmistir (Resim 14). 3D baski
teknolojisinin sagladig1 yiiksek hassasiyet ve esneklik, bu YT'lerin
hasta anatomisine uygun, bireysellestirilmis tasarimlar olarak
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iiretilmesini miimkiin kilmistir. Pawar'in ¢alismasindan sonra, 2021
yilinda Khanna(Khanna et al., 2021) alt1 yasindaki bir hastasinda
lazer sinterleme yontemiyle 3D baski ile iiretilmis bir YT
uygulamigtir. Bu YT, disle olan uyumu acisindan oldukg¢a basarili
bulunmus ve klinik olarak tatmin edici sonuglar elde edilmistir. 3D
baski teknolojisiyle iiretilen metal ve seffaf rezin YT'ler, dijital is
akisinin avantajlarindan yararlanarak, geleneksel yontemlere kiyasla
daha kisa siirede iiretilebilmekte ve daha iyi adaptasyon
saglamaktadir. Ayrica, karmasik anatomik yapilar i¢in 6zellestirilmis
tasarimlar sunabilmesi, bu teknolojiyi gelecegin YT iiretiminde
onemli bir secenek haline getirmektedir.

Resim 14. (A) ve (B) 3D Bask ile iiretilen metal YT ler (C) ve (D) 3D
baski ile iiretilen seffaf rezin YT ler (Pawar, 2019)
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Cengiz ve Karayilmaz’in (Cengiz & Karayilmaz, 2024) 2024
yilinda yayinladiklar1 ve 5 ila 10 yas arasindaki 70 ¢ocuk {izerinde
gergeklestirdikleri randomize kontrollii klinik ¢alismada, lazer
sinterleme yontemiyle (Resim 15,16) tiretilen YT ler ile geleneksel
BL YT’leri klinik basari, periodontal saglik ve hasta konforu
acisindan karsilagtirmiglardir. Calisma bulgulari, LS YT lerin dijital
tarama ile Ol¢li aliminin hasta konforunu artirdigini gdstermistir.
Ozellikle bulant1 refleksi yasayan cocuklar igin dijital taramanin
konvansiyonel Ol¢liye gore daha rahat oldugu belirtilmistir. Ancak
LS YT’lerde basarisizlik orani (%66), geleneksel YT lere (%38)
kiyasla daha yiliksek bulunmustur. LS grubunda basarisizligin ana
nedeni olarak, dijital tasarim sirasinda alt kesit alanlarinin
korunamamas1 ve siman aralifinin genis tasarimi gosterilmistir.
Calisma, dijital tasarim siireglerinin optimize edilmesi gerektigini
vurgulamis ve 6zellikle elastik ayiricilarin kullaniminin, basarisizlik
oranlarini azaltabilecegini ifade etmektedir.

Resim 15. (A) LS YT lerin alt ¢ene rezin model tizerinde goriintiisii (B) LS
YT lerin iist ¢cene rezin model iizerinde goriintiisti
(Cengiz & Karayilmaz,2024)
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Resim 16. LS YT lerin simantasyon sonrasi goriintiisii
(Cengiz & Karayilmaz, 2024).

2023 yilinda yayinlanan bir baska sistematik derlemede
cocuk dis hekimliginde YT’lerin iiretim siirecleri incelenmis;
geleneksel  yontemlerden 3D  baski  teknolojisine  gecis
degerlendirilmistir.(Zarean, Zarean, Sendi, & Neuhaus, 2023)
Arastirmada, geleneksel yontemlerle {iretilen metal bazli YT lerin
lehim  kirilmasi, korozyon ve bant uyumsuzlugu gibi
dezavantajlarimin  dijital retim teknikleriyle biiylik o6lciide
giderildigi belirtilmistir. CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen PEEK ve
zirkonyum esasli YT lerin biyouyumlulugu, dayaniklilig1 ve estetik
acidan geleneksel yoOntemlere kiyasla daha iistiin oldugu
vurgulanmistir. 3D baski teknolojisi ile iiretilen YT lerin, hastalar
tizerinde daha yiiksek konfor sagladig ve iiretim siiresinin kisaldig:
rapor edilmistir.(Zarean et al., 2023) Ancak, yiiksek maliyet, uzun
donem takip eksikligi ve ekipman gereksinimi, dijital {retim
stireclerinin yaygin klinik kullanimini sinirlayan baslica faktorlerdir.
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Sonuc ve Oneriler

Dijital iiretim teknolojileri, ¢ocuk dis hekimliginde YT lerin
tasarimi ve iretimine yenilik¢i bir yaklasim sunar. CAD-CAM
destekli dijital is akislari, geleneksel iiretim basamaklarini1 ortadan
kaldirarak daha hizli, yiiksek hassasiyetli ve dayanikli YT lerin elde
edilmesini miimkiin kilmaktadir. Dijital olarak {iretilen YT lerin
hasta uyumu, dis eti saglig: lizerindeki etkileri ve uzun donem
dayanikliligi konularinda yapilan Onciil klinik g¢aligmalar, umut
verici sonuglar ortaya koymakla birlikte, literatiirdeki calisma
sayisinin kisith olmasi bu teknolojilerin geleneksel yontemlerin
yerini tam anlamiyla almasimi engellemektedir. Bu nedenle, dijital
YT’lerin etkinligini ve uzun dénem basarisini degerlendirecek daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Ote yandan, dijital iiretim
stireclerinin  yiiksek maliyetli olmasi, laboratuvar destegi
gerektirmesi ve iiretim siirecinde uzmanlik ihtiyaci gibi kisitlamalar,
bu teknolojilerin yaygin klinik kullanimi 6niinde 6nemli engeller
olusturmaktadir. Dijital iiretim teknolojilerinin daha genis bir hasta
grubuna erigimini saglamak amaciyla maliyetlerin azaltilmas1 ve
iretim siireglerinin daha pratik hale getirilmesi gerektigi ve ayni
zamanda CAD-CAM teknolojisinin ¢ocuk dis hekimligindeki
kullanim alanlar1 genisletilerek, yalnizca YT lerle sinirli kalmayip
daha kapsamli ortodontik apareyler iizerine yeni ¢aligmalara ihtiyag
oldugu diistliniilmektedir.
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BOLUM 18

COCUKLARDA BIRINCI BUYUK AZI KOK
KESICI DIS MALFORMASYONU (MRIM)

Giilser KILINC!

