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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

YESIL DOKUNUS: KENEVIRIN COCUK DIS
HEKIMLiGINDEKI GELECEGI

Nevra KARAMUFTUOGLU!
Nesrin KORKMAZ?
Nupelda CAGIRAN GORGIN?

Giris
Siirdiiriilebilir Dis Hekimligi Kavram

Gilinitimiizde saglik hizmetlerinin ¢evresel, ekonomik ve
sosyal ac¢idan stirdiiriilebilir olmasi, toplum saglhiginin gelecegi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, dis hekimligi de
yalnizca bireysel ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunumu degil; ayni
zamanda dogal kaynaklarin etkin kullanimi, atik {iretiminin
azaltilmast ve ekolojik dengeyi gozeten yenilikgi malzeme
teknolojilerinin  gelistirilmesi gibi siirdiiriilebilirlik ilkeleriyle

! Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-5045-5551,
nvrserbest@hotmail.com

2 Dog. Dr., Bozok Universitesi Kenevir Enstitiisii, Temel Bilimler ve Saglik
Boliimii, Orcid: 0000-0002-7896-1042, nesrinokumus@gmail.com

3 Ars. Gor., Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Daly, Orcid: 0009-0004-4041-8556,

nupeldacagiran@gmail.com
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yeniden sekillenmektedir (Pichler & ark., 2019: 1-8; Stoto, Atchison,
& Dausey, 2019). Geleneksel dental materyallerin {iretim
stireclerinde yiiksek enerji tiiketimi, toksik yan iirlinler ve biyolojik
olarak parcalanamayan artiklarin  olugsmasi gibi  sorunlar,
siirdiiriilebilir  yaklasimlarin  6nemini artirmaktadir (Hovorka,
Labajo, & Auerbach, 2012:59-72; Brundtland, 1987: 291-294;
Kuscu ve ark., 2025: 1-11). Bu nedenle, dogadan elde edilen,
biyobozunur ve c¢evre dostu Ozellikler tasiyan alternatif
malzemelerin arastirilmasi, yesil dis hekimligi uygulamalarinin
temelini olusturmaktadir (Dangelico & Vocalelli, 2017: 1263-1279;
Uzzell & Moser, 2006: 1-4; Faruk & ark., 2012: 1552-1596;
3K orkmaz & ark., 2024:167; "Korkmaz& ark., 2024: 159).

Kenevir Bitkisinin Tarih¢esi ve Modern Uygulamalara
Entegrasyonu

Kenevir (Cannabis sativa L.), insanlik tarihinin en eski tarim
bitkilerinden biridir ve tekstilden tibba kadar bircok alanda
kullanilmistir. Cin tibbinda yaklasik 2000 yil 6nce dengeleyici ve
tedavi edici Ozellikleri nedeniyle tercih edilen kenevir, antik
Hindistan’da analjezik ve antispazmodik etkileriyle Ayurveda
uygulamalarinda yer almistir (Abidi, Alghamdi, & Derefinko,
2022:613-631). Bat1 tibbinda ise 19. yiizyilda O'Shaughnessy ve
Moreau gibi hekimler tarafindan tanitilmig, 20. yiizyilda ise A9-
tetrahidrokannabinol (THC) ve kannabidiol (CBD) gibi aktif
bilesenleri izole edilmistir. 2018 yilinda ¢ikarilan ABD Tarim Yasast
(Farm Bill), %0.3'ten az THC igeren kenevirin iiretimini ve tibbi
amaglarla kullanilmasini yasallagtirarak CBD'nin yasal ¢ercevede
degerlendirilmesini saglamistir (Kolen, 2020: 1-14; Small &
Marcus, 2002; 284-326; Crini & ark., 2020: 1451-1466) (Sekil 1).



Sekil 1. Kenevirin lifsel yapisint gésteren bir SEM goriintiisii

Modern dis hekimligi alaninda kenevir tiirevleriyle yapilan
calismalar artis gostermektedir. Ozellikle CBD’nin analjezik,
antienflamatuvar ~ ve  antimikrobiyal  6zellikleri,  dental
uygulamalarda potansiyel terapotik ajan olarak degerlendirilmesine
olanak saglamistir ((Lowe & ark., 2021: 1-20); (Chrepa & ark.,
2024: 235-242 ). Ayrica, kenevir liflerinin dogal, biyobozunur ve
yliksek dayanimli yapisi, cam iyonomer simanlar (GIC) ve polimetil
metakrilat (PMMA) gibi dental materyallerin mekanik
performansini artirmak amaciyla kompozit formiilasyonlara entegre
edilmesini miimkiin kilmaktadir.

Neden Cocuk Dis Hekimligi?

Cocuk dis hekimligi, biyolojik, psikolojik ve davranissal
olarak 6zel ihtiyaclara sahip bireylerle ¢calisma gerekliligi nedeniyle
dental bilimler icinde ayr1 bir uzmanhk alan1 olarak
konumlanmaktadir. Cocuklarin agiz ve dis sagligi, yalnizca bireysel
iyilik halini degil; ayn1 zamanda genel saglik, biliylime, beslenme ve
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ayrica, ¢cocuk hastalarin
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tedaviye uyumlarinin sinirli olmasi, dental anksiyete diizeylerinin
yiiksekligi ve davranigsal regiilasyon ihtiyaci, daha etkili, giivenli ve
minimal invaziv yontemlerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir
(Bertoldi & ark., 2024: 1120-1134).

Bu baglamda, kenevir temelli {irlinlerin ¢ocuk dis
hekimliginde kullanimi, multidisipliner bir yenilik alani olarak
dikkat cekmektedir. Ozellikle kenevirin aktif bileseni olan
kannabidiol (CBD), analjezik, antienflamatuvar ve anksiyolitik
ozellikleri sayesinde hem tedavi hem de davranig yonetimi agisindan
onemli avantajlar sunmaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
gibi norogelisimsel farklilik gosteren ¢ocuklarda, dental islemler
sirasinda yasanan stres ve uyumsuzluk sorunlarinin azaltilmasinda
CBD destekli ajanlarin fayda saglayabilecegi klinik olarak rapor
edilmigstir ((Bertoldi & ark., 2024: 1120-1134); (Chrepa & ark.,
2024: 235-242).

Ayrica, ¢ocuklara yonelik dental materyallerin biyouyumlu,
toksik etkisi diigiik ve ¢evre dostu olmasi, hem sistemik giivenligi
saglamak hem de ¢ocuklara erken yasta siirdiiriilebilirlik bilinci
kazandirmak agisindan 6nem tasimaktadir. Kenevir kaynakli lifler ve
nanopargaciklar, cam iyonomer simanlar ve rezin esash
materyallerde kullanildiginda; ylizey kalitesi, mikrosertlik ve
biyolojik dayaniklilik gibi 6zelliklerde anlamli iyilesmeler sagladigi
goriilmektedir (Kuscu & ark., 2025:1-11; Baysan & ark., 2025:14-
19; Pichler & ark., 2019: 1-8).

Ote yandan, yesil sentezle elde edilen kenevir bazli
nanoparcgaciklar 6rnegin TiO. veya Kkitosan toksik solvent
kullanilmadan iiretildigi i¢in ¢evresel etkileri minimize edilmekte ve
ozellikle pediyatrik restoratif materyallerde giivenle kullanilabilecek
alternatifler sunmaktadir. Bu yaklasim, yalnizca ¢ocugun biyolojik
giivenligini degil; ayn1 zamanda dental ¢evrelerinkarbon ayak izini
azaltarak ekolojik sorumluluk bilincini de giiclendirmektedir

(Iravani, 2011: 2638-2650 ; Verma & ark., 2022: 1-19).
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Sonu¢ olarak, kenevir temelli ajanlarin c¢ocuk dis
hekimliginde kullanimi, sadece yenilik¢i tedavi yaklasimlarina
degil; ayn1 zamanda davranissal regiilasyon, biyoaktivite ve ekolojik
denge ekseninde  biitlinciill  bir saglik yaklasimina  katki
saglamaktadir. Ancak bu potansiyelin klinige yansimasi igin
kontrollii ¢aligmalar, etik degerlendirmeler ve ebeveyn onam
stireclerinin dikkatle yapilandirilmas1 gerekmektedir.

Kenevirin Biyolojik ve Kimyasal Ozellikleri

Fitokimyasal Bilesenleri: CBD, Lignin, Seliilloz ve Flavonoidler

Kenevir bitkisi (Cannabis sativa L.), binlerce yildir ¢esitli
kiiltiirlerde hem tibbi hem de endiistriyel amaglarla kullanilan
fitokimyasal a¢idan zengin bir bitkidir. Kenevirin igeriginde en
dikkat ceken bilesiklerden biri, psikoaktif olmayan bir kanabinoid
olan kannabidiol (CBD)’dir. CBD; anksiyolitik, antienflamatuvar,
analjezik ve antikonviilsan etkileri nedeniyle modern tipta ve
ozellikle dis hekimliginde alternatif tedavi arayislarinda One
cikmaktadir ((Lowe & ark., 2021: 1-20; (Chrepa; 2024: 235-242;
Palmieri, Laurino, & Vadala, 2019: 2083-2090).

Endiistriyel kenevirin lifi yapisinda seliiloz (yaklasik %70—
74), lignin ve pektin gibi dogal polimerler bulunur. Bu bilesenler,
kenevirin hem siirdiiriilebilir kompozit iiretiminde hem de dental
materyallerin fiziksel dayanikliligini artirmada kullanilmasinm
miimkiin kilar (Kuscu & ark., 2025: 1-11). Ayrica flavonoidler,
antioksidan ve immiinomodiilator 6zellikleriyle dikkat ¢eker ve
CBD ile birlikte sinerjik etki gostererek anti inflamatuvar kapasiteyi
artirabilir (Abidi, Alghamdi, & Derefinko, 2022: 613—631).

Antibakteriyel ve Antienflamatuar Etkiler

Kenevir bitkisi ve tiirevleri, 6zellikle CBD igerigi sayesinde
giiclii antibakteriyel ve anti inflamatuar etkilere sahiptir. Dis ¢liriigl
ve periodontal hastaliklarin etiyopatogenezinde yer alan bakterilere
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kars1 yapilan ¢alismalarda, CBD’nin agiz florasin1 dengeleyici ve
plak olusumunu azaltic1 etkiler gosterdigi bildirilmistir (Lowe &
ark., 2021: 1-20). Bir calismada, CBD ve cannabigerol (CBG) i¢eren
ag1z gargaralarinin, ticari markali antiseptik {riinlere gore dental
plak icerisindeki bakteri yiikiinii daha etkili azaltti§1 gosterilmistir
(Lowe, & ark., 2021: 1-20)

Ayrica, CBD’nin dis ¢evresi dokularindaki enflamatuvar
yanitlar1 baskilayarak gingivit ve periodontitis gibi hastaliklarin
kontrolinde potansiyel faydalar sagladigit oOne siiriilmustiir.
Endokannabinoid sistemin agiz mukozasinda ve periodontal
dokularda yer alan reseptdrler araciliiyla bu siiregleri diizenledigi
diisiiniilmektedir (Abidi, Alghamdi, & Derefinko, 2022: 613-631;
Lowe & ark., 2021: 1-20).

Cocuk Hastalarda Giivenlik Profili

Pediatrik hasta grubunda CBD kullaniminin giivenligi,
ozellikle  epilepsi  tedavisinde  onaylanan Epidiolex® 6rnegi
iizerinden degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri

Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA),
2018 yilinda CBD igeren bu ilact Lennox-Gastaut ve Dravet
sendromlarinin tedavisi i¢in onaylamistir (Kolen, 2020: 1-14). Bu
onay, CBD’nin pediatrik yas grubunda sistemik kullanimi i¢in bir
giivenlik referansi olusturmakla birlikte, dental uygulamalarda
topikal ya da lokal kullanimin heniiz genis Olgekli ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

OSB olan ¢ocuk hastalarda yapilan ¢alismalar, CBD’nin
anksiyete, hiperaktivite ve irritabilite gibi semptomlar iizerinde
yatistirict  etki gosterdigini, bdylece dental tedavilere uyumu
artirabilecegini ortaya koymustur (Bertoldi & ark. 2024: 1120-
1134). Bununla birlikte, CBD’nin yan etkileri arasinda nadiren
goriilen sedasyon, istah azalmasi, karaciger enzimlerinde yilikselme
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gibi etkiler bildirilmis olsa da, dental prosediirlerde kullanilan lokal
dozlarin bu diizeylere ulasmadig: ifade edilmektedir.

Sonug olarak, kenevirin fitokimyasal yapist ve biyolojik
etkileri, Ozellikle CBD’nin anti inflamatuvar ve antibakteriyel
ozellikleriyle  birlikte degerlendirildiginde; biyouyumlu,
stirdiiriilebilir ve ¢ocuk hasta grubunda kullanilabilir potansiyel
dental materyallerin gelistirilmesinde degerli bir kaynak
sunmaktadir.

Kenevirin Dis Hekimligi ve Cocuk Dis Hekimliginde Kullanimi

Kenevir Bazl Biyomalzemeler: Kompozitler ve Biyofilm
Onleyici Ajanlar

Son yillarda kenevir bitkisinden elde edilen dogal liflerin ve
fitokimyasal bilesenlerin biyomalzeme teknolojilerine
entegrasyonu, dis hekimligi alaninda da 6nemli uygulamalara kap1
aralamistir. Kenevir lifi; biyolojik olarak pargalanabilir yapisi,
yiiksek seliiloz igerigi, mekanik dayanimi ve diisik yogunlugu
sayesinde kompozit yapilar i¢in ¢evre dostu bir takviye malzemesi
olarak one ¢ikmaktadir (Kuscu & ark., 2025: 1-11).

Cam iyonomer siman (CIS) sistemlerine ham ya da
saflagtirilmis kenevir lifi ilavesiyle yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle
%1 konsantrasyonda lif takviyesinin, esneklik dayanimi ve yiizey
plriizliliigiic gibi  Ozelliklerde anlamhi iyilesme sagladigi
goriilmistiir. SEM analizleri, liflerin ¢atlak hatlarini destekleyerek
matris i¢inde yapisal stabiliteyi artirdigini gostermistir. Ayrica,
PMMA esasli protez kaide materyallerine eklenen kenevir liflerinin,
ozellikle su emilimini anlamli diizeyde azalttigi ve bu sayede
mikrobiyal biyofilm gelisimini baskiladigi gosterilmistir. Bu durum,
hem islenmemis hem de lignin ve pektin gibi bilesenleri
uzaklagtirilmis lif formlar1 i¢in gegerli bulunmustur (Baysan & ark.,
2025: 14-19).



Ancak, aym c¢alismada PMMA materyalinin kirilma
dayanimi ve akrilik dise baglantisi iizerinde kenevir lifinin anlaml
bir etkisinin bulunmadigi rapor edilmistir. Bu da kenevirin bazi
fiziksel parametreleri iyilestirirken, mekanik dayanim acisindan
daha fazla gelistirme gerektirdigini gostermektedir (Baysan & ark.,
2025: 14-19).

CBD'nin biyofilm inhibisyonundaki rolii de ayr1 bir 6nem
tasimaktadir.  Geleneksel antiseptik ajanlarla  karsilastirmali
caligmalarda, diisiik konsantrasyonlu CBD iceren gargaralarin agiz
ici bakteriyel koloni olusumunu diger ticari iiriinlerden daha etkili
sekilde azalttig1 gosterilmistir (Lowe & ark., 2021: 1-20).

Ayrica, CBD’nin periodontal terapi, kemik rejenerasyonu ve
genel oral tedavilerde potansiyel bir ajan olarak arastirildigi; bugiine
kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla hayvan modelleri ve hiicre
kiiltiirlerinde  gergeklestirildigi ve hentliz klinik calismalarin
bulunmadig1 vurgulanmigtir (David & ark., 2022: 193).

Rezin Matrikslerde veya Dolgu Malzemelerinde Kullanimi

Kenevirin sadece lifsel katki maddesi olarak degil, ayni
zamanda aktif biyolojik ajan olarak rezin matriks yapilarinda
kullanimi da arastirilmaktadir. Ozellikle yesil sentezle elde edilen
kenevir kaynakli titanyum dioksit (TiO:) nanoparcaciklar, dental
rezin modifikasyonlarinda dolgu hacmini artirmakla kalmayip,
yiizey mikrosertligi ve mekanik dayanimi da olumlu yonde
etkilemektedir (Kuseu & ark., 2025: 1-11).

Kenevirle sentezlenen TiO: nanoparcaciklar, yiiksek fenolik
icerigi  sayesinde geleneksel sentetik yoOntemlere kiyasla
daha biyouyumlu ve c¢evre dostuolup, siirdiiriilebilir restoratif
malzeme gelistirme agisindan 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Bu
nanoparcaciklarin cam iyonomer simanlara %1 ve %3 oraninda
eklendigi c¢alismalarda, mikrosertlik ve egilme direncinde anlaml

artislar gozlemlenmistir. Ancak %5 diizeyinde agregasyon
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egilimlerinin gdzlemlenmesi, optimal dozun dikkatle belirlenmesini
gerekli kilmaktadir (Elbatanony & El Shahawi, 2024: 109).

CBD’nin dogrudan kemik dokusunu etkileyen biyolojik
aktiviteleri, kemik hiicrelerinde diferansiyasyon ve rejenerasyon
stireclerini desteklemesiyle de dikkat cekmektedir. Yapilan preklinik
caligmalarda, 3—10 mg/kg doz araliginda uygulanan CBD'nin kemik
iyilesmesini destekledigi, bazi ¢caligmalarda ise anti-enflamatuvar ve
analjezik etkileriyle periodontal tedavilere yardimci oldugu
belirlenmistir (David & ark., 2022: 193).

Antibakteriyel Etkiler Uzerine Cahismalar

Kenevir tiirevlerinin dis hekimligindeki kullanimina yonelik artan
ilgide, bu bilesiklerin antibakteriyel etkileri bag rol oynamaktadir.
CBD, hem Gram (+) hem de Gram (-)oral patojenlere kars1 genis
spektrumlu aktivite gostermektedir. Cesitli ¢aligmalarda, CBD'nin
Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum ve Porphyromonas
gingivalis gibi yaygin oral bakteriler lizerinde bakteri biiyltimesini
inhibe edici etkiler ortaya konmustur (Abidi, Alghamdi, &
Derefinko, 2022: 613-631; Lowe & ark., 2021: 1-20) (Sekil 2).

Sekil 2. CBD'nin antibakteriyel etkisi

CBD'nin Antibakteriyel Etkisi
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Bakteri sayisi (log CFU/mL)

S. mutans P. gingivalis F. nucleatum A. actinomycetemcomitans
Bakteri turd
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Ayrica, CBD’nin dis eti dokusunda TNF-a ve IL-1 gibi pro-
enflamatuvar sitokinleri baskiladig1 ve periodontal inflamasyonu
azaltmada etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu ozellikleriyle

CBD, periodontal tedavi yaklasimlarinda destekleyici ajan olarak
degerlendirilmeye baslanmistir (Chrepa & ark., 2024: 235-242).

Cocuk Dis Hekimliginde Kenevir Kullanimi

Kenevir temelli biyomalzemeler, son yillarda c¢ocuk dis
hekimligi alaninda da yenilik¢i uygulamalara ilham kaynagi
olmaktadir. Ozellikle CBD igeren ajanlar, yalmzca materyal
performansinmi artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda ¢ocuk hastalarin
tedaviye uyum siireclerinde davranigsal regiilasyon saglayici etki
gostermektedir. OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu) olan bireylerde,
dental islemlerde gozlenen anksiyete, hiperaktivite ve iletisim
giicliikleri gibi zorluklarin, CBD’nin anksiyolitik ve sedatif
etkileriyle hafifletilebildigi literatiirde belirtilmistir (Bertoldi & ark.,
2024: 1120-1134).

Cocuk hastalar i¢in gelistirilen CIS ve rezin esash
materyallere kenevir lifleri veya yesil sentezli nanopargaciklarin
eklenmesi,  yalmizca  mekanik  dayanim  degil;  aym
zamanda biyouyumluluk, toksik etkilerin azaltilmasi ve floriir
salinimi gibi pedodontik agidan kritik parametrelerde olumlu etkiler
saglamaktadir (Kusgu & ark., 2025: 1-11). Bu sayede ECC (Erken
Cocukluk Cagi Ciiriikleri) tedavisinde daha giivenli, uzun émiirlii ve
cevresel olarak stirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilebilmektedir.

Ozellikle CBD’nin biyofilm olusumunu baskilayici etkisi,
cocukluk déneminde sik goriilen ¢iiriiklerin mikrobiyal nedenlerini
hedeflemesi acisindan dikkat cekicidir. Streptococcus mutans gibi
kariyojenik bakterilere karst gosterdigi etkili inhibitdr aktivite,
topikal tirtinler (dis macunu, gargara, fissiir ortiicii laklar) igerisinde
kullanim potansiyelini desteklemektedir (Abidi, Alghamdi, &
Derefinko, 2022: 613-631; Lowe & ark., 2021: 1-20 ).
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Ayrica, pulpa tedavilerinde kullanilan geleneksel ajanlara
alternatif olarak, CBD ve kenevir temelli nanoparcaciklarla
desteklenmis biyomateryaller, hem inflamasyonu baskilayici hem de
reparatif dentin olusumunu destekleyici nitelikte olabilir (Chrepa, &
ark., 2024: 235-242). Bu durum, 6zellikle siit dislerinde yapilan vital
amputasyon ve indirekt pulpa Ortiileri gibi islemlerde biyolojik
etkili, toksik olmayan ve ¢evre dostu alternatiflere duyulan ihtiyaca
yanit niteligindedir.

Cocuk dis hekimliginde kenevir tiirevli ajanlarin kullanima,
sadece restoratif uygulamalar degil; ayn1 zamanda koruyucu dis
hekimligi, davranis yonetimi ve biyolojik uyumluluk a¢isindan yeni
bir paradigma sunmaktadir. Ancak bu potansiyelin klinik pratige
yansimasi, daha fazla preklinik ve kontrollii insan ¢aligmalariyla
desteklenmelidir.

Yesil Nanoteknoloji ve Kenevir: Cam Iyonomer Simanlarda
Uygulama Ornekleri

Kenevirden Yesil Sentezle Elde Edilen Nanopartikiiller

Yesil nanoteknoloji, ¢evre dostu sentez yontemleriyle nano-
olgekli materyallerin iiretimini hedefleyen yenilik¢i bir yaklagimdir.
Bu alanda, bitkisel kaynakli ekstraktlarla sentezlenen biyojenik
metal oksit nanoparcaciklar, siirdiiriilebilir dis hekimligi
uygulamalarinda biiyiik ilgi gdrmektedir. Kenevir bitkisi, igerdigi
zengin fenolik bilesenler, antioksidanlar ve karbon temelli yapilar
sayesinde titanyum dioksit (TiO:) gibi nanoparcaciklarin yesil
sentezinde oldukca elverisli bir biyolojik kaynak sunmaktadir
(Verma & ark., 2022: 1-19) (Sekil 3).
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Sekil 3. Yesil sentez akis semasi

Yesil sentez

g

Cannabis Bitki Metal Nanopargaciklar
sativaL. ekstrakti oncil

S6z konusu yesil sentez yoOntemi, toksik kimyasallarin
kullanimimi ortadan kaldirmakta; enerji verimliligini artirmakta ve
stirdiiriilebilir tiretimi desteklemektedir. Ayrica kenevir, lifsel yapisi
ve hiicresel duvarinda bulunan flavonoid, seliilloz ve lignin gibi
bilesenler  sayesinde  nanopargaciklarin  indirgenmesi  ve
stabilizasyonunda aktif rol oynar (Abidi, Alghamdi, & Derefinko,
2022: 613-631).

Biyoaktivite, Mikrosertlik ve Yiizey Ozellikleri Uzerine Etkileri

Kenevirden elde edilen TiO: nanopargaciklarin GIC
entegrasyonu, bu materyallerin ¢esitli fiziksel ve biyolojik
ozelliklerini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ozellikle diisiik
konsantrasyonlarda (%1-3) kullanilan TiO: nanoparcaciklar,
GIC'nin mikrosertlik degerlerini anlaml1 sekilde artirmakta; boylece

asinma direncini ve uzun Omiirliiliigiini gelistirmektedir (Kuscu &
ark., 2025: 1-11).

Mikrosertlik  testlerinde  gozlemlenen bu 1iyilesme,
nanoparcaciklarin homojen dagilmast ve GIC matrisine daha iyi
entegre olmasiyla iliskilendirilmektedir. Ayrica yiizey piirtizliligi
analizlerinde de, 1% TiO: eklenen gruplarda piiriizsiiz ve biitiinliiklii
ylizey morfolojileri elde edildigi, buna karsin %5 gibi yiiksek
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oranlarda agregasyon ve mikroyapisal bozulmalar gézlemlendigi
rapor edilmistir (Elbatanony & El Shahawi, 2024: 109).

Biyoaktivite acisindan degerlendirildiginde, yesil sentezli
nanopargacik iceren GIC'lerin, floriir salinim kapasitesinde azalma
olmadan hiicre dostu bir ortam sundugu ve sitotoksik etkiler
gostermedigi  vurgulanmaktadir. Bu durum, s6z konusu
nanoparcaciklarin hem restoratif uygulamalarda hem de atravmatik
restoratif tedavi (ART) protokollerinde giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.

Cam Iyonomer Simanlarla Etkilesimleri

Cam iyonomer simanlar, asetik asit ve polialkenoat
matrislerinin metal iyonlar1 ile reaksiyonu sonucunda sertlesen
iyonomer yapidadir. Bu yapinin nanopargaciklarla etkilesimi, siman
yapisinda 6nemli mikro yapisal degisikliklere yol agmaktadir. Yesil
sentezli TiO: nanopargaciklar, GIC matrisinde bosluklara entegre
olarak ¢atlak propagasyonunu dnlemekte, iyon degisim bolgelerinde
fiziksel bir bariyer islevi gorerek ¢atlak olusumunu geciktirmektedir
(Elbatanony & El Shahawi, 2024: 109).

Ayrica SEM-EDX analizlerinde, nanoparcaciklarin GIC
icinde diizglin dagilim gosterdigi ve cam partikiiller ile yilizey
baglarmin arttigt goriilmistir. Bu durum, GIC’nin morfolojik
stabilitesini artirirtken aynm1 zamanda klinik dayanikliligini da
desteklemektedir (Kuscu & ark., 2025: 1-11).

Sonug¢ olarak, kenevir bitkisi kaynakli yesil sentezli
nanoparcaciklarin GIC sistemlerine entegrasyonu, hem fiziksel hem
de Dbiyolojik acgidan 1iyilestirilmis restoratif —materyallerin
gelistirilmesinde 6nemli bir adimi temsil etmektedir. Bu yaklagim,
cevre dostu iretim stiregleriyle siirdiiriilebilir dis
hekimligi kavramin1  somutlastirirken, aym1 zamanda ¢ocuk
hastalarda gilivenli ve dayanikli materyal kullanimi agisindan da

Onemli bir katki sunmaktadir.
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Pediatrik Endikasyonlar: Klinik Uygulamalar ve Potansiyel
Alanlar

Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri icin Koruyucu Yaklasimlar

Erken c¢ocukluk cagi ciirtikleri (ECC), ozellikle 0-5 yas
araligindaki c¢ocuklarda hizla ilerleyen ve tedavi edilmediginde
sistemik etkiler dogurabilen, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Geleneksel floriirlii ajanlara alternatif olarak gelistirilen dogal
bilesenli koruyucu sistemler, ECC yonetiminde hem biyouyumluluk
hem de ¢evresel siirdiiriilebilirlik acisindan giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Stoto, Atchison, & Dausey, 2019: 453-461).

Bu baglamda CBD, ciiriige neden olan bakteriler iizerinde
antibakteriyel etkiler gostermesi nedeniyle ECC’ye kars1 koruyucu
ajan  olarak  degerlendirilmistir. ~ Yapilan  ¢alismalarda,
CBD'nin Streptococcus mutans gibi kariyojenik
mikroorganizmalarin iireme ve biyofilm olusturma kapasitelerini
baskiladig1, bu sayede ciiriik olusumunu 6nleyebilecegi bildirilmistir
(Lowe, & ark., 202: 1-20; Abidi, Alghamdi, & Derefinko, 2022:
613-631).

Ayrica, CBD'nin floriirle kombinasyon halinde veya tek
basina yerlestirildigi topikal uygulamalarin, dis minesinde
remineralizasyonu tesvik edebilecegi yoOniinde bulgular elde
edilmistir. Bu durum, ECC'nin 6nlenmesine yonelik agiz ortaminda
mikrobiyal dengenin yeniden saglanmasi i¢in yeni firsatlar
sunmaktadir.

Kenevir Kokenli Ajanlarin Pediatrik Pulpa Tedavilerinde
Potansiyeli

Pediyatrik pulpa tedavilerinde (vital amputasyonlar, direkt
veya indirekt pulpa ortiileri) kullanilan materyallerin biyouyumlu,
antienflamatuvar ve enfeksiyon kontrolii saglayici nitelikte olmasi
gerekmektedir.

--14--



Geleneksel ajanlara (formokrezol, MTA, kalsiyum hidroksit)
alternatif olarak CBD ve yesil sentezli nanopargaciklar igeren dogal
icerikler, bu kriterleri karsilayabilecek potansiyele sahiptir.

CBD’nin inflamatuvar yanitlar1 diizenleyici etkisi sayesinde,
pulpa doku biitiinliiglinii koruyarak reparatif dentin olugumunu
uyarabilecegi ifade edilmistir (Chrepa, & ark., 2024: 235-242);
(Bertoldi, & ark., 2024: 1120-1134). Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu gibi eslik eden sistemik kosullarda CBD, hem davranig
yonetimini kolaylagtirict hem de lokal tedavi etkinligini artirici
etkiler gdsterebilir.

Ek olarak, kenevirden yesil sentezle elde edilen TiO: ya
da chitosan nanoparcaciklari, pulpa iizerindeki sitotoksik etkileri
minimal olan materyallerle kombine edildiginde, pulpaya komsu
bolgelere antimikrobiyal ve mineralizan destek saglayabilir (Cibim
& ark., 2017: 1-11)

Lak Uygulamalari, Koruyucu Restorasyonlar

CBD’nin formiilasyonlara dahil edildigi dis macunu,
gargara, lak ve rezin bazli ajanlar gelistirilmis olup, bu iriinlerin
¢ocuklarda kullanimina dair 6n veriler umut vericidir. Ozellikle siit
az1 diglerinin fissiir bolgelerine uygulanan CBD igeren koruyucu
laklar, mikroorganizma kolonizasyonunu azaltarak ¢iiriikk Onleyici
etki saglayabilir (Kolen, 2020: 1-14; Lowe & ark.,2021: 1-20).

Cam iyonomer simanlarla yapilan kombine
uygulamalarda, kenevir katkili nanoparcaciklarin restoratif
malzemelerin adezyonuna ve marjinal sizintinin azaltilmasina katki
sagladigr gozlemlenmistir (Kusgu & ark., 2025: 1-11). Bu
ozellikleriyle, ART  gibi minimal invaziv  yOntemlerin
desteklenmesinde CBD'nin ve yesil nanopargaciklarin kullanima,
hem ¢evreci hem de ¢ocuk dostu uygulamalar sunmaktadir.
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CBD ve kenevir tiirevli biyomalzemelerin cocuk dis
hekimliginde onleyici, tedavi edici ve davranig yonetimine yardimci
olarak kullanimi, pediatrik dental bakimda yenilik¢i bir paradigma
degisikligine isaret etmektedir. Bu alandaki preklinik ve klinik
caligmalarin artirllmasi, materyal gilivenligini ve uzun vadeli
etkinligi ortaya koymada kritik 6neme sahiptir.

Toksikolojik Degerlendirme ve Biyouyumluluk

in Vitro ve in Vivo Giivenlik Verileri

Kenevir tiirevli biyomalzemelerin dis hekimliginde
kullanilabilirligi acisindan en kritik agamalardan biri toksikolojik
giivenlik degerlendirmeleridir. In vitro ¢alismalarda, CBD'nin ve
kenevir kaynakli yesil sentezli TiO: nanopargaciklarin hiicre
kiiltiirlerinde sitotoksik etkiler gostermedigi, ozellikle diisiik
dozlarda fibroblast proliferasyonunu destekledigi bildirilmistir
(Cibim & ark., 2017: 1-11)

Ayrica, in vivo hayvan c¢alismalar1 da CBD'nin inflamasyonu
baskilayic1 ve yara iyilesmesini hizlandirict etkiler gosterdigini
ortaya koymustur (Abidi, Alghamdi, & Derefinko, 2022: 613-631).
Bu o6zellikler, CBD'nin oral mukozal dokularla temasi halinde
irritatif ya da toksik etki olusturma riskinin oldukea diisiik oldugunu
gostermektedir.

Cocuk Hastalarda Risk Degerlendirmesi

Pediatrik hastalar acisindan en ©nemli konulardan biri
farmakolojik bilesenlerin dozaji1 ve sistemik absorpsiyon diizeyidir.
FDA tarafindan onaylanan Epidiolex® ilaci, CBD'nin sistemik
kullanimina dair 6nemli giivenlik verileri sunmakta; yan etkilerinin
ise doza bagimli olarak sedasyon, istah azalmasi ve nadiren
karaciger enzim artig1 seklinde goriildiigiinii gostermektedir (Kolen,
2020: 1-11).
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Ancak dental materyallerde lokal/topikal kullanim s6z
konusu oldugunda sistemik gecisin son derece sinirl oldugu ve bu
nedenle ¢ocuklarda giivenli kullanim potansiyelinin yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir (Bertoldi &ark., 2024: 1120-1134).

Regiilasyonlar ve Goriisler

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority-EFSA), CBD'nin gida takviyesi olarak
degerlendirilmesinde halen yeterli veri bulunmadigini belirtmistir.
Ancak topikal kullanim i¢in siurli toksisite riski olduguna dair 6n
degerlendirmeler yapilmaktadir.

FDA, yalnizca belirli formiilasyonlardaki CBD tiirevlerine
onay vermis olup, kozmetik ve dental {iriinlerde kullanimina iligkin
standartlar halen gelisme asamasidadir (FDA, 2024). Avrupa ilag
Ajans1 (European Medicines Agency-EMA) ise ¢ocuk hastalarda
CBD kullanimin1 destekleyen klinik arastirmalara odaklanilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Palmieri, Laurino, & Vadala, 2019:
2083-2090 ).

Siirdiiriilebilirlik ve Ekolojik Kazamimlar

Karbon Ayak 1zi, Enerji Tiiketimi ve Toksik Atik Azaltim

Yesil nanoteknoloji uygulamalari, geleneksel sentetik
nanopargacik iiretim yontemlerine kiyasla ¢ok daha diisiik enerji
tiiketimi ve karbon emisyonu saglamaktadir. Kenevirden elde edilen
nanoparc¢aciklarin sentezi sirasinda zararli kimyasal reaktifler
kullanilmamakta, bu da toksik atik olusumunu Onemli oOl¢iide
azaltmaktadir (Kuscu & ark., 2025: 1-11).

Kenevir liflerinin  dogrudan kompozit materyallere
entegrasyonu, enerji yogun sentetik fiber iiretiminin yerini alarak
cevresel ylikii minimuma indirir. Ayrica, kenevirin biyobozunur
ozelligi, materyallerin yasam dongiisi sonunda dogaya zarar

vermeden ayrismasini saglar.
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Kenevirin Ekolojik Uretim Avantajlar

Kenevir bitkisi, kisa siirede yiiksek biyokiitle verimi
saglayabilmesi, pestisit gerektirmemesi ve toprak restorasyon
kapasitesiyle tarimsal agidan siirdiiriilebilir bir bitkidir. CO:
yakalama kapasitesi yiiksek olan bu bitki, hektar bagina ortalama 15
ton karbon absorbe edebilir, bu da onu iklim dostu biyomalzeme
iiretimi i¢in ideal hale getirir (Abidi, Alghamdi, & Derefinko, 2022:
613-631; Small & Marcus, 2002: 284-326 ;Crini & ark., 2020:
1451-1466 ).

Gelecek Perspektifi ve Oneriler

Cocuk Dis Hekimliginde Kenevire Dayali Arastirma ve
Gelistirme Thtiyaclar

Kenevir bitkisi, fitokimyasal zenginligi, siirdiiriilebilir tiretim
avantajlar1 ve biyoaktif Ozellikleri sayesinde g¢ocuklara yonelik
dental uygulamalarda dikkat ¢ekici bir inovasyon alani
sunmaktadir. Ozellikle CBD, lignin, seliiloz ve flavonoidler gibi
bilesenlerin dental biyomalzemelerle olan fizikokimyasal uyumu,
salinim profilleri ve stabiliteleri detayli bigimde karakterize
edilmelidir. Bu tiir karakterizasyonlar, hem materyal dayaniklilig
hem de kontrollii biyolojik etki agisindan belirleyici 6neme sahiptir.

Nanoteknoloji temelli yesil sentez yontemleriyle elde edilen
kenevir bazli nanoparcaciklarin (6rnegin TiO:, chitosan), dis sert
dokular1 ve pulpal yapilarla olan biyolojik etkilesimleri, doku
rejenerasyonuna katkilar: ve uzun dénem biyouyumluluklari hayvan
modellemeleriyle desteklenmeli; ardindan etik kurul onayli insan
klinik ¢aligmalarina gegilmelidir. CBD'nin periodontal tedavide anti-
inflamatuar ve osteoindiiktif etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar, bu
bilesigin dental uygulamalarda potansiyelini ortaya koymaktadir
(David & ark., 2022: 193).
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Cocuk dis hekimligi pratiginde kullanilabilecek CBD igeren
laklar, yapistirici sistemler, koruyucu ajanlar ve vital pulpa tedavi
materyalleri i¢in formiilasyon optimizasyonlari, dozaj belirlemeleri
ve salmim kontrolii acisindan sistematik deneysel protokoller
gelistirilmeli ve valide edilmelidir. CBD'nin Streptococcus mutans
ve Porphyromonas gingivalis gibi oral patojenlere karsi
antibakteriyel etkileri, dental materyallerde kullanim potansiyelini
desteklemektedir.

Klinik Arastirma Eksiklikleri ve Coziim Onerileri

Mevcut literatiir, CBD'nin antimikrobiyal ve anti inflamatuar
ozelliklerini giiclii bigimde desteklemektedir. Ancak, 06zellikle
pediatrik popiilasyonda dogrudan kontrollii klinik c¢aligmalara
yonelik ciddi bir eksiklik s6z konusudur. Cocuk hastalarda CBD
iceren dental iriinlerin kullanimi kapsaminda, farmakokinetik,
farmakodinamik ve sistemik etki profillerinin belirlenmesine
yonelik Faz I-II diizeyinde klinik caligmalar ivedilikle
planlanmalidir. Bu tiir erken donem klinik veriler, hem biyogiivenlik
simirlarnin - hem de optimum terapdtik doz araliklarinin
netlestirilmesinde temel rol oynayacaktir.

Ayrica, kenevir tiirevlerinin farkli formiilasyon ve dozaj
varyantlarinin ¢ocuk hastalar iizerinde olusturabilecegi potansiyel
advers etkilerin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi, etik kurul
onayli oOncli pilot ¢aligmalarla baglamalidir. Bu siireci takiben,
randomize kontrollii klinik deneyler, uzun dénemli kohort izlem
caligmalar1 ve hasta/ebeveyn memnuniyeti odakli niteliksel analizler
ile veri tabani giiclendirilmelidir. Ozellikle OSB olan ¢ocuklarda
CBD'nin dental uygulamalardaki etkileri iizerine yapilan ¢alismalar,
bu alandaki bilgi boslugunu doldurmaya yonelik 6nemli adimlar
atmaktadir.

Tiirkiye 6zelinde, T.C. Saghk Bakanligi, TUBITAK ve
universiteler  araciligiyla  desteklenen  akademik  projeler
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kapsaminda, ¢ocuk dis hekimliginde bitkisel kdkenli materyallerin
etkinlik ve giivenlik diizeylerinin test edilmesi biiylik 6nem arz
etmektedir. Literatlirdeki en belirgin bosluklardan biri, CBD igeren
dental materyallerin randomize kontrollii klinik deneylerle heniiz
test edilmemis olmasi ve farkli konsantrasyonlara bagl doz-yanit
iligkilerinin acik bicimde ortaya konmamis olmasidir.

Bu baglamda, iiniversite-sanayi is birlikleri cergevesinde
yapilandirilacak multidisipliner arastirma projeleri, hem ulusal
bilimsel kapasiteyi giiclendirecek hem de CBD'nin ¢ocuk dis
hekimligi uygulamalarindaki yerini bilimsel temele dayali bicimde
belirleyecektir. Gerek molekiiler biyoloji, farmasétik teknoloji ve
dental malzeme bilimleri; gerekse pediatrik klinik bilimlerin
esgiidiimiinde yiiriitilecek bu projeler, kanita dayali pediatrik
biyomalzeme gelistirme siirecine ciddi katkilar sunacaktir.

Etik, Yasal ve Sosyal Yonler

Kenevir temelli biyomalzemelerin dis hekimliginde
kullanimi, yalnizca bilimsel degil, ayn1 zamanda etik ve hukuki
boyutlartyla da dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle CBD gibi
psikoaktif olmayan bilesenlerin dahi pediatrik uygulamalarda
toplum algisi, ebeveyn rizasi, dini/kiiltiirel duyarliliklar gibi sosyal
etmenlerle Ortlismesi 6nem arz etmektedir.

EMA, FDA ve EFSA gibi kurumlar tarafindan CBD’nin
cocuklar  iizerindeki etkilerine dair yiritilen giivenlik
degerlendirmeleri sinirhidir ve iiriin onaylarinda siki regiilasyonlar
s0z konusudur. Bu nedenle etik kurallar ¢ercevesinde gelistirilecek
rehber protokoller, hem hasta giivenligini saglamada hem de toplum
nezdinde kabul edilebilirligi artirmada temel rol
oynayacaktir. Kenevir  bitkisinin ~ "uyarict madde"  olarak
kamuoyunda tasidigi algi, tibbi ve dental kullanim alanlarinin
gelisimini etik ve sosyal agidan tartigmali hale getirmektedir. Bu
nedenle, toplum temelli bilgilendirme kampanyalari, etik kurullarin
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rehberliginde yapilmali ve CBD kullanimina dair dogru, bilimsel
bilgiler halkla paylasiimalidir.

Ayrica, c¢ocuk hastalarda kullanim oOncesinde ebeveyn
bilgilendirme formlarinin standardize edilmesi ve etik kurullardan
izin alinmasi zorunludur. Yasal zeminde ise FDA ve EMA gibi
kurumlarin agiklamalar1 yakindan izlenmeli ve materyal geligtirme
stirecleri bu yonergelere uygun yapilandirilmalidir.

Sonug

Kenevir bitkisi, fitokimyasal zenginligi, biyolojik aktivite
potansiyeli ve siirdiiriilebilir {iretim avantajlar1 ile cocuk dis
hekimliginde yenilik¢i uygulamalara kap1 aralayan dogal bir kaynak
olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle CBD basta olmak iizere lignin,
seliiloz, flavonoid gibi fitokimyasal bilesenlerin antiinflamatuar,
antibakteriyel ve rejeneratif etkileri, hem koruyucu hem de tedavi
edici pediatrik dis uygulamalarinda degerli biyofonksiyonlar
sunmaktadir.

Bu baglamda, kenevir bazli biyomalzemelerin, 6zellikle cam
iyonomer simanlar, rezin esasli materyaller ve lak sistemleri
icerisinde kullanimina yonelik Oncii arastirmalar umut verici
sonuglar vermekte; mikrosertlik artigi, ylizey kalitesinin
tyilestirilmesi ve biyouyumlu doku etkilesimleri gibi kazanimlar
rapor edilmektedir. Ayrica, yesil sentez yontemleri ile elde edilen
TiO: ve kitosan gibi kenevir kaynakli nanopargaciklarin, ¢evresel
toksisiteyi azaltma ve karbon ayak izini kiigiiltme potansiyelleri, bu
malzemelerin sadece klinik degil, ayn1 zamanda ekolojik agidan da
tercih edilir hale gelmesini saglamaktadir.

Bununla birlikte, bu umut verici potansiyelin klinik
gerceklige doniisebilmesi icin pek c¢cok yoniiyle gelistirilmis,
disiplinler aras1 yaklagimlara dayali kanita dayali aragtirma ve iiriin
gelistirme faaliyetlerine ihtiyag duyulmaktadir. Fitokimyasallarin

dental materyallerle fizikokimyasal etkilesimi, biyolojik salinim
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profili ve stabilite Ozelliklerinin karakterizasyonu, malzeme
giivenligi ve etkinligi acisindan belirleyicidir. Ayrica, ¢ocuk
hastalarda kullanim i¢in formiile edilecek kenevir temelli iiriinlerin
biyouyumlulugu, optimal doz araliklari, uzun doénem sistemik
etkileri ve toksikolojik profilleri, hem etik hem de bilimsel agidan
titizlikle degerlendirilmelidir.

Mevcut veriler, CBD'nin pediatrik hasta grubunda
kullanimina dair randomize kontrollii klinik ¢alismalarin oldukga
sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, uluslararasi
otoritelerin diizenlemelerinde yer alan ihtiyath yaklagimlar1 anlamli
kilmakta; ancak ayni zamanda bu alanda daha giiclii bilimsel veri
iiretme geregini vurgulamaktadir. Bu nedenle, pediatrik kullanim
oncesinde ebeveyn onam = siireglerinin  etik  yonergelerle
desteklenmesi, klinik protokollerin netlestirilmesi ve toplum temelli
bilgilendirme stratejilerinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gelecege doniik olarak, kenevir temelli ajanlarin ¢ocuk dis
hekimliginde etkin, gilivenli ve kabul edilebilir bicimde
kullanilabilmesi; malzeme bilimi, farmasétik teknoloji, molekiiler
biyoloji ve klinik dis hekimliginin entegrasyonu ile miimkiin
olacaktir. Bu baglamda, iiniversite-sanayi is birliklerine dayali,
stirdiiriilebilir ve etik aragtirma vizyonu ile sekillenecek projeler;
cocuklarin agiz ve dis saghigim iyilestirmenin oOtesinde, dis
hekimliginde ekolojik sorumluluk bilincini de pekistirecek yeni bir
paradigma sunacaktir.
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BOLUM 2

DiS HEKIMLiGINDE KOK HUCRELERIN
GELECEGIi: COCUK Di$ HEKIMLIGIi iCiN YENi
UFUKLAR

Beyza Nur CELIKKAYA'
Zeynep OZTURK?

Giris
Kok hiicre biyolojisi, rejeneratif tip ve dis hekimliginin
onemli bir parcasi haline gelmistir. Dental kok hiicreler arasinda siit
disinden elde edilen kok hiicreler en az travma ile ya da hi¢ travma
olmadan elde edilen hiicrelerdir. Bu kok hiicrelerin cesitli dis

dokularinda bulunabilmesi, etik kisitlamalarin daha az olmasi ve
minimal invaziv dogas1 nedeniyle dikkat ¢ekmektedir.

Dental orijinli ¢esitli dokular, minimal travma ile sonuglanan
minimal invaziv siire¢ ile hiicreler a¢isindan zengin, kolayca
bulunabilen bir kok hiicre tedarik etmektedir. Kok hiicrelerin
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Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dals, 0009-0004-3593-269X,
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indiiklenmesi sadece dis hekimliginde kullanilan cesitli biyolojik
olmayan materyallerin kullanimin1 ortadan kaldirmakla kalmayacak,
aynt zamanda ana dokunun kendisine ¢ok yakin yapilar da
olusturacaktir. Bu hiicreler, pulpa rejenerasyonu, dentin onarimi,
ortodontik destek, kraniyofasiyal anomalilerin diizeltilmesi ve
periodontal dokularin yenilenmesi gibi ¢cok yonlii tedavi olanaklari
saglamaktadir.

Diismiis veya c¢ekilmis siit dislerinin dis pulpasindan kok
hiicre elde etmenin diger dislere gore daha uygun ve dolayisiyla daha
istiin oldugunu belirtmek gerekir. Dental kok hiicreler, rejenerasyon
ve kok hiicre temelli tedaviler gelistirmek i¢in kullanilabileceginden,
pedodontistlerin siit diglerinden elde edilen kok hiicreler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir.

Kok Hiicre

Kok hiicreler, bircok farkli hiicre tipine farklilagsma
potansiyeline sahip, olgunlasmamis, Ozellesmemis hiicrelerdir.
Viicuttaki konumlar1 ve {iretebilecekleri hiicre tipleri agisindan
cesitlilik gosterirler. (Slack, 2008)

Bu ilkel hiicreler boliinme yetenegine sahiptir ve nispeten
uzun siireler boyunca 6zellesmeden kalirlar. Daha sonra, gerekli
sinyaller mevcut oldugunda, proliferasyon adi verilen siirekli
cogalma siireci tetiklenir. (Laci Aboud vd., 2007)

Bir hiicrenin kok hiicre olarak adlandirilabilmesi igin kendi
kendini kopyalayabilen ve en az iki farkli hiicre tipine farklilagabilen
hiicreler olarak her iki kosulu da saglamasi gerekir. (Avci, 2022)

Dental Kok Hiicreler

Dental kok hiicreler, dis dokularina erisimin kolayligi, etik ve
yasal kisitlamalara tabi olmamalar1 nedeniyle arastirmacilar
tarafindan yogun ilgi gérmektedir. Bu arastirmalarda, ortodontik

nedenlerle ¢ekilen disler, 20 yas disleri, slipernumere disler,
--28--



ortognatik cerrahi sirasinda alinan alveol kemik parcalar1 ve dogal
siiregte  dokiilen siit disleri gibi c¢esitli dental materyaller
kullanilmaktadir. (Miura vd., 2003)

Dental kaynakli kok hiicre arastirmalari dental dokularin
rejenerasyonu ve diger viicut dokularinin yenilenmesi alanlarinda
ilerleme gostermektedir. (Ulmer vd., 2010a)

Dis formasyonu, epitelyal ve mezenkimal olmak iizere iki
temel kok hiicre popiilasyonunu igerir. Bu hiicreler, dis gelisiminin
yani sira dentin-pulpa rejenerasyonu ve sag, tiikiiriik bezi, pankreas
gibi organlarin morfogenezinde 6nemli rol oynar. (Brar & Toor,
2012a)

Dental epitelyal kok hiicreler

Embriyonel oral epitelin odontogenezi tetiklemesiyle, dis
minesinin  olusumu epitelyal kok hiicrelerden kaynaklanan
ameloblastlar tarafindan saglanir. Bu epitelyal hiicreler, odontogenez
sirasinda bulunan tek ektodermal kokenli hiicrelerdir ve dis
siirdiikten sonra kaybolurlar. insan dental epitelyal kok hiicreleri
hakkinda heniiz yeterli bilgi bulunmamaktadir. (Bluteau vd., 2008)

Dental mezenkimal hiicreler

Dental mezenkimal kok hiicreler, periodontal ligament,
dental folikiil, alveolar kemik iligi ve dental pulpanin perivaskiiler
bolgelerinde bulunan kok hiicrelerdir. Bu hiicreler, hiicre tabanli
yenileyici tedavilerde Onemli bir potansiyel kaynak olarak
degerlendirilmektedir. (Brar & Toor, 2012b)

Diger mezenkimal kok hiicreler gibi dental mezenkimal kok
hiicreler de kemik, kikirdak, yag dokusu, iskelet kas1 ve bag dokusu
stromast gibi mezenkimal kokenli dokulara farklilagabilme
kapasitesine sahiptir. (Brar & Toor, 2012b; Ulmer vd., 2010b)
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Elde edilen kaynaga gore dental mezenkimal kok hiicreler
dental pulpa kok hiicreleri (DPSC-Ortodontik nedenlerle ¢ekilmis
dislerden ve ¢ekilmis iiclincli az1 dislerinden elde edilen pulpa),
periodontal ligament kaynakli kok hiicreler (PDLSCs), dis eti
kaynakli mezenkimal kok hiicreler(GMSC), insan siit dislerinden
elde edilen kok hiicreler (SHED), siit dislerinden elde edilen
olgunlagmamais dis pulpast kok hiicreleri (IDPSC), dis folikiilii kok
hiicreleri (DFSC), dis germ progenitor hiicreleri(TGPC), apikal
papilladan kok hiicreler (SCAP) seklinde siralanabilir (Chopra vd.,
2013; Kerkis & Caplan, 2012; Rodriguez-Lozano vd., 2012; Ulmer
vd., 2010b)

Dental pulpa kok hiicreleri (DPSCs)

Ektomezenkimal kokenli dental pulpa kok hiicreleri
(DPSC'ler), ii¢lincli molar disin yetiskin dental pulpasindan izole
edilen ilk DSC tiiriidir. DPSC'min baskin morfolojisi fibroblast
benzeri olmasma ragmen farklit DPSC popiilasyonlarinin varligi
nedeniyle, muhtemelen DPSC'lerin noral krest veya mezenkimal
kokenine bagli olarak cesitli morfolojiler goriilebilir. (Gronthos vd.,
2000)

Insan siit dislerinden elde edilen kok hiicreler (SHEDs)

Siit dislerinden daimi dislere gecis, daimi dislerin gelisimi ve
stirmesi ile siit dislerinin rezorpsiyonu ve kaybinin koordinasyon
icinde ilerledigi essiz ve dinamik bir siirectir. Etik agidan herhangi
bir engel olusturmadan, dogal bir siire¢le dokiilen siit disleri, kok
hiicre aragtirmalarinda degerli bir kaynak olarak kullanilabilir.
(Miura vd., 2003)

Ek olarak, diisen siit dislerinden kdk hiicre izole etmek diger
dogum sonrasi kok hiicre kaynaklarina gore daha zahmetsiz ve
uygun maliyetlidir. Ciinkii burada invaziv ve agrili prosediirlere
gerek yoktur. (Suchanek vd., 2010)
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Kok hiicreler kendi kokenlerindeki hiicrelere farklilagma
egilimindedir. Dental kokenli hiicreler noral krest kdkenlidir ve in
vivo olarak noral hiicrelere farklilagabilir. Bu yiizden DPSC'lerin
diger mezenkimal kok hiicrelere gore daha fazla noral farklilasma
potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir. (Govindasamy vd.,
2010) Fakat SHED'ler ve DPSC'ler ayn1 kokenden gelmelerine
ragmen, farklilasma egilimlerinde farkliliklar go6zlenmistir.
(Govindasamy vd., 2010; Miura vd., 2003) SHED'lerin DPSC'lere
gore kendi kokenindeki hiicrelere farklilagma egiliminin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Ancak, DPSC'lerde daha yliksek noroepitelyal kok hiicre
belirtegleri  bulunmustur. Bu sebeple DPSC'lerin nérolojik

hastaliklar i¢in kullanimi iizerinde durulmustur. (Govindasamy vd.,
2010)

Apikal papilla kaynakh kok hiicreler

Apikal papilla, gelismekte olan daimi diglerin kdkiiniin
apeksinde bulunan gevsek bag dokusudur (Sedgley & Botero,
2012)ve pulpadan farklidir. (Sonoyama vd., 2008) Dental pulpaya
kiyasla, apikal papilla daha zengin bir mezenkimal SC kaynagi
icerir. (Sonoyama vd., 2006) Dis gelisimi ve kron olusumu sirasinda,
dental papilla dental pulpaya doniisiir. Aslinda, SCAP dis
olusumunun belirli bir asamasinda izole edilir. Dental papilla ile
farklilagsmis dental pulpa arasinda hiicreden zengin bir bolge
bulunmaktadir.(Huang vd., 2008) SCAP'de in vivo dentin benzeri
yapilar olusturmak icin giicli bir odontojenik potansiyel
bulunmaktadir. DPSC'ler onarict dentin iireten bir odontoblast
kaynag1 olmasina ragmen, SCAP'1n kok dentin olusumuna katkida
bulunan birincil odontoblastlarin SC kaynagi olarak hizmet ettigi
varsayilmaktadir. (Sonoyama vd., 2008)
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Periodontal ligament kaynaklh kok hiicreler

Periodontal ligament (PDL) disleri alveolar kemige baglayan
yumusak bir bag dokusudur. PDL, dislerin desteklenmesi ve
beslenmesinde ©nemli bir rol oynar ve periodontal dokularin
homeostazini korur ve rejenerasyonunu saglar.(Bartold vd., 2000)
PDLSC'ler, enzimatik sindirim veya in vitro kiiltiir yoluyla izole
edilen, sementum / PDL benzeri yapilar olusturma yetenegine sahip
multipotent SC'lerdir. (Seo vd., 2004)

PDLSC'ler, periodonsiyumun yenilenmesine neden olduklari
periodontal defektlerin iyilestirilmesinde basariyla kullanilmistir.
(Hasegawa vd., 2005)

Dis folikiilii progenitor/kok hiicreleri

Dental folikiil, kondanse ektomezenkimal bir kitledir. Dig
olusumu sirasinda ve dis silirmesinden Once, dental folikiil
gelismekte olan dis germlerini  ¢evreler. Dental folikiil
progenitdr/SC'leri tiglincli molar disten izole edilmistir. (Morsczeck
vd., 2005)

DFPC'ler  kondrositlere, adipositlere =~ ve  ndron
hiicrelerine,(Morsczeck vd., 2008; Yao vd., 2008) periodontal
ligamente (PDL), osteoblastlara, sementoblastlara ve fibroblastlara
yiiksek bir farklilasma potansiyeline sahiptir. (Morsczeck vd., 2005)

Dis germi progenitor hiicreleri

Dis germi progenitor hiicreleri (TGPC'ler), dis gelisiminin
can evresinde li¢iincii molar dis germinin mezenkimal dokusundan
izole edilen ve yiiksek proliferasyon oranlar1 ve stabil ig seklindeki
morfolojileri  ile  tanmimlanan  multipotent ~ SC'lerin  bir
poptilasyonudur. (Ikeda vd., 2008)
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Nondental Kok Hiicreler

Oral mukoza kaynakli kok hiicreler, tiikiiriikk bezi kaynakli
kok hiicreler, alveolar kemik kaynakli mezenkimal kok hiicreler,
eksozom bunlar arasindadir. (Chopra vd., 2013)

Kok Hiicrenin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

SC terapisi, farkli tip alanlarinda, 6zellikle de dis hekimligi
ve rejeneratif tip alaninda yeni bir strateji olarak hizmet vermektedir.
Dental ve nondental SC'ler, sinir sistemi yaralanmalari, (Nosrat vd.,
2001) kalp enfarktiisler ve kas distrofisi bozukluklar1 (Gandia vd.,
2008) gibi ¢esitli hastaliklarin hasarlarini iyilestirmek ve kemik
dokusunu yenilemek i¢in klinik uygulamalarda kullanilmak iizere
mevcut SC kaynaklar1 olarak hizmet vermektedir. (d’Aquino vd.,
2008; Graziano vd., 2008) Son zamanlarda, dis hekimliginde SC
tedavisi daha fazla dikkat ¢ekmistir. (Khazaei vd., 2016)

DSC'ler pulpanin yenilenmesi, hasarli dentinin onarilmasi ve
periodontal hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilabilir. DSC'lerin ve
mevcut dolgu malzemelerinin birlikte uygulanmasi, yakin gelecekte
agiz dokular1 olusturma hedefine ulagsmamizi saglayabilir. Dis
gelisimi ve onariminin molekiiler prensiplerinin anlasilmasi, doku
miihendisligi ve biyomateryallerde gelisen teknolojilerden
yararlanarak rejeneratif dis hekimliginin temelini olusturmaktadir.
DSC'ler karmagik dis dokularinin olusturulmasinda ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Doku miihendisligi yoluyla rejeneratif dis
tedavilerinin kullanilabilirligi, endodonti ve protez tedavilerinin yani
sira implant cerrahisi gibi mevcut dis prosediirleriyle iligkili
zorluklar1 hafifletebilir. (Cevik vd., 2024)

Rejeneratif Dis Hekimligi

Rejeneratif dis  hekimligi, kok hiicreleri, biyoaktif
molekiilleri ve iskeleleri, dis hekimliginin temeli olan doku
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miihendisligi ile birlestiren rejeneratif tibbin hizla gelisen bir dalidur.
(Granz & Gorji, 2020)

Rejeneratif dis hekimligi, rejeneratif endodonti ve dis
onarimi, rejeneratif periodontoloji, dis dokusu kaynakli kok hiicreler
ve bunlarin uygulama alanlar1 olan alveolar kemik, dentin-pulpa
kompleksi, periodonsiyum ve agiz boslugu ile iliskili diger dokularin
rejenerasyonunu igerir. (Granz & Gorji, 2020; Tollemar vd., 2016)

Kok hiicreler, kendilerini yenileme, ¢ogalma ve farkl hiicre
tiirlerine doniisebilme 6zellikleri ile hasarli dokularin onarimi igin
onemli bir potansiyele sahiptir. Bu 6zelliklerin yani sira, kolay
erisilebilir olmalari, bol miktarda temin edilebilmeleri ve hem otolog
hem de allojenik alicilara giivenli ve etkili bir sekilde
nakledilebilmeleri, kok hiicrelerin rejeneratif tip alaninda yaygin
kullanimina imkan1 sunmaktadir. (Fortier, 2005)

Rejeneratif endodonti (Dentin-pulpa kompleksi rejenerasyonu)

Pulpa-doku miihendisliginin temel amaci, iltihaplanmis veya
nekrotik pulpa dokusunun yerine saglikli, fonksiyonel ve dentin
olusturabilen yeni bir doku yerlestirmektir. Bu teknikte,
farklilagmamis hiicreler biyolojik olarak c¢oziinebilen bir iskele
iizerinde in vitro olarak yerlestirilir. Hiicrelerin ¢ogalmasi, gog
etmesi ve farklilagmasi saglanarak, bu hiicrelerin 6zel hiicre tiplerine
doniismesi tesvik edilir. Elde edilen yap1 in vivo olarak implante
edilir ve islevsel dokunun sekillenmesi ve olgunlasmasi saglanir.
(Tziafas, 2004) Nekrotik bir diste dentin rejenerasyonu, geleneksel
endodontik tedaviye alternatif olarak uygulanabilir. (Harumi Miyagi
vd., 2010) Bu siirecte, morfogenetik sinyallerin, iskele tasariminin
ve kok hiicrelerin yenilenmesi i¢in uygun hiicrelerin belirlenmesi
konularinin anlagilmasi biiyiik 6nem tasir. (Morsczeck vd., 2009)

Bir calismada, allojenik insan gobek kordonu kaynakli
mezenkimal kok hiicreler, plazma tlirevi biyomateryallerle birlikte

apikal lezyonlu kalici dislerde kullanilmistir. 12 aylik takip
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stirecinde, dokularda artan vaskiilarizasyon ve hassasiyet ile birlikte
tedavinin etkinligi goézlemlenmistir. Bu bulgular, allojenik kok
hiicrelerin endodontik tedavilerde giivenli ve etkili bir secenek
olabilecegini ortaya koymustur. (Xuan vd., 2018)

Klinik uygulamalarda, enfekte nekrotik pulpa tedavisi i¢in
rejeneratif endodontik yontemler arasinda en sik kullanilani, pulpa
revaskiilarizasyonunun saglanmasina yonelik tedavilerdir. Bu
yontemde, kanal i¢i uygun ilaglar ve antiseptiklerle temizlik
yapildiktan sonra kanama indiiksiyonu ile rejeneratif bir nis
olusturulur (Wei vd., 2022). Olusan kan pihtisi, kok hiicrelerin,
makrofajlarin ve fibroblastlarin tutunmasi i¢in iskele gorevi
goriirken, sert doku birikimi dentin duvarlarimi giliglendirmeye
yardimct  olur.  Siirecin  ilerleyen  asamalarinda, pulpa
revaskiilarizasyonunu desteklemek amaciyla dogal veya sentetik
biyomateryaller kullanilmaya baglanmistir. Kollajen bazli iskeleler
uygulanmig ve kok kanalina trombositten zengin fibrin (PRF)
yerlestirilerek kok hiicrelerin yerlesmesi, tutunmasi ve ¢ogalmasi
tesvik edilmistir. Ayrica, PRF'nin icerdigi biliylime faktorlerinin
anjiyogenezi artirdig1 gozlemlenmistir. (Arshad vd., 2021)

Periodonsiyum rejenerasyonu

Periodonsiyumu olusturan alveolar kemik, periodontal
ligament (PDL), diseti dokusu ve sementumun yenilenmesi ve
onarilmasi siirecine periodontal rejenerasyon denir. (Tomokiyo vd.,
2019) Alveolar kemik ve bag dokusu gibi disi destekleyen
yapilardaki kayip, yetiskinlik donemindeki erken dis kayiplarinin en
onemli nedenidir. (Kwon vd., 2021; Tomokiyo vd., 2019)
Periodontal tedavide amag, periodonsiyumun etkilenen yumusak ve
sert doku bilesenlerini orijinal yap1 ve iglevlerine geri dondiirmektir.
Cerrahi olmayan, cerrahi periodontal debridman, otolog/allojenik
kemik grefti, trombositten zengin plazma uygulamas1 gibi bircok
tedavi yontemi uygulanmig olsa da simrl iyilesmeye neden
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olmustur. (Sheikh vd., 2017) Bu sebeple periodontal tedavide onarici
yaklagim yerini rejeneratif yaklagima birakmistir. (Woo vd., 2021)

Icerdigi biiyiime faktérleri ile PRF yaygin olarak kullanilan
ve kabul goren bir tedavi segenegi haline gelmistir. PRF
uygulamalarinin cerrahi debridman sonrasi kemik grefti ile birlikte
klinik atasman seviyelerinde ve radyolojik kemik greftlerinde
anlamli iyilesmeye yol actig1 bildirilmistir. (Miron vd., 2021)

Yapilan bir ¢caligmada, otolog insan periodontal ligament kok
hiicreleri ¢ekilmis ticlincli molar disten izole edilmistir. Bu hiicreler
kemik grefti materyali veya jelatin iskeleler ile karistirilmig ve
cerrahi debonding islemini takiben periodontal defektlere
nakledilmistir. Islem sonrasinda uzun siireli takipte, dis hareketliligi,
klinik atagman kayb1 ve kemik yogunlugu agisindan olumlu sonuglar
elde edilmistir. (Shalini & Vandana, 2018)

Seo ve ark. (Seo vd., 2004) HPDL dokusunun periodontal
dokuyu yenilemek i¢in kullanilabilecek kok hiicreler icerip
icermedigini incelemislerdir. Gomiili 3. azi1 dislerinden elde edilen
periodontal ligament dokusu, baz1 mezenkimal kok hiicrelere 6zgii
antijenleri diga vurabilecek klonojenik, hizli ¢ogalan hiicreler
iceriyordu. Ayrica, s6z konusu hiicreler tasiyict matriks olarak
hidroksiapatit/trikalsiyum fosfat tozu ile kanstirilip bagisiklik
sistemi baskilanmig farelere implante edildiginde, Sharpey liflerine
benzeyen yogun kolajen liflerine bitisik ince bir sement tabakasi ile
dogal periodontal ligamente benzeyen sement/periodontal ligament
benzeri yapilarin olustugunu bildirmislerdir. Bu yontemlerle ilgili en
onemli sorun, yeniden canlandirilan herhangi bir periodonsiyumun
cigneme sirasinda uzun siire boyunca biitiinliigiinii ve iglevini ne
oOl¢iide koruyacagidir. Siddetli periodontitis i¢in su anda mevcut olan
tedaviler yetersizdir ve eksikliklerine ragmen yakin gelecekte,
ozellikle de DSC'ye dayali yeni tedaviler baglaminda, ¢aligmalarin
onemli bir odagi haline gelmeleri muhtemeldir. (Volponi vd., 2010)
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Temporamandibuler eklem rejenerasyonu

Enflamatuar, dejeneratif hastaliklar veya travma nedeniyle
TME eklemi hasar gorebilir veya eklem diski yer degistirebilir.
Kikirdak dokunun zayif kan akimi ve diisiik iyilesme potansiyeli
nedeniyle tedavisi ¢ok zordur. (Cui vd., 2017; Gauer & Semidey,
2015)

TME dejenerasyonun klinik asamalarima bagli olarak
fizyoterapi, okliizal splintler, NSAI'ler, artrosentez gibi cerrahi
olmayan prosediirlerin yani sira eklem replasmani gibi cerrahi tedavi
secenekleri de uygulanabilir. Bu tedavilerin belirtileri hafifletip
hasar1 durdurucu etkileri olsa da dejeneratif kikirdagi onarma ya da
eklem fonksiyonlarini geri kazandirma gibi etkileri yoktur. (Gauer &
Semidey, 2015; Kéhnke vd., 2021) Kok hiicreler, kendini yenileme
ve farklilagsma 6zellikleri nedeniyle son yillarda rejeneratif tip ve
doku miihendisligi alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
MKH'lerin diferansiye olma potansiyellerinden ve
immiinomodiilator etkilerinden TME rahatsizliklarinin tedavisinde
kikirdak rejenerasyonu saglamak icin yararlanilmasi planlanarak
kapsamli ¢aligmalar yapilmig ve ilerlemeler kaydedilmistir. (Fortier,
2005; Wieckiewicz vd., 2015)

MKH' ler adipoz doku, kemik iligi, kas, plasenta, siit disleri
gibi ¢cok sayida dokudan elde edilmektedir. Giincel olarak kemik iligi
ve gobek kordonu kaynakli MKH'ler kikirdak rejenerasyonunda
daha ¢ok tercih edilmektedir. (De Riu vd., 2019; Fortier, 2005)

Bir aragtirmada kemik iligi kaynakli MKH'ler TME eklem
dejenerasyonu hayvan modelinde uygulanmis ve agrinin hafifledigi,
agiz agma ve cigneme etkinliginin arttigr goézlenmistir. (Cui vd.,
2017; Zhang vd., 2017)

Bir bagka arastirmada, siit disi kaynakli MKH'lerin kondral
kikirdak ve kondral alt1 kemik rejenerasyonunu uyardigi, kikirdak
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yikimint  ve inflamasyonunu ise engelledigi gdsterilmistir.
(Ogasawara vd., 2020; Zhang vd., 2017)

Alveolar kemik rejenerasyonu

En sik goriilen oral ve kraniyofasiyal kemik defekti nedenleri
konjenital ve travmadir. Genel olarak alveoler kemik defektlerinin
tedavisinde altin standart otolog kemik greftleridir. Ancak kullanim
alaninin smirli olmasi, rezorpsiyon, ¢evre bolgenin morbiditesi,
deformite, enfeksiyon ve kemik greftinin reddi nemli dezavantajlari
arasindadir. (Holly vd., 2021)

Gilintimiizde kemik doku miihendisligi ve kok hiicre temelli
tedavilerin kombinasyonu kemik augmentasyon tekniklerine 6nemli
bir alternatif haline gelmistir. Bu konudaki arastirmalar hizla
artmaktadir. (Fernandez de Grado vd., 2018; Paz vd., 2018)

Biyoaktif molekiiller, osteojenik hiicreler (kok hiicreler ve
progenitdr hiicreler) ve biyouyumlu iskelelerin kombinasyonundan
olusan kemik doku miihendisliginde kok hiicreler 6nemli bir role
sahiptir. (Fernandez de Grado vd., 2018)

Genellikle oral ve kraniyofasiyal bolgede kemik iligi, adipoz
doku ve dislerden elde edilen kok hiicreler tercih edilmektedir. Bu

kok hiicrelerin elde edilmesi, kiiltiire edilmesi ve ¢ogaltilmas1 zaman
alicidir. (Gan vd., 2020)

MKH'lerden elde edilen eksozomlarin (MSC-Exos)
osteoindiiktif etkisi g¢esitli calismalarda gdsterilmis ve bu
caligmalarin ¢ogunda MSC-Exos transplantasyonunun osteogenezi,
anjiyogenezi ve kemik iligi rejenerasyonunu artirdigi saptanmustir.
Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarla eksozomlarin kemik doku
rejenerasyonunda Onemli bir role sahip oldugu goriilmekte ve
geleneksel tedavi yontemlerine alternatif bir hiicresiz tedavi yontemi
olarak uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. (W. Liu vd., 2020)
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Biyolojik Dis Formasyonu Calismalar

Embriyonik DKH'lerin farklilastirilip st {iste konularak
birlestirilmesi ve 6zel bir ortamda ya da dis yuvasinda yeni bir dis
elde edilmesi sonrasinda olusan yapiya “biyolojik dis” adi
verilmektedir. (Cevik vd., 2024)

Dualibi ve ark. (Duailibi vd., 2004) 3 ila 7 giinliikk fare
embriyolarindan elde ettikleri mikroplar1 bir kiiltiir ortaminda
cogaltarak poliglikolat bazli enveloplara yerlestirmis ve ayni
cinsiyetten 6 ila 12 aylik hayvanlarin omentumuna implante
etmiglerdir. On iki hafta sonunda ¢ikarilan implantlarda olgun dental
dokulara rastlanmigtir. Dort giinlilk embriyolardan elde edilen
embriyolarin bir kiiltiir ortaminda kolayca ¢ogaldigint gésteren bu
calisma, ayni tiiriin farkli bireyleri arasinda gergeklestirilen ilk
transplantasyon prosediirii olmasi agisindan da dnemliydi. Ayrica, bu
caligmalarda dis dokularina benzeyen mineralize yapilarin
olusturulmasinda elde edilen basariya ragmen, s6z konusu yontem
hala bir¢ok soruna yol acabilmektedir.