Molar kok kesici dis malformasyonu, birinci molar dislerin
kok gelisimindeki bozukluguyla birlikte, keser dislerin kronlarinda
goriilen malformasyondur (Jensen, & ark., 2023:23, Chun& ark.,
2024:51). Bu malformasyon ilk kez Witt ve arkadaslar1 tarafindan
iki vaka ile 2014 y1linda otozomal dominant dentin displazisi tip 1’e
benzeyen yeni bir dis anormalisini tanimlamistir (Witt, & ark.,
2014:117). Bu malformasyona Lee ve arkadaglari ayn1 yil molar
kesici dis malformasyonu (MIM) adim1 vermistir (Lee, & ark.,
2014:118). Wright ve arkadaslar1 2016 yilinda 30 vaka ile yaptiklar
caligmalarinda molar kok kesici malformasyonu (MRIM) olarak
tanimlamigtir.  (Wright, & ark.,, 2016:121) Literatirde bu
malformasyonun kisaltmast MIM ve/veya MRIM olarak da
belirtilmektedir (Jensen, & ark., 2023:23, Chun, & ark., 2024:51,
Lee, & ark., 2014:118, Wright, & ark., 2016:121, Kim, &
ark.,2019:98, Brusevold, & ark.,2017:124, Jensen, & ark.,2023: 33,
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Kim, & ark.,2020:44, Lee, & ark., 2015: 119, Lee, & ark., 2021: 11,
Vargo, & ark., 2020:30).

Daimi birinci az1 dislerinde kisa, ince, gelismemis ve konik
sekilli koklerle birlikte, disin servikal bolgesinde daralma ve daimi
kesici dislerde kama seklinde mine defektleri goriilmektedir. (Chun,
& ark., 2024:51) MRIM'den etkilenen kesici dislerin yayginligi
daimi birinci molar dislerle karsilagtirildiginda yaklasik 1/2 veya 1/3
oraninda goriildigiinii belirtilmektedir. (Lee, & ark., 2014:118,
Vargo, & ark., 2020:30). Bu malformasyon daha az siklikla daimi
kanin dislerinde ve siit ikinci az1 dislerinde saptanmistir. (Wright, &
ark., 2016:121) 11k kez tanimlandig1 2014 yilindan bu yana MRIM
olgu sunumlari, vaka serileriyle bir c¢ok calismayla literatiire
sunulmustur (Kim, & ark.,2019:98, Brusevold, & ark.,2017:124,
Jensen, & ark.,2023: 33, Kim, & ark.,2020:44, Lee, & ark., 2015:
119, Lee, & ark., 2021: 11, Vargo, & ark., 2020:30, Choi, Lee, &
Song, 2017:44).

Daimi birinci molar disler ve keser dislerin etkilenmesi
nedeniyle molar-kesici hipomineralizasyon (MIH) ile MRIM
karistirilmaktadir. MIH ile MRIM arasinda benzerlikler ve
farkliliklar vardir. Benzerlik etkilenen dislerin ayni olmasi farklilik
ise etkilenen dokulardir (Lee, & ark., 2014:118, Lee, & ark., 2015:
119, Lee, & ark., 2021: 11). MRIM’1n, MIH farklilig1, daimi birinci
molar dislerin kronlarinin mine yapist saglikli goriiniirken, disin kok
kismu etkilenmistir (Jensen, & ark., 2023:23, Chun, & ark., 2024:51,
Witt, & ark., 2014:117, Lee, & ark., 2014:118, Wright, & ark.,
2016:121). MIH da ise bir veya tiim daimi birinci molar dislerinin
ve keser diglerin minesinde hipomineralizasyon goriilmektedir. Bir
baska degisle MRIM'de dentin ve sement etkilenirken, MIH’da mine
etkilenmektedir (Lee, & ark., 2021: 11, Vargo, & ark., 2020:30).

Bu giine kadar literatiirde sunulan ¢aligmalar incelendiginde
MRIM ile cinsiyet arasindaki iliski heniliz net degildir (Jensen, &

ark., 2023:23, Chun, & ark., 2024:51, Kim, & ark.,2019:98, Lee, &
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ark., 2021: 11, Vargo, & ark., 2020:30). Chun ve arkadaslari
kadmnlarin 1.56 oraninda erkeklerden daha fazla etkilendigini
saptarken, Vargo ve arkadaslari, erkeklerde %56.3, Kim ve
arkadaglar1  %63.2, Wright ve arkadaslart %60.0 olarak
belirtmislerdir (Chun, & ark., 2024:51, Vargo, & ark., 2020:30, Kim,
& ark.,2019:98, Wright, & ark., 2016:121). Jensen ve arkadaslari
2014-2023 yillar1 aras1 sistematik calismasinda erkeklerin
kadinlardan (1,16:1 oraninda) daha fazla etkilendigini séylemislerdir
(Jensen, & ark., 2023:23). MRIM dis anomalisinin prevalansina
yonelik heniiz herhangi bir epidemiyolojik veri bulunmamaktadir

MRIM, diger kdk malformasyonlar1 gosteren diger dental
hastaliklardan farkliliklar1 bulunmaktadir. Dentin displazisi tip I,
tim disleri etkileyebilen kalitsal bir hastalikken, MRIM belirli
dislerde goriilen kalitsal olmayan bir hastaliktir (Witt, & ark.,
2014:117, Lee, & ark., 2014:118). Rejionel odontodisplazi kalitimsal
degildir, ince mine, genis pulpa odalar1 goriiliir ve birbirine yakin
birkac¢ disi etkilenir, MRIM rejionel odontodisplazide goriilen bu
fenotiplerin higbirini goriillmez (Witt, & ark., 2014:117, Kim, &
ark.,2020:44, Lee, & ark., 2015: 119) (Tablo 1).

Molar Kok Insizér Dis Malformasyonunun Etiyolojisi

MRIM'in etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte, dogum
oncesi ve sonrast ¢esitli ilaglarin kullanimi, yasamin ilk yillarinda
gecirilen saglik sorunlar1 ve buna bagli ameliyatlar, merkezi sinir
sistemi ve yeni dogan enfeksiyonlari, erken dogum, bu anomalinin
nedeni olarak belirtilmektedir. Kim ve arkadaslart MRIM
gelisiminin etiyolojisi i¢in, yeni dogan doneminde gegirilen
hastaliklar ve bunlara uygulanan tedaviler ve kullanilan ilaglar
(antibiotik ve diger ilaglar) dahil olmak {izere ayrintili tibbi oykiilere
ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (Kim, & ark.,2019:98).

Ayrica tibbi gegmisle ilgili genetik olmayan, cevresel
faktorlerin neden olabilecegi sOylenmektedir (Witt, & ark.,
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2014:117, Wright, & ark., 2016:121, Vargo, & ark., 2020:30). Choi
ve arkadaglart MRIM saptadiklari ii¢ vakanin biri homozigot ikizdir
ve ikizlerin birinde MRIM goriiliirken digerinde rastlanmamiglardir
(Choi, Lee, &Song, 2017:44). Bunu monozigotik ikizler arasindaki
epigenetik farklilifa baglamislardir. Bilindigi gibi monozigotik
ikizlerin genetik olarak 6zdes olsalar da, ¢ogu zaman ayni fenotip
ozelligi gostermediklerini belirtmektedir. Birgok arastirict benzer
sekilde MRIM’in etiyolojsinde epigenetik ile iliski oldugunu
sOylemektedir (Kim, & ark., 2019:98, Jensen, & ark., 2023:33, Kim,
& ark., 2020:44).

Tablo 1: Molar kok kesici dis malformasyonunun diger hastaliklarla benzerlik ve

farkhiklar

MRIM benzerlik

MRIM farkhihk

Dentin Displazi Tip I

Dentin Displazi Tip II

Rejional odontodisplazi

Dentinogenezis
Imperfekta Tip I

Dentinogenezis
Imperfekta Tip II

Klinik normal kron yapisi
Ince kisa kokler
Etkilenmis daimi ve siit
disleri

Pulpa odas: ve kok
kanallarinda deformite
Pulpa taslart

Etkilenmis daimi ve siit
disleri
Dentinin kalinliginda
azalma ve diizensiz dentin
tiibiiller

Kisa ve/veya sivri kokler,
servikalde daralma
Pulpa odas1 stenozu veya
obliterasyonu

Kisa ve/veya sivri kokler,
servikalde daralma
Pulpa odas1 stenozu veya
obliterasyonu

Otozomal resesif kalitim
Tiim dis dizisinde goriiliir

Otozomal dominant kalitim
Disin kronu opal ve/veya
yar1 saydam
Kalici dislerde etkilenme
yoktur

Etkilenmis disler ¢enelerin
bir boliimiinde lokalizedir
Dis kronlan etkilenmistir

Disin kronu opal ve/veya
yar1 saydam
Otozomal dominant kalitim

Disin kronu opal ve/veya
yar1 saydam
Otozomal dominant kalitim
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Wright ve arkadaglar1 ayn1 ¢evresel stres faktorleri veya tibbi
olaylara sahip bir¢ok ¢cocukta MRIM goriilmedigini bildirmis ve bu
bulgulara dayanarak, MRIM'li hastalarda benzersiz genotiplerin
olasiligin1 6ne stirmektedir (Wright, & ark., 2016:121).

Dis gelisimi tomurcuk, takke ve ¢an safhalarini igeren farkli
morfolojik adimlardan olusur (Yokohama, & ark., 2006:113). Dis
olusumunu saglayan bu karmasik ve birbirini izleyen siirecte 6zel
hiicreler tarafindan mine, dentin ve sement olusumu gergeklesir.
Karmagik olarak belirtilen dis olusum siirecinde binlerce gen yer alir
(Puramik, & ark.,2015:18). Genetik malformasyonlar ve ¢evresel
etkiler dis gelisiminde duraksamalara veya anormal morfolojik
olusumlara neden olabilir (Yokohama, & ark., 2006:113, Puramik,
& ark., 2015:18). Disin olusumu sirasinda dentin, mineye gore
cevresel veya sistemik faktorlere daha direngli oldugu
belirtilmektedir (Yokohama, & ark., 2006:113). Kok morfolojisinin,
mine epitelinden yayilan Hertwig epitel kok kilifi tarafindan
olustugu diisiiniilmektedir (Wright, & ark., 2016:121, Yokohama, &
ark.,2006:113). Bu gelisim doneminde olusabilecek travma
enfeksiyon radyasyon ve erken ¢ocukluk ¢aginda kanser teshisinin
konulmas1 ve tedavisi amaciyla kemoterapik ajanlarin kullanimi
anormal dis kokii gelisimine neden olabilir (Kiling, & ark., 2019:36).
Bunun yani sira Steven-Johnson sendromu veya meningokoksemi
gibi ciddi enfeksiyonlar da anormal kok olusumuna sebep
olabilmektedir. (Bajaj, Madan, & Rathman, 2012:30). Bildirilen
MRIM vakalarmin ¢ogunlugu, erken ve/veya diigiikk dogum agirligi,
yasamin ilk yillarinda gegirilen noérolojik hastaliklar, cerrahi
miidehaleler ve kullanilan ilaglar ve gibi tibbi Gykiilerle iligkili
oldugu belirtilmektedir (Wright, & ark., 2016:121, Kim, & ark.,
2019:98, Kim, & ark., 2020:44, Vargo, & ark., 2020:30).