Gronthos ve ark. (Gronthos & Simmons, 1995) olgun insan
dis pulpasindan kemik iliginden elde edilen mezenkimal kok
hiicrelere benzer bir immiin fenotip olusturan yiiksek proliferatif
hiicreler izole etmistir. Bu hiicreler kiiltiire edildiklerinde yiiksek
alkalin fosfataz aktivitesi gostermis ve yogun kalsifiye kitleler
olusturmuslardir. In vivo transplantasyon deneyleri bu hiicrelerin
dentin benzeri yapilar olusturabildigini gostermistir.

Ikeda ve ark. (Ikeda vd., 2009) yetiskin bir farede tam
fonksiyonel bir disin gelisimini, laboratuvarda biyolojik olarak
diizenlenmis dis germlerinin eksik bir disin bulundugu bolgedeki
alveolar kemige nakledilmesiyle saglamisti. Dis dokulari
yenilenmis olsa da, dogru dis diizenlemesi i¢in basari orani sadece
%15-%20 idi. Bu durum, yapisal olarak saglam disler elde etmek
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icin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermistir. (Cevik
vd., 2024)

Dental Kok Hiicrelerin Sistemik Hastaliklarda Kullanimi

Cesitli in vivo ve in vitro aragtirmalarin bulgulari, DSC'lerin
gelecekte rejeneratif dis hekimliginde ve sistemik dejeneratif
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi i¢in umut vermistir. (Lee S-M
vd., 2014) Calismalar, dis dokusundan tiiretilen bu hiicrelerin
yalnizca kendini yenileme ve c¢oklu farklilasma potansiyeli
sergilemekle kalmadigini, ayn1 zamanda immiinomodiilator iglevlere
ve giiclii doku rejeneratif 6zelliklere sahip oldugunu gdstermistir. (J.
Liu vd., 2015) Caligmalar, DSC'lerin omurilik yaralanmalari,
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, miyokardiyal enfarktiis,
serebral iskemi, kas distrofisi, karaciger hastaliklari, diyabet, goz
hastaliklar1 ve benzeri c¢esitli hastaliklarda oOnemli bir rol
oynayabilecegini gostermistir. (Yamada vd., 2019) Rejenerasyonun
dogrulanmasi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir. Bu 6zellikleri
arastirirken DSC'lerin yaratici yetenekleri ¢ok ¢esitli hastaliklar i¢in
olduk¢a umut verici goriinmektedir. (Botelho vd., 2017)

Sonug

Dental kok hiicreler, sahip olduklar1 genis terapotik
uygulama potansiyeli ve koruma yontemlerine yoOnelik mevcut
teknolojiler goz Oniine alindiginda, gelecekte insan sagligi lizerinde
biiyiik bir etki yaratma kapasitesine sahiptir. Heniiz kesfedilmesi
gereken bir¢ok alan olsa da, yapilan g¢aligmalar, Ozellikle siit
dislerinden elde edilen kok hiicrelerin (SHED), kok hiicre
aragtirmalarinda 6nemli ve etkili bir kaynak oldugunu agik¢a ortaya
koymaktadir.

Disten kok hiicre elde etmenin kolayligi ve pratikligi,
pedodontistlerin ve dis hekimlerinin kd&k hiicre bankacilik
hizmetlerinin aktif bir parcasi haline gelmesine olanak tanimaktadir.

Dental pulpa kok hiicreleri, siit diglerinden elde edilen kok hiicreler,
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apikal papilladan izole edilen kok hiicreler ve periodontal ligament
kok hiicreleri gibi dental kok hiicre tiirleri, pediatrik dis hekimliginde
yenilik¢i ve dikkate deger bir yol sunmaktadir. Dental kok hiicrelerin
potansiyelinin tam anlamiyla kullanilabilmesi i¢in multidisipliner is
birlikleri ve siirekli egitim stirecleri, alanin gelecekteki basarisi i¢in
kritik 6neme sahiptir.
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BOLUM 3

PEDODONTIDE BiYOMIMETIK
REJENERASYON VE AKILLI

RE-MINERALIZASYON SIiSTEMLERI:
MOLEKULER DUZEYDE ONARIMIN GELECEGI

Ceren KAPLAN!

Giris

Pedodontik dis tedavilerinde, dis dokusunun korunmasi ve
biyolojik biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi, yalnizca kisa vadeli tedavi
basarisint degil, ayn1 zamanda bireyin uzun donemli oral saglik
profilini de dogrudan etkilemektedir (Zafar et al., 2020). Geleneksel
restoratif tedavi yontemleri, madde kaybi telafi etmeye yonelik
fiziksel ¢Oziimler sunsa da, bu yontemler doku mimarisi,
biyofonksiyon ve molekiiler biitiinliigiin yeniden insasi agisindan
yetersiz kalmaktadir. Ozellikle mine ve dentin gibi yiiksek oranda
mineralize sert dokularin  biyomimetik olarak  yeniden
yapilandirilmasi, konvansiyonel materyallerin biyolojik sinirliliklar:

nedeniyle sinirl bagar1 gostermektedir (Shruti Verma et al., 2023;
Zafar et al., 2020).
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Biyomimetik yaklasim, dogada bulunan yapilari ve
mekanizmalart 6rnek alarak, biyolojik sistemlerle uyumlu yapay
coziimler gelistirme anlayisini ifade etmektedir. Dis hekimliginde
ise; mine ve dentin gibi dis sert dokularinin biyolojik yapisini ve
mineralizasyon siirecini taklit eden materyal ve tekniklerin
kullanilmasii kapsamaktadir (Singh et al., 2023). Biyomimetik
materyaller, dogal dokuya benzer kristal yapilar olusturarak, klasik
restorasyon materyallerinin aksine dokunun kendi kendini yeniden
yapilandirmasini tesvik etmekttedir. Bu yontem yalnizca dokulari
restore etmekle kalmaz, ayn1 zamanda dokuya biyolojik islev de
kazandirir (Raju et al., 2021; Shruti Verma et al., 2023).

Klasik remineralizasyon yontemleri genellikle flortir,
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin disaridan uygulanmasina
dayanmaktadir. Fakat bu yontemler, dogal mine ve dentin yapisinda
bulunan protein-temelli matriksi yeniden olusturamaz. Dis sert
remineralizasyon  yalnizca  ylizeyde smurli  bir  sekilde
gerceklesmektedir. Bu yontem derin tabakalarda yapisal biitlinliigii
saglamada yetersiz kalmaktadir (Alkilzy et al., 2023; Kamal et al.,
2020). Ayrica floriir igerikli ajanlarin asiri kullanimi ¢ocuklarda
dental florozis gibi yan etkiler olusumuna sebep olabilmektedir
(Jullien, 2021). Molekiiler diizeyde onarim ihtiyaci, biyomimetik
peptitler ve kontrollii iyon salan akilli sistemler gibi ileri seviye
yontemleri esas kilmaktadir (Zafar et al., 2020).

Geng ve ¢ocuk hastalarda dis dokular1 hentiz tam maturasyon
slirecini tamamlamamis olup; pulpa odasi1 genis, hiicresel aktivite
yiiksek ve rejeneratif potansiyel agisindan dinamik bir yap1
sergilemektedir (Jain et al., 2017; Zafar et al., 2020). Bu sebeple,
geng yas gruplara uygulanan tedavi protokollerinin biyouyumlu,
minimal invaziv ve bliylime-doniisiim dongiisiine entegre edilebilir
nitelikte olmasi klinik agidan biliyllk Onem tagimaktadir.
Konvansiyonel restoratif yaklagimlar, primer ve gen¢ daimi diglerde
gereginden fazla madde kaybina ve uzun vadede yapisal biitiinliigiin
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azalmasina neden olabilmektedir (Alkilzy et al., 2023; Kamal et al.,
2020). Buna karsin, biyomimetik ve akilli sistemler; dogal onarim
stireclerini molekiiler diizeyde indiikleyerek, hem fonksiyonel hem
de biyolojik olarak daha fizyolojik ve siirdiiriilebilir ¢ozliimler
sunmaktadir. Ayrica, ¢ocuk hastalarin smirli kooperasyonu goz
oniinde bulunduruldugunda, hizli uygulanabilir ve rejeneratif etkisi
yiiksek sistemlerin tercih edilmesi klinik basar1 ihtimalini
artirmaktadir (Alkilzy et al., 2023; Raju et al., 2021).

Son yillarda, biyomimetik rejenerasyon stratejileri; disin
dogal yapisim1 molekiiler diizeyde taklit edebilen fonksiyonel
materyaller, peptit bazli Ozellestirilmis ajanlar ve hiicre sinyal
yolaklarin1 hedefleyen mekanizmalar araciligiyla, geleneksel
restoratif uygulamalara kiyasla daha fizyolojik ve uzun vadeli
biyouyumlu ¢ézlimler sunmaktadir (Rattan et al., 2021; Singh et al.,
2023). Bu yaklagimlar arasinda 6ne ¢ikan en yenilik¢i yontemlerden
biri, gevresel uyaricilara (6rnegin pH degisimleri, enzimatik aktivite)
duyarli bi¢cimde c¢alisan akilli remineralizasyon sistemleridir
(Alkilzy et al., 2018; Nizami et al., 2022). Bu sistemler, hasarli
dentin ve mine dokularinda kontrollii iyon salinimi saglayarak dogal
biyolojik yanitlar1 uyarir ve doku mimarisinin yeniden
yapilanmasini tesvik eder.

Bu kitap boliimii, pedodontik hastalarda molekiiler diizeyde
doku rejenerasyonunun gelecegini sekillendiren biyomimetik ve
akilli  remineralizasyon sistemlerini kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Ozellikle doku miihendisligi temelli yaklasimlar,
peptit-tabanli nanomateryaller ve pH-duyarli salim sistemleri gibi
yenilik¢i teknolojiler {izerinden ilerleyerek, ¢ocuk hastalarda
minimal invaziv, fonksiyonel ve biyolojik ac¢idan siirdiiriilebilir
restorasyon olasiliklarina odaklanilacaktir.
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Molekiiler Biyoloji Temelli Dis Doku Rejenerasyonu

Dis dokusu, yiiksek oranda mineralize kompozisyonuna
ragmen, dogal rejenerasyon kapasitesi son derece sinirli olan bir
yapidir. Ozellikle mine ve dentin dokular;; damar ve hiicre
iceriginden yoksun olmalar1 nedeniyle, fizyolojik yenilenme ve
onarim siire¢lerine minimal diizeyde katilim gosterebilmektedir
(Tjdderhane & Paju, 2019). Ancak son yillarda molekiiler biyoloji,
doku miihendisligi ve malzeme bilimindeki ilerlemeler sayesinde, bu
dokularin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii taklit eden
biyomimetik rejeneratif yaklagimlarin gelistirilmesi miimkiin hale
gelmistir. Bu stratejiler, ozellikle protein-temelli matrisler, nano-
hidroksiapatit kompleksleri ve sinyal yonlendirmeli peptit sistemleri
araciligiyla, dis sert dokularinin molekiiler diizeyde restorasyonuna
yeni bir perspektif kazandirmaktadir (Haghgoo et al., 2016;
Tulumbaci & Oba, 2019).

Dis dokusunun rejenerasyonu, dokuya 6zgii hiicrelerin uygun
mikrocevresel kosullarda proliferasyon ve farklilagsma siire¢lerini
sirdiirebilme kapasitesine baglidir (Kamal et al., 2020). Bu
baglamda, dental pulpa kaynakli mezenkimal kok hiicreler
(DPSC'ler), uygun biyokimyasal sinyallerle aktive edildiklerinde
dentin benzeri mineralize dokular olusturabilme potansiyeline
sahiptir (Shah et al., 2020). Dentinogenez siirecinde, amelogenin,
dentin sialofosfoprotein (DSPP) ve dentin matrix protein 1 (DMP1)
gibi proteinler; mineral matrisin niikleasyonu, kristal biiylimesi ve
doku stabilitesinin saglanmasinda merkezi rol oynamaktadir. Sinyal
iletim diizeyinde ise Wnt/B-katenin, BMP/Smad ve FGF gibi
yolaklar, hiicresel kaderi belirleyen temel molekiiler diizenekler
olarak tanimlanmaktadir (Banerjee et al., 2022; Zhang et al., 2016).

Biyomimetik rejeneratif sistemlerin  basarisi, sinyal
yolaklarini fizyolojik zamanlamayla aktive edebilen peptitler, iyon
salan akilli materyaller ve uygun yiizey tasarimlariyla dogrudan
iligkilidir. Giiniimiizde molekiiler biyoloji temelli rejenerasyon



yaklagimlari, pedodontide yalnizca restoratif degil, ayn1 zamanda
koruyucu ve doku-yonlendirmeli yeni bir paradigmanin temelini
olusturmaktadir (Kamal et al., 2020; Zafar et al., 2020).

Disin en dis tabakasini olusturan mine, insan viicudundaki en
yiiksek derecede mineralize ve en sert biyolojik dokudur. Yapisal
olarak yaklasik %96 oraninda inorganik bilesenlerden, 6zellikle
hidroksiapatit kristallerinden [Caio(PO4)s(OH):] olusur; geri kalan
%41tk kismi ise az miktarda organik materyal ve su igermektedir
(Tjaderhane & Paju, 2019). Mine dokusunun yiiksek mineral igerigi,
onu mekanik streslere karst son derece dayanikli kilmakla birlikte,
canli hiicre icermemesi nedeniyle biyolojik rejenerasyon yetenegini
neredeyse tamamen ortadan kaldirmaktadir. Bu durum, meydana
gelen yapisal kayiplarin dogal yollarla telafi edilememesi sonucunu
dogurmaktadir (Moradian-Oldak, 2012; Tjdderhane & Paju, 2019).

Amelogenezis siirecinde, mine matrisinin organizasyonunu
diizenleyen baglica proteinler arasinda amelogenin, enamelin ve
tuftelin yer almaktadir (Moradian-Oldak, 2012). Amelogenin,
ozellikle hidroksiapatit kristallerinin uzunlamasina yonelimini
diizenleyerek kristal biiylimesini koordine ederken, ayn1 zamanda
hiyerarsik kristal yap1 organizasyonunun temel belirleyicilerinden
biridir (Kamal et al., 2020; Moradian-Oldak, 2012). Enamelin ve
tuftelin ise kristal-matris etkilesimlerinde gorev alarak mine
dokusunun stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir. Bu proteinlerin
molekiiler diizeni ve ekspresyon diizeyleri, nihai mine sertligi ve
mimarisinde belirleyici rol oynamaktadir (Yoshizaki et al., 2013).

Dentin, mineye kiyasla daha diisiik mineral igerigine sahip
(%70 inorganik, %20 organik, %10 su) ancak biyolojik olarak daha
dinamik bir sert dokudur. Organik matrisi biiyiik oranda Tip I kolajen
liflerinden olusmakta olup, dentin sialoprotein (DSP), dentin
fosfoprotein (DPP) ve dentin matrix protein-1 (DMP1) gibi non-
kolajendz proteinler bu yapiya entegre olarak kristal niikleasyonunu
ve mineralizasyon siirecini yonlendirmektedir (Butler, 1995; Nizami



et al.,, 2022). Bu proteinler, iyon baglayict 6zellikleri sayesinde
mineral matris organizasyonunu molekiiler diizeyde kontrol eder
(Qin et al., 2007).

Dentin dokusu canli bir yapidir ve i¢ ylizeyinde, pulpa ile
komsu olacak sekilde siralanmis odontoblast hiicreleri bulunur
(Shah et al., 2020). Bu hiicreler, dentin matriksini sentezleyerek
primer, sekonder ve tercihen de tersiyer dentin olusumuna katki
saglar. Hasar sonrasi, biyomimetik ajanlara karsi duyarlilik
gostererek sekonder dentin formasyonu {izerinden doku yaniti
verebilirler. Bu nedenle dentin, hiicresel ve molekiiler diizeyde
onarim1 miimkiin kilan rejeneratif stratejiler i¢in kritik bir hedeftir
(Butler, 1995).

Dis dokularmin fizyolojik biitiinliigli ve rejeneratif
kapasitesi, mikrogevredeki pH dengesi, mineral icerik ve protein
temelli matris yapilari arasindaki kompleks ve dinamik etkilesim a1
tarafindan diizenlenmektedir. Biyomimetik  rejenerasyon
stratejilerinin etkinligi, bu liglii biyolojik bilesenin hassas uyumu ile
dogrudan iliskilidir (He et al., 2023; Zhou et al., 2023).

Oral ortamda pH diizeyleri, hidroksiapatit kristallerinin
coziinme ve yeniden kristallesme siireclerini kritik sekilde etkiler.
Ozellikle mine ve dentin yiizeylerinde, pH'nin yaklasik 5.5’in altina
diismesiyle birlikte demineralizasyon baglamakta; kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin kristal yapiy1 terk etmesi sonucu mineral matriks
bozulmaktadir (He et al., 2023; Shruti Verma et al., 2023).

Biyomimetik remineralizasyon sistemlerinde, ¢evresel
uyaricilara yanit verebilen 'akill' materyallerin kullanim1 bu soruna
fizyolojik bir ¢6ziim sunar (H. K et al., 2021; Singh et al., 2023).
Ornegin, pH-duyarl1 polimer bazl1 sistemler, oral ortamin asidik hale
geldigini algilayarak kontrollii sekilde kalsiyum ve fosfat iyonu
salinimina geger. Boylece sadece ihtiya¢ duyulan bolgelerde hedefe
yonelik ve zamanlamasi uyarlanmis remineralizasyon saglanir. Bu
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yaklagim, geleneksel topikal uygulamalardan farkli olarak, hem
derin doku katmanlarin1 etkileyebilir hem de daha uzun siireli
mineral stabilitesi sunabilir (He et al., 2023; Jain et al., 2017; Qin et
al., 2007).

Rejeneratif dis dokusu miihendisliginde, amelogenin,
enamelin, dentin sialofosfoprotein (DSPP) ve dentin matrix protein-
1 (DMP1) gibi yapisal proteinler yalnizca matris organizasyonunda
gorev almaz; ayni zamanda mineral niikleasyon siireclerini
yonlendiren biyoaktif diizenleyici molekiiller olarak islev
gormektedir (Chaussain et al., 2009; Qin et al., 2007). Ozellikle
amelogenin,  hidroksiapatit  kristallerinin ~ yonelimini  ve
uzunlamasina biiylimesini kontrol eden anahtar bir yap1 tasi iken,
DSPPmin yiliksek negatif yiikk yogunlugu, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin  dentin matriksine baglanmasimni kolaylastirir. Bu
proteinlerin ii¢ boyutlu konformasyonlar1 ve ylizey yilik dagilimlari,
kristal niikleasyonunun yonii, bliyiime hiz1 ve morfolojisi lizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Banerjee et al., 2022; Chaussain et al.,
2009).

Biyomimetik sistemlerde bu protein yapilarmin fonksiyonel
ozellikleri, 6zellikle peptit temelli ajanlar araciligiyla taklit edilmeye
calisilmaktadir. Ornegin, kendiliginden organize olabilen peptit
yapilar (6rnegin P11-4), molekiiler diizeyde mine ve dentin benzeri
mineralizasyonu indiikleyerek dogal kristal yapt olusumunu
baslatabilir (Fang et al., 2021; George & Veis, 2008). Dis
dokularinda  temel mineral bilesen olan  hidroksiapatit
[Caio(PO4)s(OH):], biyomimetik restorasyonlarin nihai hedefidir. Bu
kristallerin yeniden olusturulmasi, hem fiziksel biitiinliiglin
saglanmas1 hem de biyolojik uyum agisindan kritiktir (Raju et al.,
2021; Zafar et al., 2020).

Akilli remineralizasyon sistemleri, kontrollii iyon salinimi ve
pH-uyariya duyarli mekanizmalar yoluyla bu kristalleri fizyolojik

bosluklara yonlendirebilir. Olusan kristallerin morfolojik 6zellikleri
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(6zellikle uzunluk, oryantasyon ve yogunluk) materyalin mekanik
dayaniklilig1 ve dokuya entegrasyon kapasitesi tizerinde dogrudan
etkili olmaktadir (Jain et al., 2017; Kind et al., 2017).

Yeni Nesil Re-mineralizasyon Sistemleri

Konvansiyonel remineralizasyon yaklagimlari, ¢ogunlukla
yalnizca ylizey diizeyinde kisa siireli iyilesme saglamakta; buna
karsin mine ve dentin dokularinin derin tabakalarinda biyomimetik
yeniden yapilanmayi1 destekleme kapasitesi agisindan yetersiz
kalmaktadir. Bu smirhiliklar, giiniimiizde mikrogevresel kosullara
duyarli, kontrollii iyon salinimi saglayabilen ve molekiiler diizeyde
kristal morfolojisini yonlendirebilen yeni nesil remineralizasyon
sistemlerinin gelistirilmesini tesvik etmistir. Bu sistemler genel
olarak; biyomimetik mineralizasyon, uyaran-duyarli (stimuli-
responsive) materyaller ve akilli sistemler basliklar1 altinda
siiflandirilmaktadir (Malcangi et al., 2023; Philip, 2019; Xu et al.,
2022).

Remineralizasyon sistemlerinin en karakteristik
orneklerinden biri olan P11-4, oral mikrogevrede pH disiisii
algilandiginda aktive olan ve dis yiizeyinde kendiliginden organize
olarak fibréz yap1 olusturan bir molekiildiir. Bu yapi, kalsiyum ve
fosfat iyonlarmmi yiiksek afiniteyle baglayarak hidroksiapatit
kristallerinin biyomimetik tarzda niikleasyonunu ve biiylimesini
indiiklemektedir. Bu siireg, kristal ¢ekirdeginin olusumunu
hizlandirmakta ve mineral fazin dogal mine mimarisine benzer
sekilde organize olmasini miimkiin kilmaktadir (Alkilzy et al., 2018;
Mohamed et al., 2021). P11-4'iin olusturdugu peptit iskelesi, dogal
mine organizasyonunu taklit ederek lezyon i¢i remineralizasyonu
derin tabakalara kadar ilerletebilir. Bu sistem, klinik ¢alismalarda,
ozellikle erken donem ciiriik lezyonlarinin non-invaziv yonetiminde
anlamli etkinlik gostermistir ve c¢ocuk dis hekimligi alaninda
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kullanim i¢in yiiksek potansiyel tasimaktadir (Dawasaz et al., 2022;
Kind et al., 2017).

Bioaktif camlar (6rnegin NovaMin), mine ylizeyinde
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak apatitin yeniden olusumunu
indiikleyen 6nemli remineralizan ajanlardir (Huang et al., 2009; Rai
et al., 2023). Bu materyallerin nano-boyuttaki partikiiler yapilari,
daha derin doku infiltrasyonu ve hedefe yonelik mineralizasyon
saglamada avantaj sunmaktadir. Ozellikle nano-hidroksiapatit
sistemleri, dentin tiibilillerini fiziksel olarak tikayarak dentin
hassasiyetinin azalmasina katkida bulunmaktadir (Huang et al.,
2009; Skallevold et al., 2019).

Yeni nesil akilli materyaller, oral mikrogevredeki pH diisiisii
gibi asidik kosullara karsi duyarli bigimde tasarlanmistir. Bu
cevresel degisime yanit olarak kontrolli iyon salinimi
gerceklestirmektedir (Haghgoo et al., 2016; Rai et al., 2023). Bu
sayede remineralizasyon, yalnizca ihtiya¢ duyulan bolgelerde ve
zamanlamasi fizyolojik olarak uygun sekilde tetiklenir(Farooq et al.,
2021; Yamagishi et al., 2005). Ek olarak, bazi bioaktif cam
kompozitlerinin antibakteriyel o6zellikleri bulundugu ve plak
birikimini azaltabildigi gosterilmistir (Han et al., 2021; Mariappan
& Ranga, 2017).

Deneysel diizeyde gelistirilen ileri nesil sistemlerde, ¢iirtik
riskini algilayabilen nano-biyosensorler ile remineralizan ajanlarin
lokal ve otomatik salinim1 miimkiin hale gelmektedir (Huang et al.,
2009; Nizami et al., 2022). Bu tip uyari-yanit teknolojiler heniiz
klinik pratige tam anlamiyla entegre olmamis olsa da, 6zellikle
cocuk hastalarda kooperasyon gereksinimini azaltmasi ve non-
invaziv tedavi potansiyeli nedeniyle biiylik bir klinik deger
tasimaktadir (Ebadifar et al., 2017).

Amelogenin  tiirevli  peptitlerin yam1  sira, dentin
sialofosfoprotein (DSPP) benzeri biyomimetik dizilerin kullanima,
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kristal niikleasyon siirecini sadece baslatmakla kalmayip, ayni
zamanda mineral fazin uzun donemli stabilitesini destekleyici
genetik yollar1 da aktive etmektedir. Bu tiir molekiiler yapilar, hiicre-
materyal etkilesimlerini daha kontrollii ve hedeflenebilir bir diizeyde
yonlendirerek biyolojik onarim siirecine katki saglamaktadir (Fang
etal., 2021; Kwak et al., 2017).

Yeni nesil remineralizasyon sistemleri, klasik restoratif
ajanlardan farkli olarak yalnizca bosluk doldurmayi hedeflemekle
yetinmemekte; ayni zamanda yerel biyolojik onarim kapasitesini
reaktive ederek dogal rejeneratif mekanizmalar tetiklemeyi
amaglamaktadir. Bu yaklasim, o6zellikle pedodontik tedavilerde
invaziv yaklagimlart minimize eden, daha fizyolojik ve uzun émiirlii
tedavi secgeneklerini miimkiin kilmakta; molekiiler diizeyde
restorasyon paradigmasinin klinik pratige entegrasyonuna onciiliik
etmektedir (Chaussain et al., 2009; Jain et al., 2017).

Fluorapatit [Caio(POs)sF2], dogal hidroksiapatit kristallerinin
floriir iyonlari ile yer degistirmis, daha stabil ve asit direnci yiiksek
bir formudur. Mine yiizeyinde sentetik fluorapatit tabakalarinin
olusturulmasi, konvansiyonel floriir uygulamalarina kiyasla daha
kalici, dayanikli ve yiizeyle entegre remineralizasyon saglar (ten
Cate & Buzalaf, 2019). Gilinlimiizde gelistirilen yeni nesil
biyomimetik sistemler, bu kristalin kontrollii sentezini saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda kristal morfolojisini yonlendirebilen ileri
diizey teknolojilerle desteklenmektedir (Jullien, 2021; Zafar et al.,
2020).

Nano-parc¢acik temelli bazi ajanlar (6rnegin nano-fluorapatit
yapilar1), dogrudan fluorapatit formasyonunu miimkiin kilarken;
bioaktif camlar ve floriir iceren topikal ajanlar, lokal ortamda flortir
iyonu salarak c¢evresel kristal biliylimesini pasif olarak
desteklemektedir. Bu sistemlerin ¢ogu, agiz mikrocevresindeki pH
diisiisii gibi cevresel uyaranlara karsi duyarli olacak sekilde
tasarlanmigtir ve boylece yalnizca ihtiya¢ duyulan bdlgelerde
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aktiflesen remineralizasyon gergeklestirmektedir (Raju et al., 2021;
Tredwin et al., 2013).

Yeni tasarlanan sistemler, yiliksek doz floriiriin yol
acabilecegi potansiyel yan etkileri (6rnegin dental florozis) en aza
indirmek amaciyla, diisiik konsantrasyonlarda fluorapatit
olusumunu tesvik eden peptit destekli biyomimetik matrisler
icermektedir (Jagtap et al., 2024). Ozellikle amelogenin-benzeri
peptitler ile zenginlestirilmis platformlarda, kristal niikleasyon
stirecleri fluorapatit olusumu lehine yonlendirilerek daha dayanikli
mineral yapilarin elde edilmesi miimkiin olmaktadir (Fang et al.,
2021; Jagtap et al., 2024).

Kristal olusumunun yiizey kontrollii bir bigcimde saglanmasi
amaciyla, bazi sistemlerde capraz bagli polimer aglar1 ve pH-duyarl
sol-jel  teknolojileri gibi  hassas  kontrol = mekanizmalari
kullanilmaktadir. Bu yontemler aracilifiyla dis ylizeyinde organize
ve  biyolojik  olarak  entegre fluorapatit ~ tabakalar1
olusturulabilmektedir. Olusan bu tabaka, hidroksiapatit kristallerine
gore yaklasik on kat daha yiiksek asit direnci gostererek dental ciiriik
gelisimini anlaml diizeyde sinirlama potansiyeline sahiptir (Fang et
al., 2021; Shruti Verma et al., 2023).

Akilh Sistemler ve Gelecek Yaklasim

Dis hekimliginde “akilli sistemler”, cevresel sinyalleri
algilayarak biyolojik yanitlar olusturabilen, gerektiginde tedavi
sirecini otonom olarak baslatabilen malzeme ve teknolojileri
kapsamaktadir. Bu sistemler yalnizca restoratif amaglarla degil, ayn
zamanda koruyucu, rejeneratif ve hiicre etkilesimli terapotik
uygulamalar agisindan da yiiksek potansiyele sahiptir (He et al.,
2023; Jain et al., 2017).

Cocuk hasta grubunda bu tir sistemlerin kullanimi;
cocuklarin smirlt kooperasyon yetisi, ¢iirik lezyonlarinin hizl

ilerleme egilimi ve estetik-mekanik ihtiyaglarin dengeli bigimde
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karsilanmast  gerekliligi nedeniyle Onemli klinik avantajlar
sunmaktadir. Ozellikle pH-duyarli akilli jeller, mikrorezervuar
yapidaki florilir sistemleri ve kendini organize eden peptit bazli
yapilar, tedavi siireglerini hem hedefe yonelik hem de biyouyumlu
hale getirebilmektedir (He et al., 2023; Rattan et al., 2021).

Dentin tiibiil hedefleme, akilli sistemlerin bir diger stratejik
yoniinii olusturur. Dentin hassasiyeti ve ¢iiriik progresyonu agisindan
dentin tiibiilleri kritik bir rol oynamaktadir. Nano-boyutta
tasarlanmig partikiiller ve peptit-konjugat yapilar, dentin tiibiillerine
selektif olarak penetre olabilmekte ve bu bdlgelerde hem fiziksel
kapanma hem de molekiiller diizeyde remineralizasyon
saglayabilmektedir. Ozellikle nano-hidroksiapatit sistemlerinin,
tibiil  yapist ile kimyasal bag kurabilecek  Ozellikte
fonksiyonellestirilmis versiyonlari, derin dentin lezyonlarinda iistiin
terapotik etki gostermektedir (Ebadifar et al., 2017; Haghgoo et al.,
2016).

Doku miihendisliginde dis dokularinda dogal olarak bulunan
proteinlerden (06zellikle amelogenin) esinlenerek yiiksek yiizey
afinitesi ve biyolojik aktiviteye sahip sentetik peptitlerin
tasarlanmasini saglamaktadir (Alkilzy et al., 2023; Li et al., 2022).
Ornegin P11-4, lokal mikro ¢evrede kristal niikleasyonu baslatmakta
ve hidroksiapatit kristallerinin yonlii biiyiimesini tetiklemektedir. Bu
peptitler, kontrollii salinim sistemlerine entegre edilebilmekte, hedef
dokuya  0zgli baglanabilmekte ve  kristal morfolojisini
diizenleyebilmektedir (Alkilzy et al., 2018; A. B. K et al., 2022).

Kombinasyon sistemler, remineralizan ajanlarin,
antimikrobiyal bilesenlerin ve hatta gen diizenleyici molekiillerin
aynt anda taginabilecegi cok islevli ve yonlendirilebilir nano-
platformlar1 igermektedir. Manyetik kontrollii nano-robotik
sistemler,  hedef  lezyon  bolgesine  mekanik  olarak
yonlendirilebilmekte ve tasidiklar1 aktif ajanlar1 hassasiyetle
salabilmektedir. Bu sistemler, biyomekanik hareket kabiliyeti
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sayesinde hedefli terapi, minimal invazivlik ve ¢oklu etki profili
sunarak pedodontik tedavilerde gelecek vadeden ¢oziimler arasinda
degerlendirilmektedir (Kasimoglu et al., 2020; Verma & Chauhan,
2014; Viswa Chandra, 2023).

Klinik Uygulamalar ve Pedodontik Perspektif

Pedodontik klinik uygulamalarda restoratif miidahalelerin
amaci yalnizca doku kaybmi telafi etmek degil; ayn1 zamanda
biyolojik uyum, minimal invaziv yaklasim ve c¢ocuk hastanin
konforunu saglamaktir. Bu nedenle, biyomimetik ve akill
remineralizasyon sistemleri klasik yontemlere kiyasla Onemli
avantajlar sunmaktadir (Jain et al., 2017; Kamal et al., 2020; Kind et
al., 2017).

Erken ciirik lezyonlarinda, P11-4 gibi peptitler g¢iiriik
ilerlemesini durdurabilir. Bazi durumlarda invaziv miidahale
gerektirmeden lezyonu geri ¢evirebilir (Alkilzy et al., 2023;
Dawasaz et al., 2022). Beyaz lezyonlar gibi geri doniislimii miimkiin
mine hasarlarinda, bu peptitler mine prizmalarina penetre olarak
kristal yeniden olusumunu baslatir. Uygulama agrisiz ve anestezi
gerektirmedigi i¢in ¢ocuk hastalarda idealdir. Ayrica, florapatit jeller
ve nano-hidroksiapatit spreyler yiizeysel remineralizasyonda
etkilidir (Haghgoo et al., 2016; Mariappan & Ranga, 2017).

MIH (Molar-insizér Hipomineralizasyonu) olgularinda,
mine dokusu gbézenekli ve asit duyarlidir (Inchingolo et al., 2023).
Nano-fluorapatit, bioaktif cam ve protein bazli sistemler bu
bolgelerde kristal biiylimesini destekleyerek mineyi stabilize eder.
Bu materyaller hem koruyucu hem de restoratif yaklasimlarda
kullanilabilmektedir (Kwak et al., 2017; Singh et al., 2023).

Akilli  remineralizasyon sistemleri, minimal invaziv
tekniklerle (ART, Hall teknigi, cam iyonomer restorasyonlar) birlikte
kullanildiginda restorasyon basarisini ve hasta memnuniyetini artirir.

Biyomimetik ajanlar restorasyon alti destek ya da restorasyon
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sonrast koruyucu katman olarak da uygulanabilir (Kamal et al.,
2020; Raju et al., 2021; Zhou et al., 2023).

Sonu¢

Pedodontide klasik restoratif yaklagimlar, doku kaybini telafi
etse de, disin biyolojik biitiinliigiinii ve molekiiler islevselligini
yeniden olusturmakta yetersiz kalmaktadir. Buna karsin,
biyomimetik rejenerasyon ve akilli remineralizasyon sistemleri,
yalnizca fiziksel onarim degil; ayn1 zamanda dokuya 6zgii biyolojik
streglerin yeniden aktivasyonunu da mimkiin kilan yenilikei
¢Oziimler sunmaktadir.

Gliniimiizde gelistirilen pH-duyarli peptitler, nano-biyoaktif
materyaller ve kendini organize eden protein yapilari, dogal
mineralizasyonu taklit ederek hem biyouyumluluk hem de minimal
invazivlik agisindan iistiin performans sergilemektedir. Bu sistemler,
ozellikle ¢ocuk hastalarda tedavi konforunu artirmakta ve invaziv
miidahale gereksinimini azaltmaktadir.

Klasik restoratif anlayistan rejeneratif paradigmalara gecis
siireci, pedodonti pratiginde kokli bir degisimi beraberinde
getirmektedir. Artik hedef, sadece tedavi degil; biyolojik iyilesme ve
molekiiler ~ dlizeyde  yeniden  yapilanmadir. ~ Molekiiler
mekanizmalarin (doku miihendisligi, sinyal yolaklar1 ve kristal
niikleasyon) dogrudan klinik pratige entegre edilmesiyle, molekiiler
dis hekimligi siirdiiriilebilir bir ger¢eklige dontismektedir.
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BOLUM 4

COCUK DiS HEKIMLIGINDE DiJIiTAL
DONUSUM: BILGISAYAR KONTROLLU LOKAL
ANESTEZi UYGULAMALARI

Arzu KOCKANAT!

Giris
Cocuklarda dis hekimi korkusu, dental tedavilerin basariyla
tamamlanmasini engelleyen 6nemli bir psikososyal faktordiir. Doner
aletlerden kaynaklanan ses ve titresim, tedavilerle iligkili agr1 algis1
ve kullanilan materyallerin karakteristik kokusu bu korkunun baglica
tetikleyicileridir. ~ Ozellikle  pedodontide, uygun  davranis
yonlendirme teknikleri ve etkili bir anestezi yontemiyle, ¢ocuklarda
psikolojik travma olusturmadan dental tedavi saglamak hekimlerin

oncelikli hedeflerindendir. (Klingberg & Broberg, 2007:16;
Arabulan & Ongag, 2023:6)

Agrisiz anestezi ve etkin agri1 kontrolii hem klinik pratikte
hem de hasta memnuniyetinde rol oynayan 6nemli bir konudur. Bu
nedenle lokal anestezi uygulamasi sirasinda hastanin hissettigi agriy1
en aza indirmek amaciyla, enjeksiyon yapilacak bolgeye topikal
anestezi uygulanmasi, anestezik soliisyonun viicut 1sisina yakin bir

'Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Pedodonti ABD, orcid: 0009-
0006-8177-9096, arzukockanat@cumhuriyet.edu.tr
—75--



sicaklikta hazirlanmasi ve enjeksiyon hizinin kontrol altinda
tutularak yavagca gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte, anestezik soliisyonun yavas ve dikkatli bir sekilde
enjekte edilmesi, agr1 kontroliinde en etkili yontem olarak kabul
edilse de klinik uygulamalarda bu ideal sartlarin siirekli saglanmasi
¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. (Kwak & ark., 2016:8)

Dental Anksiyete

Dental anksiyete, bireyin disle ilgili herhangi bir isleme kars1
veya dis hekimine gitme konusunda hissettigi korku ve endise
biciminde tanimlanir. Her yas grubunda gézlemlenebilmekle beraber
genellikle cocukluk veya ergenlik doneminde daha sik ortaya ¢ikar.
Cocukluk doneminde baglayan dental anksiyete, erigkinlik
doneminde de devam edebilir ve bireylerin dis tedavilerinden
kacinmasina yol acarak agiz ve dis sagliginin olumsuz etkilenmesine
neden olabilir. (Humphris, Morrison & Lindsay, 1995:8; Armfield,
Stewart & Spencer, 2007:6)

Dis tedavileri sirasinda gerceklestirilen iglemlerin ¢ocuklar
tarafindan korkutucu olarak algilanmasi, dis hekimligi kliniklerinde
planlanan tedavi siireclerini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, dental
anksiyetenin erken evrelerde tespit edilmesi ve tedavi sirasinda 6zel
yaklagim gerektiren ¢ocuklarin belirlenmesi dis tedavisinin basari
sansini 6nemli Ol¢ilide artirmaktadir. (Hamzah & ark., 2014:5)

Farkli iilkelerde gerceklestirilen arastirmalarda, cesitli yas
gruplarindaki ¢ocuklara uygulanan farkli dis tedavileri sirasinda
anksiyete prevalansinin %5 ile 9%20,6 arasinda degistigi
belirlenmistir. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar ise bu oranlarin 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklarda %30, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarda ise
%14,5 oldugunu ortaya koymustur. (Mutlu & Avsar, 2024:6; Dogan
& ark., 2006:7; Altin & ark., 2019:6; Bayrak & ark., 2010:8)

--76--



Dental Anksiyetenin Sebepleri

Onceki deneyimler ve agrili dis tedavileri, dental
anksiyetenin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle, ilk
dis hekimi muayenesinde yasanan olumsuz deneyimlerin, dental
anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda etkili faktdrlerden biri oldugu ifade
edilmektedir.

Cocuklarda dental anksiyetenin azaltilmasinda, ilk dis
hekimi ziyaretlerinin operatif islemler yerine tanigma seansi olarak
planlanmas1 ve bu siiregte basit koruyucu tedavilere yer verilmesi
onemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu yoOntem,
cocuklarin dis hekimi muayenesine olumlu bir baslangi¢ yapmasini
saglayarak anksiyete seviyelerinin  diisiiriilmesine  katkida
bulunabilir.

Cocuklarda dental anksiyetenin en yaygin nedenlerinden biri
de enjeksiyon korkusudur. Bu korku hem ignenin yarattig1 agri
beklentisinden hem de gecmiste yasanan olumsuz dental
deneyimlerden kaynaklanabilir. Cocuklarin agr1 algis1 yetiskinlere
kiyasla daha hassas oldugundan, anestezi enjeksiyonuna ydnelik
korku, tedaviye direng goOstermelerine ve dental islemlerden
kacinmalarina neden olabilir. (Kwak & ark., 2016:8)

Bilgisayar Kontrollii Lokal Anesteziler

Cocuk hastalarda enjeksiyon korkusunun azaltilmasi
amaciyla bilgisayar kontrollii lokal anestezi cihazlari gelistirilmistir.
Geleneksel siringa ile yapilan anestezi uygulamalari, igne goriintiisii
ve ani basing hissi nedeniyle ¢ocuklarda kaygiy: artirabilir. Buna
karsilik, bilgisayar kontrollii anestezi sistemleri, enjeksiyon
sirasinda anestezik soliisyonun dokuya sabit ve kontrollii bir hizda
verilmesini saglayarak agr1 algisint minimize eder. Bu cihazlar, ince
ve kalem benzeri tasarimlariyla igne fobisini azaltirken,
enjeksiyonun daha konforlu ve travmatik olmayan bir sekilde

gerceklesmesine yardimei olur. Ayrica, dinamik basing algilama ve
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yavas akis modlar1 sayesinde yumusak doku gerilimini en aza
indirerek enjeksiyon sirasinda hissedilen rahatsizligi azaltir. Bu
teknolojik cihazlar, cocuklarin dental tedavilere karst daha olumlu
bir tutum geligtirmesini saglarken, dis hekimlerinin de daha etkili ve
stressiz bir anestezi uygulamasi yapmasina imkan tanimaktadir.
(Saloum & ark., 2000:5; Hochman & ark., 1997:6)

Lokal anestezi uygulamalarinda kullanilan gelismis teknik ve
cihazlar, cesitli dezavantajlara sahip olabilmektedir. Bilgisayar
kontrollii lokal anestezi sistemlerinin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in belirli bir diizeyde beceri ve deneyim
gerekmektedir ve uygulayici agisindan bir 6grenme siireci ve pratik
ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, bu tekniklerin
uygulanabilmesi i¢in standart enjektorlere kiyasla daha fazla
ekipmana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum klinik ortamda ek
hazirlik gerektirebilir ve kullanim pratikligini siirlayabilir. Ayrica
bu sistemlerinin maliyetinin yiliksek olmasi, ekonomik bir dezavantaj
olusturmaktadir. Bir diger 6nemli dezavantaj ise uygulama siiresinin
standart yontemlere goére daha uzun olmasidir. (Kwak & ark.,
2016:8)

Tiim bu faktorler géz onilinde bulunduruldugunda, gelismis
anestezi sistemlerinin avantajlarina ragmen, kullanim siirecinde
dikkate alinmasi1 gereken bazi sinirlamalar1 da bulunmaktadir.

Wand Cihazi

1997 yilinda piyasaya sunulan Wand (Milestone Scientific,
Inc., Livingston, NJ) adli cihaz, bilgisayar kontrollii lokal anestezi
sistemleri arasinda dnemli bir yenilik olarak kabul edilmektedir. Bu
teknoloji, anestezik soliisyonun akis hizinin ve basincinin bilgisayar
aracilifiyla hassas bir sekilde diizenlenmesi prensibine
dayanmaktadir.

Wand, enjeksiyon siirecindeki hassasiyeti artirmak amaciyla

ergonomik bir tasarima sahiptir. Cihaz; kalem seklinde ince bir ug
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parcadan, islem sirasinda ayak pedaliyla kontrol edilebilen bir ana
initeden ve kullaniciya rehberlik eden sesli ve gorsel gostergelerden
olusmaktadir. Uygulama esnasinda, cihaz iizerinde yer alan renkli
LED 1siklar igne ucunun karsilastigi basinci simgelemekte olup,
enjeksiyon siirecinde hekime anlik geri bildirim saglamaktadir.
Ozellikle periodontal ligamente ulasildiginda cihaz tarafindan
verilen sesli uyari, ignenin dogru konumlandirilmasin
kolaylastirarak enjeksiyonun basarisini artirmaktadir. (Saxena &
ark., 2013:6)

Resim I Wand STA

(g

MlLR"-

Zaman i¢inde cihazin gelismis versiyonlar1 piyasaya
stiriilmiistlir. Wand Plus cihazinda farkli anestezi tekniklerine uygun

olacak sekilde cesitli hiz ayarlart mevcuttur. Enjeksiyon dncesinde
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aspirasyon yaparak, anestezinin istenilen bolgeye kontrollii bir
sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Bu yontem sayesinde kemik
dokusu, yumusak dokular, enjeksiyon alanindaki apikal ve pulpal
yapilar tizerinde etkili bir anestezi saglanabilmektedir.

Wand STA (Single Tooth Anesthesia), oOzellikle tek dis
anestezisi i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir. Ayrica farkli
enjeksiyon tekniklerine ve klinik ihtiyaclara uyum saglayabilmesi
adina cesitli uzunluklardaki igne segenekleri bulunmaktadir. Bu
ozelligi sayesinde, hekimin tercihine ve uygulanacak prosediire bagli
olarak esnek bir kullanim imkani1 sunmaktadir. Gelismis teknolojik
yapist ve hasta konforunu artiran 6zellikleri ile bilgisayar kontrollii
lokal anestezi sistemleri arasinda 6nemli bir yer edinmistir. (Wand
STA, 2025)

Bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistemleri, belirli klinik
durumlarda avantajli kullanim imkéani1 sunmaktadir. WAND cihazi,
ozellikle bir veya iki disin pulpal anestezisini saglamak amaciyla
tercih edilebilmektedir. Bunun yami sira, yumusak dokularin
uyusmasinin istenmedigi durumlarda da uygulanabilir ve boylece
hastalarin islem sonrasi giinliik aktivitelerine daha hizli donmesine
olanak tanir.

Blok anestezisinin kontrendike oldugu hastalarda alternatif
bir yontem olarak kullanilabilen bu sistem, blok anestezi sonrasi ek
analjezi saglamak amaciyla da tercih edilebilir. Ayrica, karsilikli
cenelerde yaygin anestezi olusturmadan c¢aligma imkani sunmasi,
hekime daha kontrollii bir uygulama alani saglamaktadir.

Pediatrik hastalarda, ozellikle siit dislerinin anestezisinde,
altta gelismekte olan daimi dis germine zarar vermeden giivenli bir
sekilde kullanilabilir. Ancak, ilgili bolgede enfeksiyon veya
inflamasyon varligi durumunda uygulanmasi Onerilmemektedir.
Bununla birlikte, genis alanlarin anestezisini saglamadigi i¢in bazi
hastalar bu durumu yetersiz bulabilir ve rahatsizlik hissedebilirler.
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Bu nedenle, hasta beklentileri ve klinik gereksinimler gz oniinde
bulundurularak kullanim endikasyonu belirlenmelidir. (Garret-
Bernardin & ark., 2017:6)

Garret-Bernardin ve ark. caligmalarinda Wand STA ile
geleneksel lokal anestezinin ¢ocuk hastalarda agri deneyimi ve
davranig yonetimi tizerindeki etkilerini karsilastirmistir. 67 gocuk ve
ergen lizerinde yapilan calismada, her hastaya farkli zamanlarda hem
geleneksel siringa hem de Wand STA ile anestezi uygulanmis ve agri
seviyesi, kalp atis hizindaki degisim, hasta is birligi ve memnuniyeti
degerlendirilmistir. Wand STA sisteminin enjeksiyon sirasinda agri
hissini anlaml diizeyde azalttigin1 ve geleneksel yonteme kiyasla
daha diisiik bir kalp atim hiz1 artigina neden oldugunu gdsterilmistir.
Ayrica, Wand STA uygulanan hastalarin daha sakin bir davranig
sergiledigi ve hasta memnuniyetinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Bilgisayar kontrollii anestezi sistemlerinin ¢ocuk
hastalarda agri1 yonetimi agisindan daha konforlu ve etkili bir
alternatif olabilecegini ortaya koymuslardir. (Garret-Bernardin &
ark., 2017:6)

Baghlaf, Elashiry ve Alamoudi c¢aligmalarinda ¢ocuklarda
bilgisayar kontrollii intraligamenter anestezinin klinik kullanimim
ve etkilerini degerlendiren bir derleme sunmustur. Caligmada,
bilgisayar kontrollii intraligamenter anestezinin  geleneksel
tekniklere kiyasla daha diisiik agr1 algisina ve daha az davranig
tepkisine neden oldugu belirtilmistir. Ayrica, bu yontemin restoratif
ve pulpa tedavilerinde etkili oldugu, ancak siit diglerinin ¢ekimi igin
etkinliginin tartigmali oldugu vurgulanmistir. Literatiir taramasinda,
bilgisayar kontrollii intraligamenter anestezinin kalp atis hizi ve kan
basincinda geleneksel yontemlere kiyasla daha az degisiklige yol
actigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, yiiksek basingh
enjeksiyonlarin periodontal doku travmasmma ve uzun siireli
postoperatif agriya neden olabilecegi, ayrica alttaki kalict dis germi
iizerinde gelisimsel etkilerinin olabilecegi ifade edilmistir. Calisma,
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bilgisayar kontrollii intraligamenter anestezinin klinik kullaniminda
ozellikle siit disi ¢ekimlerinde ve uzun vadeli etkileri konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. (Baghlaf,
Elashiry & Alamoudi, 2018:8)

Lee ve ark. caligmalarinda anterior middle superior alveolar
(AMSA) enjeksiyonunun anestezik etkinligini, geleneksel siringa
yontemi ve bilgisayar kontrollii enjeksiyon sistemi (Wand Plus)
kullanarak karsilastirmistir. 40 yetiskin birey {lizerinde yliriitiilen bu
caligmada, her katilimciya iki ayr1 randevuda her iki enjeksiyon
teknigi uygulanmis ve anestezi basarisi elektrikli pulpal test ile 60
dakika boyunca degerlendirilmistir. Bilgisayar kontrollii enjeksiyon
yontemi, santral kesici disler hari¢ tiim dislerde geleneksel yonteme
kiyasla daha yiiksek bagar1 oran1 gdstermistir. Pulpal anestezi basari
oranlari, bilgisayar kontrollii enjeksiyon sisteminde %35 ile %58
arasinda degisirken, geleneksel yontemde %20 ile %42 arasinda
bulunmustur. Ancak, her iki yontemde de anestezi baslangic1 yavas
olup, 60 dakika icginde etkisinin kademeli olarak azaldigi
gozlemlenmigtir. ~ Calisma,  bilgisayar  kontrollii ~ AMSA
enjeksiyonunun geleneksel yonteme kiyasla daha basarili oldugunu,
ancak diisiik basar1 oran1 ve kisa siireli anestezi etkisi nedeniyle
klinikte Ongoriilebilir bir pulpal anestezi saglamada yetersiz
olabilecegini ortaya koymustur. (Lee & ark., 2004:10)

Fukayama ¢alismasinda dental lokal anestezi yontemlerinde
yeni teknikleri ve cihazlar1 degerlendirmistir. Calismada, bilgisayar
kontrollii anestezi sistemleri (Wand), titresim kontrollii enjeksiyon
cihazlar1 (Vibraject) ve intraossedz enjeksiyon teknikleri incelenmis
ve bu yontemlerin agr1  yonetimi iizerindeki etkileri
karsilagtirtlmisti.  AMSA  enjeksiyonunun  Wand sistemi ile
uygulanmasinin, iist ¢enede bes disin (santral kesici, lateral kesici,
kanin, birinci ve ikinci premolarlar) tek bir palatal enjeksiyonla etkili
bir sekilde anestezi edilmesini sagladig1 tespit edilmistir. 14 gondillii
iizerinde yapilan ¢aligmada, enjeksiyon agrisinin PRS (Pain Rating
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Score) ve VAS (Visual Analog Scale) ile degerlendirildigi ve Wand
sisteminin geleneksel yontemlere kiyasla daha diisiik agr1 seviyeleri
sagladig1 belirlenmistir. Ancak, merkezi kesici dislerde anestezi
etkinliginin daha diisiik oldugu ve pulpal anestezinin siiresinin sinirlt
oldugu ifade edilmistir. Calisma, bilgisayar kontrollii anestezi
sistemlerinin hasta konforunu artirabilecegini, ancak klinik
etkinliginin artirilmas1  icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir. (Fukayama, 2003:9)

Jélevik ve Klingberg ¢aligmalarinda maksiller dentoalveolar
cerrahi iglemler sirasinda geleneksel lokal anestezi ve bilgisayar
kontrollii enjeksiyon teknigi (Wand) arasindaki agri hissini
karsilagtirmigtir.  12-18 yas aralifinda 28 hasta {izerinde
gerceklestirilen bu ¢alismada, her bireye farkli zamanlarda hem
geleneksel infiltrasyon anestezisi hem de Wand ile palatal sinir blogu
uygulanmig ve agr1 seviyesi Visual Analog Scale (VAS) kullanilarak
Ol¢lilmiistlir. Sonuglar, bilgisayar kontrollii enjeksiyon tekniginin,
geleneksel yonteme kiyasla enjeksiyon sirasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik agriya neden oldugunu gostermistir.
Ayrica, bilgisayar kontrollii enjeksiyon ile uygulanan anestezinin
daha diisik hacimde ilag gerektirdigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, bukkal bolgedeki agri nedeniyle hastalarin ek anestezi
gereksinimi dogmustur. Calisma, Wand sisteminin palatal anestezide
agr1 hissini azaltabilecegini, ancak bazi durumlarda ek anestezi
ihtiyac1 dogabilecegini ortaya koymustur. (Jdlevik & Klingberg,
2014:9)

Libonati ve ark. caligmalarinda bilgisayar kontrollii lokal
anestezi ile geleneksel enjeksiyon tekniklerinin agr1 ve anksiyete
tizerindeki etkilerini sistematik bir derleme ve meta-analiz
yontemiyle degerlendirmistir. Bilgisayar kontrollii lokal anestezi
uygulanan hastalarda agr1 skoru geleneksel yonteme kiyasla daha
diisiik ortalama gostermistir. Ancak, fizyolojik parametreler (kalp
hizi, kan basinci) agisindan iki yontem arasinda anlamli bir fark
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bulunmamis ve anksiyete lizerindeki etkileri konusunda celiskili
bulgular elde edilmistir. Calisma, bilgisayar kontrollii lokal
anestezinin agr1 yonetiminde etkili bir alternatif sundugunu, ancak
anksiyete tlzerindeki etkilerinin belirlenmesi icin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. (Libonati &
ark., 2018:9)

El Hachem ve ark. ¢alismalarinda ¢ocuklarda lokal anestezi
uygulamalarinda geleneksel metalik enjektor ile bilgisayar kontrollii
enjeksiyon sistemi (Wand STA) arasindaki etkinligi karsilagtirmigtir.
6-8 yas araliginda 30 ¢ocuk iizerinde yapilan klinik ¢alismada, her
hastaya farkli zamanlarda her iki anestezi yontemi uygulanmis ve
agrt hissi, kalp atis hizi, hasta davranisi, anestezi miktar1 ve
baslangig siiresi degerlendirilmistir. Sonuglar, her iki yontemin agri
skoru (VAS), kalp atis hizi ve davramigsal tepkiler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigini ortaya koymustur.
Wand STA ile enjeksiyon siiresi daha kisa olmasina ragmen, toplam
anestezi siiresi agisindan iki yontem arasinda fark bulunmamustir.
Calisma, bilgisayar kontrollii anestezi sistemlerinin geleneksel
enjektorlere alternatif olarak degerlendirilebilecegini, ancak diger
infiltrasyon teknikleri ile karsilastirilmasi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. (El Hachem & ark., 2019:5)

Flisfisch, Woelber ve Walther calismalarinda bilgisayar
kontrollii lokal anestezi (Wand STA) ile geleneksel enjektor
kullanimini karsilagtirarak hastalarin agr1 algisi, anksiyete diizeyi ve
tercihlerini  degerlendirmigtir. 20  yetiskin  hasta  {izerinde
gerceklestirilen bu randomize kontrollii caligmada, her hastaya farkl
zamanlarda her iki enjeksiyon yontemi uygulanmis ve agr1 seviyesi,
anksiyete diizeyi ve anestezi siiresi degerlendirilmistir. Sonuglar,
geleneksel enjektoriin enjeksiyon sirasinda bilgisayar kontrollii lokal
anesteziye kiyasla ii¢ kat daha fazla agr1 ve anksiyete olusturdugunu
ortaya koymustur. Mukozal ponksiyon hissi ve tedavi sirasinda agri
algis1 acisindan iki yontem arasinda anlaml bir fark bulunmazken,
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bilgisayar kontrollii lokal anestezinin hastalar tarafindan daha
konforlu bulundugu ve zamanla tercih oraninin anlamli sekilde
arttigr  belirlenmigtir. Calisma, bilgisayar kontrollii anestezi
sistemlerinin hasta konforunu artirarak geleneksel enjeksiyonlara
alternatif olabilecegini gostermistir. (Flisfisch, Woelber & Walther,
2021:6)

Al-Obaida ve ark. calismalarinda geleneksel lokal anestezi
ile tek dis anestezi (Wand-STA) sistemini agr1 algist ve hasta
memnuniyeti agisindan karsilastirmistir. 80 yetiskin hasta tlizerinde
yirlitilen randomize kontrollii calismada, hastalar geleneksel
infiltrasyon anestezisi veya STA gruplarma rastgele atanmis ve
enjeksiyon sirasinda agri algisi, kan basinct ve kalp atis hizi
degerlendirilmistir. Sonuglar, enjeksiyon sirasinda algilanan agr1 ve
sistolik kan basinci agisindan iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir. Ancak, Wand STA
uygulanan hastalarin restoratif islem sirasinda daha az agr1 hissettigi
ve bu yontemi gelecekte tercih etme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma, Wand STA sisteminin restoratif dis
tedavilerinde daha konforlu bir alternatif sunabilecegini ve hasta
memnuniyetini artirabilecegini ortaya koymustur. (Al-Obaida &
ark., 2019:9)

Comfort Control Syringe

Comfort Control Syringe (Dentsply International, York, PA,
ABD), bilgisayar kontrollii lokal anestezi saglayan bir enjeksiyon
sistemi olup, geleneksel enjektorlere kiyasla daha kontrollii, diisiik
basingli  ve konforlu bir anestezi uygulamasi sunmay1
amaclamaktadir. Bu sistem, enjeksiyon basincini otomatik olarak
ayarlayarak agri hissini azaltmakta, enjeksiyon siirecini daha
ongoriilebilir  hale getirmekte ve hastalarin  anksiyetesini
diistirmektedir. Comfort Control Syringe (CCS) ana {inite ve siringa
olmak iizere iki pargadan olusur. Ayak pedali bulunmamaktadir.
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Enjeksiyon ve aspirasyon direkt olarak siringa iizerinden saglanir.
Farkli uygulama teknikleri i¢in bes farkli hiz ayar1 bulunmaktadir.
Bu ayarlardan ikisi biitiin teknikler i¢in kullanilabilir. Lokal
anestezik soliisyon ilk dnce c¢ok diisiik hizda verilir, verilme hizi
zamanla artar ve on saniye sonunda segilen teknige gére uygun hiza
ulagir. (Hato & Erkmen Almaz, 2022:12) CCS’nin kullanimi
uygulayiciya elle daha fazla algisal his ve daha ¢ok kontrol saglasa
da siringanin hantal yapisi sebebiyle diger bilgisayar kontrollii
cihazlardan daha zor kullanilir. (Grace & ark., 2003:4)

Resim 2 Comfort Control Syringe

Angelo ve Polyvios derleme calismalarinda dental anestezi
uygulamalarinda geleneksel igne ile yapilan enjeksiyonlarin neden
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oldugu agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in gelistirilen alternatif
teknikleri anlatmiglardir. Calismada, topikal anestezi, elektronik
dental anestezi, jet enjektorler, iyontoforez ve bilgisayar kontrollii
lokal anestezi sistemler gibi yontemlerin etkinliginden ve
sinirlamalarindan bahsedilmistir. Angelo ve Polyvios, CCS’nin bes
farkl1 hiz ayarma sahip oldugunu, enjeksiyon basincin1 kademeli
olarak artirarak hastalarin agri hissini azalttigin1 ve anestezinin daha
kontrollii uygulanmasini sagladigini belirtmistir. Bununla birlikte,
cihazin diger bilgisayar kontrollii sistemlere kiyasla daha biiyiik ve
kullanim1 daha zor olabilecegi ifade edilmistir. Caligma, bilgisayar
kontrollii anestezi sistemlerinin, geleneksel yontemlere kiyasla hasta
konforunu artirabilecegini, ancak yiiksek maliyet ve uygulama siiresi
gibi faktorlerin klinik kullanimini sinirlayabilecegini vurgulamistir.
Angelo & Polyvios, 2018:10)

QuickSleeper

QuickSleeper (Dental HiTec, Cholet, France), 1997 yilinda
piyasaya siiriilen bilgisayar kontrollii intraossedz anestezi saglayan
yenilik¢i bir enjeksiyon sistemidir. Bu sistem, oldukca hafif ve
kalem tutar gibi rahatlikla kavranabilen bir el aleti, kablosuz ayak
pedal1 ve kontrol iinitesinden olusur.

Bu cihaz doku yogunluguna gore enjeksiyonu diizenleyen bir
direng¢ analizi sistemine sahiptir ve enjeksiyonun hiz1 ayak pedali
tarafindan kontrol edilmektedir. Yavas, hizli ve intraossedz mod
olmak iizere dnceden programlanmis 3 adet enjeksiyon moduna
sahip olan cihazin el {initesinin {izerinden ne kadar soliisyon
uygulandigi ve sollisyona kars1 gosterilen direng miktarlar
izlenebilmektedir. Rotasyonel igne mekanizmasi sayesinde de
kortikal kemigi atravmatik bir sekilde delerek anestezik soliisyonun
dogrudan stingerimsi kemige uygulanmasini saglar. Bu sistem, daha
az stres faktorii, daha hizli etki baslangici, daha diisik dozda
anestezik kullanim gibi avantajlar sunmaktadir. Ayrica yumusak
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dokularin gereksiz yere uyusmasini 6nlediginden bu durum 6zellikle
cocuk hastalarda dudak, yanak 1sirma gibi komplikasyonlarin dniine
gegmektedir. (Han & Kim, 2018:5)

Resim 3 Quicksleeper

(L

Anestezi etki siiresinin nispeten kisa olmasi, uzun siiren
cerrahi iglemler i¢in bir dezavantaj olusturabilir. Ayrica anestezinin
konvansiyonel sistemlere gére daha uzun siirede uygulaniyor olmasi
diger bir dezavantajidir. Bu uygulamada, islem sonrasi periodontal
dokuda agr1, lingual kemikte perforasyon olusabilmesi gibi bazi
istenmeyen durumlar da meydana gelebilmektedir. (Graetz & ark.,
2013:5)

Ayni Tretici firma 2007 yilinda SleeperOne isimli benzer
ozelliklerde intraossedz enjeksiyon disinda diger enjeksiyon
tekniklerini yapabilen ve ignesi rotasyon hareketi yapmayan baska
bir cihazi daha piyasaya slirmiistiir. Bu cihazla pediatrik hasta

grubunda ¢ene kemiklerinin spongiyoz yapisi nedeniyle ignesine
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manuel rotasyon hareketi yapilarak intraossedz enjeksiyon da
yapilabilmektedir.