Wright ve arkadaslari, caligmalarinda 30 MRIM teshisi
koyduklar1 hastalarin higbirinde benzer dis anomalisi olan aile
geemisi olmadigim1i ve hastalarin  higbirinin  kanser tedavisi
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gormedigini belirmiglerdir (Wright, & ark., 2016:121). Ancak
hastalarin ¢ogu, yenidogan déneminde saglik sorunlar1 yasadiklarini
bunun yedisinin meningomiyelosel, altisinin menenjit, dortiiniin
erken dogum ve kronik bobrek hastaligi gecirmis olduklarini
saptamiglardir. Diger hastalar ise idrar yolu enfeksiyonu, bebeklik
felci nedeniyle hemipleji, serebral tromboz, olasi serebrovaskiiler
kaza ve plasenta previa ile serebral palsi gecirdigini belirtirken dort
hastanin 6nemli bir sorunu olmadigini belirtmislerdir.

Jensen ve arkadagslar1 yaptigi sistematik derlemede 130
vakanin %95,3"'linde tibbi ge¢mis bildirilmis ve bunlarin i¢inde en
yaygin olani norolojik durumlar (%48,5) oldugunu, bunu erken
dogum, yasamin ilk yilinda gecirilen ameliyatlar ve yogun ilag
tedevisi izlemistir (Jensen, & ark., 2023:23).

Ancak, daimi birinci molar dislerin kok gelisiminin yaklagik
3 yasinda baglamasi yasamin ilk yilinda meydana gelen tibbi
Oykiilerle uyusmamaktadir (Chun, & ark., 2024:51). Ancak bu
donemde gegirilen tibbi durumlar kalici birinci az1 disinin normal
siirmesini bozmus ve diste ektopik slirme, servikal daralma ve ince
kokler gelisi olusabilecegi diisiiniilmektedir (Chun, & ark.,
2024:51). Bu konuda epigenetik degerlendirme 6nerilmekte? ve daha
fazla multidisipliner ¢aligmaya gereksinimi oldugu belirtilmektedir
(Jensen, & ark.,2023:23, Witt, & ark., 2014:117, Lee, & ark.,
2014:118).

Molar Kok Insizér Dis Malformasyonu Olan Diste
Histopatolojik Goriiniim

MRIM histopatolojik incelemelerinde 151k mikroskobu ve
taramali elektron mikroskobu (SEM) ve transmisyon elektron
mikroskobu (TEM) da kullanmilmistir (Witt, & ark., 2014:117,
Wright, & ark., 2016:121, Brusevold, & ark.,2017:124, Jensen, &
ark.,2023:33, Pavlic, & ark., 2019:19, Zschocke, & ark.,2017:80).
Histolojik olarak, MRIM olan dislerde, disin sement-mine birlesimi
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seviyesinde servikal mineralize diyafram (CMD) ad1 verilen atipik
mineralize plakalar goriilmiistiir (Choi, Lee, & Song, 2017:44).
Ayrica diizensiz ve amorf dentin ve pulpa odasini dolduran farkli
dokuya sahip katlanmig mine yapisi saptanmistir (Witt, & ark.,
2014:117, Brusevold, & ark.,2017:124, Jensen, & ark.,2023:33,
Pavlic, & ark., 2019:19).

Wright ve arkadaglari, MRIM olan hastasinin daimi birinci
molar disinde yaptig1 histolojik degerlendirmede furkasyon
bolgesinde displazik dentin olusumunun goriildiigiinii ve pulpa
odasimin tavani ile tabani arasinda biiyiik Olgiide kiigiilmiis bir
boyutunun varligini belirtmistir(Wright, & ark., 2016:121)

Charisi ve arkadaglari, MRIM dislerin morfolojisini tespit
etmek i¢i mikro-bilgisayarli tomografi, mikroanatomisi i¢in taramali
elektron mikroskobu ve histoloji i¢in optik mikroskopi
kullanmislardir. Incelemelerinde kronun servikal kisminda 'servikal
mineralize diyafram' olarak adlandirilan displazik dentinde gegitler
ve cikintilar seklinde bulunan anomaliler, saptamiglar, bunun kok
olusumunu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Charisi, & ark.,
2022:23). Ayrica pulpa tabanin orta katmaninin, osteodentin benzeri
sert doku igerdigini ve bu dokunun, katmanlar seklinde ve diizensiz
distrofik kalsifikasyon alanlarina sahip oldugunu ve bu sert dokunun
etrafinda, osteodentin benzeri hiicresel aktivite belirtileri tespit
etmiglerdir. Disin pulpa dokusunda ise koron pulpasi normal dentinle
cevriliyken, koke dogru ilerlendiginde, pulpa taslarini taklit eden dis
benzeri yapilara rastlandigini kismen veya tamamen atiibiiler,
hipertrofik, radikiiler dentinle ¢evrili oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica kron pulpasinin olusumu normal gelisimle baglayip
daha sonra sonlandigini, servikal bolgede diizensiz pulpa alaninin
basladigini ve displastik pulpa alaninin ¢atisi ve tabaninin diizensiz
hatlara sahip oldugunu belirtilmistir. Disin pulpa tabaninin altinda
hipermineralize dokular oldugu ve bu dokularin disin apikalinde tam

kalsifiye olmus dentin dokusu oldugu belirtilmektedir (Vargo, &
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ark., 2020:30). Ayn1 diste bile distal ve mezial kokler arasinda kok
morfolojisinin farklilik gosterdigini saptamigdir (Jensen, &
ark.,2023:23).

Molar K6k Insizér Dis Malformasyonunun Klinik ve
Radyografik Goriiniimii

Hastalarin klinige gelis nedeni genellikle daimi birinci molar
diste nedeni belli olmayan agri, diste liikksasyon, yemek sirasinda
basiya bagli agri, daimi birinci molar disleri bolgesinde artmig
periodontal problemler, diste herhangi bir dentin ¢iiriigli olmamasina
ragmen dentoalveolar enfeksiyon sonucu abse, fistiil gibi sikayetler
olurken, daimi keser dislerde ise kotii dis estetigidir (Kim, & ark.,
2019:98, Kim, & ark., 2020:44, Lee, & ark.,2021:11). Bunun yani1
sira herhangi bir semptom olmadan genel dental kontrol amaciyla
gelen radyografik degerlendirmede MRIM saptanan hastalarda
oldugu ve bu hastalarin genel yas aralig1 5-13 arasindadir. (Jensen,
& ark., 2023:23, Chun, & ark., 2024:51, Kim, & ark., 2019:98).
Literatiirde daha ileri yaslarda (23 yas) saptanan hastalarda olmustur
(Kim, & ark., 2019:98).

Ag1z i¢i klinik muayene sirasinda birinci biiyiik azi1 diglerinin
normal klinik kron goriiniimiinde oldugu ve mine yapisinin
etkilenmedigi, ancak daimi keser dislerinin servikal kron kisminda
defekt ve/veya c¢entik goriiliir (Lee, & ark.,2014:118). Bunun yani
sira etkilenen daimi keser dislerin interaproksimal alanlarinda
daralma izlenmektedir (Brusevold, & ark., 2017:124, Vargo, & ark.,
2020:30).

Radyografik incelemeler cogunlukla panoramik
radyografilerle saglanmistir. Arastiricilar panoramik radyografik
degerlendirmelerde MRIM etkilenen daimi birinci az1 dislerin ve siit
az1 dislerinin kisa, ince, az gelismis ve/veya gelismemis koklere
sahip oldugunu, kronun servikal kisminda artmis radyoopasiteler
goriindliglinii ve tikali pulpa odalarmin varligini belirtmektedirler
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(Jensen, 2023a:23,2023b:33, Chun, & ark., 2024:51, Wright, & ark.,
2016:121, Kim, & ark.,2019:98). Daimi kesici ve kanin dislerinin
karakteristik 6zelliginin disin servikal bolgesinde daralma ve yine
servikal bolgede kama seklinde defekt veya ¢entik goriilmesidir
(Jensen, 2023a:23, 2023b:33, Kim, & ark.,2020:44, Choi, Lee
&Song.2017:44). Arastiricilar daimi kesici dislerin ve kopek
dislerinin koklerinde gelisme geriligi ve/veya dilaserasyon
olmadigint belirtmislerdir (Jensen, & ark.,2023:23, Kim, &
ark.,2020:44). Kim ve arkadaglari MRIM olan hastasinin
radyografik degerlendirmede pulpa boslugunda pulpa tasi tespit
edmistir (Kim, & ark.,2020:44). Diger arastiricilarda radyografik
incelemede daha kiiciik boyutlarda pulpa taslariyla dolu olan pulpa
odasiin varligi belirtilmektedir (Witt, & ark., 2014:117, Wright, &
ark., 2016:121, Vargo, & ark, 2020:30, Yokohama, &
ark.,2006:113).

Molar Kok Insizor Dis Malformasyonu Goriilen Dislerin
Dagilimi

Literatiirde klinik ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda en sik etkilenen disin daimi birinci biiylik az1 dis oldugu,
bunu daimi ikinci az1 diglerinin ve kesici daimi dislerin izledigi
belirtilmektedir (Jensen, 2023a:23, 2023b:33, Chun, & ark.,2024:51,
Witt & ark.,2014:117, Wright, & ark., 2016:121, Kim, &
ark.,2020:44).

Caligmalarda MRIM’dan mandibular daimi birinci molar
dislerin maksiller daimi birinci molar dislerden daha fazla
etkilendigini gostermisler, bunu mandibiiler daimi birinci molar
dislerin kok gelisiminin daha erken baglamasiyla iliskili
olabilecegine dayandirmiglardir (Jensen, & ark.,2023;23, Chun, &
ark.,2024:51, Witt, & ark.,2014:117). Chun ve arkadaslari, MRIM
teshisi koydugu 64 cocuk hasta iizerinde yaptig1 calismalarin da
mandibuler daimi birinci az1 disleri hepsinin, maksiller dislerin ise
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%87,5 maksiller santral dislerin %37,5’inin maksiller lateral diglerin
%1,6’sin etkilendigini ancak mandibuler santral ve lateral disler
hi¢ etkilenmedigini, maksiller daimi kanin diglerinin ise %9,4
oraninda etkilendigini saptamiglardir (Chun, & ark.,2024:51).
Jensen ve arkadaslari, yaptiklari sistematik derlemede bir vaka harig
tiim vakalarda en az bir daimi birinci molar disin, yirmi bir vakada
daimi birinci molar disle birlikte maksiller santral disin, kirk dort
vakada daimi birinci molar disle birlikte siit az1 disinin etkilendigini
belirtmistir (Jensen, & ark.,2023:23).

MRIM’undan dislerin etkilenme oran1 bakildiginda 6ncelikle
daimi birinci molar disleri, daha az oranda ise sirasiyla maksiller ve
mandibuler daimi kesici disler, siit molar disler ve diger kalic1 disler
(kanin, birinci premolar ve ikinci molar) oldugu goriilmektedir
(Jensen, 2023a:23, 2023b:33, Chun, & ark.,2024:51).