Resim 4 SleeperOne

o7

Beneito-Brotons ve ark. ¢alismalarinda bilgisayar kontrollii
intraossedz anestezi sistemi ile geleneksel lokal anestezi tekniklerini
karsilastirarak anestezinin baslama siiresi, etki siiresi ve hasta
tercihlerini  degerlendirmistir. 30  yetiskin hasta iizerinde
gergeklestirilen bu caligmada, her hastaya farkli zamanlarda hem
geleneksel enjektor hem de QuickSleeper intraossedz anestezi
sistemi uygulanmis ve anestezi etkinligi analiz edilmistir.
Intraossedz anestezinin geleneksel ydnteme kiyasla anlamli
derecede daha kisa bir latans siiresine sahip oldugunu ve yumusak
doku anestezisinin ¢ok daha kisa siirdiigiinli gostermistir. Bununla
birlikte, hastalarin %69.7’si intraossedz anesteziyi tercih ettigini
bildirmistir. Calisma, bilgisayar kontrollii intraossedz anestezi
sisteminin hizl1 etki baslangici, yeterli anestezi siiresi ve hasta
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memnuniyeti  agisindan  geleneksel  yOntemlere  alternatif
olabilecegini ortaya koymaktadir. (Beneito-Brotons & ark., 2012:4)

Ozer ve ark. ¢aligmalarinda bilgisayar kontrollii intraossedz
anestezi sistemi (QuickSleeper) ile geleneksel inferior alveolar sinir
blogu teknigini karsilagtirarak agri, anksiyete ve anestezi etkinligini
degerlendirmistir. 40 yetiskin hasta {izerinde yiiriitiilen ¢alismada,
bilateral gomiilii tiglincii molar ¢ekimi sirasinda her hastaya farkli
randevularda hem QuickSleeper ile intraossedz enjeksiyon hem de
geleneksel inferior alveolar sinir blogu uygulanmis ve hastalarin
agr1, anksiyete diizeyleri ve anestezi etkinligi analiz edilmistir.
QuickSleeper’in daha hizli etki baslangict sagladigin1 ve daha az
yumusak doku uyusmasina neden oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, enjeksiyon siiresinin geleneksel yontemlere kiyasla daha
uzun oldugu ve bazi1 durumlarda igne ucunda tikanma gibi teknik
zorluklarin yasandig1 rapor edilmistir. Ayrica, QuickSleeper’in uzun
stiren cerrahi islemler icin yetersiz kalabilecegi belirtilmistir.
Calisma, bilgisayar kontrollii intraossedz anestezinin, 6zellikle kisa
stireli dental prosediirlerde etkili bir alternatif sunabilecegini, ancak
cerrahi islemler icin geleneksel yontemlerle desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. (Ozer & ark., 2012:8)

Sixou ve Barbosa-Rogier ¢aligmalarinda ¢ocuk ve ergenlerde
intraossedz anestezi enjeksiyonlarimin etkinligini degerlendirmistir.
181 hasta iizerinde gergeklestirilen ve toplam 225 intraossedz
enjeksiyon seansini i¢eren calismada, hastalara QuickSleeper 2
sistemi  kullanilarak anestezinin basaris1 analiz  edilmistir.
Intraossesdz enjeksiyonlarmin genel basari oraninin seans bazinda
%91.2, dis bazinda %91.9 oldugunu gostermistir. Ozellikle siit
dislerinde %95 (endodontik islemlerde %96.6, restoratif tedavilerde
%100, ¢ekimlerde %88), kalic1 dislerde ise %87.9 (endodontik
islemlerde %92.3, restorasyonlarda %89.9, ¢cekimlerde %75) basari
orani elde edilmistir. Yas faktoriiniin anestezi etkinligi iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigr belirlenmis, ayrica mukozanin
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uyusmasi nedeniyle dudak, yanak 1sirma veya postoperatif agr1 gibi
komplikasyonlarin gozlemlenmedigi rapor edilmistir. Calisma,
cocuk ve ergenlerde intraossedz anestezinin, geleneksel infiltrasyon
yontemlerine etkili bir alternatif veya tamamlayici bir yontem olarak
kullanilabilecegini vurgulamaktadir. (Sixou & Barbosa-Rogier,
2008:6)

Smail-Faugeron ve ark. ¢alismalarinda QuickSleeper cihazi
ile geleneksel supraperiostal enjeksiyonu karsilagtirmiglardir.
Arastirmada 30 ¢ocuga her iki teknikte kullanilarak, 128 ¢ocuga ise
tekniklerden rastgele olarak biri secilerek islem yapilmistir. Agri
skorlarmin bilgisayar kontrollii sistemde anlaml1 sekilde daha diisiik
oldugu ortaya konmustur. Bilgisayar kontrolli sistemlerin
kullanildig1 durumlarda enjeksiyon ve sollisyonun depolanmasi
sirasinda agr1 skorlarinin geleneksel supraperiostal enjeksiyona gore
daha diisiik oldugu belirtilmistir. (Smail-Faugeron & ark., 2019:12)

Nieuwenhuizen ve ark. ¢alismalarinda SleeperOne ile Wand
isimli cihazlar1 agr1 ve agr kaynakli davraniglar konusunda
karsilagtirmiglardir. Arastirma 4-6 yaslart arasindaki 112 ¢ocuk
iizerinde yapilmistir. Cocuklar rastgele olarak cihazlardan biri
kullanilarak tedavi edilmislerdir. Sonu¢ olarak enjeksiyon
sirasindaki agri konusunda iki cihaz arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. SleeperOne isimli cihazin enjeksiyon uygulama
siiresi anlamli  olarak Wand cihazindan daha kisadir.
(Nieuwenhuizen & ark., 2013: 5)

Ludovichetti ve ark. calismalarinda, g¢ocuk hastalarda
QuickSleeper ile geleneksel infiltrasyon anestezisinin etkinligini
karsilagtirarak, her iki yontemin kaygi ve agri algis1 iizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. 3 ile 15 yaslar1 arasinda 100 ¢ocuk
iizerinde yapilan arastirmada, her hasta rastgele sirayla iki farklh
anestezi yontemiyle tedavi edilmistir. Venham agr1 6lgegi ile yapilan
degerlendirmelerde, QuickSleeper cihazinin hem mandibular hem
de maksiller bolgelerde gelenel;iel yontemlere gore istatistiksel



olarak anlamli derecede diislik agr1 algisina yol ac¢tig1 goriilmiistiir.
(Calismada, bilgisayar kontrollii anestezinin daha az invaziv oldugu
ve c¢ocuk hastalarda daha isbirlik¢i davraniglar sagladigi sonucuna
vartlmigti.  QuickSleeper  sistemi, geleneksel enjeksiyon
anestezisine gore daha avantajli  bir alternatif olarak
degerlendirilmistir. (Ludovichetti & ark., 2022:4)

Calaject

Calaject (Ronvig Dental MFG, Daugaard, Danimarka), lokal
anestezi uygulamalarinda konforu artirmak amaciyla gelistirilen
yeni bir cihazdir. Bu sistem, enjeksiyon sirasinda uygulanan basing
ve akis hizinin minimize edilmesiyle agr1 hissinin azaltilabilecegi
prensibine dayanmaktadir. Cihaz, li¢ farkli program arasinda se¢im
yapilmasina olanak taniyan, basing gostergesi ve ii¢ diigmeli bir
ekrana sahip tasmabilir bir iiniteden olusmaktadir. Bu f{inite,
anestezik kartus ve ignelerin yerlestirildigi kalem seklinde bir
enjektorle entegre edilmistir. Anestezi uygulamasi, merkezi birime
bagli bir pedal araciligryla kontrol edilmekte olup, islem sirasinda
kullaniciya sesli geri bildirim saglanmaktadir.

Sistem {i¢ farkli program sunmaktadir: Birinci programda
anestezik soliisyon diisiik hizda uygulanirken, ikinci program ilk 10
saniye boyunca yavas bir akis saglayip ardindan enjeksiyon hizini
artirmaktadir. Uciincii program ise anesteziyi daha hizli enjekte
etmek icin tasarlanmis olup, genellikle islemin tamamlanma
asamasinda kullanilmaktadir. (Abou Chedid & ark., 2023:7) Uretici
firma, Program I’in intraligamenter ve palatinal enjeksiyonlar i¢in,
Program II’nin infiltrasyon teknikleri i¢in ve Program III’iin ise
alveoler sinir bloklarinda kullanilmasini 6nermektedir. (Berrendero
& ark., 2021:9)

Attia ve ark. caligmalarinda, Calaject ile geleneksel dental
anestezinin agr1 algist tizerindeki etkilerini, tek kor randomize
kontrollii bir deneyle karsilagtirmislardir. Calismaya katilan 60 dis
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yontemleri uygulanmis ve agri algilart degerlendirilmistir. Sonuglar,
igne girigindeki agr1 algisinin iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gostermedigini, ancak enjeksiyon sirasinda Calaject
cihazinin geleneksel yonteme gore anlamli derecede daha az agriya
neden oldugunu ortaya koymustur. Calisma, Calaject cihazinin
enjeksiyon sirasinda agriy1 azaltmada etkili bir alternatif oldugunu
ve deneyimli operatorlerle uygulandiginda agri algisin1 daha da
diisiirebilecegini ortaya koymustur. (Attia & ark., 2022:13)

Resim 5 Calaject

cakect

- 4

—

Sonug

Lokal anestezi, dis hekimliginde agr1 kontrol yontemlerinin
temel taglarindan biridir. Geleneksel enjeksiyon yontemlerinin yol
actig1 igne korkusu ve agr1 algisi, ¢ocuklarda dental anksiyetenin en
biiyiik nedenlerinden biridir. Bu durum, tedaviye uyumu olumsuz
etkileyerek hem cocuk hem de dis hekimi i¢in zorlu bir siire¢
yaratmaktadir. Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde dental islemler
oncesinde hastalarin konforunu artirmak ve enjeksiyon kaynakli
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agriy1 en aza indirmek onemli bir unsurdur. Bilgisayar kontrollii
anestezi cihazlari, enjeksiyon hizim1 ve basincini otomatik olarak
diizenleyerek daha kontrollii, agrisiz ve konforlu bir tedavi deneyimi
sunmaktadir. Ozellikle, anksiyetenin ¢ocuk dis hekimliginde biiyiik
bir engel oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bu cihazlarin
kullanimi, hasta-dis hekimi iliskisini gii¢lendirebilir ve tedavi
stirecini daha verimli hale getirebilir.

Bununla birlikte, bilgisayar kontrollii lokal anestezi
sistemlerinin kullanimi bazi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Cihazlarin maliyeti ve Ogrenme egrisi, klinik uygulamalarda
yayginlagmasini  sinirlayabilir.  Ayrica, enjeksiyon  siiresinin
geleneksel yontemlere gore daha uzun olmasi, ¢ocuk hastalarla
calisirken dikkat edilmesi gereken bir faktordiir. Cihazlarin karmasik
yapilar1 ve teknolojik bilesenleri, 6grenme ve kullanim siirecinde ek
egitim gerektirebilir. Cihazlarin bakim ve kalibrasyon gereksinimleri
de goz onilinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak, dis hekimliginde teknolojik gelismelerden
dolay1r dijital bir doniisiim yasanmaktadir. Bu teknolojik
doniistimlerden biri olan bilgisayar kontrollii lokal anestezi cihazlari,
cocuk dis hekimliginde agrisiz ve kaygisiz tedavi hedeflerine
ulagmak i¢in etkili bir secenek olabilir. Bu teknolojilerin daha genis
capta benimsenmesi, ¢ocuklarin dis hekimi korkusunu azaltarak
gelecekteki dental sagligi olumlu yonde etkileyecektir. Gelecekte
yapilacak calismalar, farkli yas gruplarinda ve farkli dental
prosediirlerde bu cihazlarin etkinligini inceleyerek, cocuk dis
hekimliginde daha konforlu ve travmasiz tedavi siireglerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir.
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BOLUM 5

UC BOYUTLU YAZICILAR VE COCUK DIiS$
HEKIiMLIGINDE KULLANIM ALANLARI

Makbule Buse DUNDAR SARI*
Nisa Nur BELGEMEN?

Giris
Dijital teknolojinin gelismesi sonucunda dis hekimligi
uygulamalarinda da biiyiik degisiklikler yasanmaktadir. Ug boyutlu
(three dimensional/3D) yazicilarla yapilan tedavi ve tetkikler, son
yillarda olduk¢a 6nem kazanmustir. Gelecekte klinik pratiginde daha

cok rol almasi1 gerektigi diisiiniilen bir teknolojidir (Lee, 2016: 93-
108).

Bu bolimde 3D yazicilarmn ne olduguna, ¢alisma
prensiplerine, iiretim yontemlerine ve dis hekimliginde 6zellikle
cocuk dis hekimligi olmak iizere diger dis hekimligi alanlarindaki
kullanim amaglarina deginilmistir.  Ayrica, 3D yazicilarin
gelecekteki potansiyeli degerlendirilerek 3D modellemenin ¢ocuk
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dis hekimliginde kullanilabilecegi durumlar, sinirli literatiir bilgisine
ragmen elde edilen basarili sonuglar neticesinde bu konunun daha
fazla onemsenmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Uc Boyutlu Yazicilar

"U¢ boyutlu yazic1" terimi, nesnelerin gereken iiriinii
olusturmak i¢in katman katman malzeme ekleyerek iiretim yapan bir
yontem olarak tanimlanir. Bu siire¢ genellikle eklemeli tiretim olarak
bilinir ve hizli prototipleme olarak da adlandirilir (Saratti & ark.,
2019: 131-139).

3D baski, 3D tarayicilar veya bilgisayarli tomografi (BT) gibi
cihazlar kullanilarak bir nesnenin tamimlanmasinin ardindan, 3D
modelleme yazilimiyla c¢izilen taslaklar1 kullanarak miirekkep
puskiirtmeli yazic1 benzeri bir prensiple metal veya plastik gibi
maddelerin piiskiirtiilmesi veya katmanlar halinde birikmesi yoluyla
3D nesnelerin iiretilmesi teknolojisidir (Lee, 2016: 93-108).

Uc Boyutlu Yazicilarin Simflandirilmasi

3D yazicilar baski yontemlerine gore simiflandirilmanin yani
sira sekillendirme yontemlerine ve baski malzeme Ozelliklerine
dayal1 olarak da smiflandirilabilmektedir. Baski malzeme
ozelliklerine gore siniflamasi su sekildedir (Al Hamad & ark., 2022:
€67-e86):

e Eksiltmeli Uretim Ydntemi
e Eklemeli Uretim Ydntemi
a. Stereolitografi (SLA)
b. Dijital Isik isleme (DLP)
c. Eriyik Biriktirme ile Modelleme (FDM)
d. Secici Lazer Sinterleme (SLS)

e. Fotopolimer Piiskiirtme (FPP)
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f. Toz Baglayici Piiskiirtme (TBP)
g. Lazer Biyobaski (LAB)

Eksiltmeli iiretim yontemi

Dis hekimliginde dijital {iretimin ilk uygulamalari, eksiltmeli
iretim yontemlerine dayanmaktadir. Bu yontem, malzeme
bloklarindan istenmeyen pargalarin mekanik kesici aletlerle
cikarildig1 bir siireci igerir. Glicle ¢alisan aletler (testereler, torna
tezgahlari, freze makineleri ve matkap presleri) ile bilgisayar
yazilimlarinin entegrasyonu sayesinde, iiretim siireci otomatik hale
gelir (Aktas & ark., 2024: 178). Ilk olarak bir malzeme blogu
kullanilarak baglanir; ardindan makine, bilgisayarda yapilan
tasarima uygun olarak frezeler ile istenmeyen parcalar1 kaldirarak
nihai geometrik formu olusturur (Abduo, Lyons & Bennamoun,
2014: 783948).

Eksiltmeli {iretim yonteminin avantajlar1 (Azeez & Nagas,
2017: 128-139):

e Geleneksel iiretim yontemlerine goére zaman tasarrufu
saglar. Karmasik modellerin hizli bir sekilde iiretilmesi
miimkiin olur.

e Farkli dis hekimligi uygulamalarma uygun cesitli
tasarmmlar olusturulabilir.

e Hizh iiretim sayesinde, hastalar daha kisa siire iginde
tedavi edilebilir.

e Yiiksek yiizey coziiniirligli sayesinde detayl ve kaliteli
yiizeyler elde edilebilir, bu durum estetik agidan avantaj
saglar.

o Cesitli malzemelerle calisabilme imkanmi, farkli
ihtiyaglara uygun ¢6ziimler sunar.

--103--



e Diisiik porozite ile daha saglam yapilar olusturulabilir.

e Bu yontemle iiretilen pargalar genellikle mekanik olarak
daha dayanikli ve biyolojik olarak uyumludur.

Eksiltmeli iiretim yOnteminin dezavantajlar1 (Azeez &
Nagas, 2017: 128-139):

e Islem srasinda, nihai iiriinden daha fazla malzeme
¢ikarildigi i¢in israf s6z konusudur.

e Kullanim sirasinda frezlerin asinmasi, siirekli bakim ve
yenileme gerektirir.

e Frez capi, liretim siirecinin hassasiyetini etkileyebilir; bu
da sonuglarn tutarliligini azaltabilir.

e Uretim srrasinda olusan 1s1i, malzeme 6zelliklerini
etkileyebilir ve kalitede dalgalanmalara yol agabilir.

e Islem sonucunda olusan fazla atik miktar1 cevresel agidan
olumsuz bir durum yaratir.

e Yiiksek maliyeti, 6zellikle kiigiik muayenehaneler i¢in
bir engel olusturabilir.

Eklemeli iiretim yontemi

Eklemeli iiretim genellikle "3 boyutlu baski" terimiyle anilsa
da katmanli imalat, serbest bi¢gimli iiretim, hizl1 prototipleme ve hizli
iiretim gibi ¢esitli terimler de kullanilmaktadir. Bu yontem, hizli
prototiplemeden nihai iiriin liretimine kadar genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir. Eklemeli iiretim siireci, voksel (3D pikseller)
birlestirilerek kesitsel tabakalarin olusturulmasi prensibine dayanir.
Bu katmanli yapi, karmagsik geometrilerin daha az zaman ve
maliyetle iiretilmesini saglar. Bu nedenle eklemeli iiretim, havacilik
ve otomotiv sanayisi gibi alanlarda yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir (Katreva & ark., 2016: 7-11).
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Eklemeli iiretim, dis restorasyonlarinin iiretiminde devrim
niteliginde bir yenilik sunmaktadir. American Society for Testing
and Materials (ASTM) tarafindan bu yontem, 3D model verilerinden
nesneler olusturmak i¢in malzemelerin tabaka tabaka ecklenmesi
yoluyla gergeklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Gali & Sirsi,
2015: 37-40). Bu siire¢, 3D modelin bir mozaik dilimleme modeli
olarak doniistiiriilmesiyle baslar. Ardindan, model 6zel yazilimlar
aracilifiyla kesit tabakalarina ayristirilir ve bu tabakalar, 3D yazic1
yardimiyla bir araya getirilerek iiretilir (Delibalta, 2020: 480-487).

Eklemeli iiretim yOnteminin avantajlar1 (Delibalta, 2020:
480-487):

e Uretim siirecini hizlandirarak ve maliyetleri diisiirerek
verimlilik saglar.

e Prototip ve nihai iiriinlerin hizli bir sekilde tiretilmesini
miimkiin kilar.

e Zor sekilli pargalarin iiretilmesi, tasarim 6zgiirliigli sunar.

e Talebe gore liretim yapilmasi nedeniyle biiyiik miktarda
stok bulundurma gereksinimini azaltir.

e Farkli malzeme segenekleri ile genis bir yelpazede iiretim
imkani sunar.

e Daha az malzeme kullanarak atik miktarini azaltir.

Eklemeli liretim yonteminin dezavantajlar1 (Azeez & Nagas,
2017: 128-139):

e Uretim swrasinda gerekli olan destek yapilarmn
cikartilmasi gerekir, bu da ek is giicii gerektirir.

e FElde edilen iriinlerin yiizey kalitesi, eksiltmeli liretim
yontemlerine gore genellikle daha diistiktiir.
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e Eklemeli iiretim teknolojileri, baslangicta yiiksek
maliyetler gerektirebilir.

Stereolitografi (SLA), bircok uygulama alanma sahip,
yiiksek hiz ve yliksek dogruluk sunan bir 3D yazdirma teknolojisidir.
SLA, siv1 rezinleri katman katman ayristirmak icin fotokimyasal
stiregler kullanarak son derece dogru ve detayli tasarimlar {iretir.
SLA teknolojisinin 1s1nla kiirleme yetenegi zaman alicidir, ancak son
irlinlerin yliksek dogrulukta ve piirlizsiiz olmasini saglar (Della
Bona & ark., 2021: 336-350). Ozellikle hastaya 6zel tasarimlar
uretebilme yetenegi, dis hekimligi camiasinda biytk ilgi
uyandirmigtir. Dis hekimliginde gegici ve kalici kronlar, sabit
kopriiler, cerrahi kilavuzlar ve sablonlar ile teshis kaliplar1 ve
modeller i¢in sik¢a kullanilmaktadir (Khorsandi & ark., 2021: 26-
49). Teknolojinin en biiylik dezavantajlarindan biri, ayristirilmis
malzemenin bir lazer 1gmin1 takip etmesi nedeniyle siirecin kiiciik
tasarimlar i¢cin bile zaman alic1 olabilmesidir. Dis hekimligindeki
SLA teknolojisi, dis tedavilerine daha verimli ve daha az zaman alic1
bir yaklagim sunmustur (Della Bona & ark., 2021: 336-350).

Dijital 151k isleme (DLP) baski, uzun {iretim siiresi sorununu
cozerek son derece degerli bir 3D baski1 teknolojisi haline gelmistir.
Bu 1sikla sertlestirme teknolojisi, SLA baskisina gore daha hizlidir;
clinkii DLP bir seferde tiim katmani bir 151k flasiyla sertlestirebilir.
Ancak, bu teknolojinin bliylik bir dezavantaji, her bir vokselin
boyutuyla ilgilidir. Voksel, bir pikselin ¢oziiniirliigiiniin ne oldugunu
3D perspektifinde temsil eder. Dolayisiyla, daha biiylik bir voksel
boyutu daha diisiik ¢6ziiniirliik (bloklu ve koseli) ile sonuglanirken,
daha kiiciik bir voksel daha yiiksek ¢oziiniirliik (daha piiriizsiiz
tasarim) saglar (Al Hamad & ark., 2022: e67-e86). DLP baski su
anda klinik olarak kabul edilebilir gegici ve kalici restorasyonlar,
kronlar ve sabit kopriiler ile ¢ikarilabilir protez cihazlar
tiretmektedir. Genel olarak, DLP baski kliniklere daha ongoriilebilir
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tedavi sonuglari i¢in yenilik¢i ve zaman tasarrufu saglayan ¢oziimler
sunmaktadir (Khorsandi & ark., 2021: 26-49).

Eriyik biriktirme ile modelleme (FDM), saglik hizmetlerinin
birgok alaninda uygulamalar1 olan faydali bir baski modiliidiir.
FDM, isitildiginda yar1 sivi durumda eritilen termoplastik
filamentlerin katman katman ekstriide edilerek yerlestirilmesiyle
calisir. Katmanlar soguduklarinda sertlesirler, ancak Onceki
katmanin {izerine yerlestirilirken 1sitilmis filament ile molekiiler bir
bag olustururlar (Cailleaux & ark., 2021: 821-841). Bu teknoloji,
malzeme katmanlarimim miikemmel bir sekilde baglanmasini saglar,
ancak yalnizca termoplastik malzemelerle calisi. Su anda bu
teknoloji, okliizal aparatlarin {iretilmesinde kullanilmakta ve
kontrollii salinmasi gereken ilag sistemleri gibi farmasotik
uygulamalarda da yer almaktadir. Eriyik biriktirme ile modelleme,
cesitli saglik hizmeti alanlarinda faydali uygulamalar saglasa da dis
uygulamalarindaki kullanimi sinirhidir (Khorsandi & ark., 2021: 26-
49).

Secici lazer sinterleme (SLS), dis protezi alaninda oldukc¢a
zaman kazandiran bir 3D baski modiilii olarak kanitlanmistir. Bu
iiretim yontemi toz halindeki malzemeleri se¢ici olarak eritmek icin
yikksek sicaklikta bir lazer kullanir. Kullanilan malzemeler,
seramiklerden metallere hatta polimerlere kadar genis bir yelpazeye
sahiptir. SLS, dental uygulamalar i¢in yiiksek yogunluklu
malzemelerin iiretimini saglayan tek modiillerden biri oldugundan
oldukca faydalidir (Yang & ark., 2022: 897-904). Bu teknolojinin en
biiyilk dezavantaji, uygun baski i¢in biiylik bir altyap:
gerektirmesidir (Dawood, Marti Marti & Sauret-Jackson, 2015: 521-
529). SLS, ¢ikarilabilir parsiyel dis protezi iskeletlerinin tiretiminde
onemli yer edinmistir ve geleneksel tekniklerden kaynaklanan insan
hatalarmi 6nemli Olglide azaltir (Khorsandi & ark., 2021: 26-49).
Ayrica, dental uygulamalarda geleneksel metal dokiim ile
karsilastirildiginda daha gilivenli ve daha Ongdriilebilir sonuclar
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saglar. SLS baskisina bir alternatif, segici lazer eritme (SLM)
yontemidir. SLM baski modiilii, malzemeler ve siire¢ler agisindan
SLS baskismma benzemektedir, ancak SLM'de malzeme

sinterlenmemekte ve tamamen eritilmektedir (Goguta & ark., 2021:
371-378).

Fotopolimer piiskiirtme (FPP) baskisi, yaygin olarak PolyJet
3D baski olarak bilinmektedir. Dis hekimligine sundugu benzersiz
bir avantajla 6ne ¢ikan bu teknoloji, birden fazla renk ile bask1
yapabilme yetenegine sahiptir. PolyJet, miirekkep piiskiirtme
basliklarin1 kullanarak bir toz yatagindaki birden fazla voksele
birlestirme maddesi damlalari piiskiirtiir. Bu iglem, polimer tozunun
erimesine neden olur ve ardindan kizilotesi (infrared) 1siklarla ayrigir
(Chen, Zhao & Zhou, 2022: 2205909). Teknolojinin ¢ok malzemeli
ve ¢ok renkli bilesenler olusturma yetenegi, diger baski modiillerine
gore bliylik avantajlar sunar. Ancak, ana dezavantajlarindan biri,
baski basliklarmin bakimimnin gerekliligidir; ¢iinkii bu bagliklar
kolayca tikanabilmektedir (Dawood, Marti Marti & Sauret-Jackson,
2015: 521-529). Giiniimiizde, PolyJet baskisi, dis modellerinin yani
sira gecici dis kronlarinin iiretilmesinde de kullanilmaktadir.
Malzeme, biiylik mekanik 6zellikler sunmadigi i¢in agiz ortaminda
simirl avantajlar tasimaktadir. FPP baskisi, estetik dis hekimliginde
yiiksek deger gdormektedir, baski sirasinda birden fazla renk segenegi
sunarak dis endiistrisini devrim niteliginde degistirme potansiyeline
sahiptir (Khorsandi & ark., 2021: 26-49).

Toz baglayici piiskiirtme (TBP) baskisi, baglayici piiskiirtme
olarak da bilinir, medikal smif silikonlar ve biyouyumlu
elastomerleri igeren maksillofasiyal protezler icin faydali bir
modiildiir. TBP genellikle su bazli bir baglayici kullanarak nisasta
bazli toz katmanlarini segici olarak baglamak i¢in kullanilir ve bu
katmanlar ardindan silikon polimerlerle infiltrasyon yapilir. Ortaya
cikan malzeme, kabul edilebilir 6zellikler elde etmek icin son
islemden gecirilir (Lee & ark., 2022: 520-534). Teknolojinin hasta
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spesifik ve renk uyumlu maksillofasiyal tasarimlar iiretme yetenegi
benzersizdir. Ancak bu malzemelerin genellikle zayif mekanik
ozellikleri vardir ve dolayistyla hassas yapidadir (Dawood, Marti
Marti & Sauret-Jackson, 2015: 521-529).

Ug boyutlu lazer destekli biyobaski (LAB), katmanl iiretim
ile biyoteknolojinin yenilik¢i bir birlesimi olarak pazara girmistir.
Bu modiil, rejeneratif dis tedavileri i¢in miikemmel gelismeler
gostermistir. LAB, canli hiicreler ve ¢esitli biyomalzemeleri i¢eren
yapay dokunun katman katman yerlestirilmesine olanak taniyan
hassas lazer bazli teknikler kullanir. Bununla birlikte, periodontal
rejenerasyon, kemik artis1 ve agiz mukozasinin yeniden
yapilandirilmasi i¢in doku miihendislik yapilarini iiretme alaninda
bask1 gelistirmistir. LAB, hasta refahimi ve yasam kalitesini artirma
potansiyeline sahip bir {iretim yontemidir (Ahn & ark., 2016: 663-
676).

Uc¢ Boyutlu Yazicilarin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

Dis hekimligi alaninda 3D baski teknolojisi, tedavi
streglerini  6nemli Olglide gelistirme potansiyeline sahiptir.
Ozellestirilmis ortodontik modeller, kronlar, kdpriiler, inleyler ve
implantlar gibi dental uygulamalar i¢in cerrahi rehberlerin
iiretilmesi, tedavi slirecini daha etkili ve hassas hale getirebilir. Bu
teknoloji, hastalarin bireysel ihtiyaglarma gore 06zel olarak

tasarlanmis ¢oziimler sunarak tedavi sonuglarmi iyilestirmeyi
hedeflemektedir (Lee, 2016: 93-108).

Gegmiste, 3D baski teknolojisi yiiksek maliyeti nedeniyle
yalnizca biiylik laboratuvarlarda kullanilabilirken yeni piyasaya
stirlilen masatisti 3D yazicilar kiiciik laboratuvarlarda veya
kliniklerde bile dijital dental ¢oziimlerin diisiik maliyetle kolayca
olusturabilmesiyle karakterizedir. 3D baski teknolojisini 3D oral
tarama, CAD/CAM [(Bilgisayar Destekli Tasarim (Computer-Aided
Design)/Bilgisayar Destekli Uretim (Computer-Aided
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Manufacturing)] ve tasarim yazilimi ile Dbirlestiren dis
laboratuvarlari, alg1t modelleri ve seffaf dis telleri gibi ¢esitli dental
ortodontik cihazlarin yani swra gercek dislere benzer kaplama
prototiplerini hizl1 ve hassas bir sekilde iiretebilir. Diger bir avantaji
ise vakanin dijital veri olarak saklanabilmesi ve ¢ok sayida modelin
saklanmasi i¢in alan ihtiyacini ortadan kaldirmasidir. Son yillarda,
3D tarayicilar ve dental BT gibi dijital tabanli cihazlarla taranan oral
kavite ve dis yapis1 verilerine dayali olarak 3D yazicilar araciligiyla
dogrudan ortodontik apareyler veya implantlar {iretmek miimkiin
hale gelmistir. Ayrica ¢ene kemigi, dental modeller ve cerrahi alet
iiretimi de yapilabilmektedir, bu durum ge¢mise gore ¢ok daha hizl
ve dogru tetkik ve tedaviler yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Lee,
2016: 93-108).

Dis hekimligi alaninda en yaygin uygulama dis protezlerinin
iiretilmesidir ve 3D yazicilar sayesinde dis protezlerinin {liretim
yontemleri koklii bir sekilde iyilesmektedir (Hanisch & ark., 2020:
2901-2912). Metal kron kaplama veya seramik kron kaplama gibi
dis protezlerinin liretim siireci tamamen dis teknisyeni tarafindan
elle yapilmaktadir. Bu da is giicli, zaman ve malzeme israfina yol
acmakta, karmasik siliregler ve buna bagli hatalar ile malzeme
deformasyonlar1 sonucunda nihai protezlerin dogrulugunda hata
payt olusturabilmektedir. Ancak CAD/CAM ve 3D yazim
teknolojilerinin devreye girmesiyle, iiretim siiresi onemli Olciide
kisalmis ve liretim silirecindeki hata pay1 en aza indirilmistir. Elbette
agiz i¢i tarama i¢in kullanilan kameralarin dogrulugu konusunda
tartigmalar mevcut olsa da bu sorunlarin gelecekte ¢oziilecegi ve
geleneksel  protez  Uiretim  yOntemlerinin  yerini  alacagi
diisiiniilmektedir (Lee, 2016: 93-108).

Maksillofasiyal cerrahide 3D yazici ile iiretilen nesnelerin
ana klinik kullanim alanlari; dental implant cerrahisi, mandibular
rekonstriiksiyon, ortognatik cerrahi ve orta yiiz rekonstriiksiyonudur.
Dental implant cerrahisi baglaminda, en yaygin basilan 3D nesneler,
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implant yerlestirmeyi dogru bir sekilde yonlendiren ve delme
islemlerinin gergeklestirilmesine yardime1 olan cerrahi kilavuzlardir.
Ikinci en yaygin 3D yazdirilan nesneler, iskelet uyumsuzluklarmim
daha iyi analiz edilmesi ve bazi durumlarda model iizerinde
preoperatif egitim ve planlanan sonuca gore osteosentez veya
rekonstriiksiyon plakalarinin 6n sekillendirilmesi i¢in tasarlanan
anatomik modellerdir (Alhabshi & ark., 2023: e47979).

Alg1 modeller, ortodontinin 6nemli bir pargasidir. Hasta
olmadiginda okliizyonu degerlendirmeye yardimci olur. Ancak
geleneksel modeller hacimli olup, depolama alani gerektirir ve hasar
gormeleri veya kaybolmalar1 durumunda yeniden {iretilemezler.
Glincel dijital modeller, ark uzunlugu farkliliklarini degerlendirirken
hassas ve etkili bir model analizi saglamakta yardimci olurlar.
Ayrica, arklarin hizalanmasia ve yazilim programlar1 kullanarak
ideal dis hareketlerinin gerceklestirilmesine yardimec1 olurlar
(Babbar & ark., 2020: 1558-1561). Tiim klinik ortodontik cihazlar
arasinda, seffaf plak (alignerlar) ve essix termoplastik retainerlar,
eklemeli tiretim teknolojisi kullanilarak en yaygin ve verimli sekilde
iiretilen cihazlardir. Orchestra 3D, dis arklarinin ideal bir okliizyonda
hizalanmasi1 i¢in sanal dis hareketlerini gerceklestirmek amaciyla
Ozellestirilmis bir CAD/CAM yazilimidir; bu hareketler daha sonra
3D baski ile modeller haline getirilmektedir. Laboratuvar ortaminda
olusturulan dis hareketlerinin avantaji, karmasik malokliizyon
vakalarmin planlanmasinda biiylik kolaylik saglamasidir (Behl &
ark., 2021: 941-945).

Periodontolojide, katmanli biyoproduksiyon teknolojileri,
periodontal rejenerasyon alaninda hem yumusak (diseti ve
periodontal ligament) hem de sert (kemik ve sement) dokular1 iceren
periodonsiyumun Ozelliklerini ve mimari konfigiirasyonunu taklit
eden hiyerarsik iskeleler gelistirmek i¢in son zamanlarda
uygulanmaya baglanmistir. Bu iskeleler, periodontal kompleksin
dogal yapisini yeniden canlandiran ¢esitli bolmelerin bulundugu ¢ok
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asamali yapilar olarak adlandirilmaktadir (Santos, Silva & Carvalho,
2024: 8562).

Konik Isinlt Bilgisayarli Tomografi (Cone Beam Computed
Tomography/CBCT)  tabanli  eklemeli  iiretilmis  rehberli
endodontinin dis kron morfolojisi iizerindeki etkisinin
incelenmesiyle geleneksel kok kanal tedavisinden daha kolay ve
basarili oldugu sonucuna varimistir (Su & ark., 2019: 108-114).
Kok kanallar; aksesuar ve yan kanallar, kalsifiye kanallar,
taurodontizm, C sekilli kanallar, bifurkasyonlar gibi bircok anatomik
varyasyona sahiptir ve bu durum Ozel tedavi yOntemlerinin
kullanilmasini gerektirmektedir (Saber & ark., 2019: 267-278).
Rehberli endodontik tedavi, 6zel gelisim anomalileri veya kanal
kalsifikasyonu varliginda bile giivenilir ve 6ngoriilebilir bir sekilde,
insiziv kenarda dis hasar1 olmadan koruyucu erisim saglayarak
tedavi prosediiriinii optimize edebilmektedir (Lara-Mendes & ark.,
2018: 1578-1582).

Cocuk Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu Yazicilarin Kullaninm

Dijital teknoloji, giiniimiiz dis hekimligi pratiginde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapay zekanin dahil edilmesi, dijital dis
hekimliginde yeni bir trend olup bircok prosediiriin
gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir. Son yillarda, 3D bask1
teknolojisinin uygulanmasi popiilerlik kazanmis ve dis hekimligi
alaninda da kullanimi hizli bir artis gostermistir. Cocuk dis
hekimliginde bu sistemlerin kullanimi hala siirli olmakla birlikte
arastirilmay1 gerektirmektedir (Vishwanathaiah & ark., 2023: 788-
809).

Cocuk dis hekimligi olduk¢a dinamik bir siire¢ icermektedir
ve cocuklarin benzersiz ihtiyaclarmni ve dikkate alimmmasi gereken
hususlar1 karsilamak i¢in daha etkili ve verimli yaklasimlar
gelistirmeye odaklanilmalidir. Bu teknolojik ilerlemeler arasinda 3D
baski, cocuk dis hekimliginde son zamanlarda dikkat ¢ekici bir
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sekilde one ¢ikmistir. Hassasiyeti ve dogrulugu ile bilinen 3D baski,
daha az invaziv bir yaklasim sunmaktadir. Ayrica, ¢ocuk hastalarin
tedavisinde hasta basinda gecirilen siireyi azaltmasi, diger bir
avantaji olarak bildirilmektedir (Tiwari & ark., 2021: 11582-11591).

Ana modeller

Intraoral tarayicilarin kullanimiyla dis hekimleri genellikle
taranan ¢enenin 3D baskili ana modelini tercih ederler. Ana modelin
iiretilmesi her zaman gerekli degildir, ancak dis hekimlerinin fiziksel
bir model iizerinde restorasyonlar1 gorsellestirmesi konusundaki
asinalig1 nedeniyle bu yontemi tercih etmeye devam etmektedirler.
Ayrica, hasta model verilerinin dijital olarak arsivlenmesi, ihtiyag
duyuldugunda baski yapma imkanmi sunarak fiziksel depolama
yiikiinii 6nemli 6lgiide hafifletmektedir (Dawood, Marti Marti &
Sauret-Jackson, 2015: 521-529).

Egitim modelleri

Son zamanlarda, 3D bask1 teknolojilerindeki ilerlemeler dis
hekimligi egitiminde de yenilik¢i egitim ve klinik araglarin
gelistirilmesine olanak tanmmuistir. 3D tarayicilar, CBCT ve 3D
yazicillarin entegrasyonu, anatomik olarak dogru modellerin
olusturulmasinda devrim yaratmis ve yiiksek derecede klinik dneme
sahip dis modelleri elde edilmistir. Bu modeller, egitimde etkili
araglar olarak kullanilmaya baslanmis ve Ogrenim deneyimini
gelistirmistir (Petre & ark., 2023: 116-143).

Marty ve arkadaslari, bir BT taramasindan 3D model
tasarlayip iiretmistir. Ogrenciler, siit disleri iizerinde pulpotomi ve
paslanmaz gelik kron hazirlamislardir. Ogrenciler tarafindan her iki
modelin de Ogrenme potansiyeli ve uygulanabilirlik acismdan
yiiksek puan aldigini belirtmislerdir; bununla birlikte 3D modellerde
clirik simiilasyonunun da basarili bulundugu ifade edilmistir.
Ogrenciler, 3D modellerin daha gercekgi bir deneyim sundugunu,

clinkii pulpaya yakin olmanm pulpa tedavisinin gerekliligini
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anlamalarina olanak sagladigini ve bu durumun egitimsel bir avantaj
sundugunu belirtmiglerdir (Marty & ark., 2019: 68-72).

Yer tutucularin iiretimi

3D baski, ¢ocuk dis hekimliginde yer tutucularin iiretiminde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Yangdol & ark., 2023: 321-326).
Dhanotra ve Bhatia, biyouyumlu maddeler kullanilarak CAD/CAM
veya 3D baski yontemleriyle iiretilen yer tutucularm “Dijital Yer
Tutucular” olarak adlandirildigini bildirmistir. Arastirmacilar, dijital
olarak olusturulan yer tutucularin geleneksel olarak {iretilen yer
tutuculara alternatif olarak kullanilabilecegini One siirmiislerdir.
Dijital olarak {iretilen yer tutucularin avantajlar1 arasinda yiiksek
dayaniklilik, pliriizsiiz yiizeyler, hizli iretim siiresi, hafiflik ve dis eti
travmasia neden olmama gibi 6zellikler bulunmaktadir (Dhanotra
& Bhatia, 2021: 69-75).

Pawar (Pawar, 2019: 205-208) ve Khanna (Khanna & ark.,
2021: 147-151), titanyum bazli toz metal malzeme kullanarak 3D
baski ile yer tutucu liretmislerdir. Bu malzeme, geleneksel band-loop
yer tutuculara kiyasla en az hata ile maksimum hassasiyet
saglamistir. Toku¢ ve Yilmaz (Tokuc & Yilmaz, 2022: 764-771),
metal 3D baskili yer tutucularin bant uyumunu SLS teknolojisi
kullanarak degerlendirmistir ve arastirmada, geleneksel ve 3D
baskili metal band-loop yer tutucularin uyumunda 6nemli bir fark
bulunmamustir.

Watson ve arkadaslari, c¢esitli seffaf rezin malzemelerden
iiretilen 3D baskili yer tutucularm dayanikliligint degerlendirmistir.
Aragtirmanin bulgulari, penge tasarimli 3D baskili yer tutucularin,
geleneksel yer tutuculara alternatif olabilecek yiik altindaki
dayaniminin yeterli olabilecegini gostermistir. Ancak, 3D baskili yer
tutucularin  geleneksel olanlara goére daha diisiik tutuculuk
sagladigini belirtmislerdir (Watson & ark., 2023: 342-347).
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Yangdol ve arkadaslari, bir otizmli c¢ocukta 3D baski
teknolojisi kullanarak band-loop yer tutucu {iretmislerdir. Yer
tutucunun iiretiminde, titanyumdan maliyet olarak daha uygun bir
biyomalzeme olan kobalt-krom alasimlar1  kullanilmistir.
Aragtirmacilar, bu yaklasimin, hasta yanindayken gegirilen siireyi
azaltma, daha az malzeme kullanma, hizli ve kolay iiretim gibi
avantajlar1 goz Oniine alindiginda, 6zel saglik hizmetine ihtiyag
duyan cocuklar i¢in faydali oldugunu bildirmislerdir (Yangdol &
ark., 2023: 321-326).

Protetik restorasyonlar

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi, ¢ok genis
yiizeyli ¢iirlik lezyonlar iceren dislere sahip veya c¢iiriik riski yiliksek
olan cocuklar i¢in tam kaplama restorasyonlarin uygulanmasmi
onermektedir. En stk kullanilan  restorasyon, Onceden
sekillendirilmis paslanmaz ¢elik krondur. Ancak, prefabrik
zirkonyum kronlar, siit molarlar1 restore etmek i¢cin onemli bir
alternatif olarak ortaya ¢ikmis, estetik ve klinik performans
acisindan avantajlar sunmustur. Bu avantajlara ragmen yiiksek
maliyet ve asinma Ozellikleri kullanimini simirlamistir (Kim & ark.,
2022: 1445). Son zamanlarda, ¢ocuk dis hekimliginde 3D baski,
estetik pediatrik dis kronlarinin iiretiminde de yaygimlagsmistir (Park
& ark., 2023: 4241-4253).

Kessler ve arkadaslari, 3D baski kullanilarak sanayi tiretimi
yapilan deneysel pediatrik kompozit kronlarin asinma ve kirilma
direnglerini paslanmaz gelik kron ve prefabrik zirkonyum kronlarla
karsilagtrmistir.  Sonuglar, rezin kronlarn en disiik kirilma
oranlarini sergiledigini gostermistir (Kessler & ark., 2021: 264-271).
Al-Halabi ve arkadaslari, 3D baski ve CAD/CAM kullanilarak
tiretilen siit molar restorasyonlari i¢in kronlarin klinik performansini
degerlendirmistir. Aragtirma, 3D bask ile iiretilen kronlar daha iyi
tutuculuk ve gingival yanit sergiledigini; bu durumun {iretilen
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kronlarin giivenilirligi ve etkinligi icin bir gosterge oldugunu
bildirmistir (Al-Halabi & ark., 2021: 463-468). Daha sonra yapilan
bir ¢aligmada ise 3D bask1 kronlarin, siit molar restorasyonlarinda
dogrudan strip kompozit kronlarla klinik performansini
kargilastirmiglardir. Bu ¢alismada, her iki restorasyon da uygun
estetik alternatifler sunarken 3D baski kronlarin daha iyi kenar
biitiinligli ve istiin gingival uyum sergiledigi belirtilmistir (Al-
Halabi & ark., 2022: 101664).

Kim ve arkadaslari, siit molarlarin estetik restorasyonu ig¢in
farkli kalinliklarda 3D baski1 kronlarm egilme dayanimini ve kirilma
direncini  zirkonyum  kronlar ile karsilastrmali  olarak
degerlendirmistir. Sonuglar, 3D baski kronlarin klinik olarak
zitkonyum kronlarla esdeger kirilma direncine ve egilme
dayanimina sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgu, onlarin siit
molarlarin restorasyonu i¢in yeni bir potansiyel estetik alternatif
olabilecegini ortaya koymaktadir (Kim & ark., 2022: 1445). Shin ve
arkadaslari, dort farkl gegici kompozit rezinin eklemeli iiretimle
kullanilmasiyla ¢igneme simiilasyonu sonrasi siit diginin minesi ile
malzeme ylizeyinin asinma O&zelliklerini arastirmiglardir. Farkhi
malzemelerin asinma davranislarmin degiskenlik gosterdigini tespit
etmiglerdir (Shin & ark., 2023: 105627).

Aydin ve Uguz, farkli yapistiricilar kullanarak siit disi
dentinine kalict 3D baski rezininin kayma baglanma dayanimini
degerlendirmistir. Gelistirilen kalict 3D baski rezininin kayma
baglanma dayanim degerleri, rezin modifiye cam iyonomer siman
ile self adeziv rezin simanda siit dis dentini ile benzerlik gostermistir;
ancak geleneksel cam iyonomer siman digerlerine gore daha diistik
degerler sergilemistir (Aydin & Uguz, 2023: 239-245). Aktas ve
arkadaglari, CAD ve yapay zeka yazilimlar1 kullanilarak tasarlanmus,
3D bask1 ve frezeleme ile iiretilen rezin bazli kronlarin marjinal ve
i¢c bosluklarin1 mikro hesaplama tomografisi ile degerlendirmistir.
Veriler, 3D baski ile iiretilen rezin bazli kronlarm klinik olarak kabul
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edilebilir marjinal ve i¢ adaptasyon degerleri gosterdigini ortaya
koymustur (Aktas & ark., 2024: 519-¢l).

Cerrahi rehberler ve obturatorler

Cocuk dis hekimliginde 3D baski, pediatrik vakalarda
maksillofasiyal defektleri ve implant yerlestirmeyi gorsellestirmede
faydalidir. 3D baskinin pediatrik-ortognatik cerrahide kullanimi i¢in
potansiyeli vardir, ancak bu tiir cerrahilerin genellikle tam olarak
biliylimiis bireyler iizerinde gerceklestirildigini belirtmek onemlidir
(Jeong & ark., 2023: 1).

Lee ve arkadaslari, 3D planlanmis cerrahi rehberlerin
stiperniimerer dislerin ekstraksiyonundaki etkinligini 3D baski
simiilasyon modelleri kullanarak degerlendirmistir. Calismanin
sonuglari, cerrahi rehberlerin kullanimimin operasyon siiresini
onemli Olgiide azalttigmi ve c¢ikarilan doku miktarini minimize
ettigini gostermistir. Bu bulgular, 3D cerrahi rehber tekniginin,
ozellikle pediatrik hastalarda, minimal invaziv cerrahi i¢in uygun bir
yontem oldugunu ifade etmektedir (Lee & ark., 2019: 3905).

Joseph ve arkdaslari, siirmemis maksiller santral kesici
disleri igeren bir vakada tani ve tedavi i¢in 3D baskiy1 kullanmustir.
CBCT ve 3D baski, dis tedavi planlamasi ve uygulanmasinda
kullanilarak = stirmemis dislerin konumunun ve patolojisinin
hassasiyetle belirlenmesini saglamistir. Bunun sonucunda, ankraj ve
fiziksel engeller gibi tedavi smirlamalarinin degerlendirilmesini
kolaylastirmis ve malokliizyonun net olarak gorsellestirilmesi
sayesinde hasta ve ebeveynlerin katilimini artrmistir (Joseph & ark.,
2021: 183-189).

Geng hastalar icin ortognatik cerrahideki Onemli
zorluklardan biri, temporomandibular eklemin kendi kendine yaptig1
rotasyon hareketi ile ilgili sorundur; bu durum kondiler instabiliteye
yol acabilmektedir. Detayli BT ve stereolitografik modellerin

hazirlanmasi, 3D baski uygulamalar1 sayesinde her hasta igin
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bireysel protezler insa edilebilmekte ve kondilin hassas
konumlandirilmasint  kolaylastirmaktadir (Zoabi & ark., 2022:
2385).

Mao ve arkadaslari, agir Pierre Robin sendromu olan
bebeklerin tedavisinde 3D baski ve geleneksel iiretilmis cerrahi
rehberler kullanarak bilateral mandibular distraksiyon osteogenezi
yontemini ve giivenligini karsilastirmistir. 3D baski ile iiretilen
cerrahi rehberler, geleneksel rehberlere kiyasla bircok agidan,
hastanede kalis siiresi ve cerrahi siire gibi konularda iistiin etkinlik
ve glivenlik gostermistir (Mao, Zhang & Cui, 2019: 14754).

Obturatorlerin klinik uygulamasi, genis oronazal fistiilii olan
hastalarda 6l¢ii alma ve protez liretimindeki zorluklari nedeniyle
onemli dlglide siirhdir. Intraoral tarama ve eklemeli iiretim gibi
dijital teknoloji, oronazal fistiil yariklar1 olan hastalar igin
obturatorlerin {iretimini iyilestirmek amaciyla dis hekimliginde
uygulanmistir. Dijital obturatorler, agiz i¢i tarama veya CBCT gibi
daha hassas ve dogru Olgii alma teknikleri ile elde edilen
modellerden 3D baski yontemi ile iiretilmektedir. Bu dijital
teknikler, Ol¢ii ve al¢1 revizyonlariyla iliskili olusan hatalardan
kacmma gibi bir¢ok avantaja sahiptir. Ayrica, obturatdrlerde yaygin
olarak kullanilan bir 3D baski malzemesi polimetilmetakrilattir;
diisiik yogunluga, estetige, maliyet etkinligine, iyi bir stabilite ve
biyouyumluluga sahiptir (Chen & ark., 2022: 251).

Splint tasarim ve kirik tedavisi

Dentoalveolar travma splintinin birincil amaci, yarali digleri
dogal pozisyonda tutmak ve destekleyici dokularm kademeli
onarimini tegvik etmektir. Ayrica, dislerin dogru sekilde yeniden
yerlestirilmesi igin bir kilavuz gorevi goriir. 3D splintin dijital
tiretimi, BT tarama bilgileri ile kolaylastirilmaktadir ve elde edilen
splint, travma bdlgesine simante edilebilmekte veya rezini i1sinla
serlestirerek yapistirilabilmektedir (Jeong & ark., 2023: 1).
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Pediatrik kiriklar1 yonetmek, c¢ogu durumda hasta is
birliginin kritik rolii nedeniyle 6nemli bir zorluk teskil eder. Ayrica,
kiriklar yetiskinlerden farkli sekilde tedavi edilir. Hafif ¢ene kiriklar1
durumunda, yer degistirme belirgin degilse genellikle konservatif bir
yaklagim Onerilmektedir. Ancak, belirgin yer degistirme oldugunda,
pediatrik hastalarda ¢ene gelisimini ve kalict dislerin siirmesini
olumsuz etkilememek icin dogru ve minimal invaziv cerrahi
miidahale gereklidir. Bu tiir miidahaleler, ¢ocuklarin c¢ene
kemiklerinin ince ve elastik yapis1 nedeniyle daha karmasik hale
gelmektedir (Aulisa & ark., 2023: 6378). Yang ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, pediatrik hastalarda ¢ene kiriklari
yonetiminde, maksillofasiyal bdlgeden almman BT goriintiileri
kullanilarak mandibulanin normal anatomik formu yazilim
programinda yeniden insa edilmistir. Dis germinin ii¢ boyutlu
uzunlamasina konumu 6l¢lilmiis ve titanyum plakanin uzunlugu,
vida sayis1, vida yonii ve uzunlugu dis uzantis1 ve kirik hattina gore
ayarlanmistir. Titanyum plakalar1 ve vidalar1 yerlestirmek igin
yardimc1 olacak plakalar 3D baski1 teknolojisi ile iiretilmistir (Yang,
Zhang & Zhang, 2023: 186-187).

Chakravarthy ve arkadaslar1 tarafindan bildirilen bir vaka
raporunda, 3D baskili hastaya 6zel splint kullanimi ile preoperatif is
akisinda Oonemli faydalar saglandigi, bunlar arasinda operasyon
sliresinin azalmasi ve komsu anatomik yapilara minimal travma
oldugu belirtilmistir (Chakravarthy & ark., 2019: s-0039).

Floriir uygulamasi

Topikal floriir uygulamasinda, agiz boslugunda yeterli flor
konsantrasyonunu uzun stire korumada zorluklarla
karsilasilmaktadir; ¢linkii yiyecekler ve siirekli tiikiiriikk akisi gibi
faktorler floriirii yikayabilmektedir. Ticari olarak mevcut floriir
formiilasyonlarinin sinirlamalarma yanit olarak 3D bask1 potansiyel
bir ¢oziim olarak ortaya ¢ikmaktadwr. Bu teknoloji, floriir
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formiilasyonlarinin 6zellestirilmesine olanak tanir ve dis yiizeyine
uygulanabilecek ince bir film olusturulmasimi saglamaktadir. Bu ince
film, yavasca floriir salan bir kaplama katmani islevi gorerek uzun
stireli etki sunmaktadir (Lee, 2016: 93-108).

Otojen dis transplantasyonu

Otojen dis transplantasyonu, dogustan dis eksikligi veya
sonradan kaybedilmis dislere sahip cocuklar veya ergenler icin
ortodontik-cerrahi tedavinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir.
Otojen dis transplantasyonunda, 3D baski, transplantasyon igin
hedeflenen disin cerrahi modellemesi yardimiyla yeni bir alici
bosluk (neo-alveolus) olusturulmasina olanak taniyarak faydali
olabilmektedir. Dondr disin ¢ekiminden dnce yeni dis boslugunun
kisisellestirilmis halde hazirlanmasini saglamaktadir. Ardindan,
donor dis dogrudan boslugun igine yerlestirilebilmektedir. CBCT,
boslugun ve dis boyutlarinin 3D 6l¢iimiinii saglar. Dis, tomografiden
segmentlere ayrilir ve veriler STL dosyasi olarak elde edilir. 3D
baski, cerrahi sirasinda kullanilmak iizere biyouyumlu ve steril dis
modellerinin liretilmesini saglamaktadir (Verweij & ark., 2020: 35-
43).

Verweij ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen c¢ok
merkezli prospektif bir klinik ¢aligmada, 3D otojen transplantasyon
prosediirii degerlendirilmis ve 3D rehberli otojen transplantasyonda
ekstra-alveolar siire ve uyum denemelerinin sayist analiz edilmistir.
Transplantasyon icin dondr disin bosluga yerlestirilme siiresi 1
dakikadan az olan bir siire i¢inde ger¢eklestirilmis ve cogu durumda
dondr disin iyl bir uyumu saglanmustir. %4 vakada dondr disin
bosluga yerlestirilme siiresi 3 dakikayr asmis, ancak bu siire
periodontal ligamentin korunmasi i¢in glivenli limitler iginde
kalmistir. Arastirmacilar, bu durumun periodontal ligamente zarar
verme riskini en aza indirmeye ve ardindan kok rezorpsiyonunu veya
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ankilozu Onlemeye yardimci olabilecegini bildirmistir (Verweij &
ark., 2020: 35-43).

Cahuana-Bartra ve arkadaslari, bir ¢ocuk hastada dis
transplantasyonunu gerceklestirmis ve 3D baski ile disin cerrahi
modellemesini iiretmislerdir. Dis, planlanan yere kisa siirede 3D
model ile transfer edilmis ve takip swrasinda da basarili oldugu
gosterilmistir. 3D eklemeli imalat teknolojisinin, transplantasyon
yapilacak disin modelini olusturmak i¢in uygun bir yontem oldugu
bildirilmistir (Cahuana-Bartra & ark., 2020: 1-10).

On dis restorasyonu

Kompozit enjeksiyon teknigi, tam dijital bir is akis1 sunarak
son donem vaka raporlarinda anterior dislerin ve mikrodontik
dislerin ortodontik tedavi sonrasi restorasyonunda kullanilmistir. 3D
baskili kilavuzlar, yazilimda yapilan bir tasarimi hassas bir sekilde
aktaran invaziv olmayan bir yaklasim sunarak muayene siiresini
azaltmakta ve direkt kompozit restorasyon prosediiriini
basitlestirmektedir (Watanabe & ark., 2023: 483-489). Xia ve
arkadaslari, anterior dislerin estetik goriinlimiinii restore etmek ve
gelistirmek i¢in 3D baskil1 bir sablon ve rezin igerikli kompozitler
kullanarak basit bir yaklasim tanimlamistir. Sunulan vakalarda, 3D
baski ile iiretilen bir sablon yardimiyla santral kesici diglerin estetik
restorasyonu  gerceklestirilmistir. Disin rengi, anatomisi ve
saydamlig1 uygun sekilde saglanmustir; 3D baskili sablon, kabul
edilebilir ve giivenilir bir alternatif olarak bildirilmistir (Xia & ark.,
2018: 158-164).

Pediatrik endodonti ve rejeneratif tedaviler

Giliniimiizde, cocuk dis hekimliginin odak noktasi olan
rejeneratif endodontide eklemeli liretim 6nemli bir rol oynar. Bu
stire¢, kok hiicrelerin tasinmasini, biyouyumlu pulpa iskeletlerinin
tiretilmesini ve trombositten zengin plazma i¢in tasiyici zarlarin

olusturulmasini kolaylastirir (Van Der Meer & ark., 2016: 67-72).
121~



3D baski, rejeneratif endodonti icin enjekte edilebilir kalsiyum
hidroksit molekiilleri, bityiime faktorleri ve gen tedavisi gelistirmede
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, kalsiyum hidroksit molekiilleri,
biiyiime faktorleri ve gen tedavisi olusturarak pulpa-dentin
kompleksinin yenilenmesine yardimci olur. Xu ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir c¢alismada, kalsiyum hidroksit pati ve
kalsiyum fosfat simani kullanilarak 3D baski ile gelistirilen
gozenekli iskeletlerin pulpa-dentin kompleksinin yenilenmesine
daha fazla katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Xu & ark., 2017:
1-19).

Uc Boyutlu Yazicilarin Dis Hekimliginde Kullanim
Simirlamalan

3D baskimin dis hekimligindeki potansiyeline ragmen
uygulamalarinda bazi smirlamalar bulunmaktadir. Bu kisitlamalar
arasinda, hassas bir uyum saglamak i¢in gerekli ince detaylari
etkileyebilecek yazicinin ¢Ozliniirlik smirlart yer alir. Malzeme
ozellikleri de sinirlayict bir faktor olabilir; bazi rezinler, geleneksel
malzemelerin dayaniklilig1 ve uzun 6 miirliiliigiinii heniiz tam olarak
taklit edememektedir. Mevcut 3D baski hizi, acil dis prosediirleri
icin hizl1 geri doniistim gereksinimini karsilayamayabilir (Bhargav
& ark., 2018: 2058-2064).

3D teknolojisi, "her seyi kendin yap" trendini tesvik etmistir;
bu yenilik¢i yaklagim, ozellikle dis hekimligi gibi tibbi
uygulamalarda potansiyel riskler dogurmaktadir. Her seyi kendin
yap prensibi; drnegin ortodontik apareyler i¢in profesyonel rehberlik
eksikligi ve kritik test protokollerinin atlanmasi riski nedeniyle
onemli tehlikeler tasimaktadir. Ekonomik hususlar da 6nemli bir rol
oynamaktadir; 6zel 3D baski ekipmanlari onemli bir yatirim
gerektirmektedir. Ayrica, baski siireci hizli olsa da 6n ve son igleme
asamalar1 emek ve zaman agisindan yogun olabilir, bu da genel
verimliligi diistirmektedir (Bhargav & ark., 2018: 2058-2064).
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Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, cihazlarin yiiksek maliyeti,
nitelikli operatdr ihtiyaci, smirli malzeme kullanimi, artan iiretim
hiz1 ve azalan dogrulugun 3D baskinin smirlamalar1 olarak rapor
edildigi belirtilmistir (Acharya & ark., 2023: 253-258).

Sonug¢

Eklemeli iiretimin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi oldukga
giincel olup yeni baslamaktadir. 3D baski teknolojisinin ¢ocuk dis
hekimligine uyarlanmasiin, klinik pratigi ve egitimine Onemli
katkilar sunacagi asikardir. Malzeme bilimi ve baski tekniklerindeki
potansiyel ilerlemeler, karmasik ortodontik apareylerden ayrintili
protez restorasyonlarma kadar dental uygulamalarin hassasiyetini ve
yelpazesini artirma olasiligini tagimaktadir.

Daha biyouyumlu ve siirdiiriilebilir malzemelerin kullanimi1
yakin bir gelecekte miimkiin olabilir, bu da daha giivenli ve cevre
dostu dental tedavi ¢oziimleri sunacaktir. Ayrica, yazilim ve dijital
goriintiileme tekniklerinin siirekli gelistirilmesi, tasarim ve {iretim
stirecini daha akici hale getirecek, 3D baskiy1 dis muayenehaneleri
icin daha erigilebilir ve maliyet a¢isindan daha makul kilacaktir.

Egitim alaninda, 3D bask1 dis egitimi i¢in daha gercek¢i ve
etkilesimli modeller sunarak devrim yaratma potansiyeline sahiptir.
Bu gelisme, sadece 6grencilerin 6grenme deneyimini iyilestirmekle
kalmayacak, ayn1 zamanda hasta egitimine de katkida bulunacaktir.
Arastirmalar 3D baskimin sinirlarini kesfetmeye devam ettikce, bu
teknolojinin ¢ocuk dis hekimligine entegrasyonu, daha hassas, hasta
merkezli ve egitim agisindan zengin bir dis bakim donemini
sekillendirecektir.

3D yazicilar, ¢ocuk dis hekimliginde kron yapimindan
biyouyumlu malzemelerin basimina kadar her alanda devrim
niteliginde degisiklikler saglamistir. Ag1z i¢i tarama, CAD/CAM ve
CBCT verileriyle birlikte 3D baski, egitim amach ve karmasik

endodontik iglemler, travma vakalar1 ve karmasik kraniyofasiyal
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cerrahiler i¢in tedavi planlamasinda yardimci olan {i¢ boyutlu
anatomik yapilar olusturma yetenegine sahiptir. Daha az invaziv,
hassas ve dogru bir yontem olup dis hekimi koltugundaki tedavi
stiresini kisaltarak ¢ocuk hastalar i¢in biiyiik bir avantaj sunmaktadir.
Genel olarak, 3D baski esasli teknolojiler, dis hekimliginde
aragtirma, tani, tedavi yontemleri ve egitim alaninda biiylik bir
potansiyele sahiptir. Oniimiizdeki birka¢ yil iginde, 3D baski ve
dijital dis hekimliginin, c¢ocuk dis hekimligi alaninda 6nemli
degisiklikler yapmaya devam etmesi beklenmektedir.
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BOLUM 6

COCUK DiS HEKIMLIiGINDE YAPAY ZEKA

Serap Giil¢cin CETIN?

Giris

Yapay zeka (YZ), insan zekasina 6zgii 6grenme, akil yiiriitme ve
problem ¢6zme gibi islevleri bilgisayar ortaminda gerceklestirmeye
calisan multi disipliner bir bilisim alanidir(Cetin 2023). Daha genis
bir ifadeyle, akil yiirlitebilen ve bilissel islevleri yerine getirebilen
bir makine algoritmasi seklinde tanimlanabilir. Son yillarda YZ hizli
bir sekilde geliserek yasamin c¢ogu alanina entegre olmaya
baslamistir (Kong, et al. 2022). Ozellikle geleneksel olarak yalnizca
uzmanlarina birakilmasimin en dogru oldugu diisiiniilen tip ve dis
hekimligi alanlarinda dahi YZ kullanim1 giin gectikce daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde hastaliklarin teshisi, tedavi
sonuglarinin tahmini ve tedavi karar destek siireclerinde YZ
uygulamalarindan yararlanilabilmektedir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Batman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
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Cok biiyiikk miktarda veriyi hizli ve dogru analiz edebilme
kabiliyeti, klinisyenlere tan1 ve tedavi kararlarinda 6nemli avantajlar
saglamaktadir (Hutson 2017). Dis hekimligi de bu dijital doniistimiin
parcast haline gelmis olup yapay zeka uygulamalari tanidan tedaviye
pek cok alanda kullanilmaya baslanmistir. Dis hekimliginde derin
O0grenme tabanli karar destek yazilimlar1 gelistirilmekte; 6rnegin
panoramik radyografilerde dis eksikligi tespiti, ¢iiriik lezyonlarmin
otomatik tanisi, periodontal risk analizi gibi konularda basaril1 pilot
caligmalar yapilmistir. YZ, arastirma siiresini kisaltip zaman
tasarrufu saglayarak kigisellestirilmis, Oongoriicii ve Onleyici dis
hekimligi uygulamalarini miimkiin kilmaktadir. Yakin gelecekte
yapay zeka destekli dis cihazlarmin da ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (Bonny, et al. 2023). Cocuk dis hekimligi, hedef
kitlenin ozellikleri geregi iletisim ve davranis yonetiminin kritik
oldugu bir alandir. Son dénemde YZ, pedodonti pratigine de girmeye
baslamustir.

Cocuk dis hekimliginde erken ¢ocukluk cag ¢iiriiklerinin (ECC)
tespiti ve simiflandirilmasi, agiz hijyeni durumunun ve plak
birikiminin belirlenmesi, kronolojik yas tayini, dis ve anomalilerinin
(or. stiperniimerer dislerin) saptanmasi, birinci molar daimi dislerin
ektopik siirmesinin tespiti gibi alanlarda yapay zeka uygulamalarinin
kullanilabildigi literatiirde gosterilmistir (Schwendicke, et al. 2020).

Cocuk Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Tarihcesi ve Gelisimi

Yapay zeka kavramui ilk olarak 20. yiizyilin ortalarinda ortaya
atilmig ve 1950’lerden itibaren bilgisayar bilimlerinde bir arastirma
alan1 olarak gelismistir. Tip alaninda YZ kullanimi 1970’lerde
baslamus; ilk tibbi uzman sistem 6rnegi, Stanford Universitesi’nde
gelistirilen MYCIN programi olmustur. MYCIN sistemi, hastanin
bilgileri, semptomlar1 ve laboratuvar sonuglarmi girdi alarak
enfeksiyon hastaliklarinda tan1 koyup uygun antibiyotik tedavi plani
onerebiliyordu. Bu sayede gereginden fazla antibiyotik kullaniminin

oniline gecilmesi de miimkiin olmustu. MYCIN ve benzeri uzman
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sistemler, tipta yapay zekanin erken donem uygulamalarina 6rnek
teskil eder(Bilen, et al. 2017). Dis hekimliginde yapay zeka
aragtirmalari, tiptaki gelismeleri takiben daha sonraki yillarda ivme
kazanmistir. 1990’1 yillarda Almanya’da Karlsruhe Dis Hekimligi
Akademisi ile Bremen Universitesi YZ Laboratuvari is birligiyle
Denthelp adli bilgi tabanli bir dokiimantasyon ve karar destek
sistemi gelistirilmistir. Bu sistem, dis hekimliginde sistematik tedavi
stratejileri  olusturmayr hedefleyen erken bir yapay zeka
uygulamasidir. Ancak o donemdeki bilgisayar altyapisi ve veri
kisitlar1 nedeniyle, yapay zeka uzun siire laboratuvar prototipleri ve
akademik caligmalar diizeyinde kalmistir. Klinik rutinde
kullanilabilmesi i¢in daha fazla arastirma ve iyilestirmeye ihtiyag
duyulmustur (Alessa 2024). 2000’li yillardan itibaren bilgisayar
islem giiciiniin artmasi, biiyiik 6l¢ekli dijital veri birikimi ve makine
O0grenmesi algoritmalarinin  gelisimiyle dis hekimliginde YZ
calismalar1 hiz kazanmustir. Ozellikle 2010°1u y1llarda derin grenme
yontemlerinin (yapay sinir aglart ile) goriintli tanima ve
simiflandirmada ¢i8ir agmasi, dental uygulamalara yeni bir soluk
getirmistir. 2020’11 yillara gelindiginde yapay zeka, dis hekimligi
arastirmalarinda 6nemli bir odak haline gelmistir. Schwendicke ve
arkadaglarinin 2020 tarihli derlemesi, dis hekimliginde YZ
kullanimimin getirdigi firsatlar1 ve zorluklari kapsamli bi¢imde
tartismistir (Schwendicke, et al. 2020). Cocuk dis hekimligi 6zelinde
ise YZ uygulamalar1 ¢ok yenidir. Nitekim pediatrik dis hekimliginde
yapay zeka konulu ilk kapsamli literatiir derlemelerinden biri 2024
yilinda yaymnlanmistir. Son birka¢ yil i¢inde ¢ocuk hastalarda YZ
kullanim potansiyelini gosteren ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir;
ancak bu sistemlerin higbiri hekimlerin yerini alacak seviyede
degildir. Bunun yerine YZ, klinikte tamamlayic1 bir yardimer arag
olarak deger kazanmaya baglamistir. Dijital doniisiimle birlikte
saglik sektorline ayak uyduran yapay zeka uygulamalari sayesinde
tan1 ve tedavilerde daha dogru ve hizli sonuglar elde etmek miimkiin

hale gelmektedir. Oniimiizdeki yillarda, pedodonti alaninda yapay
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zekanin daha entegre ve etkin bir bicimde kullanilmasi
beklenmektedir (Mine, et al. 2022).

Kullanim Alanlarn
Tam ve teshis

Dis ciiriiklerinin tespiti: Yapay zeka, hem klasik dis rontgen
filmlerini hem de afiz ici fotograflar1 analiz ederek ¢iirlik
lezyonlarinin tanisina yardimci olabilmektedir. Ozellikle derin
ogrenme (CNN) tabanli goriintli analiz teknikleri, sik rastlanan bir
sorun olan dis ¢iiriiklerini saptamak ve ¢iirliglin derinligini veya
ciddiyetini degerlendirmek konusunda umut verici sonuglar
vermistir. Ornegin, Talpur ve arkadaslar1 panoramik gériintiilerde dis
ciirtiklerini teshis etmek i¢in bir derin 6grenme modeli kullanmis ve
basarili sonuglar elde etmislerdir (Talpur, et al. 2022). Ayrica makine
ogrenmesi teknikleri, basit klinik muayene bulgulart ve anket
sorular1 ile erken ¢ocukluk cag1 ¢iiriigii (ECC) riskini dngorebilen
modeller gelistirmeye imkan tanimaktadir. Ebeveynlere uygulanan
anket verileri ve bazi biyolojik parametreler kullanilarak olusturulan
bir yapay zeka modeli, okul 6ncesi ¢ocuklarda ileride ¢iiriik gelisip
gelismeyecegini yiiksek dogrulukla tahmin edebilmistir. Nitekim
Karhade ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, ebeveyn anketine dayali
YZ destekli bir tarama ile ECC varliginin siniflandirilabilecegi
gosterilmistir (Karhade, et al. 2021). Bu tiir erken teshis ve risk
siniflamas1 imkani, heniiz ¢iiriik olusmadan koruyucu Onlemlerin
alinmasina olanak saglayarak ¢ocuklarin uzun vadeli agi1z sagligini
iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Kronolojik yas tayini: Pedodonti pratiginde ¢ocugun kronolojik
yasinin tahmini, 6zellikle ortodontik tedavi planlamasi ve adli dis
hekimligi agisindan 6nemli bir konudur. Geleneksel olarak el-bilek
rontgenleri  veya  dislerin  gelisim  evrelerinin  manuel
degerlendirilmesiyle yas tahmini yapilir ancak bu yontemler zaman
alic1 ve siibjektif olabilmektedir. Yapay zeka destekli uygulamalar
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ise son yillarda yas tahmini i¢in kullanilmaya baslanmis ve
geleneksel yontemlere kiyasla daha isabetli sonuglar vermistir.
Ozellikle panoramik radyografilerden dis gelisimini analiz eden
yapay sinir ag1 modelleri, cocugun gercek yasini otomatik olarak
tahmin edebilmekte ve arastirmalarda manuel yontemlerden daha
yiiksek dogruluk sergilemektedir. Ornegin, Malay ¢ocuklarinda dis
gelisimine dayal1 yas tahmini {izerine yapilan bir ¢alismada, yapay
sinir aglar1 kullanmak miimkiin olmustur. Bu tiir YZ tabanli yas
belirleme aracglari, hem klinik tedavi zamanlamasinmi1 belirlemede
hem de adli kimliklendirme islemlerinde dis hekimlerine 6nemli
kolayliklar sunmaktadir (Bunyarit, et al. 2021).

Radyografik tam ve anatomik yapilarin belirlenmesi: Yapay
zekd, dental goriintiileme alaninda hekimlere 6nemli bir destek
sunmaktadir. Ozellikle panoramik radyografilerde ¢ocuk hastalarin
anatomik olusumlarinin tespiti ve patolojik bulgularin taninmasi i¢in
derin Ogrenme algoritmalar1 kullanildigi c¢aligmalar mevcuttur.
Panoramik filmler, ¢cocuklarda sik¢a kullanilan teshis araglari olsa da
ortiisen yapilar nedeniyle yorumlanmasi gii¢ olabilir. Yapay zeka bu
zorluklar1 azaltmak i¢in goriintiilerdeki 6zellikleri insan goziinden
farkli sekilde isleyerek dikkat c¢ekici sonuglar ortaya koymaktadir.
Ornegin, yapilan bir arastirmada yaklasik 1000 pediatrik panoramik
film tizerinde egitim almis YOLOVS (You Only Look Once v5) derin
ogrenme modelleri gelistirilmis ve 9 Onemli anatomik yapinin
otomatik taninmasinda insan uzmanlarla kiyaslanabilir, oldukg¢a
yiiksek bir dogruluk yakalanmigtir(Redmon, et al. 2016). Bu sayede
ilk muayenede c¢ekilen panoramik bir g¢ocuk filminde, siniis,
mandibular kanal, daimi dis germi gibi kritik olusumlar YZ
tarafindan aninda isaretlenebilmektedir. YZ uygulamalarinin diisiik
hata payiyla daha iyi tan1 ve tedavi planlarina rehberlik edebilecegi,
boylece klinisyene pratiklik kazandiracagi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde, farkli arastirmalarda gomiilii veya ektopik dislerin tespiti
icin derin 6grenme mimarileri kullanilmistir. Bir ¢aligmada karigik
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dislenme dénemindeki ¢ocuklarda ectopic iist birinci molar dislerin
konumunu saptamada nnU-Net modelinin pedodontistlere gére daha
tutarlt ve dogru sonug verdigi bildirilmektedir. Liu ve arkadaslar1 da
maksiller molar ektopik stirmeyi pedodontistlerle benzer dogrulukta
belirleyebilen otomatik bir tarama modeli gelistirmis ve YZ destekli
gorlintii tanima sistemlerinin hekim performansini artirabilecegini
gostermistir (Xue, et al. 2024). Ancak mevcut derin O0grenme
modellerinin bu tiir anomalileri %100 dogrulukla saptayamadigi,
halen iyilestirmeye ihtiya¢ duyuldugu da vurgulanmaktadir (Kaya,
et al. 2022).

Dis anomalilerinin teshisi: Cocuklarda sik goriilebilen bazi
gelisimsel dis anomalilerinin tanisinda da yapay zekadan
yararlanilmaktadir. Ornegin, siit ve daimi dislenme déneminde
stiperniimerer dis (hiperdonti) ve mesiodens varligini saptamak
amaciyla derin 6grenme aglari kullanilmigtir. Bir pilot ¢alismada
SqueezeNet, ResNet-18, ResNet-101 ve Inception-ResNet-V2 gibi
birden fazla CNN mimarisinin performanst karsilastirilmig; YZ
modellerinin insan uzmanlara kiyasla ¢ok daha hizli sonug verdigi,
ancak bazi aglarin dogrulugunun bir miktar daha diisiik kalabildigi
belirtilmistir (Karabag, et al. 2020). Bununla birlikte, 6zellikle
YOLO gibi nesne tanima algoritmalarinin bu alanda one ¢iktig
goriilmektedir. Nitekim panoramik radyografilerden mesiodens
teshisinde YOLO tabanli bir derin 6grenme modelinin, 6nceki
yontemlere gore ¢ok daha yiiksek performans sergiledigi rapor
edilmistir. Yapay zeka ayrica cerrahi ¢ekim gerektiren siiper niimerer
dislerin tedavisini planlamada da fayda saglayabilir. YZ destekli
sistemler, cekim Oncesi goriintiilerde istenen anatomik yapilarin
secilmesine olanak tamiyarak fazla disin ¢ikarilmasindan sonra
kalacak kemik miktarin1 6nden analiz edebilmektedir. Bu da hangi
cerrahi yaklasimin en konservatif ve giivenli olacagina dair karar
verme slirecini kolaylastirir. Konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) verilerine dayanan bir YZ modeli, fazla dislerin cerrahi
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tedavisi i¢in en iyi plan1 dngorerek islemi biiyiik 6l¢lide hizlandirip
kolaylastirabilir.

Ozel durumlarin tamsi: Literatiirde, YZ kullanilarak belli cocukluk
cag1 dis patolojilerinin teshis edilebilecegine dair ilging bulgular da
yer almaktadir. Ornegin, ¢ocuklar ve ergenlerde goriilen bir mine
gelisim bozuklugu olan Molar-Incisor Hipomineralizasyonu (MIH)
tanisinda yapay zeka kullanimi arastirilmistir. Schonewolf ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, 3241 adet agi1z ici fotograf ile egitilen
bir CNN modeli, MIH 11 disleri tespit edebilmis ve belirlenen 9 MIH
kategorisinden 8’inde %90’1n tizerinde tanisal dogruluk saglamistir
(Karhade, et al. 2021; Redmon, et al. 2016). Bu sonug, YZ’nin
klinisyenin goziinden kacabilecek incelikte mine defektlerini dahi
ayirt edebilecegini ortaya koymaktadir (Koopaie, et al. 2021).
Ileride, bu tiir modeller sayesinde MIH ve benzeri gelisimsel
sorunlarin erken teshis edilerek uygun koruyucu Onlemlerin
zamaninda alimmast miimkiin olabilecektir. ~ Yukarida sayilan
ornekler, yapay zekanin ¢ocuk dis hekimliginde tani siire¢lerini
hizlandirip objektif hale getirmede biiyiikk potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. Ozetle, radyografilerin otomatik analizi,
cliriik teshisi, anomali saptama ve benzeri tanisal gorevlerde yapay
zekd uygulamalart 3 hekimin yiikiinii azaltan bir yardimer rolii
tistlenmektedir. Asagida, tan1 ve diger alanlarda YZ kullanimina dair
Pediatrik dis hekimliginde yapay zeka uygulamalarina ornekler
Ozetlenmistir:

Ciiriik teshisi ve risk analizi

Derin 6grenme ile rontgen ve fotograflardan ¢iiriik lezyonlar:
yiiksek dogrulukla saptanabilmistir; ayrica ebeveyn anketlerine
dayali makine 6grenimi modelleri, ECC riskini 6ngdrmede basarili
bulunmustur.
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Kronolojik yas tayini

Panoramik filmlerde dis gelisimini analiz eden yapay sinir
ag1 modelleri, geleneksel yontemlerden daha yiliksek dogrulukla
cocuklarin yasin1 tahmin edebilmektedir.

Dental plak tespiti

Agiz i¢i fotograflar iizerinde derin Ogrenme ile dental
plaktaki birikim alanlar1 isaretlenmis; YZ modeli, pediatrik dis
hekiminin plak tespitine yakin bir dogruluk seviyesine ulagsmistir
(klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur).

Dis anomalilerinin saptanmasi

Radyografilerde siiperniimerer disler ve mesiodens odakli
egitim alan CNN/YOLO modelleri, bu anomalileri insan hekimden
cok daha hizl1 ve biiyiik 6l¢tide yiiksek dogrulukla tespit edebilmistir
(baz1 modellerde insan diizeyine yakin sonuglar).

Tedavi planlamasi ve 6ngorii

YZ, verileri analiz ederek gelecekteki ¢iirtik riskini 6ngdriip
kisiye 0zgli koruyucu tedbirler planlamaya yardimci olabilir (Nazir
and Wani 2023). Ayrica cerrahi 6ncesi goriintiilerden kemik durumu
analizi yaparak en uygun tedavi yaklasimini belirleyebilir,
ortodontide ¢ekim gerekliligine dair karar destek modelleri de
olusturulmustur.

Otizmli ¢ocuklarda VR ile tedavi

Dis tedavisi esnasinda sanal gerceklik (VR) ile dikkat
dagitma, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kaygiy1
belirgin Olclide azaltmis ve daha iyi hasta is birligi saglamistir.
Suresh ve George’un ¢alismasinda VR kullanan otizmli ¢ocuklarin
anksiyete skorlar1 anlaml diizeyde diigmiistiir.
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Robotik destekli davranis yonetimi

Klinik sirasinda ¢ocuga eslik eden insansi robot (6r. IRobi),
cocuklarin kalp atis hizin1 diislirerek sakinlesmelerine yardimci
olmus; robotla etkilesime giren ¢ocuklar tedavi sonrasi daha olumlu
hissettiklerini ve sonraki randevuda robotu tekrar gdérmek
istediklerini belirtmistir (Suresh and George 2019).

Tedavi Planlamasi ve Ongorii

Yapay zeka, dogru tan1 koymanin 6tesinde, tedavi planlamasi
ve hastalik 6ngoriisii konularinda da dis hekimlerine destek saglar.
Ozellikle biiyiik veri kullanarak hastanin gelecekte karsilasabilecegi
sorunlar1 tahmin etmek ve tedavi stratejilerini optimize etmek
miimkiin hale gelmektedir. Ornegin, yukarida bahsedilen ¢iiriik risk
skorlamalari, yalnizca mevcut durumu saptamakla kalmaz, ayni
zamanda yiiksek riskli ¢ocuklar1 dnceden belirleyerek koruyucu
tedavi planlarinin (fissiir Ortlicli uygulamalari, flor profilleri vb.)
erken donemde uygulanmasina yardimeci olur. YZ modelleri, genetik
yatkinliklar ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktorleri de hesaba
katarak  hangi c¢ocuklarin ¢iirige daha agik oldugunu
ongorebilmektedir. Bu sayede hekimler, heniiz lezyonlar olusmadan
once kisiye Ozel Onleyici planlar yapabilmektedir. 50 Tedavi
planlamasinda yapay zekanin bir diger katkisi, klinik karar
siireclerinde objektif bir destek sunmasidir. Ornegin ortodontide,
biliylime-gelisim donemindeki bir hastada dis ¢ekimli mi ¢ekimsiz
mi tedavi yapilacagi karar1 oldukga kritiktir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda, sefalometrik analiz verileri ile egitilen YZ modelleri
gelistirilmistir.  Bir model, hastanin kayitlarin1 ve iskeletsel
ozelliklerini degerlendirerek ortodontik tedavide dis cekimine gerek
olup olmadigina dair bir 6ngorii sunabilmektedir (Park, et al. 2021)
. Bu modelin performansi incelendiginde, uzman ortodontistlerin
kararlarina yakin bir dogrulukta oneriler verebildigi goriilmiistiir.
Boylece tedavi planlamasinda hekimlerin 6nemli karar noktalarinda

ek bir veri giidiimlii goriis elde etmesi saglanabilir. Agiz, dis ve ¢ene
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cerrahisinde de yapay zeka 6ngdrii ve planlamaya katki vermektedir.
Ozellikle karmasik cerrahi vakalarda, operasyon ncesi goriintiilerde
kritik anatomik yapilarin belirlenmesi ve olas1 komplikasyon
risklerinin hesaplanmasi i¢in YZ algoritmalar1 kullamlir. Ornegin,
gomilii yirmi yas disi ¢cekimi gibi yaygin bir cerrahi islemde, disin
komsu anatomik yapilarla iligkisini ve ¢ekim zorlugunu onceden
degerlendiren derin 6grenme modelleri gelistirilmistir. Yapilan
caligmalarda, bir modelin operasyon sonrasi olusacak yiiz sisligi
miktarint %98 dogrulukla tahmin edebildigi; bir baska modelin ise
¢cekimin zorlugunu %67 dogrulukla simiflandirabildigi rapor
edilmigtir. Bu tarz Ongoriiler sayesinde cerrahi planlama daha
bilimsel verilere dayali yapilabilir, hasta bilgilendirmesi ve risk
yonetimi daha etkin hale gelir (Talpur, et al. 2022). Yapay zeka
ayrica, tedavi siirecinin basarisin1 tahmin etme konusunda da umut
vadediyor. Ornegin, endodontide kok kanal tedavisi sonrasi basar1
sansini, kullanilan irrigasyon protokolii veya kanal dolgu teknigi gibi
parametrelerle birlikte degerlendirip Ongorebilen YZ modelleri
gelistirilmektedir. Periodontolojide ise periodontal hastaliklarin
ilerleme hizin1 ve tedaviye yanitin1 dngérmek icin derin 6grenme
kullanilabilmektedir; periapikal radyografiler iizerinde periodontal
prognostik analiz yapan bir CNN modeli, riskli dislerin prognozunu
premolarlar icin %81, molarlar icin %76  dogrulukla
belirleyebilmistir. Pedodonti alanina donersek, ECC yonetiminde
YZ’nin sundugu risk tahminleri ve Oneriler, uygulanan tedavinin
seyrini de etkileyebilir. Ornegin, belirli bir risk skoruna sahip
cocuklarda daha agresif fluorid uygulamalar1 veya daha sik kontrol
araliklar1 planlanabilir (Pang, et al. 2021). Ongérii ve planlama
alaninda bir diger dikkat c¢ekici uygulama, sanal tedavi
simiilasyonlaridir (Mahajan, et al. 2023; Rokhshad, et al. 2024).
Artirillmis gergeklik ve dijital simiilasyon teknikleri ile bir ortodontik
tedavinin sonlanmis halini ii¢ boyutlu olarak hastaya gostermek veya
bir restoratif tedavinin dncesi-sonrasi farkini sanal olarak planlamak

miimkiin olmaktadir. Bu tip uygulamalar heniiz pedodontide yaygin
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olmamakla birlikte, o6zellikle travma geg¢irmis dislerin estetik
rehabilitasyonu ya da hipoplazi vakalarinin restorasyonunda
sonuglarin 6n-izlemesi yapilabilmektedir. Sonug olarak, yapay zeka
destekli planlama araglari, hekimlerin karar verme ylikiinii azaltarak
daha ongoriilebilir ve kisiye 6zgii tedaviler tasarlamasina yardimei
olmaktadir (Gonzalez, et al. 2024).

Ag1z Hijyeninin Izlenmesi

Cocuk hastalarin agiz bakim aligkanliklarinin takibi ve agiz
hijyeninin izlenmesi, pedodontide koruyucu yaklasimin énemli bir
parcasidir. Geleneksel olarak dis plaginin varligi, hekim tarafindan
gorsel muayene ve plak boyama yontemleriyle
degerlendirilmektedir. Ancak bu yontemler 6znel olabilir; farkli
hekimler arasinda degerlendirme farkliliklar1 goriilebilir  ve
standardizasyon igin yogun egitim gerektirir. Ornegin, dis plagmi
ortaya ¢ikarmak icin kullanilan boyayici ajanlar tiim agiz dokularini
gecici olarak renklendirdiginden estetik agidan rahatsizlik verici
olabilir ve dl¢lim hassasiyeti kisitlidir. Ayrica, birden ¢ok klinisyenin
ayn1 plak skorlamasimi yapabilmesi i¢in kapsamli kalibrasyon
oturumlar1 gerekir ki bu da zaman alict ve maliyetlidir
(Vishwanathaiah, et al. 2023). Yapay zeka, dental plak tespiti ve agiz
hijyeni izlemi konusunda objektif ve pratik ¢oziimler sunmaktadir.
YZ tabanli goriintii isleme teknikleri sayesinde bir c¢ocugun
dislerindeki plak birikimi, standart fotograf veya videolar {izerinden
otomatik olarak belirlenebilir. Nitekim bir ¢alismada, 5-15 yas
araligindaki ¢cocuklardan elde edilen 886 adet dis fotografi iizerinde
egitilen derin 6grenme modeli, dis yiizeylerindeki plak alanlarim
yiiksek duyarlilikla tespit edebilmistir (You, et al. 2020). Model
ciktilari, tecriibeli bir pedodontistin klinik plak degerlendirmeleriyle
karsilagtirildiginda klinik olarak kabul edilebilir bir dogruluk
seviyesine ulastigt gOrlilmiistiir. Bu c¢alisma, vyapay zeka
algoritmalarmin plak varligini neredeyse bir dis hekimi kadar
giivenilir bigimde saptayabildigini gostererek bu alandaki
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potansiyeli ortaya koymustur. Bununla birlikte, elde edilen sonucun
dogrulugunun fotograf kalitesine oldukca bagimli oldugu ve YZ’nin
plak tanima yonteminin ‘“kara kutu” niteligi (algoritmanin ig
isleyisinin tam anlasilamamasi) nedeniyle bazi smirlamalar
bulundugu da belirtilmistir (Wang, et al. 2020). YZ ile plak tespitinin
Oniimiizdeki donemde hem dis hekimleri hem de aileler tarafindan
kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Mevcut ¢alismalarda yontemin
daha da gelistirilmesiyle, yapay zeka teknolojisinin 65 sadece dis
hekimlerince degil, ebeveynler tarafindan da c¢ocuklarin giinliik
agiz hijyenini kontrol etmek i¢in benimsenebilecegi ifade
edilmektedir. Bu olduk¢a 6nemli bir noktadir; zira pandemi dénemi
gibi kosullarda veya rutin kontroller arasinda, ebeveynlerin akilli
telefon uygulamalari araciliiyla ¢ocuklarinin dislerini fotograflayip
YZ yardimiyla plak miktarii 6grenmeleri ve gerekli durumlarda
hekime basvurmalart miimkiin hale gelebilir. Nitekim 2022 yilinda
gelistirilen AlCaries adli akilli telefon uygulamasi, ebeveynlerin
cocuklarinin erken doénem c¢iiriik lezyonlarini evde tespit edebilmesi
amaciyla tasarlanmis ve ilk sonuglar1 timit verici bulunmustur. Bu
tir yenilikler, 6zellikle dis hekiminin kolay erisilemedigi cografi
bolgelerde veya sosyoekonomik agidan dezavantajli ailelerde
cocuklarin agiz sagligin1 korumada 6nemli rol oynayabilir. 66 67
Ag1z hijyeni izlenmesinde YZ nin bir diger kullanim alani, firgalama
ve dis ipi kullanma aligkanliklarinin takibidir. Giincel aragtirmalarda,
cocuklarin giinliik dis fircalama davraniglarini objektif olarak
izlemek i¢in giyilebilir sensorlerden yararlanilmaktadir (Pang, et al.
2021). Ornegin bir ¢calismada, bilege takilan ivme 6lger sensorler ile
dis fir¢alama ve dis ipi kullanim hareketlerini algilayip bunlar1 yapay
zeka yardimiyla taniyan bir sistem Onerilmistir. Bu sistem, ¢ocugun
giin icinde disini fircalayip fircalamadigini, siiresini ve teknigini
algilayarak ebeveyne veya hekime geri bildirim saglayabilir.
Boylece ¢ocuklarin agiz bakim aliskanliklari nesnel verilerle takip
edilerek gerektiginde miidahale edilebilir (Joseph, et al. 2015; Yan,

etal. 2021).
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Sanal ve Artirillmis Gergeklik ile Egitim

Yapay zekdya dogrudan bagli olmamakla birlikte, dijital
teknolojilerin bir uzantist olan sanal gergeklik (VR) ve artirilmig
gerceklik (AR) de c¢ocuklarda agiz hijyeni egitimi amaciyla
kullanilmaktadir. VR ve AR, cocuklar i¢in olduk¢a etkilesimli ve
motive edici 6grenme ortamlari sunarak dis fircalama ve genel agiz
bakimi egitiminin etkinligini artirabilit. Ornegin Brezilya’da
yiiriitiilen “Inside the Mouth” adl1 projede, ilkokul ¢ocuklarina VR
gozlikleriyle 3 boyutlu bir sanal agiz yolculugu yaptirilmistir.
Yaklagik 8 dakika siiren bu VR deneyiminde cocuklara dil, dis,
yanak gibi agiz i¢i yapilar tanitilmig; dislerin {izerinde biriken
bakteri plagi (dental biyofilm) gorsel olarak gosterilmis ve dis firgasi
ile dis ipi kullanarak bu plak tabakasini nasil temizleyebilecekleri
eglenceli bir senaryo ile aktarilmistir. VR igerigi, alt1 yasinda siirmiis
ilk daimi az1 disi gibi 6nemli bilgiler vererek ¢ocuklarin agiz gelisimi
konusunda farkindaligin1 da artirmistir. Bu proje sonrasinda yapilan
degerlendirmede, VR uygulamasi Oncesi ve sonrasi genel bilgi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekle birlikte,
diizenli dis ipi kullanma ve dili fircalama aligkanliklarinda belirgin
artis saptanmistir (VR sonrasi onemli 6l¢iide daha fazla ¢ocuk dis ip1
kullanmaya ve dilini temizlemeye baglamistir).

Sonug olarak, yapay zeka ¢ocuk dis hekimliginde heniiz
emekleme asamasinda olsa da, ¢ok yakin bir gelecekte tanidan
tedaviye, davranis yonetiminden evde bakima kadar her alanda
etkisini hissettirecektir. Onemli olan, bu teknolojiyi etik ve bilingli
bir sekilde entegre ederek insan merkezli bir yaklagimla
kullanmaktir. Boylece, yapay zekd “iyi bir hizmetkar, kot bir
efendi” olmaktan oteye gegmeyecek; pedodontistler ve hastalar i¢in
giivenilir bir yol arkadagina doniisecektir. Saglanan sonugclar, yapay
zekdnin klinikte degerli bir yardimci ara¢ olabilecegini ve dis
hekimligi  pratigini  olumlu yonde zenginlestirebilecegini
desteklemektedir. Gelecek, dijital ¢aga uyum saglayan ve yapay
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zekay1 kucaklayan dis hekimligi uygulamalarinin ¢agr olacaktir. Bu
yolculukta pedodontistler, teknolojiyi ¢ocuklarin giiliimsemesi igin
kullanan kilavuzlar roliinii iistlenecektir.
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BOLUM 7

KUCUK HASTALARDA BUYUK KONFOR;
COCUK DiS HEKIMLiGiINDE RUBBER DAM
KULLANIMI

Hasan Said SENER!
Emin Caner TUMEN?

Giris
Lastik ortuntin gunlik kullanima girmesi aklin baglangicidir.
Lastik ortu kullannoma girdiginde bastan savma yontemlerden

vazgecildi. Bu daha iyi bir dis hekimliginin baslangic1 oldu.
(Dr. J. M. Prime, 1937).

Modern dis hekimliginde izolasyon, tedavi basarisini
etkileyen temel unsurlardan biridir. Ozellikle gocuk hastalarda, agiz
ortamindaki nemin kontrol altina alinmasi; tedavinin siiresi, kalitesi
ve hasta konforu acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Rubber dam
(lastik  ortii) izolasyonu, bu amacla gelistirilmis en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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Rubber dam gelistirildigi ilk glinden bu yana hem materyal
hem de uygulama teknikleri bakimindan Onemli gelismeler
gostermistir. Glinlimilizde yalnizca erigkin hastalarda degil, cocuk
hastalarda da siklikla tercih edilen bir izolasyon yontemi haline
gelmistir.

Cocuk dis hekimliginde rubber dam kullanimi, restoratif
tedavilerden endodontik uygulamalara kadar genis bir yelpazede yer
bulmaktadir. Ancak bu yas grubuna yonelik uygulamalarda, davranis
yonetimi, anatomik farkliliklar ve isbirligi diizeyi gibi faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Uygulama tekniklerinin ¢ocuklara 6zgii
uyarlanmasi, hem hekim hem de hasta agisindan iglemlerin daha
konforlu ve kontrollii ger¢eklesmesini saglamaktadir.

Bu boliimde, cocuk dis hekimliginde rubber dam
uygulamalarmin  klinik endikasyonlari, kullanim teknikleri,
avantajlari, dezavantajlar1 ve literatiir destekli degerlendirmeleri
detayl sekilde ele alinacaktir.

Tarihsel Siire¢ icinde Rubber Dam

Literatiirde yaygimn olarak lastik Ortii sisteminin Onciisii ve
mucidi olarak kabul edilen Sanford Christie Barnum lastik Ortiiyli
1862°de tasarlamustir (Thorpe, 1909). 1864 yilinda Dr. Sanford C.
Barnum, bu yeniligi ilk olarak Dr. J. Clowes’e tanitt1 ve lastik
Ortiiniin sagladig klinik avantajlar1 kisa siirede fark eden Dr. J.
Clowes, Barnum’u bu bulusu yerel dis hekimligi topluluguna
sunmasi icin tesvik etti. Bu yenilik¢i izolasyon yonteminin tanitima,
dis hekimliginde devrim niteliginde bir adim olarak kayda gecti. Dr.
Barnum, rubber dam’1 dis hekimligine kazandirirken hi¢bir maddi
kazang ya da fikri miilkiyet talebinde bulunmamis, bu yeniligi
yalnizca mesleki gelisim amaciyla sunmustur. Baslangicta bazi
meslektaglar1 tarafindan kuskuyla karsilansa da, yontemin etkinligi
zamanla kabul goérmiis ve yayginlik kazanmistir. Bu 6zverili katkisi,
meslek Orgiitleri tarafindan takdir edilmis ve Barnum cesitli
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odiillerle onurlandirilmistir (Proceedings of Dental Societies, 1870;
Cushing, 1870).

1875 yilina gelindiginde Dr. Delous Palmer, modern dis
hekimliginde hala kullanilmakta olan metal klemplere biiyiik olciide
benzeyen ilk tasarimlar: gelistirmistir. Palmer’in ortaya koydugu bu
modeller, giintimiizdeki klemp sistemlerinin temelini olugturmus ve
bu alandaki tasarim anlayisina yon vermistir. Hem Palmer’in 6zgiin
klemp tasarimlarma hem de giincel klemp formlarmna ait gorseller,
Resim 1°de karsilastrmali olarak sunulmustur (Andrew, 2020),
(Marwash, 2019).

Resim 1: Dr. Palmer’in klemp tasarimlart iistte, giiniimiizde
kullanilan klemp tasarimlart alt tarafta siralanmistir.
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Kaynak: (Andrew, 2020; Marwash, 2019)

Dr. Palmer’in yonteminde, klemplerin giivenli ve dogru
bicimde yerlestirilebilmesi i¢in forseps adi verilen 6zel bir tutucu
aletin kullanim1 gerekmektedir. Bu teknik, gecen yillara ragmen
gecerliligini korumakta ve gliniimiiz uygulamalarinda da sikca tercih

edilmektedir. Modern tasarimlarin ¢ogu, hala Palmer’in forsepsle
uygulama prensibi ilizerine insa edilmektedir (Sirin, 2024).

Forseps yardimiyla klemp yerlestirilmesini gosteren
cizimlere Resim 2’de yer verilmistir. Bu seklin sol tarafinda forseps
ile takilan bir molar klempe ait karakalem ¢izimi; sag tarafinda ise
birden fazla disin izolasyonunu gdsteren rubber dam uygulamasina
ait bir ¢izim bulunmaktadir (Andrew, 2020), (McGehee, 1914).
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Resim 2: Sol taraftaki gorselde forseps ile takilan molar klempin
karakalem ¢izimi; Sag taraftaki gorselde ise lastik ortiiniin ¢oklu
dis uygulamasi karakalem ¢izimi ile gosterilmistir.

Kaynak: (Andrew, 2020; Marwash, 2019)

1882 yilinda Dr. S.S. White, lastik ortii delicisi (Rubber dam
punch) kullanimin1 baglatarak, lastik ortii tizerine diizenli ve standart
deliklerin agilmasini onemli Ol¢iide kolaylastrmistir (Marwash,
2019). Bu gelisme, izolasyon siirecinin daha kontrollii ve
ongoriilebilir bir sekilde yiiriitiilmesine katki saglamistir.

Dr. Delous Palmer’in 19. yiizyilin son ¢eyreginde sundugu
klemp ve forseps sistemleri, rubber dam uygulamasinin yapitaslarini
olusturmus ve bu izolasyon yOnteminin klinik pratige
entegrasyonunu hizlandirmistir.  20. ylizy1l boyunca, Ozellikle
malzeme bilimi ve dental enstriimantasyondaki ilerlemeler
sayesinde rubber dam sistemleri hem teknik hem de ergonomik
acidan bliylik olciide gelistirilmistir. Lateks dis1 materyallerin
(6rnegin nitril veya silikon esasli oOrtiiler) kullanim alanma
girmesiyle birlikte, alerjik bireylerde de giivenli kullanim miimkiin
hale gelmistir.

Zamanla klemplerin anatomik yapiya daha iyi uyum
saglayan varyasyonlar1 gelistirilmis ve daha esnek oOrtii materyalleri
ile uygulama kolaylastirilmisti. Ayni1  zamanda, tek dis
izolasyonunun otesine gegilerek coklu dis izolasyonlarma olanak
taniyan sistemler de gelistirilmistir. Bu teknik ilerlemeler, 6zellikle
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restoratif ve endodontik islemlerde klinik basariyr artirict bir rol
oynamistir.

Pediatrik dis hekimligi agisindan degerlendirildiginde ise,
rubber dam wuygulamasmnin gelisimi, ¢ocuk hastalarin 6zel
ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde uyarlanmistir. Cocuklarda smirli
agiz agikligi, kooperasyon giigliikleri ve anatomik farkliliklar gibi
etkenler, pediatrik boyutlarda ve daha yumusak tutucularla
tasarlanmis G6zel rubber dam sistemlerinin  gelistirilmesini
beraberinde getirmistir. Bu sistemler, hem tedavi siiresini
kisaltmakta hem de ¢cocuk hastalarda korku ve anksiyeteyi azaltarak
daha konforlu bir klinik ortam sunmaktadir. Lastik ortii baslangicta
zaman alic1 gibi goriinse de, diizenli kullanim ve yardimci personel
destegiyle islem siiresini kisaltir. Konuyla ilgili yapilan bir
calismada ortalama 2.8 disin izole edilmesi 1 dakika 48 saniye
stirmiis, tek dis izolasyonu ise en az 15 saniye, en fazla 6 dakika
icinde tamamlanabilmistir (Heise, 1971). Ayrica hastanin agzini
calkalamasma veya tiikiirmesine gerek kalmadigi icin genel islem
stiresi de azalmaktadir. Lastik ortii, dil ve dudak kontrolii saglayarak
hasta yonetimini kolaylastirmakta ve hekime daha konforlu bir
calisma alan1 sunmaktadir. Ayn1 zamanda tiikiiriik kontrolii agisindan
da avantaj saglayan lastik ortii, siit diglerindeki yaygin ciiriikler ve
genis pulpa odalar1 nedeniyle izolasyonun kritik 6nem tasidigi
durumlarda kii¢lik pulpa agilimlarinin daha kolay fark edilmesine,
vital pulpa tedavisi kararinin daha saglikli verilmesine ve kanamanin
tipi ile miktarinin net bir bicimde gdzlemlenmesine olanak tanir.
Ayrica tedavi sirasinda dolgu materyali, alet ya da ilaglarin ag1z igine
diismesi durumunda salya artiginin yaratabilecegi zorluklar1 ortadan
kaldirir ve c¢ocuk hastalarda yabanci cisim yutulmasi veya
aspirasyon gibi riskleri dnler. Islem tamamlandiktan sonra lastik ortii
cikarilmadan  Once  ebeveynlere  yapilan  restorasyonun
gosterilebilmesi, hekimin isine verdigi Onemi ve uygulamanin
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profesyonelligini yansitmasi agisindan fayda saglar (Townsend &
Martens, 2022).

Tikiirik ve diger sivilarla dental ¢alisma alaninin
kontaminasyonu, restoratif tedavi sonucunun olumsuz etkilenmesine
yol a¢t1g1 i¢in kontrol altina alinmalidir. Rubber dam kullanimi, dis
hekimlerinin bu kontaminasyonu kontrol etmesine olanak saglar ve
klinik isleme daha fazla odaklanmayir miimkiin kilar (Christensen,
1994). Dis tedavileri sirasinda mikroorganizmalar, virlsler, restoratif
materyaller, dis yapist ve diger parcaciklar gibi havada 6nemli
miktarda partikiil agiga c¢ikar. Cochran’in yaptig1 bir calismada,
rubber dam kullanimiyla mikrobiyal kontaminasyonun %90 ile %98
oraninda azaldig1r gosterilmistir (Cochran, Miller, & Sheldrake,
1989).

Bugiin gelinen noktada rubber dam, ¢ocuk dis hekimliginde
restoratif iglemlerden pulpotomiye, fissiir Ortiicii uygulamalarmdan
travma yoOnetimine kadar c¢ok sayida endikasyonda giivenle
kullanilmakta; enfeksiyon kontrolii, nem izolasyonu ve hastaya
yonelik konforun saglanmasinda onemli bir rol iistlenmektedir.
Gelisen teknolojiyle birlikte tek kullanimlik, renkli ve kokulu rubber
dam materyallerinin iiretilmesi, ¢ocuk hastalarin tedaviye uyumunu
daha da kolaylastirmustir.

Rubber Dam Sisteminin Temel Bilesenleri

Lastik ortii, yapisal Ozellikleri ve bilesenleri bakimindan
farkliliklar gosterebilmekle birlikte, temel olarak bes ana materyal
ile birlikte uygulanmaktadir. Bu temel bilesenler; lastik ortii (rubber
dam), lastik ortii delicisi (rubber dam punch), klemp, klemp tutucusu
(forseps) ve cercevedir. Bununla birlikte, lastik ortii uygulamasini
kolaylastirmak ve etkinligini artrrmak amaciyla ¢esitli yardime1
malzemeler de kullanilmaktadir (Sirin, 2024).
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Lastik ortii

Farkli tiretici firmalar tarafindan piyasaya sunulan elastik
ortiiler, ebat, renk ve kalinlik agisindan ¢esitlilik gdstermektedir.
Klinik ihtiyaglara uygun olarak kullanilmak tizere belirli
standartlarda tiretilen bu Ortiiler, marka ve modele gore degiskenlik
gosterebilir. Genellikle 15 % 15 c¢m odlgiilerinde olan bu {riinlerin,
12.5 x 12,5 cm ebatinda ¢ocuk hastalar i¢in tiretilmis boyutlar1 da
bulunmaktadir. Farkli kalinliklarda (ince 0,15 mm, orta 0,20 mm,
kalm 0,25 mm ve ekstra kalin 0.30 mm) iiretilmektedir. Ince rubber
dam’ler siki proksimal kontaklardan daha kolay gecirilebilir; ancak
daha kolay yirtilirlar (Browet & Gerdolle, 2017). Ote yandan, daha
kalin rubber dam’ler ywrtilmaya daha direnclidir ve yumusak
dokularin retraksiyonunda daha etkilidir. Kalin lastik ortiiler Sinif V
lezyonlarmn izolasyonunda olduk¢a kullanmighdir. Orta kalinliktaki
rubber dam ise ince olanlarin daha kolay yirtilmasi ve ekstra kalin
olanlarin da uygulanmasinin zor olmasi nedeniyle en yaygin olan ve
genel olarak tercih edilen tipidir. Lateks zamanla bozuldugu igin
daha kolay yirtilir; bu nedenle her islemde yeni ve raf omrii
gecmemis rubber dam oOrtiisiiniin kullanilmasi onerilir (Summitt,
1996). Cocuk dis hekimligi alaninda da uygulama kolaylig1 ve lastik
ortilinlin ¢ocugun yiiziinde olusturdugu hastay1 kaygilandiran gerilim
hissini azaltmak ag¢isindan orta kalinliktaki lastik ortiiler daha ¢ok
tercih edilmektedir.

Elastik ortiiler ¢esitli renk secenekleriyle (mavi, yesil, bordo,
pembe, siyah vb.) sunulmaktadir (Resim 3). Elastik ortiilerin
yiizeyleri parlak ve mat olmak {izere iki farkl sekilde iiretilir. Mat
yiizey, 15181 daha az yansitarak tedavi yapan hekimin islemi daha
rahat ve konforlu gergeklestirmesine olanak tanir ve fotograf
cekimleri i¢in kontrast acisindan daha uygun bir ortam olusturur.
Parlak yiizey ise daha kaygan yapisiyla agiz i¢ine bakan tarafa
yerlestirilerek tilikiiriik tutulumu azaltilir.
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Resim 3: Farkli renklerdeki lastik ortii gorselleri

Lastik ortii kullanimu ile iliskili kaygi duyulan bir diger konu
ise latekse karsi alerjik reaksiyon prevalansmin artmasidir. Bu
nedenle, lateks icermeyen lastik ortii kullanimi tesvik edilmelidir. Bu
konu ilerleyen bdliimlerde daha detayli ele alinmastir.

Lastik 6rta delicisi (Rubber dam punch)

Lastik ortiiyle izole edilecek dislerin yerlestirilecegi
noktalarda delik agmak i¢in lastik ortii delicisi kullanilir. Delici agiz
kismmin tasarimma gore ¢ farkli elastik Ortli  delicisi
bulunmaktadir. Bu tasarimlar sunlardir:

o Tek delikli delici (Resim 4) — Basit yapida olup yalnizca tek
boyutta delik acar.

e [vory tipi delici (Resim 5) — Farkli ¢aplarda delikler igeren
doner metal disk yapisma sahiptir.

e Ainsworth tipi delici (Resim 6) — En yaygin kullanilan
modeldir; keskin uglu bir plunger ve ¢ok delikli doner tabla
icerir (Patel & Hamer, 2021).
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Resim 4: Tek delikli punch tasarimi

Resim 5: Ivory tipi punch tasarimi

|

Resim 6. Ainswoth tipi punch tasarimi

Kaynak: Patel & Hamer, 2021.

Bu farkl tasarimlar, klinik ihtiyaglara, hastanin yasina ve
lastik ortiiniin kalmligma gore tercih edilir.

Lastik Ortii lizerine, yaklasik 1% inglik bir kare hayal
edildiginde, bu karenin dort kosesi, agizin dort kadranindaki digler
icin deliklerin agilacagi noktalar1 temsil eder. Deneyim kazandikca,
dis hekimi ve asistan1 deliklerin dogru yerlerini sezgisel olarak

--159--



belirleyebilir hale gelir. Delikler cok uzak araliklarla agilirsa, lastik
ortii dislerin kontakt alanlarina rahatca oturmaz. Ayrica, disler
arasinda kalan fazla materyal miktari, proksimal yiizey
preparasyonunu engelleyebilecek bir bariyer olusturur. Ote yandan,
delikler birbirine ¢ok yakin a¢ildiginda ise tiikiiriik sizintis1 ¢aligma
alanin1 kontamine edebilir. Bu nedenle, delikler genellikle lastik ortii
deleceginin kesim tablasindaki delikler arasindaki mesafe kadar
aralikli olacak sekilde agilmalidir.

Delik boyutlarinin kullanim alanlar1 genellikle soyledir:

e Biiyiik delik: Klemp takilmasi planlanan disler ve siirekli
molar disler i¢in,

e Orta boy delik: Premolarlar ve siit molarlar i¢in,
e Tkinci en kiiciik delik: Ust ¢ene siirekli kesici disler icin,

¢ En kiiciik delik: Siit kesiciler ve alt ¢ene siirekli kesici disler
icin yeterlidir (Townsend & Martens, 2022).

Lastik ortiiyii delmek i¢in, punch 6nceden isaretlenmis delme
noktalarinin iizerine yerlestirilmeli ve sikica bastirilmalidir. Ortii
hafifce gerilmis haldeyken delinmesi daha kolaydir, ancak ortii
cercevenin bir kenarina sabitlenmemelidir. Punch’in miikemmel ve
tam delikler agmasi 6nemlidir. Tam delinmeyen delikler, lastik
Ortiiniin  kullanom sirasinda  ywrtilmasmna veya lastik  Ortii
yerlestirildikten sonra tiikiiriigiin sizmasina neden olabilir. Bu
sorunlarin Oniine gegmek i¢in, punch’in delme tablast her zaman
keskin olmalidir (Torres, 2020).

Klemp

Lastik Ortiiyli stabilize eden parcalardan biridir. elastik
Ortiiniin, disin servikal (kole) bolgesine sizdirmaz bicimde
oturmasii saglayarak, metal veya plastikten (Resim 7), cesitli
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biiyiikliik, form ve renklerde imal edilirler. Ureticiler tarafindan
kanatl/kanatsiz (Resim 8), anterior/posterior ve premolar/molar
(Resim 9) gibi ¢ok cesitli klemp tipleri tasarlanmistir. Son
zamanlarda cesitli firmalar tarafindan siit dislerine 6zel klempler de
iretilmistir (Resim 10). Ayrica kaynaklarda W8A rubber dam
klempinin, genellikle ikinci siit az1 disi i¢in ideal uyum sagladigi
belirtilmektedir (Soxman, 2015).

Resim 7: Metal ve plastikten iiretilmis klemp ornekleri

Resim 8: Kanatli ve kanatsiz anterior-posterior klemp ornekleri
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Resim 9: Premolar ve molar digler icin tiretilmis klemp 6rnekleri

Resim 10: Siit molar disler i¢gin tiretilmis klemp ornekleri

b abata
a 5 8

Dis hekimi, agizdaki farkl bolgeleri izole etmek amaciyla
kullanilacak klempler konusunda zamanla cocuk hastalar icin
tercihler gelistirecektir. Ancak, klemp dise siki bir sekilde
tutturulmamissa, gerilmis lastik Ortiiniin olusturdugu gerginlik
klempi kolayca yerinden ¢ikarabilir. Bu nedenle uygun klemp se¢imi
son derece onemlidir. Hangi klemp segilirse segilsin, ideal olan;
disin servikal bolgesinde dort noktadan temas saglayacak sekilde
oturmasidir. Klempin dise giivenli bir sekilde oturdugundan emin
olmak icin, lastik Ortli yerlestirilmeden 6nce klemp dis lizerinde
denenmelidir. Boylece, dilin, dudaklarin veya yanak kaslarinin
etkisiyle yerinden kolayca oynamayacagi goriilmiis olur. Yaklagik 45

cm uzunlugunda bir dis ipi, iki kat yapilarak klempin yay kismina
(bow) sikica baglanmalidir (Resim 11). Bu ip, olast bir kayma
durumunda klempin farenkse diismesini onlemek ve kolayca geri
alinmasini saglamak amaciyla kullanilir (Townsend & Martens,

2022).
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Resim 11: Dis ipi ile emniyetli klemp uygulamasi

Klemp tutucusu (Forseps)

Forseps, klemplerin dige giivenli bir sekilde yerlestirilmesi,
konumlandirilip sabitlenmesi ve ¢ikarilmasi i¢in tasarlanmis bir el
aletidir (Resim 12). Sivri uglu tutucu yapilar1 sayesinde, klemplerin
iizerindeki 6zel deliklere kolaylikla yerlesebilir ve agiz i¢indeki en
arka bolgelere bile zarar vermeden erisim saglarlar. Kullanim
sirasinda forsepsin uglar1 klempin deliklerine gecirilir ve sikilarak
klemp agilir. Klemp istenen konuma yerlestirildikten sonra forseps
gevsetilir ve deliklerden dikkatlice ayrilir. Tutucu agiz tasarimina
gore tice ayrilirlar: Washington, Brewer ve Ivory (Resim 13).

Resim 12: Rubber Dam forseps goriintimii

--163--



Resim 13: Swrasiyla Washington, Brewer ve Ivory tipi rubber dam

tutucularmmin agiz tasarimlarinin goriiniimii

Forseps kullanirken dikkat edilmesi gereken en Onemli
noktalardan biri, aletin yapisal olarak yipranmamis olmasidir.
Zamanla en hizl1 deformasyona ugrayan boliim genellikle forsepsin
kelepge tutucu kismudir. Kelepgenin saglam ve sabit durmasi son
derece oOnemlidir. Stabil olmayan bir kelepge, klempin agizdan
firlamasma ve ciddi durumlarda hastanin klempi aspirasyonuna
neden olabilir. (Resim 14)’ da goriildiigli gibi Ivory tipi forsepsler,
kelepce stabilitesi acisindan avantajhidir; ¢iinkii tasarimlarinda yer
alan twtikli tutucu boliimler, klempin daha giivenli bir sekilde
kavranmasini saglar (Sirin, 2024).

Resim 14: Swrastyla Washington ve Brewer tipi forsepslerin benzer
kelepge tasarimlarinin goriiniimii
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Ote yandan Washington ve Brewer modelleri daha diiz
yapida olup bu tiir bir tirtikl1 destege sahip degildir (Resim 15).

Resim 15: Ivory tipi forsepsin tirtikli tutucu boltimler iceren
kelepge tasarimi goriiniimii

Cerceve

Rubber dam c¢ergevesi klemp ile dis lizerine yerlestirilerek,
sabit hale getirilen lastik Ortiiniin gergin bir sekilde sabit durmasini
dil, dudak ve yanaklarin ekarte edilmesini saglar. Rubber dam
cercevelerinin U seklinde, oval formda, metal veya plastikten farkli
renklerde tretilmis c¢esitleri vardir (Resim 16). Plastik ¢ergeveler
metal cergevelere oranla daha kalmn bir yapiya sahip olmalaria
ragmen metal cergeveler plastik cergevelere gore daha
dayaniklidirlar. Metal cergeveler radyografi alinmasi sirasinda
gorilintli iizerine siiperpoze olup radyoopak goriintii olustururlar.
Ayn1 zamanda baz1 plastik ¢erceveler radyografi alinmasini
kolaylastirmak i¢in menteseli iiretilebilmektedir (Resim 17). Plastik
malzemeden iretildikleri i¢in radyografi swrasinda goriintiiye
stiperpoze olup radyografik goriintiiyli bozmazlar. Mentese
mekanizmasi, ¢ercevenin agiz disina alinmadan agilip kapanmasina
veya gerektiginde yerinden kolayca ¢ikarilmasina olanak tanir. Bu
yap1, Ozellikle pedodontik uygulamalarda ve sik radyografi
gerektiren tedavilerde biiylik kolaylik saglar. Ayrica plastik yapilari

--165--



sayesinde hafif yapilar1 ile hastaya rahatsizlik vermez ve tek
kullanimlik ya da sterilize edilebilir versiyonlar1 mevcuttur.

Resim 16: Metal ve plastik malzemeden iiretilmis rubber dam
cerceveleri

Rubber Dam Uygulamasi Oncesi Uygulanabilecek Davranis
Yonlendirme Teknikleri

Cocuk hastalarda yapilan her islemde oldugu gibi Rubber
dam wuygulamasi; hastanin yasmna, biligsel kapasitesine ve
kooperasyon derecesine gore giincel davramig yonlendirme
tekniklerinden en uygun olani tercih edilerek hastaya uygulanmali
ve bu sayede rubber dam uygulamasinin hasta iizerinde ilave bir

anksiyete ve kaygi olugturmasmin 6niine gecilmelidir. Rubber dam
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kullaniminda, ¢ocuk hastalarin kaygisini azaltmak amaciyla, lastik
ortiiye “dis icin yagmurluk” veya “Cadilar Bayrami1 maskesi” gibi
aciklayict ve eglenceli benzetmeler yapilmasini tavsiye eden
literatlirler bulunmaktadir (Townsend & Martens, 2022). Ayni
zamanda c¢ocuk dis hekimliginde sik¢a kullanilan anlat—goster—
uygula yontemi kullanilabilir (Soxman, 2022). (Resim 18)’de iki
farkli ¢ocuk hasta iizerinde rubber dam uygulamasi igin segilen
klemp, anlat—gdster—uygula teknigi uygulanarak, hastanin isaret
parmagi klempin iki ucunu birlestiren ark kismindan gegirilerek “dis
yiiziigii” benzetmesi ile gosterilmistir.

Resim 18: Anlat -goster—uygula teknigi kullanilarak rubber dam

klempinin ¢ocuk hastalara demonstre edilmesi

Dikkat dagitma, Ozellikle agrili ya da rahatsizlik verici
islemler swasinda kullanilan bir diger davranis yonlendirme
teknigidir. Bu teknigin amaci, hastanin agri1 sinyallerine
odaklanmasini azaltarak agri1 deneyimini hafifletmektir (Eccleston &
Crombez, 1999). Yapilan bir calismada, geleneksel yontemlerden
farkli olarak, giincel bir dikkat dagitma yontemi olan sanal gergeklik
gbzIligliniin ¢ocuk hastalara rubber dam yerlestirilmesi sirasinda
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kullanildiginda hastalar tarafindan anlamli derecede daha az agri
bildirdigi rapor edilmistir (Zaidman et al., 2022).

Rubber Dam Uygulamasi Oncesi Anestezi Asamasi

Rubber dam uygulamasi oOncesinde, cocuk hastalarda
konforu artrmak ve is birligini kolaylastirmak amaciyla lokal
anestezi gerekebilir. Ozellikle klemp yerlestirilecek dis ve disetinde
olusabilecek basing veya agri1 hissi, cocuk hastalarda anksiyeteye ve
kooperasyon kaybina yol acabilir (Lim & Julliard, 2004; Yoon &
Chussid, 2009). Bu nedenle oncelikle topikal anestezik jel (Or.
lidokain %10) ile 6n ylizey uyusturulup, ardindan lokal ve blok
anestezileri yapilir. Klempin toplam dort noktada digse temas eden
dudak ve dil tarafina bakan kisimlarmin ve rubber dam
uygulamasinda yardimc1 ekipman olarak kullanilan dis ip1 ve diger
ekipmanlarin, 6zellikle disetinde olusturacagi agrilar1 6nlemek i¢in
ilave lokal anesteziler yapilmalidir. Agrisiz bir klemp yerlesimi, hem
uygulayiciy1r hem de hastayi rahatlatir. Ayrica, anestezi uygulamasi
rubber dam izolasyonunun bagarisini artirarak tedavi siirecini
hizlandiracaktir (Kucukyilmaz, Ozdemir, & Savas, 2025).

Son zamanlarda ¢ocuk dis hekimliginde siklikla tercih edilen
bilgisayar kontrollii dijital intraosseoz anestezi yontemi hem alt hem
iist cenede tek bir noktadan enjeksiyon girisi yapip ilgili digin bir
distal ve iki mesial tarafindaki her iki taraf yumusak dokusunda da
anestezi saglayarak, klemp yerlesimi sirasinda ve 6zellikle coklu dis
izolasyonu yapilmasi gereken durumlarda agrisiz ve etkili bir
anestezi saglar (Resim 19). Rubber dam uygulamasi dncesi yapilan
bilgisayar kontrollii intraooseoz anestezinin tek bir noktadan oral
mukozaya girig yeri ve sonrasinda rubber dam izolasyonu altinda
coklu dis izolasyonu gosterilmistir.
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Resim 19: Rubber dam uygulamast oncesinde, ok ile gosterilen
noktada intraosseéz dijital anestezi girigi uygulanmistir. Anestezi
sonrast, kanatsiz klemp, plastik kama ve dis ipi kullanilarak ilgili

bolgede etkili ve ¢oklu rubber dam izolasyon goriiniimii

Rubber Dam Yerlestirme Teknikleri

Cocuk hastalarda Dental Rubber dam yerlestirme teknigi;
klinik duruma, hastanin yasina, kooperasyon derecesine ve
uygulayicinin deneyimine gore belirlenmelidir. Hangi yontem
secilirse secilsin, Oncelikle ¢ocuk hastada ilave bir anksiyete
olusturmadan, lastigin dise tam oturmasi ve etkili bir sizdirmazlik
saglanmasi, basarili izolasyon ve kontaminasyonsuz bir ¢alisma
alani i¢in kritik 6neme sahiptir. Temel olarak 4 tip yerlestirme teknigi
bulunmaktadir. Bunlara ilaveten ¢ocuk dis hekimliginde o6zellikle
travma vakalarmda anterior dislerde siklikla tercih edilen klemp
kullanilmadan yapilan bir yerlestirme yontemi de mevcuttur.

Birinci yontem

“All-in-one” olarak bilinen tek asamali teknik (Resim 20),
lastik Ortili, ¢er¢eve ve klempin Onceden birlestirilerek tek parca
halinde hazirlanmas: ve hastanin agzma tek adimda uygulanmasi
esasina dayanir. Bu yontemle sadece kanath klempler kullanilabilir.
Bu yOntem, uygulama siiresini kisaltarak hem hekime zaman
kazandirir hem de g¢ocuk hastalarda tedavi siirecinin daha hizl
tamamlanmasina olanak tanir (Soxman, 2021).
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Cocuk hastalar acisindan degerlendirildiginde, bu teknikte
islemin tek hamlede gerceklestirilmesi harcanan siire konusunda
avantajl goriilmektedir. Fakat tek asamali teknikte, klemp takilacak
disin gerceveye sabitlenmis lastigin altinda kalarak goriis alanini
azaltmasi, uygulayici icin yliksek diizeyde klinik beceri ve tecriibe
gerektirdiginden, deneyimsiz  klinisyenler agisindan  hatali
yerlestirme riski artabilir. Klempin stabil olmamasi ve disetine bask1
yapacak sekilde yerlestirilmesi, lastik Ortiiniin  yeterince
gerilememesi veya g¢ercevenin dogru pozisyonlandirilamamasi
durumlarinda hem izolasyon basaris1 azalabilir hem de ¢ocugun
islem sirasinda huzursuzluk gdstermesi olasidir. Ayrica, lastik
ortlinlin 6nceden c¢ergeveye yerlestirilmis halde uygulanmasi
sirasinda agiz i¢ine yonlendirilen hacimli yapmin hastanin yiiziinde
olusturacagr baski hissi ve c¢ocuklarda Ogiirme refleksini
tetikleyebilecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bu
yontemde kalin ve ekstra kalin lastikler ¢ergeve ile berber olusacak
gerilimi artiracag1l i¢in g¢ocuk hastalarda tercih edilmemelidir.
Ozellikle kiiciik yas gruplarmda veya asir1 duyarli, kooperasyon
seviyesi diisiik hastalarda alternatif tekniklerin tercih edilmesi
gerekebilir.

Resim 20: Tek asamali teknik ile lastik ortii, klemp ve ¢er¢evenin
tek bir tinite hdlinde onceden hazirlanarak hedeflenen bélgeye

birlikte uygulanmasi
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Ikinci yontem

Ikinci yontemde uygun klemp segiminin ardindan klemp
forseps ile beraber hedeflenen dise sabitlenir. Sonrasinda sirasiyla,
tekli veya coklu izolasyon tercihine goére punch yardimi ile delik
acilmis olan elastik Ortii ve ardindan gergeve sirastyla yerlestirilir.

Once klempin yerlestirildigi bu teknik (Resim 21), ¢ocuk
hastalarda dikkatli vaka se¢imi ile uygulandiginda etkili izolasyon
saglama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, c¢ocuk dis
hekimligine 6zgii baz1 avantajlar1 ve sinirliliklar1 da beraberinde
getirir.

Bu yOntemin en Onemli avantajlarindan biri, izolasyon
yapilacak diste sabitlik ve kontrolii artirmasidir. Ozellikle tam
slirmemis, rotasyonel pozisyon gosteren ya da kismen gomiilii
dislerde, dncelikle klempin yerlestirilmesi sayesinde, lastik ortiiniin
pozisyonu daha kolay kontrol edilebilmekte ve stabil bir uygulama
elde edilebilmektedir. Bu durum, kiiciik agiz yapisina sahip
pedodontik hastalarda agiz i¢i organizasyonu kolaylastirmakta,
klinisyene daha genis ve diizenli bir goriis alan1 sunmaktadir. Ayrica
bu teknik, klempin sabitliginin lastik ortii yerlestirilmeden once test
edilmesine olanak tanir. Boylece, klempin dise ve disetine zarar
verip vermedigi ya da yeterli tutuculuga sahip olup olmadigi
onceden degerlendirilebilir. Bu durum, hem hasta konforunun
korunmast hem de islem swrasinda yasanabilecek olas1
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Bu teknikte lastik ortii yerlestirilmeden dogrudan metal bir
alet olan klempin dise uygulanmasi, 6zellikle kiigiik yas grubundaki
cocuklarda korku, tedirginlik ve kooperasyon kaybina yol acabilir.
Dis hekimi ile yeni tanigan ya da dnceki dental deneyimleri olumsuz
geemis olan c¢ocuk hastalar icin bu dogrudan temas, islemin
basarisint olumsuz yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda bu yontemin
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uygulanmasinda, genellikle kanatsiz klemplerin tercih edilmesi
onerilmektedir. Cilinkii kanatli klempler, ¢ocuk hastanin yetiskin
hastalara nisbeten genis olmayan oral kavitesinde Ozellikle dil
tarafina bakan tarafta rahatsizlia neden olabilir ve lastik Ortiiniin
dise gegirilmesini teknik olarak zorlastirabilir. Ancak, uygulayicinin
klinik deneyimi yeterliyse, kanatli klemplerle de bu ydntemin
uygulanabilecegi bildirilmektedir.

Resim 21: Once klempin yerlestirildigi ikinci yonteme ait klinik
uygulama asamalar

Uclincli yontem

Lastik ortli ve gerceve yerlestirildikten sonra klempin dise
yerlestirildigi yontemdir. Delik digin ve disetinin {izerinde
gerildiginde daha iyi bir goriis alan1 olusturur ve ardindan forseps

yardimiyla klemp yerlestirilir (Eskibaglar et al., 2021). Bu yontem,
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pedodontik uygulamalarda siklikla tercih edilen, hasta konforunu
onceleyen bir izolasyon yontemidir. Bu teknikte, lastik ortii islem
oncesinde uygun dise gore delinerek gerceveye yerlestirilir. Hedef
dise lastik ortii dikkatlice gegirilir ve ardindan klemp, ilgili dise
oturtulur. Son agsamada klempin stabilitesi saglanir (Resim 22).

Bu yaklasim, oOzellikle dental islem Oncesi anksiyetesi
yiiksek olan ya da davranis yonetimi zor olan ¢ocuk hastalar icin
oldukca uygundur. Ciinkii islem, “6nce klemp” teknigine kiyasla
daha az ekipmanla baslatildigi icin c¢ocuk hastada kaygi
olusturabilecek durumlarm minimumda tutulmasini saglar. Ayrica
klempin sonradan takilmasi sayesinde, klemp takilirken agz1 daha az
sire agik kalmakta ve bu da ¢ocugun konforunu olumlu
etkilemektedir.

Teknigin bir diger avantaji, uygulama siiresinin nispeten daha
kisa olmasidir. Bu, ¢ocuk hastalarin sinirli dikkat siireleri ve diisiik
kooperasyon diizeyleri dikkate alindiginda énem tasir. Ozellikle hizl
bir izolasyonun gerektigi ¢iiriik temizligi islemleri ve vital pulpa
tedavileri gibi durumlarda klinisyene zaman kazandirabilir.

Bununla birlikte, “6nce dam” tekniginin bazi teknik
sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Ozellikle lastik ortiiniin izolasyonu
hedeflenen dise gecirilmesi ve sonrasinda klempin yerlestirilmesi
esnasinda sadece bir uygulayicinin tek basima bu islemi
gerceklestirmesi zorlayict olacaktir, yardimci personele ihtiyag
duyulabilir. Ayrica disin yeterince slirmemis oldugu ya da
tutuculugun diisiik oldugu vakalarda, klempin stabilitesi istenilen
diizeyde saglanamayabilir. Bu gibi durumlarda teknik, modifiye
edilerek veya alternatif yaklasimlarla desteklenerek uygulanmalidir.
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Resim 22: Once lastik értiiniin ardindan klempin yerlestirildigi
ti¢tincii yontemin agsamalar

Kaynak: (Eskibaglar et al., 2021).

Dordinci yontem

Split dam teknigi, lastik Ortii materyalinin birkag disi izole
edecek sekilde uzunlamasina uygulanmasi esasina dayanir (Resim
23) (Duggal, Nazzal, & Robertson, 2022). Bu yontem, ozellikle
birden fazla dise ayni1 seansta miidahale edilmesi gereken restoratif
islemlerde tercih edilmektedir. Split dam teknigi, tek dis i¢in ayr1
ayr1 delik acilmasma gerek kalmadan dam materyalinin dogrudan
yerlestirilmesini sagladigi icin oldukca hizli bir uygulama siiresi
sunar. Bu sayede, anksiyetesi yliksek ya da hareketli c¢ocuk
hastalarda kooperasyon sorunlarmi azaltarak klinik siireci
kolaylastirir. Ayn1 zamanda, ayn1 kadranda yer alan iki veya {i¢ digin
tedavisinde birden fazla disi izole etme imkani sunmasiyla pratik bir
kullanim alanina sahiptir ve ¢ocuk dis hekimliginde sik¢a kullanilan
paslanmaz ¢elik kronlarin preparasyonu ve simantasyonuna olanak
saglar (Resim 24). Cocuk hastalarda agiz agikliginin simirlt olmasi,
kiigtik dental ark yapisi ve kooperasyon problemleri gibi etmenler,
geleneksel cok delikli dam uygulamalarmi zorlastirabilir. Bu
durumlarda split dam teknigi, uygulama siiresini kisaltarak hasta
konforunu artirabilir ve klinisyen i¢in daha pratik bir izolasyon
alternatifi sunar.
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Ancak bu teknikte sizdwrmazlik seviyesi, klasik tek dis
izolasyonuna kiyasla daha diigiiktiir. Bu nedenle, kontaminasyondan
ozellikle kacinilmasi gereken pulpa tedavileri veya rezin bazli
restorasyonlar gibi islemlerde dikkatli vaka se¢imi yapilmalidir.
Split dam tekniginde sizdirmazligm smirli olmasi nedeniyle daha
fazla tiikiiriik emici ya da pamuk rulo kullanimina ihtiya¢ duyulabilir
ve lastik Ortiiniin agiz icinde yeterli stabiliteyi saglayabilmesi i¢in
dental kama, gingival bariyer gibi ek sabitleme yOntemlerinin
uygulanmasi gerekebilir.

Resim 23: Split-dam yonteminin klinik asamalart

Kaynak: (Duggal, Nazzal, & Robertson, 2022)

Resim 24: Split dam yontemi ile izole edilen siit birinci molar
disinde paslanmaz ¢elik kron preparasyonu ve simantasyonu
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Besinci yontem

Cocuk dis hekimliginde klemp kullanilmadan rubber dam
(lastik ortii) yerlestirme yontemi; 6zellikle klemp kullanimindan
cekinilen anterior travma vakalarinda, hedeflenen dise klemp
yerlesiminin zor oldugu kiiclik agiz yapis1 ve eriipsiyonunu
tamamlamamis disler varliginda, klempin varligindan dolay1 kaygi
duyan anksiyete diizeyi yiiksek ve smirli kooperasyon gosteren
hastalarda, anestezi yapilmadan rubber dam izolasyonunun
saglanmasi istenilen durumlarda tercih edilen bir yontemdir. Bu
sayede, klempin neden olabilecegi rahatsizlik, travma ya da klempin
gingival dokuda olusturabilecegi estetik sorunlar ortadan kaldirilir.
Bu yontemde klemp kullanilmadig: i¢in lastik Ortiiniin tutuculugu;
stabilizasyon kordlar1, plastik, elastik ve tahta kamalar, dis ipleri,
lastik oOrtiiden kesilen pargalar ve gingival bariyer (biyouyumlu
fotopolimerize rezin) gibi yardimci stabilizasyon yontemleri ile
saglanir (Resim 25). yontem ile sirasiyla elastik stabilizasyon
kordlar1 ve plastik kamalarla stabilizasyonu saglanmis iki vaka
sunulmustur.