Molar Kok Insizér Dis Malformasyonu Olan Hastalarin Dental
Tedavi Yontemleri

Bugiine kadar siirli sayida vaka bildirilmesi nedeniyle
MRIM tedavisine yonelik etkin bir yontem Onerilmemekte,
uygulanan dental tedavilerin ¢ogu vakaya yonelik gerceklestirilmis
oldugu belirtilmektedir (Jensen, 2023a:23, 2023b:33, Chun, &
ark.,2024:5, Kim, & ark.,2019:98, Kim, & ark.,2020:44, Choi, Lee,
&Song, 2017:44, Yue & Kim, 2016:42). Onerilen yontemler,
cocugun yasina bagli olarak hasta takibi, disin durumuna gore
endodontik tedavi ve disin ¢ekilmesidir. Hastalarin ¢ogu pediatrik
popiilasyonda olmalar1 nedeniyle uygulanacak tedavi dikkatle
secilmelidir. Konservatif ve geleneksel endodontik tedavilere ise
disin durumuna gore karar verilmektedir.

Yue ve arkadaslari, MRIM teshisi konulan 13 yasindaki
erkek hastaya endodontik tedavi uyguladiklarini belirtmislerdir (Yue
& Kim, 2016:42). Arastiricilar MRIM hastalarinda anormal kok
morfolojisi ve aksesuar kanallarin varligi nedeniyle endodontik
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tedavi basar1 oraninin sinirlt oldugunu belirtmektedirler (Jensen, &
ark.,2023:23, Wright , & ark.,2016:121, Kim, & ark.,2019:98, Choi,
Lee, &Song, 2017:44). Endodontik tedavi sonrasi iltihabin ortadan
kaldirilmas1 veya enfeksiyonun basarili bir sekilde kontrol altina
alinmasi durumunda bile, tekrarlayan enfeksiyona egilimli karmagik
kok formlar1 nedeniyle uzun vadeli sag kalim garanti edilemeyecegi
sOylenmektedir (Lee, & ark.,2015:119, Song, & ark.. 2021:8).

Hastanin MRIM olan daimi birinci biiyiik az1 disinin ¢ekimi
diistiniilityorsa hastanin yasina uygun donemde (8-10 yas) yapilmasi
var olan daimi ikinci molar disin bu bdlgeye rahat siirmesini
saglayacaktir. Bir baska degisle daimi {igiincii az1 disinin gelisimi
gozlemlendiginde, etkilenen daimi birinci azi disinin ¢ekimi
uygundur (Chun, & ark.. 2024:51, Song, & ark.. 2021:8, Kim, Lim
& Kim, 2022;49, Neo, Watt & Acharya, 2019:46).

Kim ve ark.® MRIM olan 38 hastanin prognozunda 16
hastanin bir veya birden fazla daimi birinci molar dislerinde
periodontal kemik kaybi, kisa kok ve liiksasyon nedeniyle
cektiklerini, on daimi birinci molar dise endodontik tedavi
uyguladiklarini ve alt1 disi ise kontrole aldiklarini belirtmislerdir.
Etkilenen dort daimi keser dislere konservatif ve endodontik tedavi
uyguladiklarini, iki keser disin c¢ekildigini sdylemislerdir. Bu
hastalarin etkilenmis dislerin ¢ekilmesinden sonra alveolar kemik
bliylimesinin tamamlanmasin1  takiben ortodontik ve protez
implantasyonunu  uyguladiklarint  belirtmislerdir. Chun ve
arkadaslari, MRIM olan 32 hastanin bir ve birden fazla daimi birinci
molar disini (88 dis) cektiklerini bu c¢ekilen dislerin %96,6’sinin
daimi birinci az1 disi ve %3,4’lin daimi santral kesici disi oldugunu,
cekilen daimi santral kesici diglerin yerine ¢ekiminden sonra sabit
ve/veya hareketli yer tutucu uyguladiklarini sdylemislerdir (Chun, &
ark.. 2024:51).
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Sonu¢ olarak etiyolojisi bilinmeyen MRIM tanist alan
cocuklarda ¢esitli klinik semptomlar goriiliir ve bu semptomlar
estetik, fonksiyon ve okllizyon acisindan sorun olusturur. Bu
hastalara yonelik klinik bilgi ve uygun tedavi yontemleri heniiz
yetersizdir. Cocuk dis hekimleri, erken tespit icin MRIM'in klinik
ve radyografik Ozelliklerinin farkinda olmali ve klinik sorunlari
onlemek i¢in zamaninda tedavi planlamasini olugturmalidir.
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BOLUM 19

COCUK DiS HEKIMLIGINDE INDIREKT
RESTORASYONLAR

Meryem SAHIN!
Sercan DOGAN?

Giris
Cocuklarda dis ciiriiklerinin goriildiigli siit disleri ve geng
daimi az1 disler, ¢igneme fonksiyonu, beslenme, okliizyon, viicut
gelisimi ve yasam kalitesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir
(Kuru & Ertugrul, 2024: 59-64). Bu nedenle, s6z konusu dislerin
miimkiin oldugunca korunmasi ve agizda tutulmasi gerekmektedir.
Ozellikle siit dislerinde sert doku tabakasinin ince ve diisiik
mineralizasyon diizeyine sahip olmasi, geng daimi dislerde ise kron
kalsifikasyonunun  heniiz  tamamlanmamis olmasi,  ¢lirliik
lezyonlarinin hizli ilerlemesine neden olmaktadir. Bu durum, pulpa

hastaliklari, ileri diizeyde kron harabiyeti ve dolayisiyla diste
fonksiyon kaybina yol agabilecek ciddi komplikasyonlarin
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gelismesine zemin hazirlamaktadir (Ustiin & Koruyucu, 2021: 113-
123).

Cocuk dis hekimliginde c¢iiriik lezyonlarinin restoratif
tedavisinde, rezin kompozitler ve cam iyonomer esasli materyaller
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak 6zellikle tiiberkiil tepeleri
gibi okliizal stresin yogunlastig1 bolgeleri igeren kavite tiplerinde, bu
materyaller yeterli dayamikliligi saglayamamaktadir. Geleneksel
rezin kompozitlerle yapilan restorasyonlarda yiiksek oranda
polimerizasyon biiziilmesinin goriilmesi ise sekonder ciiriik
gelisimine neden olabilmektedir. Bu sebeple, asir1 kron harabiyeti
bulunan dislerin restorasyonunda alternatif restoratif yontemler ve
materyaller {izerine arastirmalar yapilmistir (Khan & ark, 2023: 141-
151).

Tarihsel Bakis Acis1

1980’11 yillar boyunca ve 1990°larin basinda restoratif tedavi
secenekleri gogunlukla direkt kompozit rezin restorasyonlar ve ful
kaplama simante kronlarla sinirli kalmaktadir. Bu donemde, bu iki
yaklagim arasinda kalan ihtiyacin, indirekt olarak yapistirilan
restorasyonlar (veneerler, inleyler, onleyler vb) ile karsilanabilecegi
anlasilmis ve hem maliyet hem de dis dokusunu koruma ag¢isindan
uygun bir secenek olarak degerlendirilmistir (Magne & Belser, 2023:
379-447).

Bu amagla, direkt ve indirekt adeziv yaklagimlar arasinda yer
alan basitlestirilmis yar1 direkt (tek klinik seans) ve yar1 indirekt (iki
klinik seans) restorasyonlar gelistirilmistir. Bu yeni yaklasimlar,
klinik ortamda uygulanabilen birkac ekstraoral adimi icermektedir.
Yar1 indirekt restorasyonlar, indirekt restorasyonlarda oldugu gibi
yapistirilarak uygulanmaktadir; ancak indirekt restorasyonlar her
zaman en az iki seans ve laboratuvar destegi gerektirmektedir. Direkt
ve vyar1 direkt restorasyonlar tek seansta hasta basinda
tamamlanabilirken, yari indirekt ve indirekt restorasyonlar gecici
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restorasyonlarin yapilmasim1 ve iki ayr1 klinik seansi zorunlu
kilmaktadir (Magne, 2017: 134-154).

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarindaki restoratif
tedavilerde dijital teknolojilerin kullanimi1 6n plana ¢ikmaktadir
(Kim & ark, 2016: 551-557). Dijital teknolojilerin kullanimi ile
tedavi siireci birgok asamada kolaylasmistir (da Silva & ark, 2022:
1-17). Ancak bu sistemlerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi,
yalnizca teknolojik altyapiya degil, ayni zamanda temel dis
hekimligi prensiplerinin bu teknolojilerle entegre edilebilmesine de
baghidir (Kim & ark, 2022: 18-54).

Indirekt Restorasyonlar ve Simflandirilmasi

Ciiriik ya da travma nedeniyle kaybedilen dis dokularinin,
hem disin dogal morfolojisine uygun sekilde yeniden
yapilandirilmast hem de c¢evre dokularla biyolojik ve fonksiyonel
uyumun saglanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu gereklilik g6z
ard1 edildiginde, temporomandibular eklem (TME) bozukluklar
gelisebilmekte; restorasyonlarda ve hatta saglam dis dokularinda
kiriklar meydana gelebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklarin oniine
gecilebilmesi i¢in, oral kavitenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
ve restorasyonun uygun sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda uygulanan restorasyonlar, c¢ogunlukla indirekt
tekniklerle ~ hazirlanabilmektedir. Indirekt  restorasyonlar;
ekstrakoronal ve intrakoronal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Christensen, 2012: 398-400).

Ekstrakoronal restorasyonlar, disin kronunu kismen ya da
tamamen kaplayan restorasyonlardir. Bu restorasyonlarda direng ve
retansiyon, disin tiiberkiil tepeleri ile fasiyal ve lingual
yiizeylerinden saglanmaktadir. Kullanilan materyale bagl olarak bu
restorasyonlar ful metal, metal destekli seramik veya ful seramik
seklinde hazirlanabilmektedir. Kapladiklar1 alanin kapsamina gore,
ekstrakoronal restorasyonlar iki ana gruba ayrilmaktadir. Disin
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tamamini kaplayan restorasyonlar ile yalnizca bir kismini orten
restorasyonlar farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Disin belirli
boliimlerini kapsayan restorasyonlar arasinda; disin dortte li¢iindi,
sekizde yedisini, yarisini kaplayan kronlar ve laminate veneerler yer
almaktadir.

Intrakoronal restorasyonlar, yalnizca disin koronal
boliimiiniin  sinirlar1  igerisinde kalan restorasyonlardir. Bu
restorasyonlarin retansiyonu ve direnci, dis dokusuyla sagladiklar
uyuma baghdir. Ful metal, metal-seramik veya ful seramik gibi farkli
materyaller kullanilarak iiretilebilmektedir. Intrakoronal
restorasyonlar; inley, onley ve overley olmak iizere ii¢ ana gruba
ayrilmaktadir (Cardoso & ark, 2012: 367-383).

Inley, Onley ve Overley Restorasyonlar

Inley, onley ve overley restorasyonlar; kavite sirlarmin
biiyiikliigiine ve tiiberkiil kapsayiciligina gore siniflandirilmaktadir.
Yalnizca disin okluzal yiizeyindeki tiiberkiiller arasinda kalan alanla
siirli restorasyonlar ‘inley’; bir veya birden fazla tiiberkiilii iceren
restorasyonlar ‘onley’; tiim tliberkiilleri kapsayan restorasyonlar ise
‘overley’ olarak adlandirilmaktadir. Bu restorasyonlar, laboratuvar
ortaminda ya da CAD/CAM  sistemleri  kullanilarak
hazirlanmaktadir. Yiiksek dayaniklilik, minimal invaziv preparasyon
ve uzun Omirlii klinik performans agisindan bu restorasyonlar
siklikla tercih edilmektedir (Manhart & ark, 2004: 481-508).