Sonug olarak klemp kullanilmadan yapilan rubber dam
uygulamalari, pedodontik pratikte 6zellikle anterior dislerde siklikla
tercih edilen, hasta kooperasyonunu artiran, konforlu ve travmasiz
izolasyon saglayan bir yontemdir. Ancak her vakada uygunluk
gostermediginden, klinik degerlendirme ve vaka se¢imi biiylik 6nem
tasir.
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Resim 25: Klemp kullaniimadan yapilan 2 ayri klinik olguda,
swrastyla elastik stabilizasyon kordlart ve plastik kamalar

kullanilarak saglanan stabilizasyon ornekleri
'

i
--

Cocuk Hastalarda Rubber Dam Kullaniminin Limitasyonlari ve
Kontrendikasyonlar

Cocuk dis hekimliginde rubber dam kullanimimin cesitli
sinirliliklart ve kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir. Davranigsal
uyum problemi olan, anksiyetesi yliksek ya da dental fobisi bulunan
cocuk hastalarda rubber dam uygulamasi zorlagmakta, hatta
imkansiz hale gelebilmektedir. Bu gibi durumlarda, hasta
kooperasyonunu saglamak amaciyla sedasyon veya genel anestezi
gerekebilir. Servikal bolgede yeterli saglam doku bulunmayan, genis
ciiriik kavitesi olan veya restorasyon kaybi olan dislerde de klemp
sabitlemesi teknik olarak giiclesir. Nazal tikaniklik, iist solunum yolu
enfeksiyonu ya da burun anatomisine bagl agiz solunumu gereken
durumlarda lastik Ortii solunumu engelleyebileceginden kullanimi
zorlagir. Epilepsi gibi ndrolojik hastaliklar ile ndbet riski iceren diger
bazi sistemik durumlar, ¢ocuk dis hekimliginde rubber dam
kullanimi smirlayabilir veya kontrendike hale getirebilir. Ozellikle
kontrolsiiz epilepsili hastalarda, dental islem sirasinda olusabilecek
ani nobet riski nedeniyle rubber dam kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Rubber dam, hastanin solunum yolunu kismen
kisitlayabilecegi gibi, ndbet sirasinda klemplerin veya ¢ergcevenin
agiz iginde yer degistirmesi sonucu yaralanma riski dogurabilir.
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Ayrica, nobet esnasinda damin aspirasyonu veya yerinden ¢ikmasi
ciddi komplikasyonlara yol acabilir Bu nedenle epilepsili
hastalarda, nobet Oykiisli ve kontrol diizeyi detaylica sorgulanmali,
gerekirse islem oOncesi hekim-konsiiltasyonu alinmali ve alternatif
izolasyon yontemleri (pamuk rulolar vd.) tercih edilmelidir. Epilepsi
disinda bazi sistemik hastaliklar da rubber dam kullanimini
engelleyebilir. Ornegin, agir astimi veya {ist solunum yolu
obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda rubber dam, agiz solunumu yapan
hasta i¢in ciddi solunum sikintis1 yaratabilir. Down sendromu, otizm
spektrum bozuklugu, duyu biitiinleme problemleri ya da agir mental
retardasyon gibi durumlarda, hastanin rubber dam uygulamasina
toleransi sinirl olabilir. Bu tiir bireylerde, uygulamanin yaratacagi
kaygi ve kooperasyon problemleri nedeniyle izolasyon basarisiz
olabilir veya tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Tiim bu
nedenlerle rubber dam wuygulamasinda vaka sec¢imi dikkatle
yapilmali, gerekli durumlarda izolasyon i¢in alternatif yontemler
degerlendirilmelidir.

Lateks alerjisi ve giincel ¢céziim yollar

Dis hekimliginde rubber dam (lastik Ortii) uygulamalarinda
onemli gelismeler yasanmis ve bu materyalin hasta tarafindan
rahatca tolere edilebilen, dise kolay adapte olabilen formda
tasarlanmasi saglanmistir. Ancak, bu avantajlara ragmen, bazi klinik
simirlamalar halen gecerliligini korumaktadir. Bu kisitlamalarin
basinda, bazi bireylerde goriilen lateks duyarliligi yer almaktadur.
Yaygin olarak kullanilan rubber dam iiriinleri, cis-1,4 poliizopren ad1
verilen dogal bir polimerden iiretilir. Bu madde, genellikle tropikal
iklim kusaginda yetisen Hevea brasiliensis kauguk agacinin
Ozsuyundan (lateks recinesi) elde edilmektedir (Ownby, 2002).

Dogal latekse karsi alerjik reaksiyonlar ¢cok uzun zamandir
bilinmektedir. Klinik bulgular, kisiden kisiye degismekle birlikte,
cogunlukla ciltte kizariklik, kasinti, sislik gibi hafif semptomlarla

baslar ve bazi bireylerde yasami tehdit eden anafilaktik yanitlara
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kadar ilerleyebilir. Lateks igerikli cerrahi eldivenlerin neden oldugu
asir1 duyarlilik reaksiyonlari ise ilk kez 1984 yilinda rapor edilmistir
(Ownby, 2002; Cullinan, Brown & Field, 2003).

Gerek saglik personellerinde gerekse hastalarda, lateks
iceren maddelerle siirekli temasin bir sonucu olarak IgE
antikorlarma bagh Tip I asir1 duyarlilik ve irritatif kontakt dermatit
vakalarinda artig gzlemlenmistir (Safadi et al., 1996; Fuchs & Wahl,
1992). Bu sorunun fark edilmesiyle birlikte, latekse alternatif
olabilecek biyouyumlu materyaller gelistirilmistir. Gilintimiizde nitril
esasli rubber dam iiriinleri, alerjik protein icermemeleri ve yiiksek
dayaniklilik gostermeleri nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Nitril, lateksin mekanik avantajlarini saglayabilen ve immiinolojik
risk tasimayan sentetik bir materyal olarak 6ne ¢ikmistir. Bunun
yaninda polietilen ve polivinilkloriir gibi farkli sentetik
materyallerden iretilen rubber dam c¢esitleri de piyasaya
sunulmustur (Kosti & Lambrianidis, 2002) (Resim 26).

Resim 26: Latex icermeyen lastik ortii tiriin ornekleri

Sanctuary
n Latex

z
5

DermaDam

ental ==

dam

Bu gelismeler sayesinde, klinisyenler hem hastalar hem de
dental saglk profesyonelleri i¢in daha giivenli uygulamalar
gerceklestirebilmekte ve lateksle iliskili komplikasyonlarin oniine
gecilebilmektedir. Ozellikle cocuk hastalarda kullanilacak izolasyon
materyali secilirken, olas1 alerjik riskler dikkate almmali ve
gerekirse alternatif malzemeler tercih edilmelidir. Bdylece hem
tedavi etkinligi hem de hasta giivenligi en {ist diizeyde saglanabilir.
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Cocuk Dis Hekimlig¢inde Rubber Dam izolasyonuna Alternatif
Olabilecek Giincel Izolasyon Sistemleri

Bu sistemler, 6zellikle kooperasyonu diisiik ¢ocuk hastalarda
veya hizli tedavi gereken durumlarda uygulama siiresini kisaltmak,
hasta konforunu artirmak ve izolasyon kalitesini iyilestirmek
amaciyla tercih edilebilmektedir. Ancak rubber dam’in sagladigi tam
izolasyonun ve giivenligin  yerini  tutamayabileceg§i  de
unutulmamalidir. Bu nedenle izolasyon sistemlerinin se¢imi, tedavi
tipi, hasta yasi, kooperasyonu ve klinik kosullar dikkate alinarak
yapilmalidir.

Isolite® sistemi

Isolite® sistemleri, aspirasyon, 1siklandirma ve yumusak
doku ekartasyonu islevlerini ayn1 anda gergeklestirebilen entegre bir
ag1z i¢i izolasyon sistemidir (Resim 27). Bu sistemde, agiz icine
yerlestirilen 6zel basliklar sayesinde hem alt hem de {ist ¢enede
belirli dis gruplarmin izolasyonu saglanabilir. Sistem, LED 1s1k
kaynag ile birlikte calisarak tedavi alaninin aydmlatilmasina da
katkida bulunur. Ayrica sistemin aspirasyon 6zelligi sayesinde, islem
sirasinda  biriken tiikiiriik, su ve aerosoller etkin bir sekilde
uzaklastirilir. BOylece c¢alisma sahasi kuru kalir ve enfeksiyon
kontrolii agisindan avantaj saglanir.

Cocuk hastalarda uygulandiginda, dil ve yanaklarin aktif
sekilde ekarte edilmesine yardime1 olarak hekime rahat ve engelsiz
bir goriis alani sunar. Dilin aspiratdre kagma riski azalir ve ¢ocuk
hastanin istemsiz hareketlerinden kaynaklanabilecek sorunlar
minimize edilir. Ayrica ¢ocuk hastalarin agzini uzun siire agik
tutmakta zorlandigi durumlarda, sistemin agiz acikligmni
koruyabilme yetisi, hekimin tedavi siirecini daha kontrollii ve
verimli yiirlitmesini miimkiin kilar.
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Isolite sistemleri, O0zellikle sedasyon altinda ya da genel
anestezi ile gerceklestirilen dental islemlerde giivenli bir sekilde
kullanilabilir. Bu durum, sistemin sabit durmasi ve aspirasyonun
aktif olarak siirmesi nedeniyle operasyon sirasinda sivi birikiminin
onlenmesini saglar. Ayn1 zamanda aspirasyon sistemi, solunum
yoluna sivi kagis1 veya aspirasyon riskini de azaltur.

Bu oOzellikleriyle Isolite, geleneksel rubber dam
uygulamasina alternatif olarak degerlendirilebilmekte; ¢ocuk
hastalarda hem klinik etkinligi artirmakta hem de hasta konforunu
saglamaktadir.

Resim 27: Isolite sisteminin tinitenin vakum hattina baglanmus
hali, agiz icine yerlestirilmeden énce katlanmis goriintimii ve agiz
icindeki yerlegim pozisyonu

Kaynak: (Townsend & Martens, 2022).

DryShield sistemi

DryShield sistemi, Isolite’a benzer sekilde aspirasyon,
isiklandirma ve yumusak doku ekartasyonunu ayni anda saglayan
entegre bir izolasyon sistemidir (Resim 28).

Sistemin yeniden kullanilabilir veya tek kullanimlik ug
secenekleri sayesinde ekonomik acidan farkli alternatifler
sunulmaktadir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda sinirli zaman diliminde
etkili ve verimli bir tedavi siireci yiiriitiilmesine olanak tanr.
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Resim 28: DryShield sisteminin iinitenin vakum hattina baglanmus
hali ve agiz icindeki yerlesim pozisyonu

.

OptraDam sistemi

OptraDam sistemi, ii¢ boyutlu anatomik tasarimi sayesinde
ekstra bir cerceveye ihtiya¢c duyulmadan kullanilir (Resim 29).
Ozellikle ¢ocuk hastalarda dudak ve yanaklarda olusabilecek
gerilimi azaltarak hasta konforunu artirir. Geleneksel rubber dam
sistemlerine benzer sekilde disler lizerindeki stabilizasyon klemp
kullanarak da saglanabilir. Ancak genellikle elastik stabilizasyon
kordlar1 gibi yardimei elemanlar ve kendi tasarimi sayesinde digler
iizerindeki stabilizasyonu saglanir. Esnek yapisi sayesinde tek bir
operator tarafindan kolaylikla uygulanabilir.

Resim 29: OptraDam sisteminin tasarimi ve agiz icinde elastik
stabilizasyon kordlart ile stabilizasyonu
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Literaturden Klinik Bulgular ve Calismalar

Rubber dam kullanimi ¢ogunlukla endodontik tedaviler ve
adeziv prosediirlerle iligkilendirilmis olsa da, bu materyal onlarca
yildir pedodontik hastalarin tedavisinde temel bir yardimei unsur
olarak kullanilmaktadir (Varughese et al., 2016). Gida dis1 yabanci
cisim yutma vakalarmm blylik bir kismi c¢ocuk hastalarda
gorilmektedir (Kim, Park, Kong, & Choi, 2016). Kooperasyon
problemi yasayan ya da zihinsel veya fiziksel engeli bulunan
cocuklar, dental iglemler sirasinda aletleri yutma veya aspire etme
riski agisindan daha hassas grubu olusturmaktadir (Hodges, Durham,
& Stanley, 1992). Bu baglamda rubber dam uygulamas1 yalnizca
daha elverigli bir ¢alisma alani yaratmakla kalmaz; ayn1 zamanda
hastanin giivenligini de saglar.

Yukarida belirtilen gerekgelerle rubber dam kullaniminin
onemi agik olmakla birlikte, ¢ocuk hastalarin bu uygulamaya kars1
tutumu da dikkate degerdir. Lastik ortii uygulamasi, ¢ocuk hastalarda
stres seviyesini artirmakta midir? yoksa azaltmakta midir? Cocuk dis
hekimligi literatiiriine bakildig1 zaman en ¢ok rubber dam kullanimin
cocuklarda olusturabilecegi stres ve kaygi diizeyi iizerine fizyolojik,
psikometrik ve projektif 6l¢ekler ile ¢esitli galismalar yapilmistir. Bu
soruya yanit arayan McKay, 2021 yilinda yayimladigi ¢alismasinda,
rubber dam altinda gercgeklestirilen tedavi sonrasit ¢ocuk hastalarin
deneyimlerini degerlendirmistir. Bu c¢alismada Gorsel analog
skalasina (VAS) verdikleri cevaplara gore hastalarin deneyimleri
degerlendirilmis ve rubber dam uygulamasiin ¢ocuklar tarafindan
biiylik oranda iyi tolere edildigi sonucuna varilmistir (McKay,
Farman, Rodd, & Zaitoun, 2013).

Vanhée ve arkadaglarmin 2021 yilinda yaymlamis olduklar:
bir ¢alismada, rulo pamuk izolasyonu ve rubber dam izolasyonu
altinda 2 ayr1 grup olarak, 51 ¢ocuk hastanin endodontik tedavileri
esnasinda kalp atim hizi, gorsel analog skala (VAS) ve modifiye
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venham skalasi degerleri 6l¢iilmiis ve rubber dam izolasyonu altinda
tedavi edilen grupta tanimlanan cesitli stres parametrelerinde
anlamli bir azalma goriilmiistii. Bu c¢alismanin nitréz oksit
sedasyonu olan ve olmayan hasta alt gruplar1 karsilastirildiginda ise
yine rubber dam izolasyonu altinda olan gruptaki stres
parametrelerinin rulo pamuklarla izolasyon saglanan gruba gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
calismadaki islemler 12 farkli hekim tarafindan yapilmis ve ¢ocuk
hastalarda rubber dam uygulama siiresinin ortalama 2 dakika
sirdiigii ve Rubber dam izolasyonunun pamuk rulo kullanimi
ithtiyacin1 azaltmasi gibi faktorlerle rulo pamuk ile izolasyon
saglanan gruba gore total tedavi siiresini etkilemedigi gorilmiistiir
(Vanhée ve ark., 2021).

Kucukyilmaz ve arkadaslarinin 2025 yilinda yaymlanan
iilkemizde yapmis olduklar1 giincel bir ¢alismada ise 100 hasta
iizerinde fisslir Ortiicli islemi {izerinde hastalar pamuk rulo
izolasyonu ve lastik Ortii izolasyonu grubu olarak ikiye ayrilmis ve
cesitli zaman araliklarinda hastalarin objektif (Sistolik ve Diyastolik
Kan Basmci ve Nabiz Hizi) ve subjektif (Wong-baker Yiiz Agri
Degerlendirme Olgegi (WBFPRS) ve Gorsel Analog Skala (VAS) )
degerleri Olciilmiistiir. Istatistiksel olarak hem subjektif hem de
objektif stres parametrelerinde rubber dam ile pamuk rulo grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi ve ayn1 zamanda tedavi
sirasinda lastik ortli grubunda gézlenen anlamli grup ici diisiislerin
varligi, Rubber dam izolasyon yonteminin ¢ocuk hastalarda ek strese
yol agmadigmmi ve prosediir swrasinda fizyolojik adaptasyonu
kolaylastirabilecegini diisiindiirmektedir. Lastik oOrtli grubunda
gozlenen stres diizeylerindeki azalmaya yonelik olasi bir agiklama,
lastik Ortlinlin islem alanmni etkili bigimde izole etmesidir. Bu
izolasyon, hastanin islem sirasinda agzini ac¢ik tutma gereksinimini
azaltmakta, boylece aeratérden ¢ikan su ve tiikiiriik emicilerin dil
veya dilalt1 tabaniyla temasindan kaynaklanan rahatsizlig1 minimize
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etmektedir. Bu g¢alismada islemi yapan hekimin de nabiz
degerlerinin incelenmesi, tedavi sirasinda hekimin yasadig1 stresin
hastaya yansima potansiyeli nedeniyle 6nem tagimaktadir. Rubber
dam kullanilan grupta, hem tedavi sirasinda hem de tedavi dncesine
kiyasla operator nabzinda anlamli bir azalma go6zlenmistir. Bu
durum, rubber dam kullaniminin hekime de daha az stres yasattigini
gostermektedir. Onceki ¢alismalarla da uyumlu olarak, rubber dam
kullanim1 hekimin stresini azaltmakta ve bu sayede daha sakin bir
tedavi ortami olusturulmaktadir. Bu durumun, dolayl olarak ¢ocuk
hastalarda da stres diizeyini azaltabilecegi distliniilmektedir
(Kucukyilmaz ve ark., 2025).

Sonuc¢

Dis hekimliginde uzun yillardir kullanilan Rubber dam
izolasyonu; etkinligi ve hasta konforuna katkisi literatiirde yer alan
calismalarla kanitlanmis bir uygulamadir. Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi'nin kilavuzlarinda da belirtildigi iizere, bir¢ok
restoratif ve endodontik prosediirde standart bir uygulama olarak
onerilmektedir (AAPD, 2007a; 2007b). Pedodontik klinik
uygulamalarda, rubber dam sadece ¢alisma alaninin izolasyonunu
saglamakla kalmamakta; aym1 zamanda hastanin tedaviye olan
tepkilerini de olumlu yonde etkilemektedir.

Giincel bulgular, rubber dam kullaniminin ¢ocuk hastalarda
yalnizca fiziksel bir bariyer islevi gérmedigini, ayni zamanda
anksiyete diizeyini azaltarak gevseme ve hatta uyku halini
kolaylastirabilecegini gostermektedir (Vanhée et al., 2021). Bu
fizyolojik yanitlar, dental tedavi swasinda davranis yOnetimi
acisindan Onemli avantajlar sunmakta, tedavi siirecinin hem hasta
hem de hekim i¢in daha ergonomik ve verimli bir sekilde
ilerlemesini saglamaktadir. Rubber dam uygulamasmin ortalama iki
dakikalik kisa bir slirede yerlestirilebilmesi, bu avantajlarin pratikte
uygulanabilirligini artirmaktadir.
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Tiim bu veriler 15181nda, rubber dam izolasyonunun yalnizca
teknik bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda pedodontide davranis
yonetimini destekleyen onemli bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir. Bu
nedenle, hem mezuniyet Oncesi egitimlerde hem de klinik
uygulamalarda rubber dam kullanimina daha fazla 6nem verilmesi,
hasta gilivenligi ve tedavi kalitesi agisindan degerli bir yaklasim

olacaktir.
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BOLUM 8

AFET SONRASI COCUKLARDA DiS HEKIMi
KORKUSU VE DAVRANIS YONETIMi
YAKLASIMLARI

Ezgi EROGLU CAKMAKOGLU'
Ayse GUNAY?
Elif BILGIN®

Giris
6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye'nin giineydogusunda
meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler, yaklasik 11 ili
etkileyerek cok sayida c¢ocugun yasamini dogrudan etkilemigtir
(AFAD, 2023). Afetler, yalmzca fiziksel hasara yol agmakla
kalmayip, 6zellikle cocuklar igin ciddi psikososyal travmalarin da

kaynag1 olabilmektedir (Pfefferbaum & North, 2008: 24-26).
Travmatik deneyimlerin ardindan ¢ocuklarda gelisen kaygi, kontrol
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kaybr ve belirsizlik duygulari, saglik hizmetlerine karsi olumsuz
tutumlar gelistirmelerine neden olabilir (Kar, 2009: 5-11).

Ozellikle dis hekimligi gibi dogrudan bedene miidahaleyi
iceren uygulamalar, bu ¢ocuklarda daha yogun stres ve korku
tepkileri dogurabilir (Morgan, 2021). Travma sonrasi donem,
ozellikle ¢cocuklarda saglik hizmetlerine yonelik tutumlari olumsuz
etkileyebilir. Norris ve arkadaglar1 (Norris et. al, 2002: 207-239),
afetlerin ardindan bireylerde giiven kaybi, kayip yasantilar1 ve
cevresel degisimlerin sikca goriildiigiinii ve bu durumlarin psikolojik
uyumu zorlastirabildigini bildirmektedir.

Dis hekimligi uygulamalari ¢ocuklar tarafindan siklikla agril
ve korkutucu olarak algilanmaktadir (Cianetti et al., 2017: 121-130).
AAPD (2020) ¢ocuk dis hekimliginde yalmzca klinik uygulamalarin
yeterli olmadigini, ayn1 zamanda ¢ocuklarin psikolojik ihtiyaclarina
duyarli, giiven verici ve destekleyici bir yaklasimin da
benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu tiir yaklasimlar, afet
sonrasi donemde cocuklarin saglik hizmetlerine uyumunu
kolaylastirabilir.

Bu boliimde, afet sonrasi gelisen dis hekimi korkusunun
nedenleri ve cocuklar iizerindeki etkileri ele alinacak; davranis
yonetimi yaklagimlar tartisilacak ve bu siirecte cocuk dis
hekimlerinin iistlenmesi gereken roller degerlendirilecektir.

Dis Hekimi Korkusunun Nedenleri

Dis hekimi korkusu, cocuklarda siklikla karsilagilan bir
durumdur ve tedaviye uyum {izerinde belirleyici bir etkisi
bulunmaktadir. Bu korkunun gelisiminde kalitsal yatkinliklar,
onceki olumsuz deneyimler, ebeveyn tutumlar1 ve sosyal 6grenme
stirecleri rol oynamaktadir (Klingberg & Broberg, 2007: 393). Afet
gibi travmatik yasantilar, cocuklarda yalnizca genel anksiyete
diizeylerini degil, aym1 zamanda saghk hizmetlerine yonelik

algilarin1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Pfefferbaum ve North
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(2008: 24-62), afetlerin c¢ocuklarda giivenlik duygusunun
zedelenmesine ve saglik kurumlarina kars: giivensizlik gelismesine
neden olabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda, afet sonrasi
donemde ortaya cikan dis hekimi korkusu, klasik nedenlerin
otesinde, yasanan travmanin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Deprem sonrasi dénemde yasanan yer degistirme, gecici
barinma ve aile kaybi1 gibi stres etmenleri, ¢ocuklarin saglk
hizmetlerine karsi gelistirdigi kaygiy1 artirabilir. Pfefferbaum ve
arkadaglar1 (2015: 1-6), afetlerin ¢ocuklar iizerindeki psikolojik
etkilerinin aile ve sosyal faktorlerle yakindan iliskili oldugunu
belirtmektedir. Cianetti ve arkadaglar1 (2017:121-130), cocuklarin
dis hekimligi uygulamalarim1 sikhikla tehdit edici olarak
algiladiklarin1 ve 6nceki olumsuz deneyimlerin travmatik etkiler
yaratabilecegini  belirtmektedir. ~ Ozellikle gecikmis tedavi
ihtiyaclarinin acil miidahalelerle karsilandigi durumlarda, bu
olumsuz deneyimlerin pekismesi miimkiindiir. Bu baglamda, beden
biitiinliigiine yonelik tibbi miidahalelerin, ¢cocuklarda tehdit algisini
artirabilecegi sdylenebilir.

6 Subat depremleri sonrasinda sahada calisan bazi dis
hekimleriyle yapilan goériismelerde, cocuk hastalarda artan tedavi
reddi, sedasyon gereksinimi ve iletisim zorluklar1 gézlemlenmistir.
Bu bulgular, dis hekimi korkusunun travmatik deneyimlerle nasil
pekisebilecegine dair ©nemli klinik ipucglari sunmaktadir. Bu
korkunun yalnizca klinik bagariy1 degil, cocugun genel ruh sagligim
da olumsuz etkiledigi dikkate alindiginda, erken tani1 ve uygun
davranigsal miidahalelerin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.

Davranis Yonetimi Yaklasimlari: Afet Sonrasi Klinik Uyumun
Desteklenmesi

6 Subat 2023 depremlerinin ardindan UNICEF tarafindan
yayimlanan raporlarda, cocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde
cesitli zorluklar yasandig1 ve psikososyal destek ihtiyacinin arttigi
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belirtilmistir (UNICEF, 2023). Afet sonrasi dénemde g¢ocuklarda
gelisen duygusal bozukluklar, saglik hizmetleriyle kurulan iliskiyi
dogrudan etkiler (Norris et. al, 2002: 207-239; UNICEF, 2023). Dis
hekimligi uygulamalar ise genellikle beden biitiinliigiine dogrudan
miidahale gerektirdiginden, cocuklarda yiiksek diizeyde stres ve
korku olusturabilir. Bu nedenle travma yagamis ¢ocuklara yonelik
davranis yonetimi yaklagimlari, yalnizca tedavi basarisini degil, ayni
zamanda ¢ocugun ruh sagligim korumak acgisindan da kritik éneme
sahiptir (AAPD, 2020).

Klingberg ve Broberg (2007: 391-406) klasik davramis
yonetimi tekniklerinin cocuklarda dental anksiyeteyi azaltmada
onemli oldugunu, ancak bireysel farklhiliklar ve onceki olumsuz
deneyimlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
baglamda, travma sonrasi dénemde cocuklarin hassasiyetleri goz
oniinde bulundurularak bu tekniklerin uyarlanmasi ©nem
tasimaktadir. Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri gosteren cocuklarda, yiiksek ses, hizli hareketler ve ani
temas gibi uyaranlar, panik tepkilerine neden olabileceginden
dikkatle yonetilmelidir (Pfefferbaum et al., 2014: 78-97).

Afet sonrasi cocuklarla calisirken giiven iligkisi kurmak
temel bir ilkedir. Pfefferbaum ve arkadaslar (2014: 78-97), bu
siirecte cocugun kontrol duygusunu desteklemenin ve aileyi siirece
dahil etmenin uyumu artirabilecegini vurgulamaktadir. Randevu
oncesinde ¢ocuklara s6z hakki vermek, islemle ilgili bilgi paylagmak
gibi kiiciilk ama anlaml uygulamalar tedavi siirecine olumlu katki
saglayabilir.

2023 Depremi sonrasi ¢ocuklara en uygun 5 temel davranig
yonetimi yaklagimi

¢ Anlat-Goster—Uygula: Her islem 6ncesi gorsel ya da
oyuncaklarla 6rneklemek.
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e Kontrol Hissi Saglama: Cocuga islemi durdurma
hakki verildigini ifade etme.

e Sozel Giivence: “Sana zarar vermeyecegim, birlikte
yapacagiz” gibi ifadelerle destekleme.

e Ebeveyn Katihmi: Cocugun yaninda ebeveynin
bulunmasina izin vererek giiven olugturma.

¢ Duyusal Uyaranlarin Azaltilmasi: Yiiksek ses, ani
151k veya temaslardan kaginma.

Bu tekniklerin her biri, yalmzca tedavi uyumunu artirmakla
kalmamakta; ayni zamanda ¢ocugun saglik hizmetlerine duydugu
giivenin yeniden ingasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu yaklagimlar,
cesitli kaynaklarda ayr1 ayr1 Onerilen uygulamalara dayanarak
derlenmistir (Pfefferbaum et al., 2014: 78-97; Pfefferbaum et al.,
2015: 1-6; Demir, 2022: 71-77).

Vaka Ornegi 1: 7 yasindaki K.G., deprem sonras1 Adiyaman
Konteyner Kent'te gerceklestirilen dis saglig1 taramasinda agzini
acmakta zorlanmis, islem sirasinda ellerini yiiziine kapatarak
aglamistir. Hekimin “anlat—goster—uygula” teknigiyle kullanilan bir
oyuncak model iizerinde dis muayenesi gdstermesi ve cocuga islemi
durdurma hakki vermesi, K.G., nin ikinci muayenesinde tedaviye
daha rahat uyum saglamasina katki saglamistir.

Vaka Ornegi 2: 10 yagindaki T.E.T., deprem sonrasi
Adiyaman Konteyner Kent'te yapilan dis saghigi taramasinda ileri
tedavi ihtiyac1 saptanarak Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'na yonlendirilmistir.
Ik muayenesinde, ¢ekim islemi gerektigi bilgisi verildiginde yogun
kaygi yasamis, klinige girmek istememistir. Hekimle yapilan 6n
goriismede, cocugun ailesinden bir bireyi kaybettigi ve yiiksek sesli
ortamlarda huzursuz oldugu 6grenilmistir. Bu dogrultuda islem giinii
ortam sessizlestirilmis, hekim yavas ve yumusak bir tonla iletisim
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kurmus, ¢ocugun yaninda teyzesinin bulunmasina izin verilmisgtir.
Ayrica ¢ocuga iglemi istedigi zaman durdurabilecegi bilgisi verilmis
ve islem Oncesinde kisa bir gevseme egzersizi yaptirilmistir. Bu
yaklagimlar sonucunda T.E.T., ¢cekim iglemini tamamlamis ve takip
muayenesine goniillii olarak gelmistir.

Davranig yonetimi tekniklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda
farmakolojik yontemler (sedasyon veya genel anestezi) gerekebilir.
Cianetti ve arkadaglar1 (2017), bu tiir miidahalelerin ¢ocugun
psikolojik durumu ve 6nceki deneyimleri dikkate alinarak, en az
travmatize edici sekilde planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Travma sonrasi siirecte uygulanan davranigsal yaklasimlarda
temel amag, cocugun giiven duygusunu yeniden insa etmek, hekimle
kurulan iligkiyi tehdit degil destekleyici bir etkilesim haline getirmek
ve agiz dis saghg1 hizmetlerine erisimi siirdiiriilebilir kilmaktir.

Afet Sonras1 Cocuk Dis Hekimleri i¢cin Etik Sorumluluklar

Afet sonrasi travma gecirmis c¢ocuklarla calisan dis
hekimlerinin, yalnizca teknik uygulamaya degil, ayn1 zamanda etik
duyarhliklara da o6zen gostermesi beklenir. Rizaya dayah
uygulamalar, ¢cocugun islem hakkinda bilgilendirilmesi, miidahale
stirecine aktif katiliminin saglanmasi ve s6z hakkinin taninmasi bu
donemde daha da 6nemlidir (AAPD, 2024). Ayrica, ailelerin de
travma etkisi altinda oldugu unutulmamali; ebeveynlerin kaygi
diizeyini diisiiren, bilgilendirici ve destekleyici bir yaklagim
benimsenmelidir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Afet sonrasi donemler, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal acidan da iyilesme gerektiren karmasik stireclerdir.
Cocuklar bu siirecten en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almakta
ve saglik hizmetleriyle kurduklan iliskide belirgin degisimler
yasanmaktadir. Dis hekimi korkusu, 6zellikle afet sonrasi cocuklarda
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daha yogun gozlenmekte ve bu durum hem tedavi siirecini hem de
cocugun genel iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu cercevede cocuk dis hekimlerinin iistlenmesi gereken
sorumluluk yalnizca teknik tedaviyle sinirli kalmamali; afet sonrasi
ruhsal travmalarin anlagilmasi, uygun iletisim dilinin gelistirilmesi
ve  bireysellestirilmis =~ davramig  yOnetimi  stratejilerinin
uygulanmasiyla genisletilmelidir. Hekimlerin afet ve kriz yonetimi
konusunda bilgilendirilmesi, afet bolgelerinde gorev alacak saglik
calisanlarina yonelik temel psikolojik ilk yardim egitimi verilmesi,
bu siirecin daha saglikli yonetilmesini saglayacaktr.

Ayrica, kamu kurumlari ve tiniversitelerin is birligiyle afet
sonrast bolgelerde cocuklara yonelik agiz ve dis saghg:
taramalarinin diizenli hale getirilmesi, sahra kliniklerinin ¢ocuk
dostu sekilde planlanmasi ve cocuklarin bu hizmetlerden diizenli
olarak yararlanabilmesi icin mobil ekiplerin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu uygulamalar hem tedavi edici hizmetleri
yayginlastiracak hem de c¢ocuklarda saghk kurumlarina karsi
duyulan korkunun azaltilmasina katki saglayacaktir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, afet sonrasi cocuklarin
saglik hizmetlerine adaptasyonunu 6lcen olceklerle desteklenmesi,
bu tiir rehber niteligindeki yaklasimlarin bilimsel temellere daha
giiclii sekilde dayandirilmasina katk: saglayacaktir.

Sonug olarak, afet sonrasi ¢cocuklara sunulan agiz dis sagligi
hizmetlerinde, fiziksel iyilesmenin 6tesinde psikososyal iyilesmeye
de katki sunacak bir yaklasim benimsenmelidir. Cocuk dis hekimleri
bu siirecin hem saglik hizmeti saglayicisi hem de iyilestirici birer
aktorii olarak 6nemli bir rol tistlenmektedir.
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BOLUM 9

COCUK DiS HEKIMLIGINDE GUMUS DIAMIN
FLORUR UYGULAMASI

Sinem BIRANT!
Belen SIRINOGLU CAPAN?

Giris
Alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda birden fazla ¢iirlik lezyonu,
clirige bagh dis kaybi veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis
yiizeyinin varlig1 olarak tanimlanan erken ¢ocukluk c¢agr ciirtikleri
(ECC) onemli bir halk sagligi sorunudur (AAPD, 2020). 2017
yilinda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasina gore, siit
dislerindeki tedavi edilmemis ¢iiriik enfeksiyonu, kiiresel olarak en
yaygin onuncu durumdur ve diinya ¢apinda 532 milyon ¢ocuk ¢iiriik
enfeksiyonundan etkilenmistir (AAPD, 2020; Quritum & ark.,
2024). ECC sadece ag1z ve dis saglhigini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda bu hastaligin sonuglar1 etkilenen g¢ocuklarin biiylimesi,

beslenmesi, refaht ve yasam kalitesi ilizerine de olumsuz etkilere
sahiptir (El Tantawi & ark., 2018).

! Dog. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, Orcid: 0000-0002-3990-7270, sinembirant@iuc.edu.tr
2 Dog. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis

Hekimligi Anabilim Dal1, Orcid: 0000-0003-1829-0379, belen.capan@iuc.edu.tr
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ECC’den etkilenen c¢ocuklarda hem yas hem de agri1 gibi
etkenler sonucu kooperasyon problemleri olmasi ve ¢iiriik dislerin
genellikle ileri restorasyonlar gerektirmesi nedeniyle geleneksel
dental tedavilerin klinik ortaminda gergeklestirilmesi oldukca
zordur. Bu nedenle bu hastalar cogu zaman genel anestezi altinda
tedavi edilmektedir. Ancak son yillarda minimal invaziv dis
hekimligi (MID) klinisyenler tarafindan giderek daha fazla
benimsenmektedir (Torres & ark., 2021). MID, ciiriik siirecinin
erken onlenmesi ve durdurulmasina odaklanarak bireysellestirilmis
ciiriik risk degerlendirmesini uygulayan konservatif bir yaklagimdir.
Bu biyolojik yaklasim, saglam dis dokusunun yani sira potansiyel
olarak  remineralize edilebilecek dokuyu da  korumayi
amaclamaktadir. Belirli bir ortamdaki karyojenik etkenler kontrol
edilebilir ve uygun terapdtik ajanlar kullanilirsa ¢iiriik siireci
durdurulabilir (Giacaman & ark., 2018). Dis ciliriigiiniin
onlenmesinde  temel olarak uygulanan  koruyucu/onleyici
yontemlerden biri floriir uygulamalar1 iken, son yillarda MID
yaklagimlart arasinda giimiis diamin floriir (GDF) (Silver diamine
floride-SDF) uygulamasi, ciiriklerin 6nlenmesi ve yonetimi igin
daha popiiler ve etkili yontemlerden biri olarak ortaya ¢ikmistir
(Torres & ark., 2021). GDF; erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerini
durdurmak, kok ciiriiklerini yonetmek, pit ve fissiir ¢lriiklerini
onlemek, sekonder ciiriikleri engellemek, hipomineralize dislerin
remineralizasyonunu saglamak, enfekte kok kanallarini tedavi etmek
ve asirl hassas disleri duyarsizlastirmak i¢in kullanilabilmektedir
(Zheng & ark., 2022).

GDF'nin karyojenik bakteriler tizerinde kanitlanmis gii¢lii bir
antibakteriyel etkisi vardir ve yapilan sistematik derlemeler GDF
uygulamasmin siit dentisyonda ¢iiriiglin durdurulmasi amaciyla
kullanilabilecek etkili ve gilivenilir bir yontem oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte, GDF'nin en sik gdzlenen dezavantaji ¢iiriik dentin
ve mine dokusunu siyaha boyamasidir (Seifo & ark., 2019). Bu
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bolimde GDF nin etki mekanizmasi, kullanim alanlari, yan etkileri
ve klinik uygulama yontemleri giincel literatiir 1518inda ayrintili
olarak ele alinmustir.

Giimiis Diamin Floriiriin Tarihcesi ve Kullanildigx Ulkeler

Glmislin dis hekimliginde g¢iiriikleri durdurmak amaciyla
kullanim1 1840'larin baglarinda giimiis nitratin kullanimi ile rapor
edilmeye baglanmistir. 20. ylizyilin sonu ve 21. ylizyilin baslarinda
yapilan in vivo (McDonald & Sheiham, 1994; Greenwall-Cohen &
ark., 2020) ve in vitro ¢alismalar (Oppermann & Rolla, 1980; Ostela
& Tenovuo, 1990) giimiis floriir bilesiklerinin ¢iiriik lezyonlarini
durdurmadaki etkinligini belgelemistir. Bu durum giimiis floriir
bilesiklerinin Meksika, Avustralya ve Japonya'da ticari olarak
kullanilmasina yol agmistir. Bu kullanimi takiben amonyum GDF
icerigine dahil edilerek bilesigin etkinliginin  gelistirilmesi
amaglanmistir.  %38’lik GDF ilk kez Japonya'da 1960'larin
sonlarinda Dr. Yamaga ve Dr. Nishino tarafindan ¢iiriigii durdurucu
etkisi ile tanitilmistir (Minervini & ark., 2023). 1972 yilinda ise GDF
ile ilgili ilk klinik uygulamalarin sonuglari rapor edilmistir (Yamaga
& ark., 1972). Giiniimiizde Japonya'da dental piyasada Saforide
(Bee Brand Medico Dental Co, Ltd) markasi ile %38’lik GDF
soliisyonu ve Saforide RC ismi ile de %3,8’lik GDF soliisyonu
olmak tizere pazarlanmaktadir (Zheng & ark., 2022).

Avustralya'da, ise ciiriikleri tedavi etmek igin %40
konsantrasyonda nétr giimiis floriir soliisyonu kullanmistir. Giimiis
florir solisyonunun 1980'lerde siit dislerindeki ¢iiriikleri
yavaslatabilecegi bildirilmistir. 2000°1i yillarda Dr. Geoffrey Knight
ciirtik dis dokularinda giimiis floriir bilesiginin neden oldugu siyah
renklesmeyi gidermek icin potasyum iyodiir kullanimini one
stirmiistiir (Knight & ark., 2005). Daha sonra bir iiretici potasyum
iyodiirlii GDF'yi (Riva Star) gelistirmigtir. Riva Star marka adi ile
tiretilen GDF, Avustralya'da dis hekimleri tarafindan hem dis
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hassasiyetini gidermek amaciyla hem de dis ciliriiklerini tedavi
etmek amaciyla kullanilmaktadir (Zheng & ark., 2022).

Amerika’da, GDF {izerine yapilan arastirmalarin sonuglari
dogrultusunda 2014 yilinda, Amerikan Gida ve ila¢ Idaresi (U.S
Food and Drug Administration, FDA) 21 yas {stii yetiskinlerde
dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla GDF kullanimini
onaylamistir. GDF’nin %38’lik konsantrasyondaki soliisyon formu,
2015 yilindan beri Amerika Birlesik Devletleri'nde tiretilmektedir.
Ticari olarak Advantage Arrest marka ad1 ile hassasiyet giderici ajan
olarak pazarlanmaktadir ve bir¢ok dis hekimi GDF'yi ¢iiriik tedavisi
icin de kullanmaktadir. 2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve llag Idaresi, GDF'yi dis ciiriiklerini durdurmak amaciyla
resmi olarak kullanilabilecek bir ilag olarak onaylamistir (Kyoon-
Achan & ark., 2020; Zheng & ark., 2022). Amerikan Pediatrik Dis
Hekimleri Birligi (The American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) ise 2017 yilinda “Ozel Bakim Hizmetlerine ihtiyac1 Olanlar
da Dahil Olmak Uzere Cocuk ve Ergenlerde Dis Ciiriigii Yonetimi
icin Glimiis Diamin Floriir Kullanim1” kilavuzunu yayimnlamistir
(Crystal & ark., 2017). Son olarak 2020 yilinda Amerikan Dis
Hekimleri Birligi, ¢lirik yo6netimi i¢in SDF  kullanimini
desteklemistir (ADA, 2021).

Tayland'da Tayland Dis Hekimleri Birligi, GDF de dahil
olmak tizere floriir kullanimi i¢in bir kilavuz yaymlamistir. 2018
yilinda Tayland Gida ve Ilag Idaresi, dentin asir1 duyarliliginin
tedavisi i¢in %38’lik SDF (Topamine) igeren ticari bir {riinii
onaylamistir. Tayland Halk Saglig1 Bakanlig1 daha sonra SDF'yi siit
dislerindeki koronal giiriiklerin ve siirekli dislerdeki kok
ciiriklerinin tedavisinde kullanim i¢in onaylamistir (Zheng & ark.,

2022).
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Giiniimiizde GDF’nin = %12, %30, %38 gibi farkli
konsantrasyonlar1  Arjantin, Brezilya, Avustralya, Hindistan,
Tayland, Finlandiya, Japonya, Giiney Afrika, isvicre, Ingiltere ve
Amerika gibi diinyanin birgok iilkesinde aktif olarak tedavi amaciyla
kullanilsa da, halen kullanimi i¢in kilavuzlarin olusturulmadigi ve
ticari olarak piyasada bulunmadigi iilkeler bulunmaktadir (Gao &
ark., 2021; Zheng & ark., 2022) (Tablo 1). Genel olarak giiriik
tedavisi ve dentin hassasiyetini azaltmak amaciyla GDF’nin %38'lik
konsantrasyondaki  soliisyonu  kullanilmaktadir.  Calismalar,
GDF'nin diisik konsantrasyonda (%10-12) ¢iiriigii durdurma
etkisinin yiiksek konsantrasyona (%38) oranla 6nemli dl¢lide daha
az oldugunu gostermistir (Fung & ark., 2009). Kok kanal tedavisi
icin dezenfeksiyon ajani olarak kullanimi amaciyla da %3,8
konsantrasyonunda GDF soliisyonu (Saforide RC, Toyo Seiyaku
Kasei Co. Ltd., Osaka, Japonya) gelistirmistir.
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Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan ticari SDF soliisyonlarinin

konsantrasyonlari
Uriiniin ticari | Uretici firma SDF Ulke
adi konsantrasyonu
Advantage Elevate Oral Care %38 Amerika
Arrest
Bioride DENTSPLY Industrial & | %38 Brezilya
Commercial Ltd.
e-SDF Kids-e-Dental %38 Hindistan
Dengen Caries | Dengen Dental %38 Hindistan
Arrest
Fagamin Tedequim SRL %38 Arjantin
Fluoroplat NAF Laboratory %38 Arjantin
Riva Star SDI Dental Ltd. %38 Avustralya
Saforide Toyo Seiyaku Kasei Co. | %38 Japonya
Ltd.
Topamine Dentalife Australia Pty. | %38 Tayland
Ltd.
Ancarie Maquira, Maringa %30 Brezilya
Cariestop Biodinamica %30 Brezilya
Ancarie Maquira, Maringa %12 Brezilya
Cariestop Biodinamica %12 Brezilya
Cariestatic Inodon Dentistry %10 Brezilya
Saforide RC Toyo Seiyaku Kasei Co. | %3,8 Japonya

Ltd.
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Giimiis Diamin Floriir Icerigi

GDF, glimiis, floriir ve amonyum iyonlarinin renksiz, kokusuz,
pH degeri 9-12 arasinda olan alkali bir ¢ozeltisidir ve bilesen oranlari
Tablo 2 de verilmistir (Surendranath & ark., 2022). GDF, floriir
iyonunun ciiriik 6nleyici etkisi ile glimiis iyonunun antibakteriyel
etkilerinin birlestirilmesi ile gelistirilmistir. Formiili Ag(NH3)2F
seklindedir ve bir gilimiis iyonuna baglanan iki amonyak
molekiiliinden olusur. Bu ¢ozeltide amonyak stabilize edici bir ajan
gorevindedir. Amonyak iyonlar1 glimiis iyonlariyla birleserek
diamin-giimiis iyonu ad1 verilen kompleks bir iyon olusturur ve bu
kompleks giimiis floriirden daha kararli bir yapiya sahiptir. GDF
sadece glimiig, amonyum ve floriir iyonlarinin basit bir tuzu degil,
daha ziyade karigtk bir agir metal halojeniir koordinasyon
kompleksidir (Chu & Lo, 2008; Miikellef & ark., 2024) (Tablo
2). Cogu giimiis bilesigi gibi GDF de giines isinlart altinda
kararsizdir ve giimiise ayrisir. Bu nedenle, GDF 151k ge¢irmez bir
sisede saklanmalidir. Klinik uygulamada siseden dagitildiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede kullanilmalidir.

Tablo 2. Giimiis diamin floriir bilesenleri

Giimiis %24-27

Amonyum %7.5-11

Floriir %5—-6 (yaklasik 44,800 ppm)
Mavi boya <%1

Deiyonize su <%62.5

GDF’nin fiziksel goriintiisii suya benzemekle birlikte sadece
Advantage Arrest (Elevate Oral Care, Florida) isimli iirlin mavi
--206--



renktedir. Ureticiler GDF'yi kendi formiilasyonlarina gore farkli
konsantrasyonlarda iiretseler de arastirmacilar ¢ogunlukla %38'lik
SDF soliisyonunun 253.870 ppm giimiis ve 44.800 ppm floriir iyonu
icerdigini gostermistir (Patel & ark., 2021). GDF ¢iiriik dis dokusuna
uygulandiginda, dentin tiibiillerinin tikanmasi sonucu disin
desensitizasyonu ve ¢iirlik lezyonunun durdurulmasi, bakteriyel
Olim, demineralize disin remineralizasyonu ve dentin kolajen
degradasyonunun inhibisyonunu tesvik eden bir dizi kimyasal
reaksiyon gerceklesir. Bu kimyasal reaksiyonlarin dezavantaji,
clrik lezyonlarmin (mine ve dentin) kalici olarak siyaha
boyanmalaridir, ancak saglikli minede renklesme goriillmez (Horst &
ark., 2016; Seifo & ark., 2020).

GDF Etki Mekanizmasi

Glimiis bir amonyak ¢ozeltisi i¢cinde floriir ile birlestiginde,
glimiis ve floriir iyonlar1 agiga ¢ikar. GDF'nin bakteriler ve disler
tizerine direkt etkisi vardir. Bu etkisini bes olasi mekanizma ile
gostermektedir (Shah & ark., 2014; Surendranath & ark., 2022)
(Sekil 1).

Sekil 1. Giimiis Diamin Floriiriin Etki Mekanizmasi

tibiillermin
partikilleri nka;lamnam
Kollagenaz ve
Topsin mhibisyonu
Enzim mhibisyonu
Matnx

metalloproteinaz
nhibisyonu

Demmeralizasyona

karg1 direng artist
Florohidroksiapatit
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1. Dentin Tiibiillerinin Tikaclanmasi: Ciiriik, dentin
tiibiillerinin tikaclanmast ile dnlenebilir ¢iinkii c¢iiriik lezyonunun
ilerlemesi esas olarak tiibiiller yoluyla gerceklesmektedir. Glimiis ve
giimiis bilesikleri dentin tiibiillerini tikayarak dentin hassasiyetini
azaltirken, mikrobiyal invazyonu ve asit difiizyonunu oOnler.
Dentindeki mikroorganizmalar glimiisiin oligomerik etkisi ile
canliligmm yitirir. Bu 6zelligi ile dentin tiibiillerinde S. mutans
sayisinin azaltilmasinda etkilidir (Hamana & ark., 2015; Abdellatif
& ark., 2021).

2. GDF'nin Reaksiyon Uriinleri ve Demineralizasyonun
onlenmesi: GDF'nin disler iizerine etkisi dentin g¢iiriiklerinin
remineralizasyonunu saglamasi ile gortliliir. Florlir iyonlar
dentinin demineralizasyona kars1 direncini arttirir ve dentinin daha
derin katmanlarina asit penetrasyonunun azalmasini saglar.
GDF'deki floriir iyonu dentinde 50-200 mikron derinlige kadar
niifuz edebilmektedir. GDF ve hidroksiapatit kristalleri arasindaki
kimyasal reaksiyon, pH'!n yilikselmesi ve floriir rezervuarlarinin
olugmasina yardimci olan glimiis fosfat ve kalsiyum floriir olusumu
ile sonuglanir. Kalsiyum fosfat florapatit i¢in bir rezervuar gorevi
gorlir. Boylece coziinmeye karst daha direncli olan florapatit
olusumu kolaylasir (Mei & ark., 2013a; Zhao & ark., 2018).

3. Florhidroksiapatit Olusumu ve Reminerazlizasyonun
saglanmasi: GDF tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfatlarla reaksiyona
girerek florhidroksiapatit olusturur. GDF'nin alkalin 6zelligi bu
reaksiyonun olugmasina yardimer olur (Mei & ark., 2017).
Florhidroksiapatit olusumu disin asit direncini, mineral
yogunlugunu ve sertligini arttirir (Mei & ark.,2018).

4. Antibakteriyal etkisi: GDF’nin antibakteriyel etkisinde,
iceriginde bulunan floriir ve giimiis iyonlar1 etkilidir. Hem giimiis
hem de floriir iyonlar1 karyojenik biyofilm olusumunu engelleme
yetenegine sahiptir. Yiiksek konsantrasyonlu floriirler, bakteriyel

hiicresel bilesenlere baglanir ve bakteriyel enzimleri etkileyerek
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biyofilm olusumunu engeller. Giimiis iyonlarinin antibakteriyel
etkisi ise li¢ yonlidiir: bakteri hiicre duvari yapilarina niifuz ederek
onlar1 tahrip eder, enzimatik aktiviteyi engelleyerek metabolik
stirecleri etkiler ve bakteri DNA'sinin replikasyonunu engeller (Peng
& ark., 2012; Schwendicke & ark., 2013). Bu bakterisidal 6zellikler
dental plak biyofilminin bozulmasina neden olur ve biyofilmin
olusumunu engeller. GDF uygulanan dentin, kollajenaz ve tripsin
enzimlerine kars1 daha direncli hale gelir. Knight ve ark. tarafindan
yapilan bir in vitro calisma, ciiriikk lezyonunun baslamasi ve
ilerlemesiyle iliskili en nemli patojenlerden biri olan Streptococcus
mutans miktariin GDF ile tedavi edilen dentin yiizeylerinde, GDF
ile tedavi edilmeyenlere kiyasla o©nemli Olglide azaldigim
gostermistir (Knight & ark., 2005).

GDF en sik kullanilan ¢ozeltisi %38'lik konsantrasyonudur.
%24 ila %27 glimis iceren giimiis diamin floriir, Streptococcus
mutans ve Lactobacillus acidophilus iizerindeki antimikrobiyal
etkisi nedeniyle kullanilmaktadir (Yamaga & ark., 1972). Buna ek
olarak giimiis etkisi ile 6len bakteriler, glimiisle enfekte olduklar
icin Oldiiriicli metalik katyonlarin salinimi i¢in bir rezervuar gérevi
goriiriiler. Canli bakteriler, bu 6lii bakterilerle temas ettiginde oliirler.
Bu etkiye “zombi etkisi” adi verilmektedir. GDF 'zombi etkisi'
yoluyla hem biyofilmin bozulmasinda hem de tiim agzin ¢iiriikten
korumasinda ayrica 6nemli bir role sahiptir (Wakshlak & ark., 2015).

5. Matriks Metalloproteinaziarin Inhibisyonu: GDF'nin
yiiksek glimiis konsantrasyonu sayesinde matriks
metalloproteinazlar (MMP'ler) ve katepsinler {izerinde inhibitor
etkisi oldugu gosterilmisti. MMP'ler ve katepsinler dentin kolajen
matrixinin par¢alanmasina ve ¢iiriik siirecinin ilerlemesine katkida
bulunan proteolitik enzimlerdir. GDF inhibitor etkisi ile kolajen
matriksin ~ parcalanmasin1  engeller.  Kolajen a8  yeni
remineralizasyon odaklar1 i¢in bir iskelet olusturdugundan bu etkisi
cok onemlidir (Thanatvarakorn & ark., 2016; Mei & ark., 2018).
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2012 yilinda yapilan bir ¢alismada %38 konsantrasyondaki GDF;
MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 iizerinde inhibitor etki gostermis ve
dentinde ciirtik stirecinin durdurulmasina yardimci olmustur (Mei &
ark., 2012). MMP'ler ve katepsinler ayn1 zamanda dentin-adeziv
arayiizdeki kolajen matrisinin hidrolitik bozunmasindan da
sorumludur. Bu nedenle, GDF'nin bu etkisi, adeziv restorasyonlarin
omriinii uzatmak i¢in kullanilmasinda 6nemli rol oynayabilecegini
diistindiirmektedir (Greenwall-Cohen & ark., 2020).

Endikasyonlari

GDF dis hekimligi klinik pratiginde asir1 hassas dislerin
duyarsizlastirilmasi, dis ¢iiriklerinin 6nlenmesi ve durdurulmasi,
hipomineralize az1 dislerinin remineralize edilmesi, kok kanallarinin
dezenfekte edilmesi, dis erozyonunun 6nlemesi ve hafif derecedeki
dis eti iltthabinin tedavi edilmesi amaciyla kullanilabilmektedir.
GDF kullaniminin endikasyonular1 sunlardir (Zhen & ark., 2022;
Surendranath & ark., 2022):

e Ciirtigiin 6nlenmesi ve durdurulmasi
o Kiigiik cocuklarda goriilen yiiksek ciirtik riski ve ECC
o Tibbi acidan risk tasiyan cocuklarda dis ¢iiriikleri
o Non-koopere cocuklarda ¢iiriik yonetimi
e Kok ciirtiklerinin durdurulmasi
e Pit ve fissiir ¢iiriiklerinin durdurulmasi
e Tekrarlayan ¢iiriiklerin durdurulmast
e Dentin hassasiyetinin giderilmesi ve dislerin
duyarsizlastirilmasi
o Hipomineralize az1 dislerinin remineralizasyonu
« MMP ve katepsin inhibisyonu
o Enfekte kok kanallariin irrigasyonu
e Dis erozyonunun 6nlenmesi
o Hafif dis eti iltihabinin tedavisi
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Ciiriigiin 6nlenmesi ve durdurulmasi

GDF i¢in en yaygin uygulama, ciirik Onleyici ve ¢iiriik
durdurucu bir ajan olarak kullanilmasidir. Ciiriikleri 6nlemek ve
durdurmak i¢in kullanilan GDF uygulamas1 gibi restoratif olmayan,
minimal invaziv yontemler, 6zel ekipman gerektirmemesi ve ¢iiriik
temizlenmeden de uygulanabilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle, dental
ekipmanlarin kisith oldugu topluluklarda ve klinik ortamin disinda
dis ciirtiklerinin yonetimi i¢in ulasilabilir segenekler sunmaktadir
(Rosenblatt & ark., 2009; Gao & ark., 2016; Chibinski & ark., 2017).
Cocuk dis hekimligi alaninda ise 6zellikle erken cocukluk cagi
ciriiklerini durdurmak amaciyla kullanilmaktadir (Zheng & ark.,
2022).

GDF, sodyum floriirlin dis yapisint remineralize etme
Ozelligini, glimiis nitratin antimikrobiyal 6zellikleriyle birlestirmesi
ile milkemmel kariyostatik etkinlige sahiptir. Rosenblatt ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada, GDF'nin kopiik, jel ve vernik
formunda yaygin olarak kullanilan sodyum floriir, kalay floriir veya
asitlendirilmis fosfat floriirden iki ile ti¢ kat daha fazla floriir saldig1
gosterilmis ve GDF uygulamasinin ¢iiriikk 6nlemede kullanilabilecek
giivenilir bir yontem olabilecegi bildirilmistir (Rosenblatt & ark.,
2009).

2002 yilinda Chu ve ark. 3-5 yas grubundaki ¢ocuklarda %38
SDF (48.000 ppm F) uygulamasi ile %5 sodyum floriir (NaF)
verniginin (22.600 pp F) kullanimini karsilagtirmak amaciyla her iki
liriinii ¢lirtik siit 6n disleri olan Cinli okul ¢ocuklarina ii¢ ayda bir
uygulanmislardir. Calisma, GDF'nin siit dislerinde ¢iirtigli durdurma
ve dnleme oranlarinin floriir vernige oranla daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Calismada ayrica GDF uygulamasindan 6nce
cliriigiin uzaklastirilmasinin 6nemli bir faydasit bulunmamaistir (Chu
& ark., 2002). Duangthip ve ark. haftalik araliklarla ii¢ kez
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uygulanan %30 GDF'nin etkisini incelemis ve bunu ii¢ kez %5 NaF
vernik uygulamas: ve tek bir kez %30 GDF uygulamas: ile
karsilastirmislardir. Sonug olarak bahsedilen bu ¢alismada, GDF'nin
cliriigli durdurma etkisinin NaF'a gore onemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu bulunurken, ii¢ kez GDF uygulamasi ile tek GDF uygulamasi
arasinda anlamli1 bir fark bulunmamistir (Duangthip & ark., 2016).
Son yillarda yapilan bir meta-analizde ise  %38’lik
konsantrasyondaki GDF’nin, %12 lik konsantrasyona oranla ¢liriigii
durdurmada daha etkili oldugu bildirilmistir (Jabin & ark., 2020).

Dentin hassasiyetinin tedavisi

Dentin hassasiyeti, soguk ve dokunma gibi uyaranlara yanit
olarak acikta kalan dentin yiizeylerinden kaynaklanir. Dentin
hassasiyeti siddetli, kalic1 agr1 ve rahatsizliga neden olabilir (Chu &
ark.i 2011). Dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in kullanilabilecek
materyallerden biri de giimiis diamin floriirdiir. Amerikan Gida ve
llag 1Idaresi 2014 yilinda GDF'nin dentin hassasiyetinin
azaltilmasinda kullanimimna izin vermistir (U.S. Food & Drug
Administration, 2014). GDF dentin yiizeyine uygulandiginda, suda
coziinen glimiis ve floriir iyonlar1 agiga cikan dentin iizerinde
skuamoz bir tabaka olusturarak dentin tiibiillerini kismen tikar ve
boylece dentin tiibiillerindeki sivi hareketini azaltir (Horst & ark,
2016). In vitro galismalar, GDF uygulamasindan sonra dentin
tibiillerinin tikandigina dair kanitlar sunmaktadir (Peng & ark.,
2021). Klinik caligmalar ise, GDF'nin topikal uygulamasinin siddetli
hassasiyeti olan daimi dislerde bir hafta icinde agriyr hafiflettigini
gostermistir (Zheng & ark., 2022). GDF’nin dentinal tiibiilleri
ttkama Ozelligi hassasiyeti azaltigindan biiyiik azi-keser
hipomineralizasyounu olan (MIH) kalict az1 dislerinde
kullanilabilecegi Onerilmektedir. Alternatif hassasiyet azaltic
ajanlarla karsilastirildiginda GDF'nin hassasiyet giderici ajan olarak
kullanimiyla ilgili sorunlardan biri renk degisimine neden olmasidir.
Ancak, ag1ga ¢ikan dentin yiizeyinde mevcut ¢iiriik olmadigi siirece

--212--



herhangi bir renklenme meydana gelmedigi bildirilmistir (Castillo &
ark., 2011).

Hipomineralize az1 dislerinin remineralizasyonu

Hipomineralize dislere sahip ¢ocuklar, hizli mine kayb1 sonucu
dentinin a¢iga c¢ikmasi nedeniyle genellikle siddetli asir
duyarhliktan muzdariptir. Ayrica hipomineralize dislerdeki defektli
mine nedeniyle yiiksek ¢iiriik riskine sahiptirler. GDF,
hipomineralize dislerin yonetimi igin basit, agrisiz ve minimal
invaziv bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir. GDF uygulamasi
hipomineralize bir disi etkili bir sekilde duyarsizlastirir ve ¢iiriik
lezyonlarini hizla durdurur. Yapilan klinik bir ¢alisma, iki yilda bir
GDF uygulamasinin ¢iiriik gelisimini 6nledigini ve hipomineralize
az1 dislerinde dentin asir1 duyarliligini azalttigin1 ortaya koymustur
(Da Costa-Silva & ark., 2011).

MMP ve sistein katepsin inhibitorleri

Mei ve ark. GDF, giimiis nitrat (AgNO3) ve NaF varliginda
MMP'ler tarafindan kolajenin in vitro bozunmasini inceledikleri
caligmalarinda, GDF'nin MMP'ler iizerinde, diger ¢ozeltilere oranla
daha fazla inhibisyona neden oldugunu rapor etmislerdir (Mei &
ark., 2012). Literatiirde GDF’nin katepsin B ve K aktivistesini inhibe
ettigini ve kollajen degredasyonunu azalttigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Greenwall-Cohen & ark., 2020). Ancak bu etkisinin
kesin olarak kanitlanabilmesi i¢cin daha fazla sayida galismaya
ithtiya¢ vardir.

Endodontik tedavide irrigasyon ve randevular aras1 medikasyon

Kronik periapikal periodontitis, endodontik tedavinin basarisiz
olmasina neden olan yaygin bir endodontik enfeksiyondur. Hirashi
ve ark. %3,8 GDF soliisyonunun (orijinal %38 SDF'nin 1:10
oraninda seyreltilmesi) kok kanalinin dezenfeksiyonu igin
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etkinligini incelemisler ve Enterococcus faecalis'in hem GDF hem
de NaOCl (kontrol) uygulamasi sonrasi tamamen o6ldiiglinii
gostermislerdir (Hiraishi & ark.,2010). GDF kok kanallarini
dezenfekte etmis ve yeniden enfeksiyon olugsmasini 6nlemistir. Yine
bu calismada GDF'nin randevular arasi1 medikament olarak 72
saatlik uygulamasindan sonra radikiiler dentin ylizeylerinin
%66,5'inde glimiis birikintileri gozlenmistir. Dentin tiibiillerinde
giimis birikintilerinin varligi, GDF'nin dentin tiibiillerinde olusan
biyofilmlere niifuz etmesinin ve bunlar1 azaltmasinin/ortadan
kaldirmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu
durum GDF'nin hem irrigasyon ajan1 hem de randevular arasi
medikament olarak etkili olabilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde literatiirde %3,8 lik GDF nin irrigasyon ajani olarak
kullanildig1 diger ¢alismalar da, GDF’nin E. faecalis biyofilmlerinin
uzaklastirilmasinda etkili oldugunu goéstermistir (Wang & ark.,
2012).

GDF kok kanalina uygulandiginda, glimiis tuzlari dentin
tiibiillerine ¢okerek oblitere etmekte ve bakterilerin dezenfekte
edilmis dentin tiibiillerini yeniden enfekte etmesini onlemektedir.
Arastirmacilar glimiis tuzlarmin, glimiis iyonlarinin zaman iginde
kademeli olarak salinmasina izin veren potansiyel bir substantivite
aracl saglayabilecegini One siirmiistiir. Ayrica, arastirmacilar
GDF'nin gegirgenligi azalttigini, yilizey sertligini artirdigini ve kok
kanalinin kirilma direncini gliglendirdigini bildirmistir. Bununla
birlikte, laboratuvar calismalarinin sonuglarini dogrulayan klinik
caligmalar yetersizdir ve GDF'nin irrigasyon ajanit olarak
kullaniminin 6nerilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir
(Zheng & ark., 2022).

Dis erozyonunun yonetilmesi
Dental erozyon, dis yapisinin asitle ¢oziinmesi olarak
tanimlanirken bu siire¢ bakterilerin varligin1 igcermemektedir (da

Cunda & ark., 2021). Acik dentin tiibiilleri ile dis dokusun kaybi
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genellikle dentin asir1 duyarliligini baglatir ve bu da siddetli agr1 ve
rahatsizlikla sonuglanir. GDF, remineralize edici 6zelliklere sahip
etkili bir anti-eroziv ajandir. Dis mineralleri ile reaksiyona girerek
dis yilizeylerinde metalik giimiis ve giimiis kloriir olusturur (Mei &
ark., 2013b; Mei & ark., 2014).

Hafif dis eti iltihabinin tedavisi

GDF'nin siddetli periodontitise neden olan periodontal
patojenlere karst Onemli antibakteriyel oOzellikler gosterdigini
bildiren in vitro ¢aligmalar bulunmaktadir (Rams & ark., 2020).
GDF'nin  subgingival biyofilmlerdeki periodontal patojenleri
baskilamasi nedeniyle, periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde
potansiyel yeni bir terapotik ajan olabilece8i One siiriilmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir klinik ¢alisma, GDF'nin hiperplastik dis
eti iltihabini tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini gostermistir (Lim
& Yang, 2022). Baska bir klinik ¢alisma ise, GDF'nin dis eti iltihab1
olan yasl yetiskinlerin dis eti sagligini higbir yan etki olmaksizin
iyilestirdigini ortaya koymustur (Zheng & ark., 2022).

Kontrendikasyonlari

GDF her ne kadar giivenilir ve minimal invaziv olarak
uygulanan bir ajan olsa da kullanimmin kontrendike oldugu
durumlar vardir. GDF kullaniminin kontraendikasyonlar1 sunlardir:

e Giimiis alerjisi

e Belirgin deskuamatif gingivitis veya mukozit

e Hamilelik

e Emzirme

e (iirlige bagl spontan ve siddetli agr

e Periapikal patolojinin belirti, radyografik bulgu veya
semptomlari

e Klinik ve radyolojik bulgulara gore pulpaya yakin derin
cliriik lezyonu
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e GDF kullanimi1 i¢in ebeveynden onam alinmamasi ve
renklesmeye iliskin endiselerin varligi

Hastalarda glimiis alerjisi bulunmasi GDF i¢in tam bir
kontrendikasyondur. Renk degisikliginin engellenmesi amaciyla
klinik uygulama sirasinda potasyum iyodiir (KI) kullanilmasi,
gelismekte olan tiroidin iyodiir ile asir1 yliklenmesi riskine neden
olabileceginden hamile kadinlarda ve emzirmenin ilk alti ayinda
uygulanmast kontrendikedir. GDF’nin pulpa iizerine direk
uygulanmasmin pulpa nekrozuna neden olabilecgi bildirilmistir
(Greenwall-Cohen & ark.,2022).

Avantajlari

Erisilebilirligi, uygulama kolayligi, agrisiz olmasi, lokal
anesteziye gerek duyulmadan uygulanabilmesi, hizi ve pahal
olmamast nedeniyle GDF; erken c¢ocukluk cagi ciiriikleri, ek
ihtiyaglar1 olan pediyatrik hastalar, sosyoekonomik yonden zayif
hastalar ve geleneksel tedaviyi engelleyen davranigsal veya tibbi
sorunlar1 olan hastalar s6z konusu oldugunda geleneksel restoratif
tedavilere kiyasla 6nemli bir avantaj teskil etmektedir (BaniHani &
ark., 2022). GDF ayrica 2020'nin baslarindan bu yana, COVID-19
pandemisi ile birlikte, aerosol olusturmamasi ve ¢apraz enfeksiyon
riski diisiik oldugu i¢in aerosol iireten prosediirlere bir alternatif
olarak on plana ¢ikmaktadir (Reddy & ark., 2022).

Bir diger onemli avantaji ise, kii¢lik hacimlerde (25 pL)
GDF'nin bes dise kadar tedavi icin kullanilabildigi maliyet
etkinligidir. Boylece dis hekimleri, diizenli dis bakimim
karsilayamayan veya bunlara erisemeyen kisilere kolaylikla dis
tedavisi sunabilmektedir (Roberts & ark., 2020; Aly & Youstry,
2022). 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), GDF'yi yetiskinler
ve ¢ocuklar i¢in saglik sistemindeki en 6nemli ihtiyaclart karsilamak

icin etkili, giivenli ve uygun maliyetli ilaglardan biri olarak listeye
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dahil etmistir (WHO, 2021). GDF’nin tiim bu avantajlar1 ve 6zel
ekipman gerektirmemesi nedeniyle ¢iiriiklerin Onlenmesi ve
durdurulmasina yonelik dishekimligi sosyal yardim hizmetlerinde
kullanim1 tercih edilmektedir. Kiiclik ¢ocuklarin yani sira, GDF
tedavisi, fiziksel kisitlamalarin geleneksel dis tedavisine izin
vermedigi yash yetiskinlerde ve 6zel ihtiyaglar1 olan bireylerde dis
cliriiklerini yonetimi i¢in umut verici bir stratejidir.

Dezavantajlan

GDF uzun bir siiredir ¢esitli iilkelerde kullanilmaktadir.
Simdiye kadar bu materyal ile ilgili bildirilmis advers olay veya
komplikasyon bulunmamaktadir (Chu & Lo, 2008). Ancak bazi
lokalize yan etkiler goriilebilmektedir.

Renklesme

GDF'nin en sik bildirilen yan etkilerinden biri ¢iiriik mine ve
dentinde siyah/koyu kahve renk degisikligine sebep olmasidir
(Duangthip & ark., 2016). Bu renk degisikliginin dis ¢iiriiklerinin
GDF ile temasit sonrasi olusan giimiis fosfattan (Ag3P0O4)
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Glimiis fosfat gilines 15181 altinda
veya indirgeyici ajanlarin etkisi altinda kolayca siyaha donmektedir.

Renk degisikligi, ozellikle de GDF anterior dislere
uygulandiginda, disin estetik goriiniimiinii etkilediginden, bir¢ok
ebeveynin tedaviyi reddetmesine ve dis hekiminin bunu bir tedavi
secenegi olarak Onerme konusunda tereddiit etmesine neden
olabilmektedir (Aly & Yousry, 2022). Renk degisikligi sorununun
istesinden gelmek i¢in, GDF kullanimindan sonra potasyum iyodiir
(KI) tuzu uygulanmasi 6nerilmektedir. KI tuzu, kalan serbest glimiis
iyonlariyla reaksiyona girerek kremsi beyaz renkli giimiis iyodiir
(Agl) olusumunu saglar ve bunun sonucunda GDF’teki serbest
gimiis (Ag) miktari azaltarak renk degisimini onler (Knight &
ark., 2006a). Riva Star (SDI, Australia), GDF ve KI'nin beraber
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kullanildig: ticari olarak piyasada bulunan tek iriindiir. Ancak Kl
uygulamasi da GDF etkinligini azaltabilmektedir. Turton ve ark.
yaptiklari calismada GDF ve GDF+KI kullaniminin ¢liriik durdurma
tizerindeki etkisini incelemisler ve KI uygulanan grupta ciiriik
durdurma oraninin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Turton &
ark., 2020). Bu sonucun nedeninin, Kl ¢6zeltisinin uygulanmasi
sonrasit giimiis iyonlarinin miktarinin  azalmasi olabilecegi
diistinilmiistir.

GDF sonrasi renklenmenin degerlendirildigi caligmalarda renk
degisiminin uygulanan digin tiri ve konumuna gore
hastalar/ebeveynlerde endise kaynagt oldugu bildirilmistir.
Ebeveynlerin siit dislerinde ve posterior dislerde renk degisimini
kabul etme olasilig1 daha yiiksektir (Greenwall-Cohen & ark., 2020).
Literatiirdeki ¢aligmalar GDF uygulamasinin ¢ocuklarin genel
anestezi ihtiyacim biiylik oranda azalttigin1 ve bu nedenle 6zellikle
de cocuklarimin genel anestezi altinda tedavi edilmesi gereken
ebeveynlerin renk degisikliginden rahatsiz olmadigini bildirmistir
(Cernigliaro & ark., 2019; Huebner & ark., 2020; Yawary & Hegde,
2021). Ancak estetigin kaygi yaratacagi vakalarda, renklenmenin
giderilmesi genellikle non-invaziv islemler ile miimkiin degildir.
Polisaj yapildiginda ozellikle restorasyon kenarlarinda renklenme
kalir. Renklenmenin metalik dogasi nedeniyle, dis beyazlatma
uygulamalar1 renklenmeyi ortadan kaldirmaz. Hastalarin islem
oncesinde, Ozellikle restorasyon kenarlarinda renk degisikligi
olusma potansiyeli konusunda uyarilmasi 6nemlidir.

Baglanma kuvveti

Restoratif materyallerin uzun donem basarisin1 etkileyen en
onemli faktorlerden biri baglayict ara yiizey ve iki materyalin
adezyonudur. GDF'nin dis-restorasyon kompleksinde ve dentin
tiibiillerinin okliizyonunda yeni bir arayiiz olusturmasi nedeniyle
adeziv materyallere baglanma giiciinii azalttig1 ve bdylece adeziv
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ajanlarin tiibiillere penetrasyonunu azalttigi 6ne siiriilmiistiir. Ancak
literatiirde ¢eligkili bulgular mevcuttur.

Quock ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro g¢alismada
GDF'nin (%38 ve %12) dentine baglanma dayanimi iizerindeki
etkisi degerlendirilmis ve GDF'nin rezin kompozitin ¢liriilk olmayan
dentine baglanma dayanimini olumsuz etkilemedigi bulunmustur
(Quock & ark., 2012). Bir baska ¢alismada ise Kl ile GDF'nin dentin
iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismalar, ¢okelti yikandigi ve
kurutuldugu siirece KI igeren veya igermeyen GDF'nin cam
iyonomer siman (CIS)’a baglanma dayanim iizerinde higbir etkisi
olmadiginit bildirilmistir (Wang & ark., 2016). Bu arastirmalarin
aksine Koizumi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, GDF ve
KI'nin bir dizi adeziv sistemin dentine baglanma giicii lizerindeki
etkisi incelenmis ve her iki materyalin de adeziv sistemlerin dentine
baglanma giiciinii onemli 6l¢iide azaltma potansiyeline sahip oldugu
ortaya koyulmustur (Koizumi & ark., 2016). Benzer sekilde glimiis
diamin floriiriin farkl restoratif materyallerin siit disi dentinine
baglanma dayanimlari {izerine etkisini inceleyen bir calismada, GDF
uygulamasinin materyallerin baglanma dayanimini 6nemli dlciide
azaltti@1 sonucuna varilmistir (Abdullah & ark., 2022). Ancak son
yillardaki ¢aligmalar GDF’nin CIS’e baglanma kuvveti iizerinde
onemli bir fark yaratmadigini; sadece, KI igermeyen GDF ile CiS'e
baglanma kuvvetinin, KI igeren GDF'ye gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Greenwall-Cohen & ark.i 2020).

Sonu¢ olarak, GDF ve KI kullanilacaksa, yapistirici sistem
veya malzeme uygulanmadan 6nce ¢okeltinin yikanmasi ve hava ile
iyice kurutulmasi olduk¢a 6nemlidir. GDF/KI uygulamasindan asit-
etch kullanilmasi baglanma kuvveti daha da artirabilir. Son olarak,
adeziv bir rezin siman gerekiyorsa, GDF'den etkilenen dentinin
kismen uzaklagtirilmasi gibi daha invaziv 6nlemler gerekebilir.
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Dentin-pulpa kompleksi iizerine etkisi

Pulpa kompleksine giimiis iyonu penetrasyonu potansiyeli
nedeniyle, pulpaya yakin ciiriik lezyonlarinda GDF kullanilmamasi
onerilmektedir. Buna karsin GDF’nin 55 ciiriik siit disinin pulpasi
iizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada, dislerde gilimiis
floriire kars1 olumlu bir pulpa yaniti, reperatif dentin olusumu ve

genis bir odontoblastik tabaka varligi izlenmistir (Gotjamanos,
1996).

Bu nedenle GDF’nin, indirekt pulpa kuafaj materyali olarak
derin ¢iirlik lezyonlarinda kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Dentin
cliriigiinii durdurma yetenegi, cikarilmasi gereken doku miktarini
azaltarak iyatrojenik pulpal maruziyet miktari1 da azaltabilir.
Ancak bu alanda kullaniminin 6nerilebilmesi i¢in literatiirde daha
fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Dis eti iizerine etkisi

GDF'nin potansiyel olarak dis eti eritemine, dis eti iltihabina,
dis eti beyazlamasina ve dis eti agrisina neden oldugu bildirilmistir.
Bu durumun baslangi¢ degerlerinden 6nemli 6l¢tide farkli olmadigi,
gecici oldugu (yedi glinden az) ve siddetli olmadig1 goriilmiistiir.
Ayrica, olusan eriteme disetinde uzun siireli bir lekelenme eslik
etmemistir (Castillo & ark., 2011).

Mukoza ve deri iizerine etKisi

GDF'nin yiiksek pH'1 nedeniyle, uygulama sonras1 mukoza
veya cilt yaniklar1 olusabilir. Yaniklar mukozada kiigiik, hafif agrili
beyaz lezyonlar olma egilimindedir ve tedavi olmaksizin 48 saat
sonra kaybolur. Ayrica GDF giysilerde, viicut derisinde ve korneada
leke birakabilir. Agriya veya hasara neden olmamasima ragmen,
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GDF kaynakl1 cilt lekesi kolayca ge¢mez ve kaybolmasi yaklagik
yedi giin siirer. Ancak GDF kaynakli giysi lekelenmesi kalicidir.
Korneanin korunmasi igin uygulama sirasinda mutlaka hasta ve
hekimin koruyucu gozliik takmasi gerekmektedir (Ucar & Akyildiz,
2022). Ayrica GDF islem sonrast agizda metalik bir tat
birakmaktadir.

GDF’nin konsantrasyonu azaldik¢a, yan etkilerinin de ortaya
cikma ihtimalinin azaldigi, ancak bu durumun c¢iirik durdurucu
etkinligini de azaltabilecegi bildirilmektedir. GDF kullaniminin dis
ve kisi oOzelinde endikasyon, kontraendikasyon, avantaj ve
dezavantajlar1 Tablo 3’te ozet halinde verilmistir (Seifo & ark.,
2020).

Tablo 3. Siit digleri igin restoratif olmayan kavite kontroliiniin
bireysel faktorlere gore ayrintili endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, avantajlar: ve dezavantajlari

GDF Kullamm

Seviye | Tamim

Endikasyonlar Dis Siit dislerinde asemptomatik kaviteli dentin ¢iiriik lezyonlari

Temizlenebilir olan veya temizlenebilir hale getirilebilen
lezyonlar

Restore edilemeyen dentin lezyonlari

Hepsi tek bir ziyarette tedavi edilemeyecek ¢ok sayida giiriik
lezyon

Kok yiizeyi ¢iiriik lezyonlar (siit ve daimi disler)

Hassasiyet veren ¢iirlik olmayan servikal lezyonlar
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Hassasiyeti azaltmak igin Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu

Kooperasyonu zayif ¢ocuklar, davranislar/tibbi durumlart
invaziv restoratif tedaviyi sinirlayan ve sedasyon veya genel
anestezi ile tedaviden kaginmak veya geciktirmek igin 'zaman
kazanma' ihtiyaci olan ¢ocuklar ve yetigkinler

Diger tedavi yaklasimlarmi sinirlayan tibbi veya psikolojik
durumlart olan yiiksek ciiriik riskine sahip hastalar, 6rnegin
dental fobisi, tibbi durumlari veya engelleri olan hastalar

Halihazirda yiiksek standartlarda dis fircalayan veya ciiriik
lezyonlari temizlemek i¢in sik, kaliteli dis firgalama veya diger
yontemleri uygulamak tizere davranisg degisikligi onlemlerine
duyarli olmas1 muhtemel hastalar

Kontrendikasyonlar

Dis

Geri doniisiimsiiz pulpitis veya dis apsesi/fistiiliiniin klinik
belirti veya semptomlari

Pulpal tutulumun veya periradikiiler patolojinin radyografik
bulgulari

Pulpa veya besin gomiilmesinden kaynaklanan enfeksiyon veya
agr1

Kisi

Firgalayamiyor veya firgalamaya istekli degil ve fircalama
ihtimali diigiik. Sorumluluk alamayan veya almak istemeyen
hastalar (veya ebeveynler)

Potasyum iyodiir hamile veya emziren kadmnlarda, tiroid bezi
tedavisi goren veya tiroid ilact kullanan hastalarda veya
potasyum veya iyoda karsi alerjisi oldugu bilinen hastalarda
kontrendikedir

Ulserasyon, mukozit, stomatit olan hastalar

Giimiis, floriir veya amonyak alerjisi olan hastalar

Avantajlar

Dis

Bir disin/kokiiniin ¢gekilmesi nlenebilirse, siit’/karma dislenme
doneminde boslugun korunmasia yardimei olabilir
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Kisi Tibbi veya psikolojik olarak dental tedavilerle basa ¢ikmakta
zorlanan hastalarda restorasyonlardan veya dis c¢ekiminden
kaginabilir

Minimal invaziv bir tedaviye izin vererek ve ardindan basarili
tedavi ve basa ¢ikma stratejileri iizerine insa ederek endiseli
veya prekooperatif bireylerde isbirligini gelistirmek igin
faydalidir

Dezavantajlar Dis Her zaman basarih  degildir. Bir dereceye kadar
temizlenebilirlige ve hasta/bakici veya biyofilm profili
tarafindan temizlenmeye dayanir ve bunlarin tahmin edilmesi
miimkiin olmayabilir

Basariy1 izlemek zor

Yeterince hizli veya yeterince basarili ¢aligmayabilir

Kisi Estetik kayg1

Geleneksel bir restoratif ¢oziimii erteleme/kaginma hissi

GDF’nin Klinik Uygulama Teknigi

AAPD rehberlerine gore dis ciriiklerinin yonetiminde
GDF’nin klinik uygulama teknigi su asamalar1 icermektedir (Crystal
& Marghalani, 2017):

e Hazirlik (Preparasyon)

e Izolasyon

e (lriigiin uzaklastirilmasi
e Uygulama

e Restoratif tedavi

e GDF konsantrasyonu

e Uygulama sonrasi

e Uygulama siklig1
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Hazirhk

GDF klinik ¢alisma tezgahlarint ve giysileri lekeleme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, plastik kapli bir ¢alisma yiizeyi
kullanilmalidir. Ayrica, hastalar i¢in mutlaka onliikk kullanimi
gereklidir.

Izolasyon

I[stenmeyen yan etkileri en aza indirmek igin GDF
uygulamasindan 6nce cesitli dnlemlerin alinmasi gerekir. Ideal
olarak, rubber dam kullanima ile tam izolasyon saglanmalidir; ancak
bu her zaman miimkiin olmayabilir. Baz1 hastalarda, tedavi goren
dislerin ve komsu dislerin mukozasina uygulanmak {izere 1sikla
sertlesen s1v1 baraj (liquid dam) materyalleri kullanilabilir.

Rubber dam veya liquid dam mevcut degilse, dis etine vazelin
stiriilmesi ve disi izole etmek i¢in pamuk rulo kullanilmasi esastir.
Dislerin etkili bir sekilde izole edilmesi, GDF uygulamasiyla iliskili
diseti ve mukoza tahrisini en aza indirir. Ag1z i¢ine bir gazli bez
yerlestirilmesi, dili ve agiz tabanin1 korumak i¢in gereklidir. GDF
cilt lekelenmesi riskini en aza indirmek i¢in dudaklarin ve vermilyon
siirinin etrafina da vazelin siiriilmesi onerilir.

Ciiriigiin uzaklastirilmasi

Literatiideki ¢alismalar GDF uygulamasindan once c¢liriigiin
uzaklastirilmasmin 6nemli bir faydasi oldugunu bildirmemistir.
Bununla birlikte, yazarlarin Onerisi, bakteri yiikiinlii yeterince
azaltmak icin GDF uygulamasindan Once yumusak, nekrotik,
enfekte dentinin uzaklastirilmasidir (Chu & ark, 2002). Ancak bu
durum vakaya gore degisiklik  gosterebilir ve = ¢iirlik
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uzaklastirilmadan ~ Once iyatrojenik  perforasyon riski
degerlendirilmelidir.

Uygulama

Bir mikro firca GDF soliisyonuna tamamen daldirilmali ve
materyal aplikatér firca yardimi ile dogrudan séz konusu dis
yizeyine uygulanmalidir. GDF ideal olarak 1-3 dakika
bekletilmelidir; ancak, 6zellikle kooperasyonu zayif olan hastalarda
bu siireye ulagsmak her zaman miimkiin olmayabilir. Hastalar GDF
uygulandiginda genellikle ‘metalik bir tat’ tarif etmektedirler. GDF
kuruyana kadar dis yiizeyi 1 dakika boyunca hava ile kurutulmalidir.
Fazla materyal daha sonra pamuk veya gazli bez yardimi ile uygun
sekilde alinmalidir ve uygulama sonrasi1 3 dakika daha izolasyon
saglanmalidir.

KI uygulanacaksa, KI'ye tamamen batirilmis bir mikro firca
GDF lizerine uygulanmalidir. Baslangigta beyaz bir ¢okelti
olusacaktir. Cokelti renksiz hale gelene kadar KI uygulanmasi
tekrarlanmalidir. Daha Once de belirtildigi gibi, ¢okeltinin dis
iizerinde birakilmasi baglanma giiciinde azalmaya neden olabilir; bu
nedenle, daha fazla restoratif miidahalede bulunmadan 6nce ¢okelti
durulanarak uzaklastirilmali ve dis hava spreyi ile kurutulmalidir
(Knight & ark., 2006b). Mukoza ile temas olusursa, bolgenin iyice
durulanmasi sarttir. Yanik/lekelenme genellikle beyaz/siyah karigik
bir lezyon olarak ortaya ¢ikar ve 1-2 hafta igerisinde iyilesir.

Restoratif tedavi

Restoratif tedavi oncesi asit uygulamasi sadece GDF (KI ile
veya KI olmadan) uygulandiktan sonra yapilmalidir. GDF
uygulandiktan sonra dis iyice yikanmali ve hava ile kurutulmalidir.
Minenin GDF kontaminasyonunu en aza indirmek i¢in GDF
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uygulamast miimkiin oldugunca dentinle sinirlandirilmalidir; ancak
uygulama yontemi (mikro fir¢a) nedeniyle bunu yapmak zor olabilir.
GDF uygulanmis dentinde yilizey agindirmasi da adeziv baglanma
giiclinii artirmak i¢in faydali olabilir.

Tedavi i¢in bir adeziv rezin siman gerekiyorsa, GDF'den
etkilenen dentinin kismen ¢ikarilmasi gibi daha invaziv onlemler
gerekebilir. Yine, iatrojenik perforasyon riski nedeniyle yumusak
dentinin uzaklastinlmasindan once vaka bazli kararlarla analiz
edilmelidir.

GDF konsantrasyonlari

Farkli konsantrasyonlarida GDF preparatlart mevcuttur.
Literatirde GDF konsantrasyonunun ciiriikk durdurma tizerindeki
etkisini inceleyen calismalar %38’lik GDF’nin, %12’lik GDF’ye
oranla ¢liriik durdurmada daha etkili oldugunu bildirmektedir. Bu
nedenle, tedavi amaciyla %38 konsantrasyondundaki GDF
kullanimi 6nerikmektedir (Fung & ark., 2018).

Uygulama sonrasi

GDF uygulamas: bittikten sonra tiim dislere ince bir tabaka %5
NaF vernik uygulanmalidir. GDF uygulamasindan hemen sonra
floriir vernik kullanilacaksa, vernik GDF'nin antibakteriyel etkisini
azaltabileceginden, GDF'nin yerlestirildigi yiizeylere
uygulanmamalidir. GDF uygulamasinin ardindan yiyip-igme
konusunda herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir. Hastalara rutin
olarak floriirlii dis macunu ile dis firgalamalar1 onerilmektedir.
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Uygulama sikhig

Yapilan ¢alismalarin bulgular1 dogrultusunda GDF ile ¢iirtiglin
durdurulmasi igin iki yil boyunca altt ayda bir uygulama
onerilmektedir (Fung & ark., 2018; Greenwall-Cohen & ark., 2020).

Giimiis ile Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi (GMART)

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART), genellikle anestezi ve
motorlu dental ekipman kullanilmadan, yalnizca el aletleri
kullanilarak ciiriik dokunun uzaklastirilmasin1 ve dental kavitenin
geleneksel veya yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gibi adeziv
bir dental materyal ile restorasyonunu igeren, dis c¢iliriigliniin
yonetimi i¢in kullanilan minimal invaziv bir yaklasimdir (Dorri &
ark., 2017). Son zamanlarda GDF, ART ile birlikte kullanilmis ve bu
teknik Giimiis ile Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi (GMART;
Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment-SMART) olarak
adlandirilmistir (Ballikaya & ark., 2022).

Glimiis ile modifiye edilmis atravmatik restoratif tedavi
(GMART), klinisyenler arasinda yeni gelismekte olan bir restoratif
teknik olup, lokal anestezi olmaksizin genis ¢iirlik lezyonunun
tedavisini igerir. Bu teknikte kavitenin tabaninda etkilenmis dentin
birakilirken, periferde saglam dentine ulasana kadar c¢iirikk doku
temizlenir (Fa & ark., 2016). Etkilenen dentin yiizeyine GDF
uygulanir ve ardindan ayni seansta CIS ile restorasyon yapilir.
GMART"!m savunuculari, bu teknigin GDF ve ART'nin faydalarim
birlestirdigini ve ofis disinda (6rnegin huzurevleri) ve kooperasyonu
zayif hastalarda (6rnegin cocuk hastalar) uygulanabilecegini One
stirmektedir. ART ile clrigiin kismen temizlenmesi pulpanin
etkilenme olasiligin1 azaltirken, GDF'nin antimikrobiyal etkisi ile
kavitede kalan bakteriyel biyofilmin aktivitesini durdurur,
florohidroksiapatit olusumu saglar ve dentin hassasiyetini Onler
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(Khor & ark., 2022). GMART ile restorasyon sonucu bakterilerin
cogalmasi icin gerekli besin kaynagi ortadan kalkmis olur kalan dis
yapisinin korunmasi saglanir (Ucar & Akyildiz, 2022).

GDF uygulamas1 sonras1 kaviteye bir CIS restorasyonunun
yerlestirilmesi,  karyojenik  biyofilmi  fermente  edilebilir
karbonhidrat substratindan izole etmektedir. Boylece agik bir
kavitenin neden oldugu gida tutulumunu en aza indirmekte ve
GDF'nin neden oldugu koyu renk degisimini azaltmaktadir. SMART
teknigi ile ayrica restorasyonun mikrosizinti yapmasi durumunda
bakteriyel biyofilmin GDF'nin antimikrobiyal etkisiyle devre disi
birakilacagi ve cliriik siirecinin yeniden baslama olasiligini en aza
indirecegi One siiriilmektedir (Khor & ark., 2022).

Gumis ile Modifiye Atravmatik Restoratif Teknigin
Prensipleri sunlardir (Fa & ark., 2016):

e (Ciirtiglin durdurulmasinda GDF'nin remineralize edici ve
antibakteriyel etkisinden yararlanma

o Pulpay1 acgiga ¢ikarmayan derin ¢liriik lezyonu durumunda
clirik dokunun kismen uzaklastirilmasi1 ve bdylece pulpanin
korunmast

o Baglanma kuvveti iizerinde bir etkisi olmadan CIiS'in
kimyasal baglanmasi

GMART teknigin yukarida belirtilen prensiplere dayali olarak
sagladigr avantajlariin yani sira diisiik maliyetli olmasi, kiiclik
cocuklar i¢in daha az korku uyandirmasi ve geleneksel c¢iirlik
uzaklastirma yOntemine kiyasla operasyon sirasinda  aerosol
olusturmamasi dis hekimligi agisindan 6zellikle ¢ocuk dis hekimligi
alaninda 6nemli avantajlar sunmaktadir.

--228--



Son yillarda, ART ve GMART ile yapilan restorasyonlarin
etkinligini karsilagtiran ¢alismalar rapor edilmistir (Jiang & ark.,
2020; Mohammed & ark., 2022). GMART’in geleneksel
yontemlerle karsilastirilabilir basart oranlari gdosterilerek ¢ocuk
dostu bir alternatif olma potansiyeli vurgulanmistir. Yapilan bir
caligmada birinci biiyilkk az1 dislerindeki derin asemptomatik
cuiriiklerin tedavisinde GMART tekniginin kullanimi geleneksel
clrilk uzaklastirma ve doldurma yontemiyle karsilagtirilmistir.
Yaslar1 4-8 arasinda degisen 226 c¢ocugun katildigi calisma,
GMART'm geleneksel yontemle karsilastirilabilir basar1 oranlarina
sahip oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, GMART uygulanan
hastalar tedaviyi daha iyi kabul etmislerdir (%79'a kars1 %56), bu da
GMART teknigini is birligi yapmayan ¢ocuklar i¢in potansiyel bir
alternatif haline getirmektedir. Bu sonug, minimal invaziv tekniklere
dogru paradigma degisimiyle uyumlu olarak, ¢ocuk dis hekimliginde
minimal invaziv yaklagimlarin 6neminin altin1 ¢izmektedir
(Inchingolo & ark., 2021).

12 ay boyunca birinci molar diglerde GMART ve ART'nin klinik
performansini ve maliyet etkinligini degerlendirildigi bir ¢alismada
aktif ciriikleri olan 67 gocuga rastgele GMART veya ART
uygulanmistir. Hem GMART hem de ART teknikleri sirastyla 11,8
ve 11,6 aylik ortalama sagkalim siireleri ile karsilastirilabilir klinik
performans gostermistir (Raskin & ark., 2021). GMART'in ortalama
tedavi stiresi (7,8 dk.) ve restorasyon bagina toplam maliyeti 6nemli
Olctide daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle benzer klinik sonucglara
ragmen, GMART'!m birinci molar dislerdeki tek yiizeyli okliizal
lezyonlarin tedavisinde ART'den daha az zaman alic1 ve daha uygun
maliyetli oldugu vurgulanmistir (Favia & ark., 2015).

Nano Giimiis Floriir

Nanobilim ve teknoloji uygulamalarmin dis hekimliginde
yayginlagsmasi ile beraber son yillarda GDF kadar etkili ancak
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GDF’nin renklesme dezavantajin1 olusturmayan, yeni bir ¢iiriik
Onleyici ajan olarak Nano Giimiis Floriir (NSF) gelistirilmistir
(Targino & ark, 2014).

NSF bilesigi olusturulurken giimiis nitrat kimyasal olarak
indirgenmis, tasiyict olarak kitosan ve stabilize edici ajan olarak
floriir kullanilarak ilk NSF bilesigi ortaya c¢ikmustir. Igeriginde
bulunan kitosan, giimiis nanopartikiiller ve floriir gibi sinerjik
bilesenler, ¢lirtigiin dnlenmesinde etkilidir. Sonrasinda nanoglimiis
sodyum floriir vernigi ile karigtirilarak vernik haline getirilmistir
(Hanghoo & ark., 2014; Pushpalatha & ark., 2022). Kolloidal
soliisyon ve vernik en yaygin olarak calisilan iki NSF tiiridiir. Bu
yeni ¢iirik Onleyici ajanin ¢ocuk ve yetiskinlerde kullanimi
givenlidir ve dis ¢iirligi olusumunda rol oynayan baslica
mikroorganizmalar olan Mutans streptokoklar1 ve Laktobasillere
kars1 son derece 6nemli antibakteriyel aktiviteye sahiptir (Targino &
ark, 2014). Giimiis nanopartikiiller bakterilerin temas edecegi daha
genis yiizey alani saglama ve oksidatif hasardan sorumlu radikaller
olusturma ozellikleri ile daha giiclii antimikrobiyal etki gdsterir
(Bektas, 2023).

NSF, mine veya dentin ¢iiriigli lezyonlarina uygulandiginda
clirtigiin durdurulmas ve tedavisi i¢in invazif olmayan bir yaklasim
saglayan bir ¢lirilk 6nleyici ajandir. Ciiriik lezyonlarinin tedavisine
yonelik geleneksel dis tedavisi zaman alict ve maliyetli olabilir ve
bazi durumlarda invaziv tedaviyi karsilayamama veya tolere
edememe nedeniyle pratik olmayabilir. NSF uygulamasi
ekonomiktir, invaziv degildir ve toksik degildir, dolayisiyla ¢ogu
birey bu tedaviyi karsilayabilir. Tedavi yaklasimi ¢ok basittir; bu
nedenle 6zellikle kooperasyonu zayif ¢cocuklarda herhangi bir risk
olmaksizin yilda sadece iki damla uygulanabilir. Arastirmalara gore,
NSF formiilasyonu dis cliriiklerinin 6nlenmesi ve durdurulmasinda
GDF kadar etkilidir (Nagireddy & ark., 2019).
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Onemli bir avantaji GDF’nin aksine NSF’nin dislerde renk
degisikligi korkusu olmadan 6n dislerde giivenle kullanilabilmesidir.
NSF formiilasyonlar1 ortamin oksijeni ile temas ettiginde
oksitlenmez, dolayisiyla stabildir. Glimiis nanopartikiillerin
boyutunun daha kiigiik olmasi nedeniyle zaman i¢inde renk degisimi
gozlenmedigi Dbildirilmistir. Espindola-Castro ve ark.,, NSF
uygulamasindan 2 hafta sonra, dis ylizeyinde formiilasyonda
bulunan kitosan nedeniyle sarimsi lekelerin fark edildigini
bildirmistir. Ancak bu lekeler gazli bez yardimiyla veya dis
firgalama ile kolayca ¢ikarilabilmektedir (Espindola-Castro & ark.,
2020). Bunun yani sira NSF daha diisiik pH degerine sahip oldugu
ve daha biyouyumlu oldugu i¢in yumusak dokulari tahris etmez.
NSF, GDF'ye oranla daha diisiik maliyetlidir ve agizda metalik tadi
birakmaz (Yin & ark., 2020). Tiim bu 6zellikleri nedeniyle NGF’nin
ileride GDF’ye alternatif bir ajan olabilecegi diisiiniilmesine ragmen,
ciiriik kontrolii ve renklenme ile ilgili bu materyalle yapilmis daha
fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Son zamanlarda NSF ve GDF’ye
alternatif olarak kullanilabilecek yeni ajanlar da arastirilmaktadir.
Bunlardan bir tanesi antioksidan, antimikrobiyal ve antiviral etkisi
oldugu gosterilen selenyum nanopartikiilleri (SeNPs) iceren ¢iiriik
durdurucu iiriinlerdir. Ancak tiim bu driinler daha gelistirilme
asamasindadir ve etkinlikleri ile ilgili literatiirde ¢ok kisitli sayida
arastirma vardir.

Sonug¢

Dis hekimliginde son yillarda elde edilen ilerlemelere ragmen
ECC diinya genelinde ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Tedavisinde invaziv olmayan
uygulamalardan floriir icerikli preperatlarin uygulanmasina gore
yine igeriginde floriire ek olarak giimiis de bulunduran GDF
solisyonlarinin kullaniminin daha basarili oldugu belirtilmektedir.
GDF uygulamas: etkili, basit, hizl1 ve glivenli bir tedavi yontemidir.
Yapilan bir¢ok in vitro ve in vivo c¢alisma GDF’nin ¢iirtik
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durdurmadaki  etkinli§ini ortaya  koymaktadir.  Ozellikle
kooperasyonu zayif kiigiik yas grubundaki hastalar i¢in hem
hekimlere hem de ebeveyn ve ¢ocuklara alternatif bir ¢éziim yolu
sunmaktadir. Ancak dislerde siyah renklesmeye neden olmasi ve
baglanma kuvvetine etkisi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Bahsedilen bu dezavantajlar i¢in kombine uygulamlarin 6nerilmesi
ve yeni materyallerin gelistirilmesi sz konusu olmaktadir. Ancak
yapilan ¢aligmalar dogrultusunda daha etkili ve giivenilir sonuglara
ulagabilmek i¢in konu kapsaminda daha ¢ok in vitro ve invivo
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM 10

PEDODONTIDE MINIMAL INVAZIiV
YAKLASIMLAR, HALL TEKNIK

Maryam NEZHAT CAKAR!
Giris
Dawson ve Makinson ile birlikte “Minimal Invaziv Dis
Hekimligi (MID)” terimi dishekimligi literatiiriine girmistir. MiD,
dis dokularmi ve hasta konforunu korumay1 6ncelikli tutan operatif
restoratif girigimleri tanimlamaktadir (Dawson et al., 1992).

Minimal invaziv yaklasimm temel hedefi; daimi dislerin
Omiir boyu fonksiyonunu siirdiirmesini, siit dislerinin ise fizyolojik
diisme donemlerine kadar agizda kalmasini saglamaktir. Bu nedenle,
modern dis hekimligi uygulamalarinda MID 6nemli bir yer
tutmaktadir (Frencken et al; Pitts et al.,2011). Bu yaklasim;
operasyonel miidahaleleri en aza indirmeyi amaglayan koruyucu bir
felsefe ile hareket eder. Lezyonlarn erken ve dogru teshisi,
bireysellestirilmis ¢iiriik risk degerlendirmeleri ve kavitasyona
ugramamis ¢lirliklerin remineralizasyonu i¢in uygulanan tedaviler
MiID’in temel unsurlarmi olusturur (Pitts et al.,2011;Bhatiya et

! Dt. Maryam NEZHAT CAKAR, Istanbul Saghk Teknoloji Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Orcid: 0009-0009-7598-372X,

maryamnezhat83@gmail.com
--248--



al.,2015). Ayn1 zamanda, invazivligin azaltilmasi sayesinde hastanin
duydugu agr1 ve stresin diismesi de, kaygi diizeyinin azalmasina
katki saglamaktadir (Marwah et al.,2009).

Dis hekimliginde minimal invaziv tedavi prensipleri
asagidaki gibi siralanmaktadir:

A. Erken curtik teshisi

B. Cirtigiin derinligi ve ilerlemesinin siniflandirilmasi
C. Bireysel riskin degerlendirilmesi

D. Optimum ¢uriik onleme tedbirleri

E. Baslangi¢ halindeki lezyonlarin remineralizasyonu

F. Curuk lezyonlarmin minimal operasyonel mudahalesi

G. Kusurlu restorasyonun yerine yenisini yapmak yerine
onarim

Bu prensiplere bakildiginda koruyucu, durdurucu ve 6nleyici
cocuk dis hekimliginin tiim temelini kapsadig1 gortlebilir (Bhatiya et
al.,2015). Sut dislerinde guncelde siklikla uygulanan minimal invaziv
teknikler irdelenecektir:

1. Restoratif olmayan ¢uruk tedavisi (NRCT)
. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

. Interim Terapotik Restorasyonlar (ITR)

. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar1

. Rezin Infiltrasyon Tedavisi

. Gumius Diamin Florur Uygulamasi (GDF)
. Hall Teknik (HT)

. Mikroabrazyon Teknigi

O 0 9 N n B~ W

. Ozon Tedavisi
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10. Air Abrazyon Yontemi ile Kavite Preparasyonu
11. Lazer ile Kavite Preparasyonu
12. Kemomekanik Curiik Uzaklastirma Yontemleri

Bu kitap boliimiinde siit dislerinde giincelde siklikla
uygulanan minimal invaziv yontemlerin bir kismi incelemektedir,
ozellikle son yillarda en ¢ok kullanilan ve basar1 orani yiiksek olan
Hall Teknik kapsamli bir sekilde odaklanilacaktir.

Restoratif Olmayan Ciiriik Tedavisi (NRCT)

Bu metod, ¢ocugun bireysel ihtiyaglarma gore uygulanan
birbirine yakin u¢ ilkeye dayanmaktadir:

1. Ebeveynlerin, ¢ocuklarin ve ergenlerin dis ¢lrugint
lokalize bir hastalik olarak anlamada egitilmelert,

2. Evde plak kontrolii konusunda yogun egitim

3. Profesyonel olarak erken operatif olmayan miidahaleyi
iceren profesyonel plak kaldirma,%?2’lik NaF’nin lokal olarak
uygulanmasi ve fissiir ortucu uygulamalarini igermektedir (Ekstrand
et al.,2005).

Bu tedavi yonteminin temeli 1987 yilinda Danimarka’nin
Baltik Denizi’ndeki Bornholm adasinda Nexo kasabasinda atilmistir.
Sosyo ekonomik seviyesi dusuk olan bu bolgede, yukarida belirtilen
ilkelere uyularak bir program gelistirilmis, hastalar i¢cin 6-8 aylik
kontrol randevular1 verilmistir. Sonucta DMFS degerlerinde anlamli
olctide dususler kaydedilmistir ve program baglamadan once DMFS
degerleri ile Danimarka’nmn en yiiksek ortalamalarina sahip olan
Nexo, programla 15 yillik suiregte en dusik DMFS ortalamasina
gerilemistir (Ekstrand et al.,2005). Bu ¢aligsmalar, Hollanda ve ¢esitli
ulkelerde tekrarlanmus, st ve surekli dislerde DMFS degerlerinde
diistsler saglanmistir (Vermaire et al., 2014).
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Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Ekskavator benzeri el aletleri ile yumusak ¢lirigin
kaldirilarak temizlenen kavitenin fluorid salan kondanse olabilen
cam iyonomer siman gibi adheziv bir materyal ile restorasyonunu
iceren tekniktir. Tanzanya’da 1980 yillarin ortasinda ilk defa
uygulanmis bu teknik, gelismemis ulkelerde dis tedavi servisleri ve
elektrigi olmayan bolgelerde, alan caligmalarinda uygulanmasi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da desteklenmektedir
(Bhatiya et al., 2015). ART, restoratif bolum ve buna ek olarak
koruyucu egitimi i¢eren iki agsamali bir ¢iirikk yonetim stratejisini
icerir. Okluzal yuizeylerde restorasyonun omru acisindan basari orant
daha yuksek iken, iki yuzlu kavitelerde bu oran azalmaktadir (Hesse
et al., 2016).

Interim Terapotik Restorasyonlar (ITR)

Interim terapétik restorasyon; uygulama agisindan ART ile
benzer tekniklerin kullanildigi, geleneksel restoratif uygulamalarin
yapilamadig1 nonkoopere ve 6zel gereksinimli hastalarda ¢iirigiin
ilerlemesini  engellemek, durdurmak ve c¢uruk kavitesinin
restorasyonu amaciyla kullanilan yontemdir (AAPD., 2022). ITR’de
curukten etkilenen demineralize dis dokularinin kaldirilmasini
takiben kavitenin flor salmimi yapan restoratif materyal ile
doldurulmasi amaglanmaktadir. ITR kimi zaman ¢ok sayida ¢urigu
olan hastalarda kademeli curuk kaldrmak amaciyla, aktif curik
lezyonlarmin kontroliinde kimi zaman ise nonkopere hastalarda
hastanin daimi restorasyon asamasina uyumunu arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda surmekte olan az1 dislerinde olusan
curiklerin tedavisinde yeterli izolasyonun saglanamadigi vakalarda
kullanilan yontemdir (Amorim et al., 2018). ITR’de aktif c¢uruk
lezyonunun ilerlemesini engellemek amaglanir ve uygulanan
restoratif materyal belirli bir sire sonra daimi restorasyon ile
degistirilmelidir (Saber et al,. 2019). Gegen bu stuirede hastaya ve
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ailesine agiz bakim egitimi verilerek, profesyonel koruyucu
uygulamalar yapilarak agiz hijyeni en iyi seviyede tutulmalidir.
AAPD, ITR'nin geng hastalarda, non-koopere hastalarda, 6zel saglik
bakim ihtiyaci olan hastalarda ve geleneksel kavite hazirligi
yapmanin veya geleneksel dis restorasyonlar1 yerlestirmenin
miimkiin olmadigi durumlarda dis ¢lirigtiniin ilerlemesini 6nlemek
ve iyilestirmek igin kullanilmasmi destekler. Ayrica, ITR, dislerin
kesin restorasyonu oncesinde birden fazla ¢uruk lezyonuna sahip
cocuklarda ¢iirigiin ilerlemesini kontrol etmek i¢in kullanilabilir
(AAPD., 2022).

Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Pit ve fisstr ortiicii uygulamasi, ¢lirige egilimli dislerin pit
ve fissurlerine, fissur oOrtucu materyalinin uygulanmasini igeren
koruyucu konservatif bir yaklagimdir. Bu s1izdirmazlik maddesi daha
sonra dise mikromekanik olarak baglanarak bakterileri besin
kaynaklarindan uzak tutan fiziksel bir bariyer saglar. Piyasada
cogunlukla kullanilan g tip fisstr ortlici materyali bulunmaktadir.
Bunlar rezin bazli fissur ortiiculer, cam iyonomer esasli fissur
ortuciiler, poliasit modifiye fissur ortiiculerdir (Kenneth et al., 2012).
Fissur ortuctlerin, agik, opak veya renkli olan turleri mevcuttur. Bu
cesit fissur oOrtuciilerin birbirine gore ustiin bir retansiyon orani
gostermedigi, ancak renkli ve opak fissiir ortiictilerin dis hekimi
tarafindan daha dogru degerlendirilme avantajina sahip oldugu
gorulmustur (Waggoner et al., 1996).

Fissur oOrtucu uygulamalarinda invaziv ve non invaziv
teknikten bahsedilebilir. Invaziv teknik, dar ve derin fissiirlere sahip
okluzal yuzeyde, pit ve fissurlerin genisletilmesini, pit ve
fissurlerdeki organik materyal, plak ve ince yiizeyel mine
tabakasmin giderilmesini iceren bir yontemdir. Bu teknik, asit ve
fissur ortuculerinin fissurlerin daha derin bolgelerine nufuz etmesine
ve mine yiizey alaninm artmasma olanak taniwr. Non-invaziv teknik
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ise dig yiizeyinde herhangi bir invaziv islemy apilmadan, sadece
mine yuzeyindeki artiklarin temizlenmesi yoluyla uygulanan
yontemdir (Unliigeng et al., 2020). Pit ve fissiir Ortiiciiler,
curiklerden korunmada ve curuk riskini azaltmada onemli rol
oynamaktadir ve koruyucu dis hekimliginin vazgecilmez bir
pargasidir. Hasta yasi, disin sirme zamani, ¢ocugun kooperasyonu,
tikurik ve nem izolasyonuna 0zen gosterilerek, en uygun fissur
ortucu se¢ilmelidir. Ayrica, duzenli yapilan kontroller sirasinda bu

orttictlerin gerektiginde yenilenmesi onemlidir (Alkis et al., 2023).
Rezin Infiltratif Teknigi

Baslangic mine lezyonlarinin  tedavisinde  guncel
yaklagimlarmmdan biri de rezin infiltratif teknigidir. Bu teknik,
baslangic halindeki aproksimaldeki lezyonlarm ilerlemesini
azaltmak i¢in guvenli ve etkili bir tedavi olarak da uygulanmistir
(Altarabulsi et al., 2014). Curuk infiltrasyon teknigi, baslangic
lezyonlarmi durdurabilmek amaciyla lezyon i¢i porozitelerin dusuk
vizkoziteli bir rezin (infiltrant) ile doldurulmasi esasina
dayanmaktadrr. Curik infiltrasyon tekniginde, az mikarda
demineralize yuzey minesi’nin uzaklastirilmasi ve boylece lezyon
govdesine rezin infiltrasyonunun penetrasyonu amaciyla %15°lik
hidroklorik asit ile 2-3 kez oOn puruzlendirme islemini
uygulanmaktadir. Bu islem sonucunda rezin ile dolan poroziteler,
asitlerin difuzyonuna kars1 oldukca direnclidir. (Kielbassa et al.,
2009,Cehreli et al,, 2015). Bu teknikle yapilan caligmalarda,
teknigin dis dokusunun korunmasinda umut verici oldugu gozlenmis
ve bagarili sonuglar elde edilmistir (Kielbassa et al., 2009).

Giimiis Diamin Floriir Uygulamasi (GDF)

Curuk digin geleneksel tedavisi, c¢urik lezyonun
uzaklastirilmasinin ardindan kalan dis dokusunun restore edilmesini
icermektedir. Fakat geleneksel tedaviye engel olan faktorler

(ornegin; yasa bagli davraniglar veya sinirl isbirligi, finansal
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kisitlamalar ~ gibi) alternatif ¢urik yonetimi yontemlerini
gerektirebilir. Glimiis diamin florur (GDF), pediyatrik popuilasyonda
dis ¢uriklerini yonetmek i¢in guvenli ve etkili bir alternatif teknik
olarak kabul edilir. ABD’de pazarlanan GDF; %38 gumiis diamine
florur iceren, pH'1 10 olan renksiz bir sivida bulunan, %5 flortr
esdegerine sahip bir bilesiktir (AAPD, 2023). Mevcut ¢alismalar,
florur iyonlarinin mine ve dentini remineralize etme etkisini
gostermektedir. Gumus iyonlarinin ise basta tedavi edilen ¢uruk
dentinde antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir (Chu et al., 2008).
Yapilan bir caligmada, GDF’nin dentindeki curuk lezyonlarinin
derinliklerinde en azindan bazi antimikrobiyal etkiler sagladigi,
ancak mikrobiyal biiyiime i¢in ekolojik kosullarin oldugu ytzeyde
daha az ol¢iide antimikrobiyal etkiler sagladigi gosterilmektedir
(Sulyanto et al,. 2021). Yapilan diger bir ¢alisma, GDF'nin, dentin
yuzey- lerinde olusan S. mutans ve L. Acidophilus’un olusturdugu
karyojenik biyofilmlere karsi anti-mikrobiyal aktiviteye sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica GDF’nin, dentinin
demineralizasyonunu yavaslattigi ve kollajenin yok olmasini
engelledigini gostermektedir (Mei et al,. 2013). GDF’nin
yapisindaki flor icerigi sayesinde remineralizayonu artirdigi
bilinmektedir. Uygulamay1 takiben ¢liriigiin siyaha boyanmasi,
GDF’nin en onemli dezavantajidir (Ballikaya et al,. 2019).

GDF ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde kooperasyonun
saglanamadig1 kugik yas hastalarda iyi bir alternatif olabilir.
CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) 2019
kriterlerine gore, 0-5 yas arasi ¢ocuklarda yuksek ¢uruk riskine sahip
olanlarin dis ¢iiriklerinin tedavisinde flor vernik, interim terapotik
restorasyon ve GDF kullanimi gibi minimal invaziv tedavi
yaklasimlari tavsiye edilmektedir (Featherstone et al,. 2019).
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Hall Teknik (HT)

Hall Teknigi (HT), medikal agidan saglikli cocuk hastalarda,
detayli klinik ve radyografik degerlendirme sonrasinda siit molar
diglerde pulpayi i¢ine almayan, asemptomatik dentin ¢iiriiklerinin
yonetiminde tercih edilen minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Bu
teknikte ciirik dokusunun uzaklastirilmasma gerek duyulmaz.
Uygulamanm basarili olabilmesi i¢in, ilgili diste prefabrik
paslanmaz celik kron (PCK) i¢in yeterli koronal yapmin mevcut
olmasi, radyografik olarak interradikiiler ya da periapikal bir
patolojinin bulunmamasi gerekir. Ayrica, ¢liriik lezyonuyla pulpa
dokusu arasinda en az 1 mm kalinliginda saglam dentin dokusu
(dentin kopriisii) bulunmasi, tedavinin basar1 sansini artiran 6nemli
bir kriterdir (Leal et al., 2029).
Araujo ve arkadaslarmin 2017 yilinda gergeklestirdikleri bir
calismada, klinik olarak belirti gdstermeyen ve irreversible pulpitis
bulgular1 tagimayan, okluzal veya proksimal cliriik lezyonlarina
sahip siit az1 diglerinde HT ile uygulanan PCK’lar 1 yil sonraki
basar1 oran1 %98,5 olarak rapor edilmistir (Araujo et al., 2017).

Hall teknigi hakkindaki ilk makale “British Dental Journal”
da yaymlanmasinin iizerinden 10 yil ve ilk giindeme gelmesinin
iizerinden de yaklagik 20 y1l gegmistir. Bu teknigi ilk ortaya atan Dr.
Norna Hall yillarca siit molarlarin iizerine Paslanmaz Celik Kron
uygulamasi1 yaparak, hi¢ anestezi kullanmadan, dis hazirhg:
yapmadan cliriik dokusuyla bas edebilmeyi basarmistir. O zamandan
beridir ¢iirliklerin, enfeksiydz bir hastalik olmaktansa aslinda
biyofilm kaynakli bir hastalik oldugu anlagilmaya baglamistir (Innes
et al, 2017). HT ile curuk lezyonda bulunan bakterilerin
beslenmeleri i¢in gerekli olan substrata erisimlerinin engellenmesi
sonucu biyofilm kompozisyonu daha az karyojenik bir mikrofloraya
donugiir, boylece sure¢ yavaslar, c¢iirik lezyonun aktivitesi ve
ilerlemesi durdurulmaktadir (Santamaria et al., 2018).
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Hall Teknigi, yalnizca klinik acidan degil;, ayni zamanda
hekimler ve hasta yakinlar1 tarafindan da yiliksek kabul goren bir
yontem olarak One ¢ikmaktadir. Innes ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir arastirmada, HT nin konvansiyonel restorasyon
yontemlerine kiyasla hekimlerin %81°’i ve ebeveynlerin %83’
tarafindan daha ¢ok tercih edildigi bildirilmistir. Hall Teknigi’ne dair
marjinal kret yikimi bulunan proksimal ciiriik lezyonlarma
uygulanmis paslanmaz celik kronlarin klinik kayitlarni iceren ve
retrospektif olarak analiz edilen ilk bilimsel yaym 2006 yilinda
yayimlanmistir. O tarihten itibaren yapilan cesitli arastirmalar,
HT’nin bir¢cok geleneksel restoratif yontemle karsilastirildiginda
benzer diizeyde basar1 oranlar1 sundugunu ortaya koymustur. (Innes
et al., 2008). Bu teknik uygulanmadan 6nce, geleneksel restoratif
tedavilerde oldugu gibi, hastadan kapsamli bir anamnez alinmasi
esastir. Tedaviye karar verilmeden Once radyografik goriintiileme
kullanilarak ¢iirtigiin pulpa ile olan iligkisi ile beraber, interradikiiler
ve  periradikiiler  alanlarin  dikkatlice  degerlendirilmesi
gerekmektedir. (Evans et al., 2010)

Hall Teknik Uygulama Endikasyonlarn ve Kontrendikasyonlari
Hall Teknik Endikasyonlari:
1. Kaviteli veya kavitesiz aproksimal lezyonlarda,

2. Kavitesiz okluzal lezyonlar1 olup da fissir orticu
uygulamasini kabul etmeyen ¢ocuklar,

3. Kaviteli okluizal lezyonlar1 olan ¢ocuklarda, ¢ocuk curuk
kaldirimina izin vermiyorsa.

4. Yuksek curuk riskli hastalarda etkilenen yiizeylere
bakilmaksizin asemptomatik curuk lezyonlar1 olan sut az1 disleri

5. Hipoplazili sut azi dislerinde uygulanmaktadir (Innes et
al., 2017).
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Hall Teknik Kontrendikasyonlari:

1. Radyografilerde pulpa ile ¢uruik arasinda net bir sekilde
dentin koprusu gozlenmiyorsa,

2. Irrevesible pulpitis semptomlari veya enfekte olan
dislerde,

3. Klinik veya radyolojik olarak pulpanmn ekspoze oldugu
durumlarda veya periradikuler patolojisi olan dislerde,

4. Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek kadar disin /
kronun kirik oldugu durumlarda,

5. Havayolu guvenligi saglanamayan c¢ocuklarda
uygulanmaktadir (Innes et al., 2017).

Hall Teknik Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Avantajlar:

1. Tedavi suresi geleneksel restoratif tedavilere gore daha
kisadir.

2. Lokal anestezi kullanilmaz.
3. Pulpanin ekspoz veya irritasyon riski yoktur.

4. Tedavi sirasinda agr1 ve rahatsizligin azalmasina bagh
olarak daha az anksiyete olusur, ozellikle kooperasyonu kisitl olan
kuguk cocuklarda tedaviye uyumu artirir (Arrow et al., 2020).

5. Proksimal veya ¢ok yuzlu lezyonlar i¢in yuksek klinik
basariya sahiptir (Altoukhi et al., 2020).

Dezavantajlar:

1. Ortodontik separatorlere ihtiya¢ durumuna ikinci seans
gerekir.
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2. Sert metal kuronun lokal anestezi olmaksizin siki temas
noktalarindan gegirilmesi ¢ocuk i¢in zorlayici olabilir (Rosenblatt et
al., 2008).

3. Estetik agidan metal kuronlar bazi c¢ocuklar veya
ebeveynler icin kabul edilmeyebilir (Innes et al., 2007; Ludwing et
al., 2014).

Hall Teknigin Prosediirii

. PCK solunmasi veya yutulmasi yoluyla ¢ocuga zarar
vermemesi i¢in yerlestirilmeden 6nce 6nlem alinmalidir. Bu, cocugu
dik oturtarak yapilir. Yine, Kronun takilacagi yerde dil ve dis arasina
gazli bez tampon yerlestirilebilir, damaga kadar uzatilmali ve agiz
arkasin1  yuvarlatilmast  6nemlidir. Alternatif olarak, kronu
sabitlemek i¢in bir mikro gdzenekli bant pargasi kullanilabilir

. Sik1 temas varsa ortodontik elastik ayiricilar ile disleri
mezial ve distal kontaklardan ayirmak gerekir. Yer kazanilmasi igin
kronun yerlestirilmesini takiben 3-5 glin sonra geri ¢agirilmasi
gerekir.

. Dogru PCK secildikten sonra, temas noktalar1 tizerinden
PCK'ya uygulanan hafif basingla tam oturmamasi i¢in dis tizerinde
pasif olarak denenir. PCK ne ¢ok gevsek ne de ¢ok siki olmalidir. Bu
asamada dis iizerinde denerken kron temas noktalarindan geri
yaylanma hareketi yapmalidir.

. Kronun i¢i kuru olmali ve cam iyonomer siman ile tam
olarak doldurulmalidir.

. Kron parmak basinciyla disin iizerine yerlestirilmeli,
cocuktan 1sirmasi istenmelidir.

. Artik siman uzaklastirildiktan sonra g¢ocuktan 2-3 dk
boyunca sikica isirmasi istenilmeli ya da buna alternatif olarak
kuvvetlice parmak basmci uygulanmalidir.
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Dis etinde olusan beyazlik birkag dakika icinde
kaybolmaktadir. Okliizal uyumsuzluk var ise siklikla birka¢ hafta
icinde diizelmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, Hall teknigi ile tedavi
sonrast okliizyonun 15-30 giin sonra eski haline dondigi
gosterilmigtir.

Karsit taraftaki ayn1 numarali disle olan bukkal iligki
kontrol edilmelidir. Capraz kapanisa neden olabilecek bir temas var
ise okliizyon yiikseltilerek bu durum diizeltilmelidir.

Cocuga ve ailesine kronun 1sirmada bir miktar yiiksek
hissedilebilecegi, fakat bu durumun gecici oldugu mutlaka
hatirlatilmalidir.(Ghaith et al., 2017; Babaji ., 2015; Shimoli., 2020;
Vander et al,. 2015)

Hall teknigi ile tedavi edilen tiim disler, konvansiyonel
tedavilerle ayni1 protokoller takip edilerek klinik ve radyografik
olarak izlenmelidir. Dis agri, siniisler, sislik ve interradikiiler
radyoliisensi veya kok rezorpsiyonu belirtileri agisindan radyografik
olarak degerlendirilmelidir (Evans et al,. 2015)

Resim 1. a,b,c,d Hall Teknik Uygulamas: (Innes et al,. 2017)
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BOLUM 11

MODERN Di$ HEKIMLIGINDE SESSiZ DEVRIM:
CAM IYONOMER SIMANLAR

Merve GUNGOR!
Buket AYNA?
Giris
Dis hekimliginde temel restoratif materyallerden biri olarak
kabul edilen cam iyonomer simanlar (CIS), gelistirilip kullanima

sunulmalarindan bu yana cesitli klinik uygulamalarda genis bir
kullanim alan1 bulmustur (Peker, 2023).

Silikat ve polikarboksilat siman kombinasyonu olan CIS, ilk
kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan ASPA
(aluminosilicatepolyacrylic  asit) adiyla  dis  hekimligine
kazandirilmistir. “Cam iyonomer siman” terimi, sertlesme siirecinin
biiylik Olclide veya tamamen asit-baz reaksiyonuna dayandigi,
strekli floriir salim1 gerceklestirebilen ve floriir deposu gorevi
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gorebilen materyaller i¢in kullanilmaktadir (Nezir, 2021), (Sar1t ME,
2019).

Kullanim kolayligi, floriir salimi ve yeniden floriir
yiiklenebilme 06zellikleriyle antikaryojenik potansiyel sunmasi,
biyouyumlulugu, dis dokularina kimyasal baglanabilmesi ve termal
genlesme katsayisinin dis dokularina yakin olmasi gibi avantajlari
sayesinde CIS, dis hekimliginde oldukca tercih edilen restoratif
materyaller arasinda yer almaktadir (SN., 2022).

Cam Iyonomer Simanlarin Kimyasal Yapisi ve Sertlesme
Mekanizmasi

Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS) temel olarak iki
ana bilesenden olusmaktadir: fluoro-aluminosilikat cam tozu ve
karboksilik asitler igeren poli-alkenoik asitlerden olusan bir sulu
cozelti. Sulu fazin temel bileseni poliakrilik asittir. Bununla birlikte,
kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla ¢ozeltiye polivinil fosfonik
asit, poliakrilik asit, polimaleik asit, akrilik asit-itakonik asit
kopolimeri, akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2 biitan
dikarboksilik asit kopolimeri de eklenmistir. Ayrica, islenebilirlik
Ozelliklerini artirmak ve calisma siiresini diizenlemek igin sivi
bilesime tartarik asit ilave edilmektedir. Poliasitler, simanin nemli
ortamda herhangi bir ylizey 6n islemi gerekmeksizin dis dokularina
ve metallere adezyonunu miimkiin kilmaktadir. Radyopaklik
ozelligini artirmak amaciyla ise baryum ve stronsiyum tuzlar
formiilasyona dahil edilmistir (Vivek Mehta, 2024), (SN., 2022).

CiS’lerin sertlesme siireci, poliakrilik asitte bulunan
karboksilat gruplar ile dis sert dokularinda yer alan fosfat iyonlari
arasindaki  asit-baz  reaksiyonu sonucu gerceklesmektedir.
Sertlesme, cam partikiillerinin asidik soliisyonla temas etmesiyle
baglar. Yiksek asiditeye sahip bu sivi ortam, silikat cam
taneciklerinin ¢evresindeki bolgeleri ¢ozerek ortama kalsiyum
(Ca?), alliminyum (Al**), sodyum (Na*) ve floriir (F~) gibi iyonlarin
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salinimina neden olur. Polimer yapidaki karboksil gruplari bu
metalik iyonlarla etkilesime girerek iyonik capraz baglarla olusan
tuz kopriileri meydana getirir; bu siirecte cam partikiillerinin
yiizeyinde silika hidrojel olusur.

Sertlesmenin baglangi¢ fazinda olusan jel yapisi oldukca
zayiftir ve yiiksek c¢Oziiniirliige sahip kalsiyum poliakrilat tuz
zincirlerinden olusur. Bu erken evrede siman nemle karsilasirsa, Ca**
ve AIP" iyonlarmin ortamdan uzaklagmasi, simanin yapisal
biitiinliigiinii ciddi 6l¢iide zayiflatabilir. Ik 24-72 saatlik siire i¢inde,
kalsiyum iyonlarinin yerini daha yavas tepkimeye giren ii¢ degerli
aliminyum (AI*") iyonlart alir ve bdylece daha fazla capraz bag
iceren, mekanik olarak daha dayanikli bir matriks yapis1 gelisir.
Sertlesme reaksiyonu sonrasi, reaksiyona girmemis cam partikiilleri,
simani1 giiclendiren dolgu partikiilleri olarak islev goriir.

CiS’ler, yapilarinda ©&nemli miktarda gevsek bagli su
bulundurur ve hidrofilik karakterleri nedeniyle sertlesme siireci
boyunca hem dehidratasyon hem de asir1 nem etkilerine oldukga
duyarlidir. Bu nedenle, sertlesme tamamlanmadan Once maruz
kalinan nem degisimleri, materyalin translusentliginin azalmasina,
asinma ve c¢Oziinmeye karsi direncinin diismesine yol agarak,
restorasyonun uzun donem basarisini olumsuz etkileyebilir (SN.,
2022).

CIS’lerin baslangi¢ sertlesme siiresi 2-3 dakika olmakla
birlikte, tam kimyasal sertlesme reaksiyonu yaklasik 48 saat i¢inde
tamamlanir. Sodyum ve floriir iyonlar1 ise matriks igerisinde
tepkimeye girmeden kalir. Simanin nihai “matiirasyonu” birkag¢ ay
stirebilir; bu siirecte aliiminyum iyonlar1 yavasca serbest kalir ve asit
ile cam arasindaki su baglanmasi devam eder (Vivek Mehta, 2024),
(Saraswathy, 2024).
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Cam Iyonomer Simanlarin Dis Dokularina Baglanma
Mekanizmasi

CIS, dis dokularma birkag¢ asamali bir adezyon mekanizmasi
ile baglanir. ik olarak, karistirilan simanin uygulanmasi, dis
yilizeyinin homojen bir sekilde 1slanmasim1 saglar. Bu asama, hem
simanin hem de dis yiizeyinin hidrofilik 6zellikleri tarafindan
desteklenmektedir. Simanda yer alan serbest karboksil gruplar ile
dis ylizeyindeki bagli su molekiilleri arasinda hidrojen baglarinin
olusmasi, adezyonun baglangicin1 olusturur. Zamanla bu zayif
baglarin yerini, dis dokusunda bulunan katyonlar ile simandaki
anyonik fonksiyonel gruplar arasinda olusan iyonik baglar alir. Bu
stire¢, dis ile siman arasinda yavas gelisen bir iyon degisim
tabakasinin olugsmasina neden olur (SN., 2022).

Floriir Salinim

CiS’lerin sertlesme reaksiyonunda ortaya ¢ikan en dnemli
irtinlerden biri, cam matriksten salinan floriir iyonudur. Floriir, iyon
degisimi yoluyla cam yapidan salinir; bu siirecte, floriir iyonlari
karboksil gruplart ve su molekiilleri ile yer degistirir.
Bu salinim, yalnizca baglangi¢ evresiyle sinirli olmayip, uzun siireli
bir siireg boyunca devam etmektedir. GCIS, antikaryojenik materyal
olarak kabul edilmektedir.

Sertlesme reaksiyonunun ilk 24 saatlik doneminde gozlenen
yiiksek floriir salinimi, cam tozlarinin polialkenoik asit ile etkilegsime
girmesi sonucu olusan bir “patlama etkisi” (burst effect) ile
aciklanmaktadir. Floriir salinnmi, bu erken donemde oldukca
yiiksektir; 24 ila 72 saat igerisinde azalmakta ve 10-20 giin i¢inde
belirli bir diizeye sabitlenmektedir. Siman yapisinda bulunan flortr
ise genellikle birkag ay i¢inde tiikkenmektedir.

Cam iyonomer simanlar, asidik ortam kosullarinda floriir
salarak ortamin pH’mi yiikseltmekte, boylece ¢cevrede tamponlama

etkisi olusturarak ¢lirik olusumuna karst koruyucu rol
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iistlenmektedir. Ayrica, salman floriir iyonlari, dis yapisinda
fluoroapatit kristalleri olusumunu tesvik ederek, demineralizasyona
karst direngli bir yap1 meydana getirmektedir. GCIS’ler, cevresel
floriir konsantrasyonuna bagli olarak dis ortamdan floriir alabilir ve
yeniden floriir ile yiiklenebilirler; bu nedenle literatiirde siklikla bir
“floriir deposu” olarak tanimlanmaktadirlar (SN., 2022).

2023 yilinda yapilmis bir derlemenin sonuglarina gore;
Floriir salinimi iki asamalidir:
e ilk asama: Hizl1 "yikanma" donemidir.

eikinci asama: Uzun dénemli salmim olup, nétr pH’ta
difiizyon, asidik pH’ta ise ¢ozlinme seklindedir.

CIS, floriir salim1 yoluyla hem antimikrobiyal etki hem de
remineralizasyonu tesvik edici etki gosterebilir. Ancak bu etkilerin
klinik anlamda kayda deger olup olmadigi, floriiriin diger yaygin
kaynaklarla birlikte kullanimma bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. CIS’lerin floriir salim 6nemli bir biyolojik avantaj
saglasa da, floriir katkil1 diger ajanlarin mevcut oldugu durumlarda
bu etkinin marjinal olabilecegi vurgulanmaktadir (John W.
Nicholson S. K., 2023).

2019 yilinda yapilan bir arastirma makalesinde, cam
iyonomer esasli farkli restoratif materyaller mikro sizint1 ve flor
salinim1 acisindan karsilastirilmis, En diisiik sizinti GCIS (ketac
molar) grubunda, ardindan kompomer (dyract-freedam), en yiiksek
ise RMCIS (equia) grubunda gézlenmistir. Flor salinimi agisindan
Equia (RMCIS) materyalinin en basarili, kompomerlerin ise en az
basarili grup oldugu goriilmiistiir (E Bahsi, 2019).

Cam Iyonomerlerin Simiflandirilmasi

Cam iyonomer simanlar, klinik uygulama alanlarina ve
kimyasal bilesimlerine gore siniflandirilabilmektedir.
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Klinik uygulama alanlarina gore:

Tip 1: Kron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda
kullanilan simanlar

Tip 2: Restoratif simanlar

a. Estetik: Anterior bolgede estetik amacli kullanilan
geleneksel veya rezin modifiye cam iyonomer simanlar

b. Gii¢lendirilmis: Asmma direnci daha fazla olan
posterior bolgede kullanilan cam iyonomer simanlar

Tip 3: Kaide materyali, pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilan
simanlar

Tip 4: Kanal dolgu pat1 olarak kullanilan simanlar (Dt.Tugba
KAYA, 2013), (Ozgiir KANIK, 2016), (Peker, 2023), (Nezir, 2021).

Kimyasal bilesimlerine gore:

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)
2. Hibrit cam iyonomer simanlar
a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
3. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
4. Giomerler

5. Nano-iyonomerler (Nezir, 2021).

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

GCIS, bir asit-baz reaksiyonu ile tepkimeye giren bazik bir
toz ile asidik sulu bir siv1 ¢ozeltiden olusmaktadir. (LUPPIERI V.,
2025) Sertlesme reaksiyonu, asit-baz reaksiyonudur ve toz ile sivinin
karistirilmasiyla baslar (Kelsey Xingyun Ge, 2024). GCIS,
biyouyumluluk, dis dokusuna benzer termal genlesme katsayisi,
mine ve dentine kimyasal baglanma, yerinde floriir emilimi ve

salinimu (bir floriir rezervuar gibi davranma) ile kompozit rezinlere
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kiyasla daha diisiik nem hassasiyeti gibi 6zelliklerle karakterizedir.
Diisiik organik asit igerikli bir yiizey diizenleyici ile birlikte
kullanildiklarinda dis sert dokularina daha iyi baglanabilmektedir.
Ancak bu materyallerin mekanik 6zellikleri zayiftir ve estetik agidan
da smirlt niteliklere sahiptirler. Bu materyallerin en biiylik
dezavantaj1 ise retansiyonlarmin diisiik olmasidir. GCIS’lerin sulu
ortamda yiiksek ¢Oziiniirliige sahip olmasi nedeniyle, asit-baz
reaksiyonunun erken asamalarinda materyalin sekil bozulmasini
veya yerinden ayrilmasini Onlemek amaciyla agiz sivilart ile
temasindan kagmilmasit biiyiik Onem tasir. Materyalin tam
sertlesmesi ise 24 saat igerisinde gerceklesir (Ozgiir KANIK, 2016),
(LUPPIERI V., 2025).