Paslanmaz Celik Kronlar

1950’11 yillarin baginda Dr. Humphrey tarafindan paslanmaz
celik kuronlar (PCK), siit dislerinde yer tutucu ya da restoratif
amacla ilk kez uygulanmaya baglanmistir. Bu uygulama ile siit
dislerinin agizda daha uzun siire fonksiyon gorebilmesi saglanmakta
ve dis ¢cekimi endikasyonu azaltilmaktadir.

PCK vyapisinda %12-30 oraninda krom, yaklasik %8

oraninda nikel ve %I1-20 araliginda degisen miktarda karbon
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elementi yer almaktadir. Literatlire gore, bu kuronlarin amalgam
restorasyonlara kiyasla agiz i¢inde daha dayanikli ve daha uzun
kullanim siiresine sahip oldugu bildirilmektedir (Ustiin & Koruyucu,
2021: 113-123).

PCK belirli klinik durumlarda etkin bir tedavi segenegi
olarak onerilmektedir. Mine dokusunun adeziv baglanmaya olanak
vermeyecek kadar yetersiz oldugu dislerde ve birden fazla yiizeyi
etkileyen yaygin ciirlik lezyonlar1 bulunan vakalarda, dayanikli ve
kapsaml1 bir restorasyon saglamak amaciyla PCK uygulamasi tercih
edilmektedir. Agiz hijyeninin zayif oldugu hastalarda, daha direngli
ve uzun Omirli bir restoratif ¢ozim sunmasi nedeniyle
kullanilmaktadir. Ayrica kanal tedavisi ya da amputasyon
uygulanmus siit diglerinde, disin kalan yapisinin korunmasi amaciyla
kuron restorasyonu uygulanmaktadir. Dis gelisim anomalilerinin
mevcut oldugu durumlarda ise morfolojik stabiliteyi saglamak
amaciyla tercih edilmektedir. Subgingival diizeyde yer alan ciiriikler
ya da ileri derecede madde kaybi igeren kiriklar gibi kompleks
vakalarda da basarili sonuglar vermektedir (Babaji & ark, 2015: 21-
123).

Porselen ve Seramik Kronlar

Porselen ve seramik kronlar, yiliksek estetik beklentilerin
karsilanmasinda etkili restoratif secenekler arasinda yer almaktadir.
Tam seramik kronlar, 151k gecirgenligi 6zellikleri sayesinde dogal dis
yapisini basariyla taklit etmekte ve 6zellikle anterior bolgede tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, seramik materyallerin kirilganligi
sebebiyle dikkatli hasta secimi ve uygun ¢igneme kuvveti analizi
yapmak gerekmektedir. Posterior bolgede ise gliclendirilmis seramik
kronlar daha giivenilir sonuglar sunmaktadir (Babaji & ark, 2015:
21-123).

Zirkonya Restorasyonlar
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Zirkonya esasli restorasyonlar, yiiksek kirilma direnci,
biyouyumluluk ve estetik performans: ile o6zellikle pediatrik
hastalarda giderek yayginlagmaktadir. Siit dislerinde kullanilan
prefabrike zirkonya kronlar, paslanmaz celige estetik bir alternatif
olarak sunulmaktadir. Bu restorasyonlar, plak birikimini azaltmakta,
diseti sagligini korumakta ve uzun vadede basar1 oranlariyla dikkat
cekmektedir (Babaji & ark, 2015: 21-123).

Hibrit Restorasyonlar

Hibrit restorasyonlar, kompozit ve seramik yapilarin
avantajlarin1 bir araya getiren materyallerden {iretilmektedir. Bu
materyaller hem yiiksek elastikiyet hem de yeterli estetik 6zellik
sunmakta olup, Ozellikle minimal invaziv restorasyonlarda tercih
edilmektedir. Fiberle giiclendirilmis kompozit sistemler de bu gruba
dahil olmakta ve posterior bolgede uygulandiginda basarili sonuglar
vermektedir. Hibrit materyallerin klinik basarisi, dogru simantasyon
protokolii ve marjinal adaptasyon ile yakindan iligkili bulunmaktadir
(Kuru & Ertugrul, 2024: 59-64).

CAD/CAM Restorasyonlari

CAD/CAM teknolojisi dis hekimliginde ilk kez 1971 yilinda
Prof. Dr. Frangois Duret tarafindan kullanilmaya baslanmistir
(Gengay & Kocaaydin, 2021: 5-17). Halihazirda dis hekimligi
pratiginde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Goodacre & ark,
2012: 34-46). CAD/CAM sistemi, agiz i¢i tarayicilar veya
laboratuvar tabanl tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin, sisteme
ait bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak sanal modele doniistiiriilmesi
esasina dayanmaktadir (Cetindag & Mese, 2016: 524-533). Ozellikle
cocuk hastalarda tedavi siiresinin kisaltilmasi, tek seansta uygulama
imkani ve estetik basarisi ile bu sistemler pediatrik dis hekimliginde
sik¢a kullanilmaktadir. CAD/CAM restorasyonlar, hem anterior hem
posterior dislerde uygulanmakta; zirkonya, lityum disilikat, hibrit
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seramik ve kompozit bloklar gibi farkli materyallerle
iiretilebilmektedir (Berber & Cogulu, 2024: 54-58).

Sonug¢

Dijital teknolojilerin ¢ocuk dis hekimligine entegrasyonu,
yalnizca teknolojik bir yenilik degil, ayn1 zamanda hasta merkezli
yaklagimi giiclendiren yapisal bir doniisiim niteligi tagimaktadir.
Dijital sistemlerle hazirlanan indirekt restorasyonlar, pediatrik
hastalarda hem estetik hem fonksiyonel beklentileri kargilamakta;
uzun donem klinik bagar1 ve hasta memnuniyeti saglamaktadir. Bu
sistemlerin daha yaygin, ulasilabilir ve kullanici dostu hale
gelmesiyle birlikte, dijital is akisi1 yakin gelecekte pediatrik dis
hekimliginin standardi haline gelecektir.
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