Yapilan calismalar, CiS'in bes yillik sagkalim oranmin
yaklasik %65 oldugunu gostermistir; basarisizlik nedenleri arasinda
en yaygin olanlar restorasyonun bozulmasi ve sekonder ciiriikk
olusumudur (Tiantian Guo, 2024).

2019 yilinda yapilan bir ¢aligma; Equia Forte Fil’in yalnizca
GCiS’lerle karsilastirildiginda degil, ayn1 zamanda floriir salimu,
mikroyap1 ve sertlik yoniinden de gii¢lii bir restoratif aday materyal
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle minimal invaziv ve yiiksek
flor ihtiyaci olan klinik senaryolarda (6r. pediatrik hastalar, ¢iiriik
riski yiiksek bireyler) kullanimi  Onerilmektedir (Maryam
Moshaverinia, 2019).

2. Hibrit cam iyonomer simanlar

a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)

GCIS’ler gibi, RMCIiS’ler de bazik bir toz
(floroaluminosilikat cam tozlar1 ) ve asidik bir stvidan (HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik
asit ve %8 oraninda su ) olusur. Ancak bu materyallerin sivi
bilesimine, ayrica bir akrilik monomer (6rnegin hidroksietil

metakrilat — HEMA) ve bir fotobaglatict da eklenmistir.
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RMCIS’lerin sertlesme siireci, asit-baz reaksiyonu ile birlikte
gerceklesen ve rezin bileseninin ya oto-aktivasyonla ya da i1sikla
aktivasyon yoluyla polimerizasyonunu igeren ¢ift asamali bir
reaksiyondur. 11. Kimyasal, 1sikla, ¢ift ve i¢li kiirleme ¢esitleri
vardir. Materyal HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir
indikator iceriyorsa, bu durumda {li¢ agsamali bir sertlesme goriliir.

%80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esasl hibrit bir
restoratif materyalin karigimindan olusur. GCIS’lerin diisiik
mekanik dayaniklilik, nem duyarlilii, asinma direnci ve estetik
yetersizlik gibi geleneksel problemlerini asmak amaciyla, RMCIS
1989 yilinda gelistirilmisti. RMCIS, GCIS in floriir salinimi ve
klinik uygulama kolaylig1 gibi avantajlarini korurken, estetik agidan
daha {istiin bir goriiniim sunar. GCIS’lere gére daha yiiksek cekme
dayanimi gosterirler (Kelsey Xingyun Ge, 2024), (Ozgiir KANIK,
2016), (Smritti Jaiswal, 2022).

Kimyasal bilesimleri sayesinde, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RM-CIS), konvansiyonel cam iyonomer
simanlara kiyasla gelistirilmis mekanik ve estetik ozellikler ile
birlikte agiz ortaminda daha diisiik ¢oziiniirliikk sunar. Ayrica, cift
asamal1 sertlesme reaksiyonu uygulama kolayligini artirmakta olup,
bu durum o6zellikle pedodontik restoratif dis hekimliginde biiytik
avantaj saglamaktadir (Ozgiir KANIK, 2016), (LUPPIERI V., 2025).

Siklikla RMCIS formiilasyonlarina eklenen rezinler
sunlardir:

Bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-GMA)
Uretan dimetakrilat (UDMA)
Trimetilen glikoldimetakrilat (TEGDMA)

2-hidroksietil metakrilat (HEMA)  (Ozgiir KANIK, 2016),
(Smritti Jaiswal, 2022), (Kelsey Xingyun Ge, 2024).
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Firma talimatlarina uygun sekilde polimerizasyon
gerceklestirilse dahi, rezidiiel HEMA (hidroksietil metakrilat)
salinim1 meydana gelebilir. Bu durum, pulpa biyolojisini hassasiyet
gelisiminden inflamasyona kadar cesitli diizeylerde olumsuz
etkileyebilir ve alerjik reaksiyonlar ile kontakt dermatit gibi
durumlara neden olabilir. Sonug olarak, icerdigi HEMA nedeniyle,
RMCIS’lerin biyouyumlulugu GCIS’lere kiyasla daha diisiiktiir.

Simif II restorasyonlarin tii¢ yillik klinik sonuglarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, %94’liik bir basar1 orani bildirilmis;
ayrica GCIS ile yapilan restorasyonlarin basarisizlik riskinin,
RMCIS restorasyonlara kiyasla bes kat daha fazla oldugu tespit
edilmisgtir.

Simif II kavite preparasyonlarinda, yiizey diizeltici ajan
uygulanan ve uygulanmayan RMCIS ile kompomer restorasyonlarin
ortalama klinik Omriiniin yaklasgtk bes yil oldugu, ayrica
restorasyonun Omriinii etkileyen en belirgin faktdriin uygulayict
klinisyenler arasindaki farkliliklar oldugu bildirilmistir. Restorasyon
basarisizliklarinin baslica nedenleri; materyal kirigi, retansiyon
kayb1 ve endodontik komplikasyonlar olarak siralanmaktadir (Ozgiir
KANIK, 2016).

Floriir salinim, ilk 24 saat icerisinde en yiiksektir, 7. giinden
sonra azalmaya baglar ve 10 giin ile 3 hafta arasinda sabit bir
seviyeye ulagir. Salinim; matriks bileseni, dolgu tipi ve floriir igerigi
gibi materyale bagli degiskenlerin yani sira; depolama ortamu,
cozeltinin degistirilme sikligy, tlikiiriiglin bilesimi ve pH’1, plak ve
pelikil olusumu, toz-sivi orani, karistirma ve sertlestirme siiresi ile
maruz kalan yiizey alan1 gibi deneysel degiskenlerden de etkilenir
(Eun Young Park, 2020).

GCIS ile karsilastirildiginda, RMCIS daha iyi mekanik
dayanim saglar; ancak biyouyumlulugu daha diisiiktiir. Bunun temel
nedeni, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) monomerinin esas olarak
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ilk 24 saat icerisinde RMCIiS’ten salinmasidir (Rinky Kukreja,
2022).

2021 yilinda yapilmis bir metanalizde; RMCIS, siit
dislerinde yiiksek baglanma giicli ve uzun vadeli stabilite sunarak
GCIS’e kiyasla iistiin performans gostermistir. Bu baglanma, hem
kimyasal (karboksil-Ca baglar1) hem de mikromekanik (HEMA,
hibrit tabaka olusumu) mekanizmalarla saglanmaktadir (Tamara
Peric, 2021).

2019 yilinda yapilmis baska bir ¢alismada ise; CIS’lerin
farkl1 karigtirma yontemlerinin (manuel, mekanik ve kullanima
hazir) basma dayanimi ve floriir salmmimi tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Karistirma yontemi, 6zellikle GCIS'lerde, hem
basma dayanimint hem de ilk giin floriir salinimin1 6nemli dlciide
etkilemektedir. RMCIS'lerde, karistirma yonteminin etkisi sinirh
kalmistir; bu durum muhtemelen foto-aktivasyonun dominant
etkisine baglanmaktadir. Kullanima hazir materyaller, zaman
avantaj1 sunarken bioaktif 6zellikler (6r. floriir salinimi) yoniinden
sinirhidir (Gilliard Lima Oliveira, 2019)

GCIS ve RMCIS’lerin yillik basarisizlik oranlari sirasiyla
%7.6 ile %16.6 ve %1.9 ile %16.9 arasinda degismektedir. Genel
olarak CiS’lerin, dzellikle de RMCIS’lerin siit dislerinde sekonder
clirik olusumunu O6nlemedeki klinik performanslarinin kompozit
rezinlere kiyasla daha iistiin oldugu goriilmektedir (LUPPIERI V.,
2025).

2022 yilinda yapilan bir ¢alisma; GCIS (Fuji IX) ile RMCIS
(Vitremer) materyallerinin asidik iceceklerle karsilastiktan sonra
ylizey  piriizliliiklerinde  meydana  gelen  degisiklikleri
karsilagtirmistir. En yliksek yiizey piirtzliligi degeri, her iki
materyal i¢in de 14 giin siireyle asidik iceceklere maruz
birakildiginda gézlenmis; Fuji IX (GCIS), asidik ortama kars1 daha
duyarli bulunmus; bu materyalde piiriizlilik artis1 Vitremer'e
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kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek gozlenmistir. Vitremer
(RMGIC)’in, daha diisiik yiizey piiriizliliigl degerleri gosterdigi ve
asidik cozeltilere karsi daha direngli oldugu saptanmistir. En ¢ok
yiizey bozulmasina neden olan icecek Coca-Cola, en az etkileyen ise
yapay tikiiriik olmustur (Irina Nica, 2022).

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

Kompomerler, yapisinda {iretan dimetakrilat (UDMA),
hidroksietil metakrilat (HEMA), biitan tetra karboksilik asit iceren
rezinler ve asit monomer barindiran  materyallerdir.
Bu materyallerin sertlesme mekanizmasi, 1sikla aktive olan
fotopolimerizasyon siirecine dayanir ve genellikle tek bilesenli
formda sunulurlar. Igeriklerinde su bulunmadigi icin, asit-baz
reaksiyonunun baglayabilmesi amaciyla materyalin ag1z ortamindaki
tikiirik ile temasa ge¢mesi gereklidir. Bu temas sonrasi, cam
doldurucu partikiillerinden matrikse dogru floriir iyonu salinimi
gerceklesir (SN., 2022).

Bu materyal, kompozitlerin dayanikliligt ve estetik
ozelliklerini, CIS’in floriir salmimi ile birlestirir. Gergekten de,
stirekli flortir salinim1 sayesinde asidik ortami tamponlayici bir etki
gosterdigi ve restorasyonla temas eden aproksimal yiizeylerde ¢iiriik
olusumunu Onleyebilecegi One striilmiistiir. Ancak,
kompomerlerden salinan floriir miktar: CiS’lere kiyasla daha
digiiktiir. Kompomerler ayrica, estetik goriiniim, dis dokusuna
adezyon ve siit disleriyle benzer asinma paternleri gibi fiziksel ve
mekanik 6zellikleri agisindan bazi olumlu nitelikler sunar. Ek olarak,
kompomerlerin biikiilme direnci daha yiiksek, asinma orami ise
CIS’lere gore oldukca diisiiktiir (Kiibra Andas, 2023).

Bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu dimetakrilat
monomerler ve GCIS’lerde bulunan iyon salabilen cam benzeri
doldurucular igcermektedir. Bunlara ilaveten, reaksiyon baslaticilar,
stabilizorler ve pigmentler bulunur. igeriginde %20-30 oraninda CIS
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ve %70-80 oraninda kompozit rezin bulunur. Kompomerler %13
oraninda floriir ihtiva eder ve floriir salinimlar1 da oldukga diistiktiir.
Kompomerlerin fiziksel ve estetik 6zellikleri kompozit rezinlere
daha yakindir. Uygulamalar1 kolaydir ve 1sikla polimerize olmalari
tercih edilme nedenlerindendir (Ozgiir KANIK, 2016), (Peker,
2023).

Kompozit rezinlere benzer estetik ve mekanik ozellikleri,
1sikla polimerize olmalar1 ve klinikte kolay uygulanabilir olmalari,
kompomerleri restoratif dis hekimliginde tercih edilen materyaller
haline getirmistir (Peker, 2023).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda, kompomer materyallerin
floriir salim diizeylerinin, GCIS ve RMCIS’lere kiyasla daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Bu farkin, kompomer yapisindaki floriir
iyonlarinin, agiz i¢i sivilarla temas etmeden once doldurucu
partikiillere baglanmasiyla agiklanabilecegi belirtilmektedir (SN.,
2022).

Dahil edilen sistematik derlemelerin ¢ogu, kompomerlerin
Smif I ve II kavite restorasyonlarinda diger dental dolgu
materyalleriyle karsilastirildiginda basar1 oranlarini incelemistir.
Toplam 13 sistematik derleme, kompomerlerin siit dislerinde
RMCIS, rezin kompozitler ve amalgam ile benzer klinik performans
sergiledigini gostermistir. Genel olarak, rezin icerigine sahip
restoratif materyallerin klinik basarilar1 benzer diizeydedir; ancak
CIS diger dolgu materyallerine kiyasla basarisizliga daha yatkin
bulunmustur (Kiibra Andas, 2023).

Dahil  edilen  sistematik  derlemelerin  ¢ogunda,
kompomerlerin diger restoratif materyallerle benzer klinik
performansa sahip oldugu bildirilmistir. Genel olarak, recine igeren
restoratif materyallerin  (6rnegin  RMGIC, kompozitler ve
kompomerler) benzer klinik performans gosterdigi ve CIS’lerle
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karsilastirildiginda daha iistiin oldugu raporlanmistir (Kiibra Andas,
2023).

Kompomerlerin temel 06zelligi, su igermemeleri ve
bilesenlerinin biiylik ol¢iide kompozit rezinlerle ayni olmasidir.
Genellikle bis-GMA veya tiirevleri ile/veya iiretan dimetakrilat gibi
hacimli makromonomerler, trietilen glikol dimetakrilat gibi
viskozite diisiiriici monomerlerle karistirilarak kullanilir. Bu
polimer sistemleri, kuvars veya SrAlFSiOa gibi silikat esasli cam
gibi reaktif olmayan inorganik tozlarla doldurulur. Bu tozlar, silan
kaplamasi ile kaplanarak sertlesmis materyalde dolgu ve matriks
arasindaki bag kuvvetlendirilir (Eun Young Park, 2020).

Kompomerler, ayrica klasik kompozitlerden farkll
monomerler de igerir; bu nedenle az miktarda asidik fonksiyonel
grup igeren bilesenler bulunur. Bu gruptaki en yaygin kullanilan
monomer, TCB (2-HEMA’nin biitan tetrakarboksilik asitle
olusturdugu di-ester)’dir. Ayrica kompomerlerde, CiS’lerde
kullanilanlara benzer reaktif cam tozlar1 da yer almaktadir (Eun
Young Park, 2020).

Kompomerler, su absorbe edecek sekilde tasarlanmistir ve
suya maruz kaldiklarinda kiitlelerinde %?2-3,5 oraninda artis
gozlenebilir. Bu su absorpsiyonu siirecinin, karboksilik asit
gruplarinin ~ notralizasyonunu  igerdigi  gosterilmistir.  Bu
ndtralizasyon, su diflizyon hizina bagh olarak yavas bir sekilde
gerceklesir. Su absorpsiyonu yoluyla nétralizasyon, kompomerlerin
fiziksel oOzellikleri {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Bu
mekanizma, orta diizeyde su emilimi olan ancak bu durumdan
mekanik ozellikleri etkilenmeyen geleneksel kompozit rezinlerden
farklidir (Eun Young Park, 2020).

3. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)

GCIS’lerin yetersiz mekanik 6zelliklerini ve okluzal

kuvvetlere karsi sinirlt asinma direnglerini artirmak, ayrica yalnizca
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Sinif I ve Smif V restorasyonlarla sinirlt olan endikasyon alanlarini
genisletmek  amaciyla YVCIS  gelistirilmistir. ~ Sertlesme
mekanizmalar1 GCiS’lerle aym olmakla birlikte, YVCIiS'lerin
asinma direngleri, ylizey sertlikleri, egilme ve basing dayanimlari
artirllmis; ¢ozlniirliikleri ise azaltilmistir. Ayrica floriir salimi
oranlar1 GCIS’lerle benzerdir ve biyouyumluluk agisindan da benzer
ozellikler gostermektedirler (Ozgiir KANIK, 2016).

Giinlik klinik kullanimda, dogru toz/likit oranlarinin
belirlenmesinin ve el ile karnistirmanin zorlugu nedeniyle,
klinisyenler i¢in kapsiil formlar1 gelistirilmistir. Kapsiil formu; kolay
kullanim, standart ve yiiksek toz/likit orani, homojen ve uygun
kivam gibi avantajlar sunmaktadir (Ozgiir KANIK, 2016).

YVCIS, genellikle kooperasyon sorunu yasayan ¢ocuklarda
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) kapsaminda, ¢liriik riski yiiksek
cocuklarda fissiir Ortiicli olarak, diisiik stres alanlarinda ya da geg¢ici
restoratif materyal olarak tercih edilmektedir. YVCIS, {istiin
mekanik 6zellikleri, daha iyi marjinal sizdirmazlik ve daha uzun
klinik dayaniklilig1 nedeniyle ART uygulamalar i¢in tercih edilir.
GCIS’lerle benzer floriir salim oranlarma sahip olmalari, toksik
olmamalari, yiiksek asinma direngleri sayesinde ikincil bir polisaj
randevusuna gerek kalmadan bitim islemlerinin
gerceklestirilebilmesi ve erken donemde neme karsit hassasiyet
gostermemeleri, bu materyallerin baslica avantajlar1 arasinda yer
almaktadir (Peker, 2023), (LUPPIERI V., 2025).

Kapsiil formunda uygulanan YVCIS’lerin kullanildig1 ve alti
yil stireyle izlenen bir caligmada, Sinif II restorasyonlarda yaklagik
%40 oraninda basarisizlik bildirilmistir. Benzer sekilde, Simif II
restorasyonlarin degerlendirildigi ve 24 aylik takip siiresi olan bagka
bir caligmada ise %20 oraninda yiiksek diizeyde basarisizlik
gozlemlenmistir. Molina ve ¢alisma arkadaslari, kapsiil formundaki
Y VCiS’lerin kirilma dayanimu ile egilme ve basma direnglerinin elle
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karistirlan YVCIS’lere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir (Ozgiir KANIK, 2016).

Giirgan ve arkadasglarinin, USPHS kriterlerine gore
gerceklestirdikleri dort yillik klinik calismada; YVCIS, nano
partikiilli ylizey Ortiici ve mikrofil partikiilli kompozit rezin
kullanilarak restore edilen Sinif I ve II kavitelerin benzer ve kabul
edilebilir klinik performans sergiledigi raporlanmistir (Ozgiir
KANIK, 2016).

2007 yilinda, yiiksek viskoziteli kapsiil cam iyonomer siman
olan Fuji IX GP Extra (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile nano
dolduruculu, rezin igerikli yiizey koruyucu G-Coat Plus (GC
Corporation, Tokyo, Japonya) materyallerinin kombinasyonuyla
olusturulan restoratif sisteme Equia ad1 verilmistir. Bu sistem, 2009
yilinda gelistirilerek Equia Fil ve Equia Coat adlariyla yeniden
yapilandirilmistir (SN., 2022).

Friedl ve arkadaslarinin retrospektif olarak ylriittiigli ve
Equia'nin posterior bolgede daimi restoratif materyal olarak
kullannomin1 degerlendirdikleri ¢ok merkezli bir c¢alismada; 43
hastada, 6 farkli klinikte 26 Simif I ve 125 Sinif II restorasyon
uygulanmistir.

Iki yillik takip sonucunda herhangi bir restorasyon basarisizligt
bildirilmemis, ayrica marjinal renk degisikligi oran1 %]1’in altinda
bulunmustur (SN., 2022).

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA), bir restoratif
materyalin posterior bolgede kalici olarak kullanilabilmesi igin, 18
ay sonunda en az %90 retansiyon oranina sahip olmasi gerektigini
belirtmektedir. Bugiine kadar yapilan sinirli sayida calismada, Equia
sistemlerinin posterior bolgede yeterli klinik basar1 gosterdigi
bildirilmis olmakla birlikte, bu bulgularin giiglendirilmesi i¢in daha
fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (SN., 2022).
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Daimi dislerde, YVGIC restorasyonlarinin yiizey dokusu,
marjinal renklenme ve adaptasyon ile anatomik form agisindan 2 ila
6 yil stiren yliksek sagkalim oranlari sergiledigi bildirilmistir. Baska
bir ¢calismada, posterior kalic1 dislerde tek yilizeyli restorasyonlarda
ilk 5 yil boyunca Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)/YVCIS
yaklasimiyla yiiksek sagkalim oranlar1 elde edildigi, ancak cok
yiizeyli restorasyonlar i¢in net bir sonuca ulasilamadigi rapor
edilmistir. ART teknikleriyle elde edilen sagkalim oranlar, tek
okliizal restorasyonlarda 4 ay ile 6 yil aras1 takiplerde %29,6 ile
%100 arasinda; ¢ok yiizeyli restorasyonlarda ise 6 ay ile 2 yil arasi
takiplerde 9%30,6 ile %100 arasinda degisiklik gdstermistir
(Alessandro Panetta, 2024).

Rezin ile ortiilenmis YVGIC, sinif I ve II restorasyonlarda
kirtlma direnci, tutuculuk oranlari ve asinma direnci agisindan
GCiS’ler ve kompozit rezinlerle karsilastirildiginda 5 yila kadar
benzer sonuglar gostermektedir. Sadece bir calisma, YVCIS’lerin
kompozit rezinlere kiyasla daha diigiik bir uzun 6miir sundugunu
bildirmistir (Alessandro Panetta, 2024).

2024 yilinda yapilan bir meta analizin sonuglarina gore;
Bulk-fill kompozitler, rezinle o&rtiillenmis YVCIS’lere gore,
retansiyon ve marjinal adaptasyon acisindan daha iyi klinik sonuglar
vermistir. Ancak rezinle Ortiilenmis YVCIS'ler, dzellikle yiiksek
ciirtik riskine sahip hastalarda, kabul edilebilir bir alternatif olabilir.
YVCiS'ler, yiiksek ciiriik riski tasiyan hastalarda arka daimi disler
icin direkt restoratif materyal olarak kullanilabilir. Ancak uzun
vadeli restorasyonlarda bulk-fill kompozitlerin alternatifi olarak
dikkatle degerlendirilmelidir (Xinyue Huang, 2025).

2023 yilinda yapilmis bir meta analize gore; YVCIS iizerine
rezin bazl bir kaplama uygulanmasiyla elde edilen restorasyonlar ile
kompozit rezin restorasyonlarin, kalici dislerdeki Simif I ve II
posterior restorasyonlarda 3 yila kadar takip edilen olgularda

karsilastirilabilir klinik sonuglar sundugu sonucuna varilabilir.
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Bununla birlikte, YVCIS restorasyonlarin en zayif yonii, Sinif I
restorasyonlarda 2 yillik kullanim sonrasinda gézlenen daha yiiksek
asinma orani olarak tespit edilmistir; bu durum, kompozit rezin ile
kiyaslandiginda YVCIS’in bu alanda daha diisiik asinma direncine
sahip oldugunu gostermektedir (Lisiane Cribari, 2023).

YVCIS igin gesitli modifikasyonlar gelistirilmistir. Bunlar su
sekilde siniflandirilmistir: Sentetik antimikrobiyal ajanlar, dogal
antimikrobiyal ajanlar, antibiyotikler.

Sentetik Antimikrobiyal Ajanlar

Klorheksidin ile modifiye edilmis YVCIS

CiS’lere klorheksidin (KH) eklenmesi, &zellikle dis
clriigine neden olan bakterilere karsi materyalin antibakteriyel
etkinligini  artirmaktadir. KH, ozellikle S. mutans gibi
mikroorganizmalarin metabolizmasini hedef alarak anti-karyojenik
etki gosterir.

Ancak KH'nin CIS igerisindeki konsantrasyonu, floriir salimi
iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Yalnizca %11,5’in tizerindeki
KH konsantrasyonlarinda floriir salimi artarken, daha diisiik
konsantrasyonlarda KH’nin floriir iyonlar1 ile etkilesime girerek
¢oziiniirligl diisiik tuzlar olusturdugu ve bu durumun floriir salimini
azalttig1 bildirilmektedir.

KH’nin hekzametafosfat formu, diglukonat ve diasetata
kiyasla daha uzun stireli salinim saglayarak 14 aya kadar etkinligini
siirdiirebilmektedir. Ancak yiiksek KH konsantrasyonlari, CIS’in
capraz ¢gekme ve basing dayanimi gibi mekanik 6zelliklerini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum, KH tuzlarimin poliakrilik asitle reaksiyona
girmesini engellemesinden kaynaklanmaktadir.

Canlilarda yapilan smirlt ¢aligmalarda, KH modifiye
YVCIS’lerin, dzellikle derin kavitelerde konvansiyonel materyallere
gore daha iyi performans sergiledigi bildirilmistir. Ozellikle diisiik
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konsantrasyonlarda (<%1,25) ve diasetat formunda kullanildiginda
hem antibakteriyel etki artmakta hem de restorasyonun uzun
omirliligi korunmaktadir.

Yakin tarihli bir sistematik derleme, CIS’e %0,5-2 oraninda
KH eklenmesinin tiikiiriikteki S. mutans ve L. acidophilus yiikiini
azalttigini, ancak restorasyonun sagkalim oranimi etkilemedigini
ortaya koymustur (Damodar Hegde, 2024).

Diger Organik Antimikrobiyallerle Modifiye Edilmis YVCIS

Klorheksidine ek olarak, benzalkonyum kloriir (BAC),
setilpiridinyum kloriir (CPC), setrimid, triklosan, kloroksilenol ve
timol gibi cesitli organik antimikrobiyal ajanlar da CIS’lerin,
ozellikle YVCIS’lerin, antibakteriyel etkinligini artirmak amaciyla
kullanilmaktadir.

Setilpiridinyum Kkloriir (CPC), gram-pozitif bakterilere
kars1 giiclii bir bakterisidal ajandir ve fungisidal 6zellik gosterir.
Hiicre zarindaki fosfat gruplarina baglanarak gegirgenlik artirici
etkisi sayesinde mikroorganizma biitlinliigiinii bozar. KH'e gére daha
az renklenmeye yol agar ancak genel antibakteriyel etkisi daha
zayiftir. Bununla birlikte, bazi1 bakterilere kars1 (S. aureus, E. coli, S.
mutans) daha Ustiin etkinlik gostermistir.

Benzalkonyum Kkloriir (BAC) ise konsantrasyona bagl
olarak bakteriyostatik veya bakterisidal etkili olan giiclii bir
antiseptiktir. Gram-pozitif bakteriler BAC’ye daha duyarlidir ve bazi
caligmalarda BAC'nin CPC ve setrimide kiyasla hem antibakteriyel
etkinlik hem de ¢cimentonun mikrosertligi bakimindan daha avantajlh
oldugu gosterilmistir.

Setrimid, biyofilmler ic¢inde bakteri kolonizasyonunu
onleyebilen katyonik yiizey aktif bir maddedir. Ozellikle
laktobasillere kars yiiksek antibakteriyel aktivite gdstermektedir.
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Triklosan, genis spektrumlu etkisi ile hem gram-pozitif hem
de gram-negatif bakterilere karsi etkilidir. Antibakteriyel etkisi,
RNA ve protein sentezini inhibe etme yoluyla gerceklesir. Agiz
bakim iiriinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kloroksilenol ve timol ise fenolik yapidaki organik
maddeler olup hiicre zarlarin1 bozarak bakterisidal etki gdsterirler.
Timol ayrica sitoplazmik proteinlerin koagiilasyonuna neden olarak
hiicre 6liimiine yol acgar.

Tiim bu maddeler, uygun konsantrasyonlarda toksik olmadan
Y VCiS'lerin antibakteriyel dzelliklerini giiglendirmektedir. Bununla
birlikte, bu ajanlarm YVCIiS'e eklenmesinin uzun dénemli
biyouyumlulugu ve klinik basarisi ile ilgili in vivo ¢alismalar halen
siirlidir (Damodar Hegde, 2024)

Antibiyotikle Modifiye YVCIS

Antibiyotikler, restorasyonlarin altindaki canli bakteri
yiikiinii azaltmak amaciyla YVCIS'e eklenmektedir. Siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin antibiyotiklerinin kombinasyonunun,
ciiriik lezyon 6rneklerinde bakteriyel yiikii etkili bir sekilde azalttig1
gosterilmistir.  Ancak, antibiyotik  karistmina  minosiklin
eklendiginde dentin boyanmasi siklikla rapor edilmistir.

Antibiyotik modifikasyonu, ART restorasyonlar1 agisindan
faydal1 olabilir; zira antibiyotik iceren CIS'lerin, enfekte dentindeki
bakteri yiikiinii modifiye edilmemis CIS'lere kiyasla azaltti1 cesitli
calismalarda gosterilmistir. Ancak antibiyotik igeren CiS'lerin
kullanim1 sirasinda, yan etki riski ve antibiyotik direnci gelisimi
olasiligt nedeniyle gilivenlik acisindan dikkatli olunmalidir.
Antibiyotik modifiye CiS’lerin basar1 oranlarin1 ve direng gelisimi
potansiyelini degerlendiren uzun dénemli in vivo ¢aligmalar heniiz
mevcut degildir (Damodar Hegde, 2024).
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Dogal Antimikrobiyal Ajanlar
Kitosan ile Modifiye Edilmis YVCIS

Kitosan, alkali deasetilasyon yoluyla kitinden elde edilen
dogal bir lineer biyopoliaminosakkarittir. Antibakteriyel ve
antibiyofilm o6zellikleri nedeniyle, antibakteriyel ve fiziksel
ozelliklerini gelistirmek amaciyla YVCIS 'ye entegre edilmistir.
Kitosanin CIS’in biikiilme direnci ve floriir salinimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n bir ¢aligmada, %0.0044
agirlik oraninda kitosan ilavesinin fleksural direnci anlaml sekilde
artirdi8, ancak %0.022’yi asan konsantrasyonlarda olumsuz etkilere
yol agtig1 bildirilmistir. Kitosan ile modifiye edilen CIS’lerin floriir
salmimu, ticari CiS’lere kiyasla anlaml1 derecede daha fazladir. Cogu
calisma, YVCIS’ye %10 hacim/hacim oraninda kitosan eklenmesini
onermektedir. Ancak bir ¢calismada, bu konsantrasyonda dahi bir yil
sonunda mikrosertlik degerlerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Bir klinik caligmada, siit molarlarin ART restorasyonlarinda kitosan
ile modifiye edilmis CiS’in alt1 aylik takipte karsilastirilabilir sag
kalim oranlar1 sundugu gosterilmistir. Birinci tercih materyal olarak
Onerilebilmesi adina daha uzun siireli klinik ¢aligmalara ihtiyag
vardir (Damodar Hegde, 2024).

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) ile Modifiye Edilmis YVCIS

Epigallocatechin-3-gallate (EGCGQG), yesil cay (Camellia
sinensis) bitkisinde dogal olarak bulunan bir polifenol olup,
antioksidan, anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve antikanserojen
etkileriyle taninmaktadir. Ozellikle Streptococcus mutans gibi agiz
streptokoklarma karsi gosterdigi antimikrobiyal etki nedeniyle,
EGCQG restoratif materyallerde dogal bir anti-karyojenik ajan olarak
degerlendirilmistir.

Hu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada,

%0.1 (agirhk¢a) EGCG eklenmis YVCIS’in antibakteriyel ve

mekanik ozellikleri aragtirilmistir. Karsilastirma grubu olarak %1
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KH iceren YVCIS kullanilmistir. Bulgulara gére, EGCG ilavesiyle
hazirlanan materyalin yiizey mikrosertligi ve fleksural dayanimi
anlamli diizeyde artis gostermistir. Bu iyilesmenin, polifenollerin
cam iyonomer sertlesme siirecinde karboksil gruplar ile selasyon
yoluyla ¢apraz baglanmay1 desteklemesi ve bdylece daha yogun
polisalt kopriilerinin olusmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Floriir salimi bakimindan EGCG’nin O6nemli bir etkisi
gdzlenmemistir. Ancak genel sonuglar, %0.1 EGCG igeren CIS'in
hem antibakteriyel hem de mekanik ac¢idan iyilestirilmis bir
restoratif materyal olarak potansiyel tasidigini gostermektedir
(Damodar Hegde, 2024).

Propolis ile Modifiye Edilmis YVCIS

Propolis, antibakteriyel, antifungal ve anti-inflamatuar
ozellikleri  sayesinde  ylizyillardir  tipta  yaygmm  olarak
kullanilmaktadir. Ticari olarak temin edilebilen propolis, propolisin
liyofilize ve etanolik ekstresi (EEP) seklindedir. EEP'in,
glukoziltransferaz enzimini inhibe etmesi yoluyla S. mutans
iizerinde antibakteriyel etkisi oldugu ortaya konmustur. Yapilan
calismalarin ¢ogu, %50 oraninda EEP ilave edilen YVCIS’nin
antibakteriyel aktivite gosterdigini ortaya koymustur (Damodar
Hegde, 2024).

Misvak ile Modifiye Edilmis YVCIS

Misvak ekstresinin  YVCIS’ye eklenmesiyle yapilan
caligmalar, antibakteriyel ve mekanik o6zellikler agisindan karigik
sonuclar ortaya koymustur. Fuji IX YVCIS'ye %1, %2 ve %4
agirlikca SPE ve karsilastirma amaciyla %5 KH (pozitif kontrol)
eklenerek yapilan in vitro bir ¢alismada; C. albicans, S. mutans, S.
sanguis, S. mitis, S. salivarius ve A. naeslundii gibi
mikroorganizmalara karsi etkili oldugu gdsterilmistir. Ancak bu
etkiler, kontrol grubuna (KH’li) kiyasla daha diisiik diizeyde
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bulunmustur. Ayrica basing dayanimi ve diyametrik ¢ekme dayanimi
da anlamli 6l¢iide daha zayif bulunmustur.

69 yas arast ¢ocuklarin daimi azi dislerinde derin c¢iiriik
lezyonlarin1 restore etmek amaciyla %100 sulu SPE ekstresi
eklenmis YVCIS kullanilan ve 9 aylik takip siiresi igeren bir klinik
caligmada, marjinal defektlerin daha az oldugu ve klinik basarinin
kontrol grubuna (KH ile modifiye YVCIS) gére daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Aym1 ¢alismada, SPE ile modifiye YVCIS'nin S.
mutans’a kars1 antibakteriyel etkisi de gosterilmis, ancak bu etkinlik
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Damodar Hegde,
2024).

Zerdecal ile Modifiye Edilmis YVCIS

Zerdegal (Curcuma longa), "kurkumin" adli aktif bilesen
icerir. Antiinflamatuar, antioksidan, antimikrobiyal ve antialerjik
ozellikleri nedeniyle uzun siiredir kullanilmaktadir.

%0.5 ve %1 agirlikca zerdecal ilavesiyle yapilan agar disk
difiizyon testinde S. mutans iizerinde anlamli antibakteriyel
inhibisyon gozlemlenmistir. Geleneksel YVCIS ile
karsilastirildiginda, Onemli Ol¢lide daha fazla floriir salimi
saptanmis; sertlesme siiresi, makaslama baglanma dayanimi, floriir
salimi ve mikrosizint1 agisindan ise anlamli fark bulunmamustir.
Ayrica ART restorasyonlarmin altindaki S. mutans sayisinda azalma
gozlenmistir (Damodar Hegde, 2024).

Adacay ile Modifiye Edilmis YVCIS

Salvia officinalis, yaygin adiyla adagay1, Akdeniz bolgesine
ozgii ¢ok yillik, herdem yesil bir bitkidir ve uzun bir farmakolojik
kullannrm  ge¢misine  sahiptir. ~ Antimikrobiyal,  analjezik,
antiinflamatuar ve antioksidan oOzellikler tasiyan S. officinalis
ekstresi, in vitro bir ¢alismada S. mutans ve L. casei bakteri
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plaklarindaki koloni sayisin1 azaltmada etkili bulunmustur
(Damodar Hegde, 2024).

Rezin Icerikli Yiizey Ortiicii Uygulamasi

CiS’lerin baslangic sertlesme asamalarinda su, uygun
maturasyon siirecinin gerceklesmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu
nedenle, erken donemde meydana gelen nem kontaminasyonu ya da
dehidratasyon, materyalin fiziksel ozelliklerini olumsuz ydnde
etkileyebilir.

Gemalmaz ve arkadaslari, erken donemdeki nem
kontaminasyonunun CIS restorasyonlarinin mekanik dayanimini
azalttigini, ayrica bu durumun yiizeyi erozyon ve abrazyon kaynakli
asinmaya karsi daha duyarli hale getirdigini bildirmistir. Bu tiir
olumsuzluklarin Onlenebilmesi icin, restorasyon uygulamasini
takiben en az 1 saatten baslayarak 2 haftaya kadar degisen stirelerle
restorasyonun nem ile temasinin kesin olarak engellenmesi
onerilmektedir. Ge¢gmiste kullanilan ylizey Ortiicii ajanlar arasinda
vazelin, kakao yagi, sivi gecirmeyen Ortiiciiler ve hatta tirnak cilalar
yer almaktadir. Ancak bu materyaller, ¢igneme sirasinda meydana
gelen asinmalar nedeniyle kisa siirede restorasyon yiizeyinden
uzaklasmakta; bununla birlikte, bu siire zarfinda simanlar sivi
dengesine ulastigindan daha direncli hale gelmektedir.

Yiizey ortiicli sistemlerdeki teknolojik gelismelerle birlikte,
1sikla sertlesen ylizey Ortiiciiler optimal yiizey koruyucu ajanlar
olarak kullanilmaya baglanmistir. Hotta ve arkadaslari, bu tiir
ortiiclilerin suyun sertlesme asamasinda restorasyon ylizeyiyle
temasini siirladigini géstermistir.

Son yillarda, ozellikle YVCIiS’lerle birlikte kullanilmak
lizere gelistirilen nano dolduruculu, rezin bazli yiizey oOrtiiciiler
piyasaya sunulmustur. Bu self-adeziv, nano partikiil iceren yiizey
ortiiciilerin yiiksek hidrofilik 6zellikleri ve diisiik viskoziteleri

sayesinde, CIS yiizeyine miikemmel adaptasyon sagladig1 iiretici
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firmalarca bildirilmistir. Ancak bazi ¢alismalar, bu ortiiciilerin cam
iyonomer simanlarin mikrosertligini artirmadigini; hatta bazi
durumlarda azalttigin1 ve yiizey piiriizliilligliniin ortiicti uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda benzer oldugunu ortaya koymustur.

Ote yandan, nano dolduruculu yiizey ortiicii uygulanan
YVCIiS’larin dért ila sekiz haftalik siire sonunda makaslama ve
basma dayanimlarinda artis gézlenmistir. Diisliik ylizey gerilimi
sayesinde kenar adaptasyonuna da olumlu katki sagladigi
belirtilmistir. Klinik gdzlemlere gore, bu ylizey ortiicliler ortalama
alt1 ay siireyle restorasyon yiizeyinde kalmakta, bu siirenin sonunda
YVCIS materyalinin maturasyonu tamamlandigindan tekrar
uygulama gereksinimi ortadan kalkmaktadir. Ayrica, nano
dolduruculu rezin bazli yiizey ortiiciilerin YVCIS’larla birlikte
kullanildiginda, diger CIS tiirlerine gore daha etkili sonuglar verdigi
belirtilmistir. Buna karsilik, alt1 yillik izleme siiresine sahip bir bagka
klinik ¢alismada, bu yiizey ortiiciilerin  YVCIS’larin  klinik
performans1 iizerinde anlamli  bir etkisinin  bulunmadig
bildirilmistir. (Ozgiir KANIK, 2016).

Arthilakshmi ve ark.,, G-Coat Plus adli nanodolgulu
koruyucu kaplamanin, hem GCIS hem de RMCIS restorasyonlarinda
mikrosizintiyr azaltma etkisini degerlendirmislerdir. G-Coat Plus,
hem konvansiyonel hem de rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
mikrosizintisint anlamli diizeyde azaltmistir. En basarili sonug,
RMCIS + G-Coat Plus kombinasyonuyla elde edilmistir. Bu
bulgular, nanodolgulu yiizey kaplamalarimin  pedodontik
restorasyonlarda  kullanimmi  desteklemektedir  (Arthilakshmi,
2018).

4. Giomerler

Giomerler, aktif cam iyonomer partikiilleri (PRG: Pre-
Reacted Glass-ionomer) igeren, flor salimi yapabilen ve 1sikla
sertlesen rezin esasli restoratif materyaller olarak gelistirilmistir.
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PRG partikiilleri, floroaluminosilikat cam ile polialkenoik asit
arasinda sulu ortamda gergeklesen asit-baz reaksiyonu sonucu
olusur. “Giomer” terimi, “glass ionomer” ve “polymer”
kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir. PRG partikiilleri, yilizey
aktif (S-PRG) ve tam partikiil aktif (F-PRG) olmak tizere iki formda
bulunur. S-PRG teknolojisiyle gelistirilen Beautifil (Shofu, Kyoto,
Japonya), dis renginde iiretilmis ilk giomer restoratif materyal olarak
literatiire ge¢mistir. Giomerlerde, CIS’lere 6zgii hidrojel faz gegisi
gozlenmez. PRG partikiilleri cam iyonomer yapida olup, materyalin
flor salinimindan sorumludur (Ozgiir KANIK, 2016).

Sertlesme reaksiyonu 1sikla aktive edilmektedir. Materyalin
kivami akici (flowable) veya konvansiyonel formda olabilir; salinan
florlir miktar1 antibakteriyel koruma icin yeterlidir (Mara Elena
Rusnac, 2019).

Giomerler, kompomerler gibi 1sikla sertlesmekte olup, dis
dokusuna baglanabilmeleri i¢in adeziv sistemlere gereksinim duyar.
Her ne kadar uzun dénemli floriir salinimina dair bazi stipheler
bulunsa da, yapilan ¢aligmalarda giomerlerin demineralizasyonu
inhibe etme kapasitelerinin CIS’lerle benzer diizeyde oldugu
gosterilmistir. Bir in-vitro ¢calismada, giomerlerin floriir saliminin ilk
birkag giin icerisinde oldukga diisiik oldugu; ancak 21. giin itibariyla
anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir (Ozgiir KANIK, 2016).

Floriir salimi ve yeniden floriir yiiklenebilme (resarj)
kapasitesinin, GCIS ve RMCIiS’lere kiyasla daha diisiik;
kompomerlerden ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tarasingh ve
arkadaglarinin ~ yaptigt  bir in-vitro ¢alismada, giomerlerin
antibakteriyel etkinliginin RMCIS ve kompomerler arasinda yer
aldig1 gosterilmistir. Giomerlerin su emilimi ve renklenme egilimi,
nanohibrit rezin kompozitlerle karsilastirildiginda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus ve bu durum estetik acidan olumsuz
degerlendirilmistir. Renk, floresans ve translusensite birlikte, yeni
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bir restorasyonun estetik entegrasyonuna Onemli katkida
bulunmaktadir (Mara Elena Rusnac, 2019), (Ozgiir KANIK, 2016).

Giomerlerin klinik etkinligini degerlendiren caligmalar da
dikkat ¢ekicidir. iki farkli giomer materyalinin kullanildig1 ve Smif
I ile Smif V kavitelerin degerlendirildigi iki yillik bir klinik
calisgmada, Simif V restorasyonlarda sirasiyla %80 ve %71
oranlarinda basar1 saglanirken, okliizal Siif I restorasyonlarda
%100 basar1 elde edilmistir. Sekiz yillik takip siiresi olan baska bir
caligmada, higbir restorasyonun basarisiz olmadigi ve Smif [ ve II
restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu
bildirilmistir (Ozgiir KANIK, 2016).

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin tedavi edildigi bir klinik
caligmada ise, giomerlerin dentine baglanma kapasitesi RMCIS’lerle
benzer bulunurken, ylizey piiriizliligli agisindan giomerlerin
anlamli derecede iistiin oldugu raporlanmistir. On ii¢ yil siiren uzun
donemli bir baska calismada, Sinif I ve II restorasyonlarin %61
oraninda basarili oldugu gozlenmistir. Ayrica, Smf II kavitelerle
yapilan bir klinik ¢alismada, giomerlerin hibrit rezin kompozitler,
kompomerler ve RMCISlerle karsilastirildiginda daha uzun 6miirlii
oldugu ve 24 ay sonunda giomer restorasyonlarin %79 unun basarili
oldugu bildirilmistir (Ozgiir KANIK, 2016).

Giomerlerde, materyalin dis dokusuna adezyonunu saglamak
icin genellikle self-etch sistemler kullanilmaktadir.

Jyothy ve Gordan tarafindan yiiriitillen (1 yildan 13 yila
kadar siiren) klinik testler, giomerlerin servikal bdlgelerdeki
ciiriiksiiz lezyonlarin tedavisinde ideal 6zelliklere sahip oldugunu
gostermistir. Klinik calismalar ayrica, giomerlerin uygulamadan
yillar sonra da yeterli mekanik direng ve estetik acidan kabul
edilebilir bir gériiniim sagladigini gostermistir.

Giomerler; yiiksek estetik Ozellikleri ve kamuflaj etkisi
nedeniyle dogrudan veneer uygulamalarinda, yiiksek ¢iiriik riskine
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sahip hastalarda, servikal bolgelerde pembe estetigin dogru bir
sekilde saglanmasinda, pit ve fissiir Ortiicii olarak, baz materyali
veya astar olarak, pedodontik kullanimlarda, hipersensitif agik
alanlar i¢in vernik olarak, restorasyonlarin simantasyonu ve hatta
ortodontik  braketlerin  yapistirllmasinda  kullanilmak {izere
onerilmektedir (Mara Elena Rusnac, 2019).

5. Nano-iyonomerler

GCIS ve RMCIiS’lere ek olarak, son yillarda klinik
uygulamalarda nano-iyonomerler de kullanilmaya baglanmistir.
Nano-iyonomerlerde mekanik dayaniklilik artarken, polimerizasyon
biiziilmesi 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bu siniftaki ilk tiriin olan Ketac
N100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), 1sikla sertlesen ve nano-
teknoloji kullanilarak 2007 yilinda gelistirilen ilk pasta-pasta
formundaki nano-iyonomer restoratif materyal olarak piyasaya
sunulmustur ve Ketac Nano Primer ile birlikte uygulanir. Bu primer,
CiS’in yerlestirilmesinden 6nce dis yiizeyine uygulanarak baglanma
performansini artirmay: amaglar (Ozgiir KANIK, 2016), (Sar1 ME,
2019).

Nano-iyonomerlerin kimyasal yapisi; akrilik ve itakonik asit
kopolimerleri ile floroaluminosilikat cam partikiilleri ve su
arasindaki klasik cam iyonomer reaksiyonuna dayanmaktadir. Bu
yapiya ek olarak; BisGMA, TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi
cesitli rezin monomerleri de igerir. Nano-iyonomerleri GCIS ve
RMCIS’lerden ayiran temel dzellik, doldurucu igeriginin %69 unun
nano boyutlu partikiillerden olugmasidir.

Primer sertlesme 1s1kla aktive edilen fotopolimerizasyon ile
gergeklesmektedir. Dentin  ve mine dokularina adezyonu,
CiS’lerdeki gibi kalsiyum-polikarboksilat kompleksleri iizerinden
saglanir. Bu kimyasal baglanma, materyalin uzun donemli klinik
basarisinda kilit rol oynamaktadir.
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Smif V kavitelerin degerlendirildigi iki farkli in vitro
calismada, nano-iyonomerlerin mikrosizint1 degerleri, YVCIS’lerle
benzer bulunmus; ancak GCIS ve RMCIS’e gére anlamli derecede
daha diisiik mikrosizint1 gdsterdigi belirlenmistir. YVCIS ve nano-
iyonomerlerin kullanildig1 bir Atraumatik Restoratif Tedavi (ART)
caligmasinda ise, 12 aylik takip sonunda nano-iyonomerlerin daha
basarili sonuglar verdigi bildirilmis ve bu materyallerin cam
iyonomer restorasyonlara etkili bir alternatif olusturdugu sonucuna
varilmistir (Ozgiir KANIK, 2016).

Nano-iyonomerlerin rezin tag infiltrasyonunun minimum
diizeyde olmasi, bu materyallerin daha ¢ok iyonik baglanti yoluyla
tutundugunu ve mikromekanik retansiyonun GCIS’lere benzer
siirliliklara sahip oldugunu gostermektedir.

GCIS, rezin kompozit ve nano-RMCIS’leri karsilastiran
klinik bir ¢alismada, bir yillik sagkalim oranlarinda anlaml bir fark
gozlenmemistir.  Ancak, nano-iyonomerlerin = konvansiyonel
RMCIS’lara kiyasla daha diisiik marjinal adaptasyon sergiledigi ve
bu durumun, materyalin dentin yerine mineye uygulanmasina bagl
oldugu bildirilmistir (Sart ME, 2019).

Neelakantan ve arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢alismada,
nano-iyonomer, GCIS, RMCIS, kompomer ve floriir salan kompozit
materyallerin  floriir salim diizeyleri 7 giinliik periyotta
karsilastirilmistir. Calismada, ilk 3 giin igerisinde en yiiksek floriir
salim1 GCIS tarafindan saglanmus, takip eden giinlerde ise en fazla
floriir salan materyalin nano-iyonomer oldugu rapor edilmistir. En
diisik floriir salimi ise kompomer ve floriir salan kompozit
materyallerde gdzlemlenmistir.

Upadhyay ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise, bir nano-
iyonomer, bir GCIS ve bir RMCIS érneginin floriir salim1 30 giinliik
siire boyunca izlenmistir. Baslangicta GCIS en yiiksek floriir
salimini gdsterirken, 30 giin sonunda RMCIS en yiiksek toplam
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floriir salim diizeyine ulagmigtir. Nano-iyonomer siman, ¢alismanin
tim stiresi boyunca en diisiik floriir salimin1 gosteren materyal
olmustur (Belen Sirinoglu Capan, 2015).

Modifiye Cam Iyonomerler

Metal takviyeli cam iyonomerler (Cam iyonomer sermet
simanlar )

CiS’lerin toz fazina giimiis, aliiminyum, kalay, titanyum
dioksit, nikel, krom, paslanmaz ¢elik ve altin gibi c¢esitli metal
tozlarinin eklenmesiyle, asinmaya karsi daha direngli ve mekanik
olarak daha dayanikli restoratif materyallerin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu sekilde elde edilen ve seramik ile metalin bir
araya getirildigi karigimlar sermet simanlar olarak adlandirilmistir.
Bu materyaller, GCIS’lere gore mekanik dayanikliligi artirmak
amaciyla gelistirilmistir. Stv1 bilesimi, diger CIS’lerle benzerdir. Toz
kismi ise, geleneksel cam tozu ile birlikte amalgam alagimi
partikiilleri ya da camla sinterlenmis gilimiis partikiillerinin
karigimini igerir. Bu igerik ile; diametral ¢cekme dayanimi, sertlik ve
asinma direnci artirilmistir. En yiiksek artisg, giimiis-kalay alagimai ile
saglanmistir. Bu metallerin eklenmesiyle floriir saliniminda azalma,
adeziv ve kohezyonel basarisizliklar, estetik problemlere yol agan
kavite kenarlarinda kararma gibi olumsuz etkiler de ortaya ¢ikmistir
(John W. Nicholson S. K., 2020), (Kelsey Xingyun Ge, 2024),
(Alessandro Panetta, 2024), (Ozgiir KANIK, 2016).

1983 yilinda Simmons’1n 6nerisiyle kiiresel amalgam tozlari,
CiS’lere eklenmis ve bu teknolojiyle gelistirilen Miracle Mix (GC
Corporation, Tokyo, Japonya) iirlinli piyasaya sunulmustur.
Devaminda, elementel glimiis, yliksek 1s1 altinda cam tozu ile birlikte
eritilerek cam iyonomer siman yapisina entegre edilmis ve bu
modifikasyonla Ketac-Silver (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD)
iirlinii gelistirilmistir.
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Sermet simanlarda floriir salinim diizeyinin, GCIS’lere gore
daha diistik oldugu bildirilmistir. Yapilarinda bulunan titanyum oksit
ve giimiis partikiilleri, materyalin radyoopasitesini artirmakta, bu da
klinik tan1 ve takip agisindan avantaj saglamaktadir. Ancak, glimiis
icerigi nedeniyle serbest glimiis partikiilleri, restorasyon yapilan dis
dokusunda kalic1 renklenmelere neden olabilmekte ve bu inorganik
renklenmeler beyazlatma tedavilerine yanit vermemektedir (Smritti
Jaiswal, 2022).

E.Elsaka ve arkadaslari, %3 oraninda titanyum oksit
nanopartikiilleri (TiO2 NP) ile modifiye edilen CIS’lerin mekanik ve
antibakteriyel oOzelliklerinin arttigini ve bu nedenle dogrudan
restorasyonlar icin etkili bir materyal olabilecegini belirtmislerdir.
Bu formiilasyon, yiiksek ¢igneme kuvvetlerinin oldugu bdolgelerde
restorasyon uygulamalari i¢in Onerilmistir.

T102 NP’lerinin anti-adhezyon ve antibakteriyel 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla, ortodontik tellerin yiizeyinde bu
nanoparcaciklar kullanilmistir. Arastirmacilar, kaplanmamaisg tellerin
S. mutans’a kars1 daha fazla bakteri tutundugunu, kaplanmais tellerde
ise bu oranin azaldigini tespit etmistir. P gingivalis’e karsi
antibakteriyel etkinin ilk 30 dakikada basladig1 ve daha sonra sabit
kaldig1 gozlemlenmistir. Ortodontik tedavi sirasinda dental plak
gelismesi normaldir; ancak tellerin TiO2 NP ile yiizey kaplamasi
bunu 6nleyebilmektedir (Faiza Amin, 2021).

Seramik takviyeli cam iyonomerler (Amalgomer)

Dis rengindeki goriiniimii ile dikkat ceken Amalgomer CR®,
seramikle giiclendirilmis bir CIS olup, dental amalgamin
mukavemeti ve dayanikliligina benzer fiziko-mekanik 6zellikleri ile
dikkat c¢ekmektedir. Bu materyal, estetik, biyouyumlu, dis
dokularma kimyasal baglanabilen, minimal invaziv kavite
preparasyonu gerektiren yapisiyla ve yiiksek floriir salinim
kapasitesiyle geleneksel cam iyonomer simanlarin avantajlarini
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bilinyesinde barindirmaktadir. Toz bileseni, floro-aliiminosilikat cam,
poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve seramik takviye edici
partikiillerden olusurken; likit bileseni poliakrilik asit ve distile
sudan meydana gelmektedir. Amalgomer CR®, GCIS’ler gibi asit-
baz reaksiyonu ile sertlesmektedir.

Amalgomer CR’nin floriir salinim profili, farkli restoratif
materyallerle karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Yapilan bir
calismada, Fuji II, Fuji IX, Beautifil II, Dyract Extra gibi ¢esitli
materyallerle birlikte, floriir salinimlar1 farkli pH ortamlarinda (pH
4.3, 4.6, 5.0, 5.5 ve 6.2) test edilmistir. Sonuglara gére Amalgomer
CR, ilk giin en yiiksek florlir salimini gostermis ve bu salinim 3.
giinde stabilize olmustur. Bu bulgular dogrultusunda, tiim deneysel
dental restoratif materyaller arasinda en yiiksek floriir salinimini
gosteren materyalin Amalgomer CR oldugu bildirilmistir (SN.,
2022).

Cam karbomerler

Cam karbomerler, flor salinimi yoluyla dis dokularmnin
remineralizasyonunu destekleyen, floroapatit ve nano partikiil
(hidroksiapatit) iceren, cam iyonomer simanlardan tiiretilmis
restoratif materyallerdir. Cam karbomerlerin kimyasal bilesiminde,
GCIiS’lere kiyasla daha yiiksek oranlarda silika ve florin, buna karsmn
daha disiik miktarlarda alkali oksit ve fosfor bulunmaktadir. Cam
karbomerlerde kullanilan nano partikiil teknolojisi, mine dokusuna
benzer bir yap1 olusturmay1 hedeflemekte olup; bu sayede mekanik
ozellikler iyilestirilmis ve materyalin aginmaya karst dayaniklilig:
artirllmistir. Bu materyalin en 6nemli avantajlarindan biri, nem
hassasiyetinin olmamasi ve s1vi izolasyonunun saglanamadigi klinik
durumlarda dahi gilivenle uygulanabilmesidir (Peker, 2023).

Cam karbomerin sertlesme mekanizmasi, klasik CIS’lerin
sertlesme reaksiyonuna benzemektedir. Yapisinda bulunan kalsiyum
floroapatit nanokristalleri, remineralizasyonu tesvik etmekte ve
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floroapatit olusumunu baglatmaktadir. Nanopartikiiller, daha genis
bir temas yiizeyi saglayarak poliasit ile daha etkin etkilesime girer
ve bu sayede hem sertlesme siirecini hizlandirmakta, hem de
remineralizasyon  etkisinin  daha  hizli  gergeklesmesini
saglamaktadir. Ayrica, nanopartikiil (NP) boyutunun ¢6ziiniirliik ve
floroapatite doniisiim tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal ya da serbest
monomer icermemektedir. Bu nedenle, uygulama oncesinde dis sert
dokularina asit uygulanmasi kontrendikedir. Radyoopaklik
ozellikleri sayesinde postoperatif degerlendirmelerde kolaylik
saglarlar. Materyalin sertlesme siireci, yiiksek enerjili 151k cihazlar
ile hizlandirilabilir; burada fotopolimerizasyon ger¢eklesmemekte,
151k cihazinin olusturdugu 1s1 etkisiyle simanin sicakligi artmakta ve
bu da sertlegsme reaksiyonunu hizlandirmaktadir. Cam karbomerler;
rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A i¢cermez.

GCIS ve RMCIS karsilagtirildiginda; cam karbomerler daha
uzun ¢aligma siiresi, daha hizli sertlesme reaksiyonu, daha iyi estetik
gorliniim ve translusentlik, daha yiiksek asinma direnci ve kirilma
dayanimi sunmaktadir. Ayrica, floriir iyonu salinimi ve yeniden
flortir yiiklenebilme 06zelligine sahiptirler. Klinik kullanim
endikasyonlar1, GCIS'lerle biiyiik dl¢iide drtiismektedir (SN., 2022).

Chen ve arkadaslari, cam karbomer bazli, cam iyonomer
bazli ve rezin bazli fisslir Ortiicii materyallerin ¢liriik Onleyici
etkilerini in vivo kosullarda, 6 ay, 1 y1l ve 2 yillik takip siireleriyle
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, 2 yilsonunda en diisiik
retansiyon oram1 cam karbomer bazli fissiir  Ortiiclide
gbézlemlenmistir.

Cehreli ve arkadaslari ise, GCIS, cam karbomer ve
kompomer materyallerini mikrosizinti agisindan karsilastirmis, en
fazla mikrosizintinin cam karbomer simanda gozlendigini
bildirmistir (Belen Sirinoglu Capan, 2015).
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Cam hibrit restoratif materyaller

Cam hibrit restoratif materyaller, GCIS’lere farkli boyutlarda
ve yiiksek reaktiviteye sahip cam partikiillerinin eklenmesiyle
modifiye edilmis sistemlerdir. Bu yapisal modifikasyonlar,
materyalin reaktivitesini artirarak daha dayanikli ve uzun Oomiirlii
restorasyonlarin elde edilmesini saglamaktadir. Bu alandaki ilk
iirinlerden biri, GC Corporation (Tokyo, Japonya) tarafindan 2007
yilinda tanitilan Equia Fil’dir. ki bilesenli bu sistem; Fuji IX GP
Extra (YVCIS) ile nano dolduruculu yiizey &rtiicii (Coat)
birlesiminden olusmaktadir.

Equia platformu, zamanla daha gelismis versiyonlarla
cesitlendirilmistir. Equia Forte Fil (GC, Tokyo, Japonya), 2015
yilinda Equia Fil'in gelistirilmis versiyonu olarak piyasaya
sunulmustur. En son gelistirilen iiriin olan Equia Forte HT Fil, 2019
yilinda iretilmis ve yliksek performansli cam hibrit restoratif
materyaller arasinda yerini almistir. Bu sistemler, 1sikla sertlesen
nano doldurulu yiizey ortiicii olan Equia Forte Coat (GC, Tokyo,
Japonya) 1ile birlikte sunulmakta olup, restorasyonun yiizey
ozelliklerini ve dayanikliligini daha da artirmaktadir.

Equia Forte HT Fil, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde genis
bir kullanim alani bulmakta ve klinik olarak uzun Omiirlii daimi
restorasyonlar icin tercih edilmektedir (Peker, 2023).

2022 tarihli ¢alisma, GCIS olan Fuji IX ile cam hibrit CIS
olan Equia Forte’nin basma dayanimi ve diametral ¢ekme dayanimi
degerlerini karsilagtirmis, Equia Forte, hem basma dayanim1 hem de
diametral ¢cekme dayanimi acisindan Fuji IX’tan daha yiiksek
ortalama degerlere sahip bulunmus, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Equia Forte’nin yeni nesil cam hibrit teknolojisine
sahip olmasi sayesinde artirilmis fiziksel 6zellikler, iyon salinimi,
asinma direnci ve asit erozyonu direnci gibi avantajlara sahip oldugu
belirtilmektedir. Fuji IX ise uzun siiredir kullanimda olan YVCIS
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olup, pediyatrik ve geriatri hastalarda, ¢ekirdek restorasyonlarda ve
gecici dolgular i¢in tercih edilmektedir. Bu ¢alisma, Equia Forte’nin
klinik olarak yiik tastyan siit disi bolgelerinde Fuji IX’a alternatif
olabilecegini gostermektedir (Sanket Kunte, 2022).

Equia Forte, RMCIS ve GCIS’in basma dayanimi ve yiizey
mikrosertliginin karsilastirmali degerlendirildigi bir ¢alismada;
Equia Forte, hem basma dayanimi hem de yiizey mikrosertligi
acisindan diger gruplardan iistiin mekanik 6zellikler gdstermistir. Bu
nedenle posterior restorasyonlar i¢in uygun bir materyal olarak
Onerilebilir. Ancak, daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir (P
Poornima, 2019).

Nanosilver modifiye cam iyonomerler

Nanosilver, ¢ap1 100 nm’den kii¢iik olan, nanoteknoloji ile
gelistirilen tek boyutlu yapisal bir liftir. Nanosilver, uzun stireli
antibakteriyel etki, diisiik ila¢ direnci, yiiksek termal stabilite ve
diisiik uguculuk gibi geleneksel glimiisiin sahip oldugu avantajlari
tasimaktadir. Buna ek olarak, yiiksek ylizey-hacim orani ve kii¢iik
partikiil boyutu sayesinde, mekanik 6zellikleri olumsuz etkilemeden
antimikrobiyal etkinligi artirabilmektedir. Nanosilver’in
antibakteriyel mekanizmas1 esas olarak giimiis iyonlarmin
salinimina dayanmaktadir (Tiantian Guo, 2024).

On ii¢ calisma, nanosilver ile modifiye CIS’in antimikrobiyal
ozelliklerini arastirmistir. Bu c¢alismalarda kullanilan bakteriler
arasinda Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Candida
albicans ve Escherichia coli yer almistir. Genel olarak, tiim
calismalar nanosilver-modifiye CIS’in antimikrobiyal etkisinin
bulundugu sonucuna varmustir. Nanosilver modifiye tiim CIS
orneklerinde orana bagli olmaksizin gozle goriiliir renk degisiklikleri
meydana gelmistir (Tiantian Guo, 2024).

Jowkar ve ark., saf CIS ile nanosilver modifiye CIS’lerin

mekanik 6zelliklerini ve dentin mikro-kayma baglanma dayanimin
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karsilastirmis, nanosilver modifiye CiS’ler, GCIS’lere kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek basma dayanimi, yiizey mikrosertligi
ve dentin mikro-kayma baglanma dayanimi gostermistir (Faiza
Amin, 2021).

Glimis nanopartikiilii, hem topikal ajanlara hem de restoratif
materyallere entegre edilerek sekonder cliriiklerin 6nlenmesinde
basariyla kullanilmistir. En ideal etki i¢in bu partikiillerin %0.5’ten
diisiik konsantrasyonlarda kullanilmas1 6nerilmektedir; daha ytiksek
konsantrasyonlar baglanma giiclinii azaltabilmektedir. Glimiis
nanopartikiillerinin dis minesi ve dentin iizerindeki etkileri olumlu
bulunmus, demineralizasyonu oOnledigi ve remineralizasyonu
destekledigi gosterilmistir (Iris Xiaoxue Yin, 2024).

Hidroksiapatit ilaveli cam iyonomerler (Hainomerler )

Hidroksiapatit (HA), altigen kristaller seklinde biiyiiyen dis
minesinin dogal bir mineral bilesenidir. insanlarda kemik, dis minesi
ve dentin yapisinin biiylik bir kismi, fosfat ve hidroksil iyonlar
iceren hidroksiapatitten olusur ve bu da kemik yapis1 ve implantlarla
bag kurmasina olanak tanir; dolayisiyla osseointegrasyonu destekler.
HA, yiiksek biyouyumluluga sahiptir. Bu nedenle HA’nm CIS gibi
dental restoratif materyallere dahil edildigi cok sayida calisma
yiirlitiilmiistiir. Bu ¢aligmalarin sonuclari, HA ile zenginlestirilen
CiS’lerin biyouyumlulugunun daha iyi oldugunu ve mekanik
ozelliklerinin iyilestigini gostermistir. Bu materyaller, 6zellikle oral
ve maksillofasiyal cerrahide kemik simani olarak kullanima
sunulmustur. Ayrica, bu materyallerin gelecekte retrograd dolgu
materyali olarak da potansiyel kullanim alanina sahip olabilecegi
ongoriilmektedir (Faiza Amin, 2021), (SN., 2022).

HA igeren bu sistemler, dogrudan kemik dokusuna
baglanabilme kapasitesine sahiptir ve bu sayede kemik biiylimesini
ve rejenerasyonunu  destekleyici  etki  gosterebilmektedir.
Hidroksiapatit  partikiillerinin ~ dental restoratif —materyallere
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entegrasyonunun etkilerini degerlendirmek iizere ¢esitli caligmalar
yapilmis ve sonuglar, CIS’lerin basma dayanimi, ¢apsal gerilme
mukavemeti ve kayma bag dayanimi gibi temel mekanik
ozelliklerinde anlamli iyilesmeler saglandigini gostermistir (SN.,
2022).

Nicholson ve arkadaslari, hidroksiapatitin CIS’e eklenmesini
ilk olarak 1993 yilinda incelemis ve bu katkinin mekanik 6zellikleri,
florlir salintmin1 ve bakteriyel invazyona karsi direnci artirdigini
gostermistir. Lucas ve arkadaslari, dogal dis yapisina benzer kristal
yap1 ve bilesime sahip olan hidroksiapatiti CIS’e ekleyerek uzun
vadeli  baglanma ve mekanik dayanimda iyilesmeler
gozlemlemislerdir (Smritti Jaiswal, 2022).

Nano-hidroksiapatit katkisi, cam iyonomer simanlarin:
e Mekanik dayanimini artirmakta,
e Mikrosizintiyr azaltmakta,
e Flor salimini gii¢lendirmekte,
e Antibakteriyel etkinligi yiikseltmekte,
e Sitotoksisiteyi azaltmaktadir.

Bu gelismeler, CiS'in &zellikle yiik tasiyan bolgelerde ve
uzun Omiirlii restorasyonlarda kullanim potansiyelini artirmaktadir
(Rishnnia Murugan, 2022).

Zirkonya ilaveli cam iyonomerler (Zirkonomer)

Yeni nesil CiS’lerden biri olan Zirconomer (Shofu Inc.,
Kyoto, Japonya), estetik restoratif materyallerin  baz
dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis olup, hem
uluslararas1 CIS standartlarma hem de amalgam restorasyon
kriterlerine uyum gosterecek sekilde formiile edilmistir. Toz
bileseni; yiiksek oranda (%96,5-98,5) zirkonyum oksit ve cam

partikiillerinden, likit bileseni ise tartarik asit (%1-10), poliakrilik
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asit (%20-50) ve deiyonize sudan olusmaktadir. Materyal, GCIS’ler
gibi asit-baz reaksiyonu ile sertlesmektedir.

Manisha ve arkadaslari, RMCIS ve YVCIS’in, zirkonya ile
giiclendirilmis CiS’e kiyasla daha diisiik basing dayanimi ve daha
fazla mikrosizinti  gosterdigini  ortaya koymustur. Ayrica,
kompomerler ve CiS’ler, zirkonya ile giiglendirilmis CIS’lere gore
daha yiiksek basing dayanimi ve daha diisiik mikrosizint1 degerlerine
sahiptir. Bu 6zellikler sayesinde, zirkonyum partikiilleri cam matris
icerisinde homojen olarak dagitildiginda, materyalin yiiksek okluzal
streslere karsi tolerans gdstermesi ve kalici dayaniklilik kazanmasi
saglanir. Zirconomer, amalgamin mekanik direnci ile CIS’in floriir
salinimui gibi biyolojik faydalarini bir araya getirmeyi amaglayan bir
biyomateryal olarak gelistirilmistir. Estetik kaygilar1 gidermek ve
materyalin opak gorlinlimiinden kaynaklanan sinirliliklarin1 agsmak
icin gelistirilen Zirconomer Improved®, yiiksek translusentlik
saglayan nano boyutlu zirkonya partikiilleri igerir. Ayrica, i¢erdigi
polialkenoik asit ve yiiksek mukavemetli cam bilesenleri, materyalin
hem mekanik direncini hem de kullanim kolayligin1 artirmaktadir.
Uretici firmanin verilerine gore Zirconomer Improved®, iyi marjinal
adaptasyon, asinma ve erozyona karsi direng, disle uyumlu termal
genlesme katsayisi ve civa igermemesi gibi 6zellikleriyle amalgama
alternatif olarak uzun Omiirlii bir restoratif materyaldir. Bununla
birlikte, bir materyalin klinik basarisi, yalnizca fiziksel 6zellikleriyle
degil, ag1z ortaminda uzun siireli performansi ve biyouyumlulugu ile
degerlendirilmelidir. Bu nedenle Zirconomer Improved®’un
ozelliklerinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in daha ileri klinik
caligmalara ihtiyag vardir (Alessandro Panetta, 2024).

Gu ve arkadaglari, hidroksiapatit-zirkonya nanopargaciklari
(HA/ZrO>) ile CiS’i modifiye etmistir. GCIS’e %4, %12, %28 ve
%40 hacim oranlarinda HA/ZrO: nanoparg¢aciklar1 eklenmistir. Bu
kompozitler distile suda 1 giin ve 1 hafta bekletildikten sonra
mekanik dayanimlar test edilmistir. Sonuglar, HA/ZrO.-CIS’in
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diyametrik ¢ekme dayanimi, basma dayanimi ve yiizey
mikrosertliginin GCIS’e gore daha yiiksek oldugunu géstermistir
(Faiza Amin, 2021).

Gjorgievska ve arkadaslar1, GCIS’lerin mekanik 6zelliklerini
gelistirmek amaciyla %2, %5 ve %10 oranlarinda Al:Os, ZrO: ve
TiO:2 nanoparcaciklar: eklemis ve degerlendirme yapmistir. ZrO: ve
TiO: ilavesiyle basma dayaniminin arttig1, ancak Al.Os ilavesiyle
cimentonun zayifladigr gosterilmistir. Spektrometrik analizde, bu
nanoparcaciklarin klinik olarak 6nemli miktarda iyon salinimi
yapmadigr belirlenmistir  (Faiza Amin, 2021), (Elizabeta
Gjorgievska, 2020).

Sajjad ve arkadaglari, %5 oraninda nano ZrO.-SiO-HA
ilavesiyle GCIS’lerde egilme ve basma dayanimlarinda anlamli artis
gormiistiir. Bu bulgular, yiliksek stres tasiyan bolgelerde kalici
restorasyonlar icin bu modifiye CIS’lerin uygun oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak ZrO2’nin CIS performans: iizerindeki etkileri,
cogunlukla ALOs, TiO2, SiO. ve HA gibi diger bilesenlerle
kombinasyon halinde degerlendirilmistir. Bu kombinasyonlar, Al.Os
hari¢ olmak iizere, mekanik testlerde olumlu sonuglar vermistir
(Faiza Amin, 2021).

2022 yilinda yapilmis bir laboratuvar calismasi, GCIS ile
zirkonyum katkili CIS arasindaki floriir saliimim karsilastirmastir.
Yapilan dl¢timler sonucunda, her iki materyalin de floriir salinimi
yapti§1 ancak Zirconomer’in tiim zaman noktalarinda GCIS’e
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek floriir salimmimi sagladig
belirlenmistir (Rinky Kukreja, 2022).

Sonia Tiwari ve arkadaslarmin yaptigi calismada; iki GCIS,
bir kompomer ve zirkonya takviyeli CiS’in St. mutans’a karsi
antibakteriyel etkisini ve farkli zamanlarda florlir salimini
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Zirkonya takviyeli CIS, en
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yiiksek antibakteriyel aktiviteyi ve floriir salimini gdstermistir
(Sonia Tiwari, 2016).

Biyoaktif cam (BAG) iceren cam iyonomerler

Biyoaktif cam (BAG) ilk kez 1973 yilinda, Larry Hench ve
calisma  arkadaslari  tarafindan  Florida  Universitesi'nde
gelistirilmistir. Bu materyal, camin asidik ortamda ¢6ziinmesiyle,
cevresinde kalsiyum (Ca?*) ve fosfat (POs*") iyonlar1 agisindan
zengin bir tabaka olusturarak kemik hiicreleri ile gii¢lii biyolojik
baglar kurmakta ve bu sayede kemik dokusuyla tamamen entegre
olabilmektedir.

BAG’1in yapisal 6zelligi nedeniyle agiz ortamindaki pH’1
yiikseltmesi, ona antibakteriyel etki kazandirir. Biyoaktif nano-
silikalarin dis simanlariyla kombinasyonu, pek ¢ok restoratif
materyalde karsilagilan marjinal bogluk olusumu sorununu azaltarak
biyouyumlulugu artirir. CIS yapisina BAG eklenmesi, materyalin
biyoaktivite potansiyelini, rekonstriiktif kapasitesini ve rejeneratif
etkisini anlamli sekilde artirmaktadir. Bu amacgla gelistirilen ve
piyasaya sunulan ACTIVA™, biyoaktif cam igeren yeni nesil
restoratif bir materyal olarak One c¢ikmaktadir. ACTIVA’nin
yapisinda;  metakrilat  bazli  monomerler, hidrojenlenmis
polibiitadien (sentetik kaucuk) ve modifiye edilmis diiiretan
monomer karigimi  yer almaktadir. Yapiya eklenen rezin
monomerlerinin, materyalin marginal biitliinliigiinii ve mekanik
direncini artirdig: tiretici firma tarafindan bildirilmektedir.

ACTIVA, dogal dis yapisini kimyasal ve fiziksel agidan taklit
eden biyoaktif bir dolgu materyali olarak tanimlanmakta olup; dis
yapist ile tikiirik arasindaki iyon aligverisine aktif sekilde
katilmakta, kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarin1 salarak, klasik cam
iyonomer simanlara gore daha fazla floriir resarj kapasitesine
sahiptir. Ayrica, agiz ortamindaki pH degisikliklerine dinamik bir

--303--



sekilde tepki vererek remineralizasyon siirecine aktif katkida
bulunur (SN., 2022).

2021 yilinda yapilan bir ¢alisma, alliminyum igermeyen,
yalnizca 45S5 Bioglass® ve biyoglass-seramik bazli CiS
gelistirmeyi hedeflemis, %50 Bioglass® + %50 biyoglass-seramik
iceren C50 simani, aliiminyum igermemesine ragmen ISO
standardini karsilayan mekanik dayanim gostermistir. Bu ¢alisma,
aliminyumsuz CIS gelistirme alaninda ilklerden biridir (Alireza
Zandi Karimi, 2021).

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat kompleksi (CPP -
ACP) takviyeli cam iyonomerler

CiS’lere CPP-ACP kompleksinin eklenmesi, restoratif
materyalin biyoaktifligini artirmak amaciyla Onerilmistir. Bu
onerinin temelinde, ACP’nin hidroksiapatit onciisii olmas1 ve CPP-
ACP kompleksinin, sulu ortamda kalsiyum ve fosfat iyonlarini
serbest  birakarak  demineralizasyonu inhibe etmesi ve
remineralizasyonu tesvik etmesi yer almaktadir. Literatiirde, CPP-
ACP takviyeli CiS’lerin; sertlesme siiresi, basma dayanimi ve dis
dokusuna baglanma kuvveti gibi fiziksel Ozelliklerini olumsuz
yonde etkilemeden, floriir salinimini artirdigi, demineralizasyonu
engelledigi, remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (SN.,
2022).

Klorheksidin (KH) takviyeli cam iyonomerler

CIS’in antibakteriyel etkinligini artirmak amaciyla, yapisina
klorheksidin diglukonat (KH) gibi antimikrobiyal ajanlar ilave
edilebilmektedir. Cam iyonomer sistemine KH eklendiginde,
ozellikle St. mutans gibi ¢iiriik etkeni mikroorganizmalarin
biliylimesini etkili bir sekilde inhibe ettigi gosterilmistir. Ancak,
yiiksek KH konsantrasyonlari, materyalin mekanik 6zelliklerinde
azalmaya neden olabilmektedir. Ayrica, CiS’lerin mekanik

performansi toz/s1vi karisim oranina oldukga duyarlidir. Bu nedenle,
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KH gibi antimikrobiyal katkilarin toz ya da sivi bilesenine ilave
edilmesi, toz/s1v1 oraninda kii¢iik degisikliklere yol acabilir ve bu da
mekanik dayaniklilik ile sertlesme siiresi lizerinde onemli etkiler
yaratabilir (SN., 2022).

Bu yeni nesil materyaller yiiksek ¢iiriik riski tagiyan hastalar
icin ve agizda diisiik stres tasiyan bolgelerde kullanilmak iizere umut
vaat etmektedir. Bunun temel nedeni, yliksek antimikrobiyal
etkilerine ragmen mekanik 6zelliklerinin sinirli kalmasidir (Faiza
Amin, 2021)

Yapilan bir arastirmada, cam iyonomer simanlara 6nceden
klorheksidin (KH) ile islevsellestirilmis partikiillerin eklenmesi
degerlendirilmistir. %2.5 ve %5 KH igeren gruplar, St. mutans’a
kars1 daha yiiksek antibakteriyel etki gostermistir. %5 KH grubunda
mikrosertlik ve kohezyon dayanimi anlaml sekilde artmistir. KH
ilavesi, iyon salinimi, pH, yiizey piirtizliiliigli ve sertlesme siiresini
etkilememistir. On islevsellestirme ydntemi, KH'nin toz/s1vi oranini
bozmadan etkili entegrasyonunu saglamistir. Bu yaklasim, CiS'in
hem antibakteriyel hem de mekanik 0zelliklerini 1yilestirmede
etkilidir (Felipe Silva Gomes, 2024).

Kalsiyum aliiminat cam iyonomerler / Ceramir

Biyoaktif ve kimyasal olarak baglanabilen yapistirma
simanlarinda son donemde gelistirilen en yeni materyallerden biri,
kalsiyum aliiminat-cam iyonomer hibrit simanlardir. Bu teknolojiyi
temsil eden XeraCem® (CM Crown & Bridge), kalsiyum aliiminat
ve cam iyonomer bilesenlerini birlestiren hibrit bir yapistirict siman
formiilasyonudur. Bu materyalin sertlesme mekanizmasi, klasik cam
iyonomer reaksiyonunu ve hidrolik simanlarda goriilen asit-baz
etkilesimini bir araya getiren kombine bir sertlesme siireci ile
gerceklesir. Cam iyonomer bileseni; diisiik baslangic pH’1,
gelistirilmis akiskanlik, hizli sertlesme ve erken donem dis yapisina
baglanma 6zelliklerine katki saglar. Kalsiyum aliiminat bileseni ise;
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zamanla artan mekanik mukavemet ve retansiyon, yiliksek
biyouyumluluk, dis-siman arayiiziinde gelismis sizdirmazlik, apatit
kristali olusumu sayesinde biyoaktivite, uzun donem stabilite ve
¢oziiniirliige kars1 direng gibi kalict avantajlar sunar.

Bu 6zellikleriyle Ceramir® gibi hibrit yapistirict simanlar,
yalnizca fiziksel dayamiklilik agisindan degil, ayni zamanda
biyolojik  etkilesim kapasitesi ve uzun Omiirlii  klinik
performanslariyla da 6ne ¢ikmaktadir (SN., 2022).

Nano partikiil takviyeli cam iyonomerler

CiS’lerin toz fazina nano boyutlu partikiillerin dahil
edilmesi, bu materyallerin mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Nano modifikasyon, restoratif
materyalin cigneme ve okliizal kuvvetlere karsi daha direncli
olmasini saglayarak klinik dayamkhligini artinir.  CIS’lerde
kullanilan nanodolgular arasinda nano-hidroksiapatit, silika,
titanyum, zirkonyum ve baryum siilfat nanopartikiilleri yer
almaktadir (Smritti Jaiswal, 2022), (SN., 2022).

Nicholson ve arkadaslari, ilk kez hidroksiapatit katkisinin
CIS iizerindeki etkisini incelemis ve bulgularina gore, nano-
hidroksiapatit (nHA) ilavesi ile mekanik 6zellikler, flor salinim1 ve
bakteriyel invazyona kars1 direngte iyilesmeler gdzlenmistir.

Lucas ve ark., dogal dis yapisindaki hidroksiapatite benzer
kristal yapis1 ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1 standart CIS’e
hidroksiapatit parcaciklar1 eklemislerdir. Bu ¢aligmada, 0.3 ila 200
mikron araliginda partikiil boyutlar1 kullanilmistir. Sonug olarak; HA
parcaciklarinin GCiS'e eklenmesi floriir salinimimi engellememis,
set matrisin mekanik 6zelliklerinde anlamli iyilesme ve dentin ile
uzun donem bag kuvvetinde artis saglanmistir (Smritti Jaiswal,
2022).
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Alatawi ve ark., CiS’e cesitli oranlarda (1-10%) nHA
ekleyerek ortaya ¢ikan mekanik, antibakteriyel ve floriir salinimini
degerlendirmislerdir. Nano-hidroksiapatit katkisi, CIS’lerin hem
floriir salim1 hem de mekanik dayanikliligini artirmakta, ayrica S.
mutans’a kars1 antibakteriyel etki kazandirmaktadir. Ozellikle %5-8
HA katkili CIS &rnekleri bakteri inhibisyonu ve dayanim acisindan
en dengeli ve basarili sonuglar1 vermistir (Raedah A.S. Alatawi,
2018).

Gjorgievska ve arkadaslarma gore; CiS’lere ZrO> ve TiO
nanopartikiillerinin ilavesi ile daha yiiksek basma dayanimi elde
edilmistir. Ayrica Al, Zr veya Ti iyonlariin, nanopartikiiller i¢inde
tespit edilebilir seviyede olmamasi, bunlar1 klinik kullanim
acisindan uygun kilmaktadir (Smritti Jaiswal, 2022).

TiO2 nanopartikiillerinin eklenmesiyle malzemenin ortalama
basma kirilma dayanimi artmustir. Silika nanopartikiillerinin
kullanim1 ise mikrosertlik, basma ve egilme dayanimi ile kesme
baglanma kuvvetini artirmaktadir. Zirkonya nanopartikiilleri,
malzemeyi hem giiclendirir hem de daha az kirilgan hale getirir.
Baryum siilfatin ise CIS’in ¢alisma kosullar1, sertlesme siiresi ve
fiziksel Ozellikleri iizerinde etkili oldugu gozlenmistir (Smritti
Jaiswal, 2022), (SN., 2022).

CIS tozuna apatit ilavesi, materyalin kristalin yapisini
gelistirerek, hem kimyasal stabilitesini hem de suda ¢6ziinmezligini
artirmaktadir. Ozellikle, nanofloroapatit eklenmis CIS’lerin; basma
dayanimi, ¢ekme mukavemeti ve egilme direnci gibi mekanik
ozelliklerinde anlamli artiglar saglandig: bildirilmistir.

Ayrica, nano-apatit iceren CIS’lerin yapisindaki apatit
kristalleri ile dis dokusunda yer alan kalsiyum iyonlar1 arasinda

giiclii iyonik baglar olugsmakta, bu da materyalin dentine kimyasal
baglanma kapasitesini gli¢lendirmektedir.
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Benzer sekilde, RMCIS’lere kalsiyum floriir (CaF2)
nanopartikiillerinin eklenmesi, materyalin mekanik performansini
artirmaktadir. Ancak, bu modifikasyon CIS’in ¢oziiniirliigiinii
belirgin sekilde azalttig1 icin, floriir salinim kapasitesinde diisiise yol
actig1 gézlemlenmistir (SN., 2022).

Fiber ile giiclendirilmis cam iyonomer simanlar

CiS’lerin sertlesme derinligini artirmak, polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak, asinma direncini gelistirmek ve oOzellikle
egilme mukavemetini iyilestirmek amaciyla, aliimina (AlLOs)
fiberlerle modifiye edilmis cam tozlar1 kullanilmaktadir. Aliimina
liflerinin cam toz fazina dahil edilmesi, mekanik stabiliteyi
artirmakta ve materyalin egilme mukavemetinde belirgin iyilesme
saglamaktadir. Bu tiir sistemler genellikle 1s1kla sertlesen CIS olup,
aliimina ve silisyum dioksit (Si0-) igeren seramik fiber takviyeleri
icermektedir.

Sertlesme siireci sirasinda, klasik cam iyonomerlerde oldugu
gibi asit-baz reaksiyonu ile hidrojel yapidaki tuz matrisinin olusumu
gozlenir. Bu siiregte takviye edici partikiiller, matris iginde baglayici
rolii istlenerek dayanimi daha da artirir. Bu baglamda, Al2Os ve TiO:
gibi seramik nanopartikiiller, mekanik olarak gii¢clendirilmis cam
iyonomer sistemlerinin iiretiminde etkin bilesenler olarak
degerlendirilmektedir (SN., 2022).

Fiber takviyesi, Ozellikle karbon, cam ve reaktif cam
lifleriyle, egilme dayanimi ve kirilma toklugunu artirmaktadir.
Reaktif cam lifleri, lif-matriks uyumu sayesinde daha etkili olabilir.
Estetik ve uzun vadeli dayaniklilik, fiber tiiriine gore degiskenlik
gostermektedir. Klinik uygulama i¢in biyo-uyumlu, dayanikli ve
islenebilir lif takviyeli sistemlere ihtiya¢ vardir (John W. Nicholson
S. K., 2020).
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Fe203 bazhh cam iyonomer simanlar

Aliiminyum iyonlarinin ndrotoksik etkilerini azaltmak i¢in
Fe;O3 kullanilmistir. Bu modifiye simanlar GCIS’lerle benzer
kullanim 6zelliklerine sahiptir ancak biyouyumluluk ag¢isindan daha
istiindiir (Smritti Jaiswal, 2022).

Cinko bazhh cam iyonomer simanlar

Cinko oksit (ZnO), biyouyumlulugu, hiicreler igin toksik
olmamasi, kimyasal stabilitesi, maliyet etkinligi ve bakterisidal
aktivitesi gibi bircok faydali 6zelligiyle ¢ok islevli bir yar iletken
dolgu maddesidir. ZnO partikiillerinin CiS’lere dahil edilmesiyle
arastirmacilar, bu materyalin fiziko-mekanik ve antibakteriyel
ozelliklerini ortaya koymustur.

Petromilli ve arkadaslari, ZnO NP ilavesinden sonra kendi
kendine sertlesen CIS ile 1s1kla sertlesen rezinle giiclendirilmis
CiS’lerde S. mutans biyofilmi iizerindeki antibakteriyel aktiviteyi
degerlendirmistir. Diisiik konsantrasyonlarda (%1 ve %2 wt) ZnO
NP eklenmesinin, S. mutans’a kars1 antibakteriyel aktiviteyi
artirmadig1 goriilmistiir.

Pranav P Vanajassun ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada,
GCIS’e %3 ZnO NP eklenmistir. Deneysel CIS’in basma ve kayma
bag dayaniminda anlamli bir gelisme gézlenmemistir; buna karsin S.
mutans’a kars1 antibakteriyel etkinlikte 6nemli bir artis goriilmiistiir.
Calismalar arasinda mekanik ve antibakteriyel 6zellikler agisindan
goriilen farkliliklar, muhtemelen kullanilan ZnO NP miktarlarinin
degisken olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonu¢ olarak, ZnO NP’lerinin CIS’lerin mekanik
ozelliklerini 1yilestirme olasilig1 diisiik gériinmektedir. Bu nedenle,
klinik ortamda bu amagla kullanimlar1 uygun bir segcenek olarak
degerlendirilmemelidir (Faiza Amin, 2021).
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Cinko-silikat cam tozu ile yapilan simanlarin fleksural
dayanimi GCIS’lerle benzer olsa da basma dayanimlar diisiiktiir.
Bunun nedeni Zn** iyonlarinin poliakrilik asidin karboksilat
gruplartyla yaptig1 baglanmadir (Smritti Jaiswal, 2022).

Amino asit modifiye CIS

N-metakrilglutamik asit gibi aminoasitlerin eklenmesiyle
kirilma toklugu artirtlmistir (Smritti Jaiswal, 2022).

Borik asit iceren CiS

Borik asit eklendiginde kompresif dayanim azalmaktadir.
Bunun nedeni borik asidin asidik dogasidir (Smritti Jaiswal, 2022).

Niyobyum silikat CIS

Niyobyum silikat eklenmesiyle daha diisiik liretim sicakligi
ve asit direnci artis1 saglanmistir. Ancak mikroyiizey sertligi ve
¢cekme dayanimi diistiktiir (Smritti Jaiswal, 2022).

Silikon karbiir (SiC) takviyeli CIS

SiC lifleri ile takviye edilen CIS’lerde biikiilme direnci ve
yorulma direnci artar. Ancak SiC’nin saglik agisindan riskleri
nedeniyle dikkatli kullanilmasi1 6nerilir (Smritti Jaiswal, 2022).

Klinik Kullanim Alanlar:

CIS, genis bir klinik uygulama yelpazesine sahiptir. bazi
onemli klinik kullanim alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

- Pit ve fissiir ortiicii olarak,
-Simantasyon ajani olarak,
-Astar ve kaide materyali olarak,

-Siit dislerinde sinif I restorasyonlar, siit molarlarda sinif II
restorasyonlar, kiiciik simif III restorasyonlar ve smif V ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde,
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-Molar keser hipomineralizasyonu bulunan dislerin
tedavisinde,

-Paslanmaz ¢elik kronlarin ve ortodontik bantlarin
simantasyonunda,

-Ortodontik braketlerin yapistirilmasinda,

-Gegici restorasyonlar araciligiyla ¢iiriik kontrolii amaciyla
(interim terapdtik restorasyon),

- Pulpal tedavisi sonrasi kor yapimi ve restoratif destek i¢in,

-Dentin yerine kullanilabilecek materyal olarak ve "sandvig
teknigi'"nde,

- Mevcut restorasyonlarin kusurlu marjinlerinin tamirinde,
-Endodontik kok perforasyonlarinin onariminda,
-Eksternal kok rezorpsiyonu defektlerinin tamirinde,

-Kuron ve onley preparasyonlarinda olusan retansiyon
bosluklarinin kapatilmasinda,

- ART, SMART uygulamalarinda tercih edilmektedir (Vivek
Mehta, 2024), (Jilevik, 2025), (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024).

ART’ de Kullanimi

ART, ozellikle tek yiizeyli okliizal restorasyonlarda daha iyi
bir secenek olarak degerlendirilmektedir. ART teknikleri, her iki
dislenme tiirtinde de 3 ila 6 yillik takiplerde genellikle yiiksek
sagkalim oranlarn gostermektedir. En ¢ok tercih edilen restoratif
materyal, YVCIS’dir. Bu materyal, fiziko-kimyasal olarak dis
dokusuna baglanabilmesi, diisiik termal genlesme katsayisina sahip
olmasi, flor salilmimi ve gelismis mekanik Ozellikleri sayesinde
yiiksek c¢igneme kuvvetlerine dayanikliligi nedeniyle tercih
edilmektedir. Modifiye ART yaklasimlarindan biri de son

--311--



zamanlarda uygulanmaya baslanan SMART (Silver Modified ART)
teknigidir. SMART restorasyonlar1 igin YVCIS tercih edilen
materyaldir (DAMODAR, 2024).

2020 yilinda Giimiis Diamin Floriir ve CIS’in dogal dentin
clriikklerinde remineralizasyon Tlzerine etkisinin arastirildigi bir
calismada; 1 veya 2 uygulama SDF + ardindan CIS, ileri dentin
cliriiklerinde remineralizasyonu anlamli derecede arttirdigi, SDF +
CiS kombinasyonunun, travmatik tedavilerin yerine gegebilecek,
atraumatik restoratif yaklagimlar i¢in umut vaat ettigi gosterilmistir
(Nousha Panahpour Eslami, 2021).

Avantajlan

CIS kullaniminin restoratif dis hekimliginde birgok avantaji
bulunmaktadir:

- CIS, mine ve dentin gibi dental sert dokularla giiclii
kimyasal baglar olusturur.

-Klinik uygulamalarda kullanilan metallerle, Ornegin
ortodontik braketlerle, giiclii baglar kurabilir.

-Ag1z boslugunun nemli ortaminda, hazirlanmais dis yilizeyine
etkili bir sekilde yapisir.

-Dig ile restorasyon arasindaki marjinal bosluklar
sizdirmazlik saglayarak kapatir.

-Termal diflizivite degeri dentinle biiylik dlclide benzerlik
gosterdiginden, pulpayr termal degisimlere karsi etkili bir sekilde
izole etmektedir.

-Siirekli flor salim1 yaparak, komsu dis yiizeylerinde ¢iiriik
onleyici etkiler olusturur.

-Seramikler, altin alasimlari, kompozitler ve RMCIS’lerle
karsilastirildiginda, daha diisiik sitotoksik ve mutajenik etkiler
gostermekte ve daha az alerjik reaksiyona neden olmaktadir.
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-Hidroksiapatit ile giiclendirildiginde, fibroblast
proliferasyonu ve tutunmasini artirmaktadir.

-Bakteriyel asidik yan iiriinleri tamponlayarak ortam pH'mi
yiikseltmekte ve St. sanguinis ve St. mutans gibi bakterilerin
biliylimesini inhibe etmektedir.

-Ortodontik braketleri dis ylizeyine bagladiginda, diakrilat
bazli ortodontik simanlara kiyasla minede daha az beyaz leke
olusumuna neden olmaktadir.

-Karistirilmas1 ve uygulanmasi kolaydir; uygun bakim ile
yillarca dayanabilir.

-CIS, dis yapisindaki hidroksiapatitte bulunan kalsiyum
iyonlariyla iyonik baglar olusturarak dise dogrudan yapisabilir. Bu
ozelligi sayesinde; ekstra adeziv sistemlere gerek kalmaz, uygulama
stiresi kisalir, tedavi maliyetleri azalir.

-CIS'in pulpa dokusuna verdigi yanit genellikle hafiftir.
Bunun nedeni, CiS’deki poliakrilik asidin yiiksek molekiil agirlikli
yapist sayesinde dentin tiibiillerine kolayca niifuz edememesi ve bu
sayede daha az iritasyon olusturmasidir.Ancak, pulpa yakinindaki
cok derin kavitelerde simanin asidik kismi1 pulpa iritasyonuna neden
olabilir.

-CIS’in biyouyumlulugu yalnizca pulpa dokusu ile sinirl
degildir. Ayni1 zamanda periodontal dokularla da uyumludur.
Ozellikle subgingival bdlgelerde biyofilm birikimini azaltma etkisi
vardir ve diseti dokusuna zarar vermez.

-CiS’ler uzun siireli floriir salinimlariyla bilinir ve bu salmim
8 yila kadar siirebilir (Kelsey Xingyun Ge, 2024), (Vivek Mehta,
2024), (Saraswathy, 2024).
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Dezavantajlari
CiS kullanimina baz1 dezavantajlar eslik etmektedir:

-CiS’lerin mekanik 6zelliklerinin yetersiz olmasi, kullanim
alanlarii sinirlamaktadir. Diigiik kirilma direnci, sertlik ve asinmaya
kars1 dayaniklilik gibi mekanik 6zelliklerin zayif olusu, 6zellikle
yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan molar bolgelerde restoratif
materyal olarak etkinligini azaltmaktadir.

-CiS'lerin egilme ve basing dayanimi diisiiktiir.

-Ilk sertlesme asamasinda neme karsi duyarlidir ve nem
kontaminasyonu meydana gelebilir.

-Asidik ortamlardan olumsuz etkilenebilir.
-Polisajlanabilirlikleri zayiftir.

-CIS, renk stabilitesinden yoksundur. Estetik ozellikleri
siirlidir. Translusensitesi dogal dis dokusuyla tam olarak uyumlu
olmayabilir. GCIS’ler genellikle opakti, RMCIS’ler daha
translusent olup mine ve dentin tonlaria daha iyi uyum saglar.

-Materyalin Kkiitlesi i¢inde veya dis dokusu ile temas
bolgesine yakin alanlarda kohezyonel c¢atlaklara yatkinlik s6z
konusudur.

-CIS ile dentin arasindaki ara yiizey zamanla degisiklik
gosterebilir; bu durum, dis dokusu, restoratif materyal ve su
arasindaki etkilesimlerden kaynaklanmakta olup, boya penetrasyonu
caligmalariyla gdsterilmistir.

-Uygulama sirasinda teknik hassasiyet gerektirmektedir
(Saraswathy, 2024), (Vivek Mehta, 2024).
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Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisine Gore (AAPD)
Cam Iyonomerler Hakkinda Oneriler

e CIS, ciiriik kontrolii, ITR ve ART gibi minimal girisimli
tedavi yontemlerinde etkili bir restoratif materyaldir. Ozellikle tek
yiizeyli restorasyonlarda, yiiksek basar1 oranlarina sahiptir. Ancak,
cok yiizeyli ART restorasyonlarinin uzun dénem basaris1 konusunda
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

e CiS’ler, siit dislerinde Siif 1 restorasyonlar igin
kullanilabilir.

e RMCIS’ler, siit dislerinde Simif I restorasyonlar icin
kullanilabilir;  ayrica uzman goriisii, Sinif II restorasyonlarda da
RMCIS kullanimini desteklemektedir.

e Daimi dislerde, hem GCIS’lerin hem de RMCIS’lerin uzun
donem restoratif materyal olarak kullanimini destekleyecek yeterli
kanit bulunmamaktadir.

e YVCIS kullanilarak yapilan ITR/ART uygulamalar1, hem siit
hem de daimi dislerde tek yiizeyli gecici restorasyonlar igin
uygulanabilir. Ayrica, ITR, ¢ok sayida agik ¢iiriigli olan ¢ocuklarda,
dislerin kalic1 restorasyonu oncesinde clirilkk kontrolii amaciyla
kullanilabilir.

e CiS’lerin dentine baglanma giicii iizerine SDF
uygulamasinin etkisini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

e Kompomerler, siit dislerindeki Smif I ve Smf II
restorasyonlarda, diger restoratif materyallere alternatif olarak
kullanilabilir.

e Cocuklarin daimi dislerinde, kompomerleri diger restoratif
materyallerle karsilastiran yeterli veri mevcut degildir.
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Sonug¢

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Biyouyumlulugu, floriir kaynagi olarak islev gérmesi,
estetik goriinlimii ve genis uygulama yelpazesi, bu malzemeyi dental
uygulamalarda vazgecilmez kilmaktadir. Restoratif materyallerin
gelisimine paralel olarak CIS’lerde ¢esitli yapisal modifikasyonlar
gergeklestirilmis; bu sayede materyalin mekanik 6zellikleri
giiclendirilmis ve mevcut dezavantajlar1 biiylik 6l¢ciide giderilmistir.
Bu alanda yapilacak gelecek caligmalarin, CiS’lerin klinik basari
oranlarini artiracagi ve endikasyon alanlarint daha da genisletecegi
ongoriilmektedir.

CiS’lerin sahip oldugu biyolojik ve kimyasal avantajlari
korurken, rezin kompozitlerin bazi olumsuz &zelliklerini elimine
etmeyi hedefleyen bu yeni nesil mekanik olarak giiclendirilmis
CiS’ler, ozellikle yiiksek ¢iiriik riski tastyan hastalarda kalict
restoratif materyal olarak kullanilabilecek 6nemli bir klinik alternatif
sunmaktadir. Gelecekte, CIS’in yeni teknolojilerle birlikte
gelistirilmesi ve 1yilestirilmesi, dis hekimliginde daha etkili ve pratik
uygulama olanaklar1 sunmasi agisindan umut vericidir.
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BOLUM 12

TRAVMATIK DIS KAYBI YASAMIS
COCUKLARDA PSIKOSOSYAL
REHABILITASYON VE KLINIiK TEDAVI
YAKLASIMLARI

Biisra TEKIN'
Alparslan Mustafa CELER?

Giris
Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), toplumda oldukca
yaygin olarak goriilmekte olup agiz bolgesinde travma ile saglik
kuruluslarina bagvuran olgularin yaklasik %85’ini olusturmaktadir.
Literatiirde yapilan bir derleme, siit dislerinde cocuklarin iigte
birinin, daimi diglerde ise okul cagindaki ¢ocuklarin dortte birinin ve
yetiskin bireylerin iicte birinin yasamlarinin bir ddneminde
travmatik dis yaralanmasi gegirdigini ortaya koymustur (Petti,
Glendor & Andersson, 2018). Bu yaralanmalarin goriilme sikligi,
ozellikle 1-3 yas araliginda motor koordinasyon becerilerinin tam
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olarak gelismemis olmast ve okul ¢agr doneminde artan fiziksel
aktivite, oyun ile spora katilim gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir.
Bu etkenler, ilgili yas gruplarinda TDY insidansinin artmasina neden
olan baglica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Glendor, 2009).

Travmatik dental yaralanmalar ¢cogunlukla maksiller santral
kesici digleri etkilemekte olup aviilsiyon, intriizyon ve komplike
kron-kok kiriklar1 gibi disin prognozunu ciddi sekilde tehdit eden
lezyonlarla sonuglanabilmektedir (Andreasen & Andreasen, 2018).
Bu durum, yalnizca disin prognozunu degil, cocugun benlik algisin
ve sosyal iligkilerini de olumsuz etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar, tedavi edilmeyen 6n bdlge travmalarinin ¢ocuklarda
giiliimsemekten ve sosyal iletisimden kaginma riskini anlamli l¢iide
artirdigim1  gostermektedir. Estetik bozulmalarin sosyal etkileri,
islevsel kayiplardan daha belirgin olabilmektedir (Rodd & Noble,
2019).

On dislerin goriiniimii ve konumu, ¢ocuklarin psikolojik
durumu ve sosyal iliskileri iizerinde dnemli etkilere sahiptir. Yiiz
estetigi, bireyin yasami ve sosyal etkilesimleri agisindan temel bir
psikososyal unsur olarak kabul edilmektedir. Literatiirde yer alan bir
vaka raporunda kirik 6n dislerin cocuklarda ciddi duygusal
rahatsizliklara ve zihinsel tutumlarinda belirgin olumsuzluklara yol
acabilecegini gostermektedir (Fakhruddin, Lawrence & Kenny,
2008). Bu bulgular, erken yasta meydana gelen travmatik dis
kayiplarmin yalnizca oral saglik agisindan degil, aynt zamanda
cocuklarin psikososyal gelisimi ve genel ruh sagligi yoniinden de
degerlendirilmesi  gerektigine isaret etmektedir. Dolayisiyla,
travmaya bagl dis kaybi olgularinda tedavi planlamasi yapilirken,
yalnizca estetik ve fonksiyonel rehabilitasyon degil, ayn1 zamanda
bireyin psikolojik iyilik halinin desteklenmesi de tedavi siirecinin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Bu kapsamda, ¢ocuk dis hekimlerinin
cocuk psikologlar1 ve ortodontistlerle multidisipliner is birligi
icerisinde ¢alismalar1 hem kisa hem de uzun vadede ¢ocuklarin
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yasam kalitesini artirmada Oonemli katkilar saglayacaktir (Cortes,
Marcenes & Sheiham, 2002). Erken yaslarda uygulanan gecici
protetik ¢oziimler, cocugun estetik ve fonksiyonel ihtiyaclarini
karsilarken, biliylime ve gelisim siireci tamamlandiktan sonra
planlanacak implant gibi kalict tedavilerle ideal sonuglar elde
edilebilir (AAPD, 2019). Bu kitap boéliimii, travmaya bagli dis kayb1
yasamis ¢cocuklarda psikososyal rehabilitasyonun temel ilkelerini ve
yasa uygun protetik ile implant alternatiflerini ele almay1
amaglamaktadir.

Travmaya Bagh Dis Kaybinin Nedenleri

Cocukluk  ¢aginda  karsilasilan  dental  travmalar,
multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup genellikle 6n daimi kesici
dislerde aviilsiyon, intriizyon, kok kirig1 veya restoratif yontemlerle
telafi edilemeyecek diizeyde yapisal hasarlarla sonu¢lanmaktadir
(Antipoviené, Narbutaité & Virtanen, 2021; StatPearls, 2023). Dis
kaybina yol acan bu travmatik lezyonlarin olusumunda ¢ocugun
kronolojik yas1, néromotor gelisim diizeyi, ¢cevresel risk faktorleri ve
icinde bulundugu sosyokiiltiirel yap1 belirleyici unsurlar olarak 6ne
cikmaktadir. Bu degiskenler hem travmanin meydana gelme
olasiligim1 hem de klinik tabloyu dogrudan etkilemektedir (de
Amorim, Estrela & da Costa, 2018).

Motor koordinasyon eksikligi ve erken yiiriimeye baslama

Motor becerilerin tam olarak gelismedigi 1-4 yas arasindaki
cocuklarda, denge ve koordinasyon eksikliklerine bagli olarak
gelisen diisme ve carpma kaynakli dental travmalar oldukca sik
goriilmektedir. Bu yas grubunda travmalarin en yaygin nedeni ev igi
kazalardir. Merdivenden diisme, sabit olmayan mobilyalara ¢arpma
ya da yiiriitken denge kaybi gibi durumlar, 6zellikle siit kesici
dislerde travmatik hasarlarla sonuglanabilir (Dutra, Barbosa &
Gavido, 2010; Azami-Aghdash ve ark., 2015).
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Spor aktiviteleri ve okul ¢ag: travmalar

Okul ¢ag1 olarak tanimlanan 6—12 yas araliginda, ¢ocuklarin
artan fiziksel aktivite diizeyleri ve spor etkinliklerine daha fazla
katilm gostermeleri, travmatik dental yaralanmalarin insidansini
belirgin sekilde artirmaktadir (Glendor, 2009). Ozellikle basketbol,
futbol, bisiklet siirme ve scooter kullanimi gibi yiliksek ¢arpigma riski
tastyan aktiviteler sirasinda uygun koruyucu ekipmanlarin (6rnegin
agiz koruyucular) kullanilmamasi, on daimi kesici dislerde
aviilsiyon ve komplike kron-kok kiriklart gibi ciddi dental
travmalara zemin hazirlamaktadir (AAPD, 2021).

Siddete maruz kalma ve diisiik sosyoekonomik diizey

Cocuklarda travmatik dental yaralanmalar (TDY), yalnizca
fiziksel aktivitelerle sinirli kalmayip, g¢evresel ve psiko-sosyal
etkenlerle de yakindan iliskilidir. Ozellikle ev i¢i fiziksel istismar,
akran zorbaligi ve denetimsiz agik alanlarda oyun oynama gibi
durumlarin TDY  riskini anlaml sekilde artirdig1
bildirilmektedir (Tate ve ark., 2024). Buna ek olarak, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin yogun olarak yasadigi
bolgelerde TDY insidansinin daha yiiksek oldugu; bu durumun
cevresel glivenlik eksiklikleri, siirli ebeveyn denetimi ve yetersiz
saghik egitimi ile baglantili olabilecegi gosterilmistir (Cortes,
Marcenes & Sheiham, 2001).

Malokliizyon ve dis pozisyonu

Artmis overjet (>3 mm), inkompetan dudak kapanisi ve Sinif
IT iskeletsel malokliizyon gibi kraniyofasiyal ozellikler, 6zellikle
maksiller 6n disleri ¢evresel travmalara kars1 daha savunmasiz hale
getirerek travmatik dental yaralanma (TDY)) riskini anlaml 6l¢iide
artirmaktadir. Dudaklarin  koruyucu bariyer islevinin yetersiz
kalmasi, travma esnasinda dislerin dogrudan etkilenmesine neden
olur. Sistematik derlemelere gore, 3 mm’den fazla overjet'e sahip

bireylerde dental travma riskinin yaklasik ii¢ kat arttig1 bildirilmistir
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(Nguyen ve ark., 2019). Benzer sekilde, inkompetan dudak kapanisi
ve Smuf II malokliizyona sahip bireylerde 6n dislerde travma
prevalanst anlamli sekilde yiiksektir (Punati ve ark., 2020).

Yetersiz koruyucu 6nlemler

Spor faaliyetleri sirasinda agiz koruyucusu (mouthguard)
kullaniminin ihmal edilmesi ve bisiklet, scooter gibi bireysel tasima
araglariin siiriilmesi esnasinda koruyucu baslik (kask) takilmamast,
dental travma insidansinit anlamli Sl¢iide artiran Onlenebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle okul ortamlarinda ve
amator spor kuliiplerinde, travma onleyici koruyucu ekipmanlarin
gerekliligine iligkin bilgi ve farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (AAPD, 2019).

Travmaya Bagh Dis Kaybinin Psikososyal Etkileri

Dental travmalar, yalnizca orofasiyal bolgedeki fiziksel
biitiinliigli bozan bir patoloji olmanin &tesinde, etkilenen bireyin
sosyal etkilesimlerini, psikososyal gelisimini ve benlik algisini
derinlemesine etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Ozellikle
estetik acidan goriiniir bolgede yer alan anterior dislerin kaybu,
cocugun fiziksel goriinlimiinde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle 6zsayg1 diizeyinin azalmasina, sosyal izolasyon egilimine
ve okul basarisinda diisiise neden olabilecek psikososyal zorluklara
yol agabilmektedir (Aldrigui ve ark., 2011). Rodd ve Noble (2019),
dental travma geciren c¢ocuklarin, Ozellikle tedavi edilmemis
vakalarda, benlik saygisinda azalma ve sosyal etkilesimlerde
zorluklar yasadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Kumar ve ark.
(2020), travmatik dental yaralanmalarin c¢ocuklarda sosyal
izolasyon, akran zorbalig1 ve psikolojik stres gibi olumsuz etkilere
yol agabilecegini vurgulamiglardir.
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Ozgiiven kayb1 ve benlik algisinda bozulma

Anterior dis kaybi, ozellikle goriiniir bolgede meydana
geldiginde, ¢ocuklarin Ozgiiveninde anlamli diisiislere yol
acabilmektedir. Literatiirde, travmatik dental yaralanmaya maruz
kalan c¢ocuklarin sosyal ortamlarda daha c¢ekingen tutumlar
sergiledigi ve kendilik algilarinda olumsuz etkiler yasadigi
bildirilmistir. Okul c¢agindaki ¢ocuklarda estetik kaygilarin
belirginlesmesi, sosyal etkilesimlerde kisitlanmaya ve dolayisiyla
sosyal izolasyon riskinin artmasina neden olabilmektedir (Cortes ve
ark., 2002; Fakhruddin ve ark., 2008).

Akran zorbahig: ve sosyal dislanma

Dis kaybi yasayan ¢ocuklar, akranlari tarafindan alay edilme,
dislanma ve zorbaliga maruz kalma riskiyle kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu olumsuz sosyal deneyimler, 0zellikle okul
ortaminda, c¢ocuklarin psikolojik iyi olusunu olumsuz yo6nde
etkileyerek ruh saghiginda ciddi bozulmalara yol agabilir. Sosyal
dislanma depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve okul fobisi gibi
psikopatolojik durumlarla anlamli diizeyde iliskilendirilmistir
(Bagattoni ve ark., 2007).

Konusma ve ifade bozukluklari

Dis eksikligi, ¢ocuklarda belirli fonemlerin dogru
artikiilasyonunu olumsuz etkileyerek 6zellikle /s/, /f/ ve /v/ seslerinin
iiretiminde giicliikler ortaya ¢ikarabilir. Bu fonetik bozukluklar,
cocugun iletisim becerilerinde azalmaya yol acgarak sosyal
etkilesimlerini kisitlayabilir ve bireyin kendini ifade etme
yeteneginde onemli derecede gerilemeye neden olabilir (Inagaki ve
ark., 2015).

Aile Dinamikleri Uzerindeki Etkiler

Dental travmalarin etkileri yalnizca ¢ocuk iizerinde sinirl

kalmayip, ayn1 zamanda aile bireylerinin duygusal durumunu da
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derinden etkilemektedir. Ebeveynler siklikla su¢luluk duygusu
deneyimlemekte ve ¢ocugun estetik ile fonksiyonel kayiplarinin
uzun vadeli sonuglarmna iliskin kaygilar tagimaktadir. Bu siiregte
ebeveynlerin bilingli, destekleyici ve bilgilendirici tutumlari
cocugun psikososyal rehabilitasyonunun basarisinda kritik dneme
sahiptir (Rodd & Noble, 2019).

Yasa Bagh Protetik Tedavi Secenekleri

Travmaya bagli dis kayb1 bulunan pediatrik hastalarda tedavi
planlamasi, yalnizca estetik ve fonksiyonel ihtiyaglar dogrultusunda
degil, ayn1 zamanda hastanin kronolojik yast ile biiylime ve gelisim
evreleri dikkate alinarak yapilmalidir. Pedodontik yas grubunda sabit
protetik uygulamalar genellikle kontrendike olup bu nedenle gecici
ve bilylimeye uygun rehabilitasyon yontemleri tercih edilmektedir
(AAPD, 2019; Bhandari & Kumar, 2018).

Okul 6ncesi donem (3—-6 yas)

Bu donemde tedavi planlamasinda temel hedef, gocugun
estetik goriiniimiinii ve Ozglivenini desteklemek, ayni zamanda
konusma ve ¢igneme fonksiyonlarin1  korumaktir. Onerilen
secenekler arasinda ¢ikarilabilir pediatrik parsiyel protezler, rezin
esaslt gecici kronlar veya dis formunda akrilik yer tutucular yer alir.
Ayrica, ebeveyn egitimi ve c¢ocugun tedaviye uyumunun
desteklenmesi Onemlidir. Sabit protezlerin biiylimeye olumsuz
etkileri nedeniyle 6nerilmedigi ve yumusak dokularda bastya neden
olmayacak sekilde tasarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (AAPD,
2024; Kanjevac ve ark., 2020).

Okul ¢ag1 donemi (6—12 yas)

Karisik dislenme doneminde hem siit disleri hem de daimi
disler agizda bulundugundan tedavi secenekleri sinirlidir. Ancak
estetik gereksinimler bu donemde daha baskindir. Onerilen
secenekler arasinda cikarilabilir boliimlii protezler, modifiye yer
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tutucular, fiber destekli rezin kopriiler ve sinirl sabit ¢oziimler yer
alir. Biiylime siireci devam ettigi i¢in implant ve sabit protezler
genellikle dnerilmez (AAPD, 2024; Kotsiomiti ve ark., 2000)

Adolesan donem (12-18 yas)

Bu donemde cocuk artik estetik farkindaligi yiiksek bir
bireydir. Kalic1 tedavilere ge¢is siireci planlanabilir, ancak biiylime
potansiyeli tamamlanmadan kesin restorasyonlar
onerilmez. Onerilen secenekler arasinda kompozit veya fiber
destekli gecici kopriiler, ¢ikarilabilir estetik apareyler, ortodontik
bosluk kapatma ve implant 6ncesi hazirlik yer alir. Kizlarda yaklasik
16, erkeklerde ise 18 yas sonrasi kemik biiytimesi tamamlandiginda
implant planlamasma gegilebilir (AAPD, 2024; Kearns ve ark.,
1999).

Estetik, Fonksiyon ve Psikolojik Etkiler

Estetik etkiler

Anterior dis kayiplari, yiiz estetigi ve giiliis simetrisinde
bozulmalara neden olarak bireylerin sosyal ortamlarda ¢ekingenlik
ve diisiik 6zsaygi gelistirmelerine zemin hazirlamaktadir. Ozellikle
adOlesan donemde estetik kaygilarin artmasi sebebiyle, bu yas
grubunda uygun gecici veya kalict restoratif miidahalelerin
planlanmas1 ve uygulanmasi klinik a¢idan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Rodd & Noble, 2019; Bendo ve ark., 2014).

Fonksiyonel etkiler

Dis eksikligi, cigneme, konusma ve dogru beslenme tizerinde
dogrudan etkilidir. Ozellikle én dis kayiplari, /s/, /z/, /t/, /d/ gibi
harflerin telaffuzunda bozukluklara yol agabilir. Ayrica, ¢igneme
verimliliginde azalma, yetersiz sindirime neden olarak genel saglik
tizerinde de olumsuz etkilere yol agabilir (Inagaki ve ark., 2015;
Feldens ve ark., 2019).
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Psikolojik etkiler

Dis kaybina bagl yasanan 6zgiiven kaybi, ice kapanma ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar, ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimini
ciddi sekilde etkileyebilir. Ozellikle &n dis kayiplari, gocugun estetik
goriiniimiinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle o6zsaygi
diizeyinin azalmasina, sosyal izolasyon egilimine ve okul
basarisinda diisise neden olabilecek psikososyal zorluklara yol
acabilmektedir (Rodd & Noble, 2019). Erken yasta yasanan estetik
kayiplar okul basarisini, arkadas iliskilerini ve sosyal gelisimi
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle dis kaybi yasayan cocuklarda
multidisipliner yaklasim, yani pedodontist, psikolog ve gerektiginde
pedodontik protez uzmana is birligiyle rehabilitasyon onerilir. Aileye
ve ¢ocuga uygun, travmanin etkisini azaltacak diizeyde empatik
iletisim  kurulmali; gerekirse psikolojik danismanlik destegi
saglanmalidir (Das ve ark., 2022).

Tleri Yas i¢cin Implant Planlamasi

Implant tedavisi, ¢ocuklukta uygulamaya uygun bir yéntem
degildir; ancak addlesan donemin sonuna dogru kemik gelisiminin
tamamlanmasiyla birlikte planlamaya alinabilir. Genellikle kizlarda
16 yas, erkeklerde ise 18 yas sonrasi bu degerlendirme yapilabilir
(Kearns ve ark., 1999).

Bilyiime ve gelisim degerlendirmesi

Implant tedavisi planlanmadan once lateral sefalometrik
analiz, el-bilek grafisi ve klinik muayene ile iskeletsel gelisim diizeyi
degerlendirilmelidir. Biiyiime tamamlanmadan yapilan implant
uygulamalari, dikey yonlii kemik gelisimine ayak uyduramaz ve
“gOmiilii implant” gorlinlimiine neden olabilir. Zamana bagh
olarak yumusak doku ve komsu dislerle uyumsuzluk riski artar
(Andreasen & Andreasen, 2007).
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Estetik ve fonksiyonel planlama

Ozellikle 6n bolge implantlar1 planlarken: Sabit gegici
restorasyonlar (6r. fiber destekli kopriiler) ile gegici estetik
saglanabilir. Implant bolgesi icin kemik hacmi korunmals,
gerektiginde  yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR)
planlanmalidir (Javed & Romanos, 2010).

Psikososyal Yaklasim

Ergen bireylerde implant tedavisine yonelik karar verme
stireci, ailenin yani sira hastanin kendisinin aktif katilimin1 icerecek
sekilde multidisipliner bir yaklagimla gergeklestirilmelidir. Uzun
donemli tedavi basaris1 yalnizca fonksiyonel sonuglarla degil, ayni
zamanda hastanin psikososyal memnuniyeti ile de yakindan
iliskilidir (Esposito ve ark., 2012). Implant yerlestirilmeden &nce,
gerekmesi halinde ortodontik tedavi ve cerrahi prosediirler (6rnegin,
otojen kemik grefti uygulamasi) titizlikle planlanmali ve es zamanl
yonetilmelidir (AAPD,2024).
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BOLUM 13

ON GRUP SUT DIiSLERINDE GUNCEL
RESTORASYONLAR

Fatma SARAC!

Giris
On grup siit disler; estetik gériiniimiin saglanmasi, konusma
fonksiyonlarimin gelisimi, dental ark biitiinliigiiniin korunmasi ve
etkili cigneme gibi temel gorevlerde kritik bir rol iistlenir. Bu dislerin
ciirtik, travma veya gelisimsel defektler nedeniyle kaybi, cocuklarin
agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir; bu
durum, sosyal etkilesimleri ve Ozsaygilar1 lizerinde de Onemli

yansimalar dogurabilir(Ghosh & Zahir, 2020; Holan & Needleman,
2014; Pengpue, Chaijareenont, Sirimaharaj, & Chinadet, 2022).

Gilinlimiizde ¢ocuklarin estetik beklentileri, yasla birlikte
artan sosyal farkindalik ve medyanin etkisiyle daha erken yaglarda
ortaya cikmaktadir. Paslanmaz c¢elik kronlar gibi materyaller,
dayaniklilik agisindan basarili olmakla birlikte, 6zellikle anterior
bolgede estetik beklentileri karsilamada yetersiz kalmistir. Ancak
son yillarda; kompozit rezinler, zirkonya kronlar, strip kronlar,

'Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
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preform estetik kronlar ve bioaktif materyallerin kullanimiyla
onemli gelismeler saglanmigtir(Oliveira, Garbim, Passaro, Tedesco,
& Raggio, 2025; Tarang, Gunjan, & Arora, 2017).

Anterior restorasyon planlamasinda yalnizca estetik degil,
materyalin biyouyumlulugu, uygulanabilirligi, cocugun
kooperasyon diizeyi, ailesel beklentiler ve sosyoekonomik faktorler
de dikkate alinmalidir. Bu baglamda, estetik restorasyonlara yonelik
yaklasimlar ¢cok yonlii olarak degerlendirilmelidir(Ghosh & Zahir,
2020; Tarang et al., 2017).

Kompozit Rezinler (Strip Kuronlar)

Siit kesici dislerde meydana gelen yaygin madde kaybinin
restorasyonunda kullanilan, estetik acidan avantajli ve pratik bir
restoratif materyaldir. Bu kuronlar, seffaf celluloid (asetat) matris
kaliplar seklinde fabrikasyon olarak firetilmistir ve her disin
anatomik yapisina uygun farkli boyutlarda hazir olarak
sunulmaktadir.

Uygulama sirasinda, i¢i bos ve seffaf olan bu strip
kuronlarin i¢ine 1s1kla sertlesen kompozit rezin materyal yerlestirilir.
Kompozit materyal onceden hazirlanmig ve sekillendirilmis bu
kalibin i¢ine dikkatlice doldurulur ve daha sonra dise adapte edilir.
Ardindan polimerizasyon islemi gergeklestirilerek materyal
sertlestirilir. Kompozitin sertlesmesinden sonra celluloid kalip
dikkatlice ¢ikarilir ve cilalama islemi yapilir. Boylece hem
fonksiyonel hem de estetik agidan dogal dis goriiniimiine yakin bir
restorasyon elde edilir.

Strip  kuronlar, uygulama kolayligi, kisa siirede
tamamlanabilmesi, dis renginde kompozit kullanilabilmesi ve iyi bir
estetik sonu¢ saglamasi gibi avantajlari nedeniyle, 6zellikle 6n
bolgede estetik gereksinimlerin yiiksek oldugu pediatrik hastalarda
yaygin olarak tercih edilmektedir. Literatiirde, %80-88 oraninda

basar1 ve yiiksek ebeveyn memnuniyeti bildirilmistir (Almajed,
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2024; Waggoner & Drummond, 2006). Dogal dise benzer estetik,
kolay uygulama ve diislik maliyet gibi avantajlarinin yan1 sira nem
kontroliine duyarliligi, renk stabilitesinin zamanla azalmasi ve
kirilganlik gibi sinirlamalar1 vardir(Kupietzky & Waggoner, 2004)

On Yiizii Venerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlar

On Yiizii Venerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlar, klasik
paslanmaz ¢elik kuronlarin 6n yiizeyine estetik bir rezin kaplama
uygulanarak olusturulan kuron restorasyonlardir. Posterior
diglerdeki dayanikliligi 6n bolgede estetikle birlestirir (Almajed,
2024; Waggoner & Drummond, 2006). Cocuk dis hekimliginde 6n
bolge restorasyonlar i¢in estetik bir alternatif olarak gelistirilmistir.
Bu kuronlar, dis renginde rec¢ine bazli kompozit kaplamayla 6n
ylizeyleri estetik hale getirilmis paslanmaz c¢elik kuronlardir.
Kanama kontroliiniin zor oldugu durumlarda dahi uygulanabilir
olmalar1 ve beyaz estetik goriiniim saglamalar1 nedeniyle tercih
edilmektedir. Klinik olarak ileri diizeyde madde kaybi olan siit kesici
dislerde, kooperasyonun sinirli oldugu veya sedasyon/genel anestezi
uygulanan hastalarda tercih edilir. Dayaniklilig1 yiiksek ve uygulama
stiresi kisa olsa da; estetik yiizey zamanla kirilabilir ve renk
secenekleri sinirlidir. Veneer tamiri miimkiin degildir (Shah, Lee, &
Wright, 2004) Piyasada NuSmile, Cheng, Kinder ve Flex White gibi
farkli markalarin bu tiir kuronlar1 bulunmaktadir. Ancak bu kuronlar;
kesici kenarda aginma, estetik yiizeyde ¢atlak ve kirik olusumu gibi
dezavantajlar tasir. Kaplamadaki hasar tamir edilemediginde
genellikle tim kuronun degistirilmesi gerekebilir. Yiizey kismini
kivirmak estetik kaplamay1 kirabilecegi i¢in kuronun retansiyonu
lingual yiizeyin kivrilmasiyla saglanir.Uygulama sirasinda, recine
kaplamanin kirilmamasi i¢in dikkatli bir yaklasim gereklidir. Cam
iyonomer siman ile yapistirilmasi onerilir(Alnuwaiser et al., 2024;
Shah et al., 2004).
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Prefabrike Pediatrik Anterior Zirkonyum Kuronlar

Fazla madde kaybina ugramis 6n siit dislerinin restorasyonu,
hem estetik hem de fonksiyonel acidan olduk¢a kritiktir. Bu
gereksinimlere yanit verebilmek amaciyla gelistirilen prefabrike
pediatrik zirkonyum kuronlar (PZK), son yillarda estetik bir
alternatif olarak oOne ¢ikmistir(Rocha et al., 2021). Zirkonyum,
yiiksek basinca ve catlamaya direngli, biyouyumlu, dis renginde bir
seramik materyaldir. Yiiksek sicaklik fazlarinda stabilize edilen
(Yttria-stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystals) formu, hacim
artisina  baglhh c¢atlak olusumunu Onleyerek  dayaniklilig
artirir(Ozdemir & Unverdi, 2023).

Pediatrik zirkonyum kuronlar, dogal dis rengine yakin
translusent yapilar sayesinde estetik gereksinimleri yiiksek olan
anterior bolgede dikkat ¢eken restoratif materyallerdendir. Yiiksek
kirilma ve asinma direngleri, onlar1 fonksiyonel yiiklerin yogun
oldugu bolgelerde giivenilir kilarken; biyouyumluluklart ve
plirizsliz ylizey Ozellikleri sayesinde plak birikimini azaltarak
periodontal saglig1 destekler. Ayrica, renk stabiliteleri uzun donem
estetik goriiniimiin korunmasina katkida bulunur. Paslanmaz celige
kars1 alerjisi olan bireylerde giivenle tercih edilebilmeleri ve ¢ogu
olguda tek seansta uygulanabilmeleri de klinik pratikteki kullanim
kolayliklarini artirmaktadir(Ozdemir & Unverdi, 2023).

Zitkonyum  kuronlarin  klinik uygulamalarinda bazi
smirlayici 6zellikler de gz oniinde bulundurulmalidir. Sert ve rijid
yapida olmalari, ozellikle servikal bolgede ideal adaptasyonun
saglanmasin1  zorlastirabilir. Bu kuronlarin anatomik olarak
sekillendirilmis sabit yapisi nedeniyle, restorasyonun dise uyum
saglamasindan ziyade, digin bu sabit kurona gore sekillendirilmesi
gerekebilir. Bu durum, diger kuronlara kiyasla daha fazla dis
dokusunun kaldirilmasini zorunlu kilar. Ayrica, materyalin yiiksek
maliyeti ve sirl renk alternatifleri, hem hekim hem de hasta

acisindan bazi1 estetik ve ekonomik kisitlamalara yol agabilir.
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Simantasyon agamasinda basarili sonuglar elde edebilmek i¢in iyi bir
nem izolasyonu sarttir ve bu da dzellikle kiiciik yastaki hastalarda
uygulama zorlugunu artirabilir(Clark, Wells, Harris, & Lou, 2016;
Cohn, 2016).

Pediatrik zirkonya kuron uygulamasinda ilk adim uygun
kuron boyutunun segilmesidir. Dis preparasyonu sirasinda yaklasik
1.5-2 mm insizal rediiksiyon yapilir; labial yiizeyde ii¢ diizlemde
(gingival, orta ve insizal) 0.5-1 mm, lingual yiizeyde ise 0.75-1.25
mm doku kaldirilir. Preparasyon genellikle 1-2 mm subgingival
olacak sekilde uzatilir. materyali rijid oldugu icin kesilmesi ve
sekillendirilmesi zordur, bu da uygulama siiresini uzatir ve
kooperasyonu sinirli ¢ocuklarda dezavantaj yaratabilir. Zirkonyum
ylizeyinde asit piiriizlendirmesi ya da kumlama 6nerilmemektedir
clinkii bu islemler hem tutuculugu artirmaz hem de materyalin
biitiinligline zarar verebilir. Kuronun dise etkili bir sekilde
tutunabilmesi i¢in ylizeyin tiikiiriik ve kan gibi kontaminantlardan
arindirilmas1  gereklidir.  (Alaki, Abdulhadi, AbdEIBaki, &
Alamoudi, 2020; Khatri, 2017).

Polikarbonat ve Jaket Kuronlar

Polikarbonat kronlar, aromatik polyesterlerden iiretilmis,
termoplastik recine esashi prefabrike kronlardir. Genellikle ytiksek
sicaklik (~130 °C) ve basing altinda sekillendirilirler. Ince yapili ve
esnektirler; bu yoniliyle akrilik rezin kronlardan daha
sekillendirilebilir 6zellik gosterirler.

Jaket kuronlar ise seffaf kopoliester malzemeden iiretilmis
olup re¢ine ile doldurularak kalict restorasyon olusturulan
sistemlerdir. Strip crown'lara benzer sekilde uygulanir; ancak fark
olarak kron materyali dis tizerinde kalir ve c¢ikarilmaz (Sztyler,
Wiglusz, & Dobrzynski, 2022).

Polikarbonat kuronlar, estetik acidan tatmin edici bir

goriiniim sunmalari, esnek ve kolay adapte edilebilir yapilari
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sayesinde ¢ocuk hastalarda uygulama kolaylig1 saglamalari, ayrica
klinik siireyi azaltmalar1 gibi avantajlariyla 6ne ¢ikar. Bununla
birlikte, polikarbonat kuronlarin bazi  dezavantajlar1  da
bulunmaktadir. Kullanim siirecinde kuronun kirilma ya da yerinden
cikma riski s6z konusu olabilir. Ayrica, materyalin zamanla
renklenme egiliminde olmasi, uzun dénem estetik goriiniim
acisindan  smrlayict  bir  faktér olarak  degerlendirilebilir
(Venkataraghavan, Chan, & Karthik, 2014).

Uygun vaka se¢imiyle birlikte polikarbonat kuronlar; cocuk
hastalarda estetik goriinlimiin saglanmasi, dis yapisinin korunmasi
ve Ozsayginin desteklenmesi acisindan etkili bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir.

Kisisellestirilmis 3D Baski ve CAD/CAM Rezin Kronlar

CAD (Computer-Aided Design; Bilgisayar Destekli
Tasarim)/CAM  (Computer-Aided Manufacturing;  Bilgisayar
Destekli Uretim) sistemi, tarayici ile verilerin toplanmasi ve
kaydedilmesi, bilgisayar yardimiyla seg¢ilen tasarimin hazirlanmasi
ve bilgisayar yazilimi ile uyumlu bir hassas frezeleme makinesinin
caligtirlmasindan olusan 1ii¢ temel siire¢ iizerine kuruludur.
CAD/CAM ile seramik, kompozit, metal ya da hibrit malzemelerden
cesitli Uirtinler tiretmek miimkiindiir. Cocuk dis hekimligi alaninda,
CAD/CAM teknolojisi, hassas, estetik ve hastaya o0zel
restorasyonlarin {liretilmesini kolaylagtirarak islem siiresini kisaltir
ve klinik sonuglarin en iyi sekilde olmasini saglar. CAD/CAM
cihazlarinin tasarim ve {retimi, dikkatli bir planlama ve hastalarin
anatomik Ozelliklerinin {i¢ boyutlu degerlendirilmesine dayanan
dijital bir siirectir(Davidowitz & Kotick, 2011). 3D vyazici
teknolojisi ise iiretim siirecinde katmanlarin kalinlik, uzunluk ve
genisligi lizerinde hassas kontrol saglayan eklemeli {iretim
gerceklestirebilir. 3D yazici teknolojisinin ortaya c¢ikisi, iiretim
stirelerini giinlerden saatlere kadar diisiirme potansiyeline sahiptir.
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Kisisellestirilmis 3D yazict ve CAD/CAM destekli rezin kronlar,
dijital Olgiiyle baslatilan siirecte hastaya ozel {iretilen estetik
restorasyonlardir. Bu sistemler ¢ocuklarda anterior bolgede hem
estetik hem de fonksiyonel ihtiyaglari karsilamayi amaclar. Bu
kronlar, geleneksel strip veya paslanmaz gelik kuronlara kiyasla
daha Ozellestirilebilir, estetik diizeyi yliksektir. Ancak {iretim
stirecleri karmasik ve maliyetlidir. Ayrica laboratuvar destegi
olmadan uygulanamazlar(Huang et al., 2024).

3D baski ile olusturulan ve CAD/CAM frezeleme ile elde
edilen kuronlar, paslanmaz celiklere gore daha iyi marjinal
adaptasyon, renk uyumu ve yiizey piirlizsiizliigii saglamaktadir.

Ayrica ebeveyn memnuniyet oranlart da yiiksektir(Yassa &
Mohamed, 2024).

Pedo pearls

Pedo Pearls, estetik kuronlar arasinda klinik olarak
uygulanmast en kolay olan dis renginde kuronlardir; ancak
dayamkliliklar diisiiktiir. Ilk olarak 1980 yilinda tanmitilan bu
kuronlar, yumusak ve esnek aliiminyumdan dretilmistir ve dis
renginde epoksi boya kaplamasi ile sunulmaktadir. Evrensel
anatomik formda {iretilen bu kuronlar, minimum dis kesimi
gerektirir ve kolaylikla kivrilabilir; ayrica kaplamanin kirilma riski
bulunmaz. Bununla birlikte, 6zellikle siddetli okliizal kuvvetlerin
uygulandig1 bolgelerde ve bruksizmi olan hastalarda, kaplamanin
zamanla agmip soyulma egilimi vardir. Ancak bu tiir ylizey
bozulmalari, kompozit rezinle kolayca onarilabilir (Amrutha, 2019;
Sahana, Vasa, Sekhar, & Prasad, 2010; Shrestha, Koirala, Dali, &
Birajee, 2020; Yang & Mani, 2016).

Bioflex kuronlar

Bioflex kuronlar, son yillarda pediatrik dis hekimliginde
estetik kaygilar1 olan hastalar i¢in gelistirilen yeni nesil yar1 esnek,

biyouyumlu restoratif materyallerdir. Bu kuronlar, paslanmaz ¢elik
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kuronlarin dayaniklilig1 ile zirkonya kuronlarin estetik avantajlarin
bir araya getirme amaci tagir. Yapisal olarak, biyouyumlu hibrit rezin
polimerden iiretilmistir(Sujith, Indulekshmi, & Girija, 2024).

Uygulama sirasinda dise minimal preparasyon gerektirir; bu
yOniiyle zirkonyum kuronlara gore daha konservatiftir. Ayrica, pasif
uyum ve kolay yerlestirme 6zelligi sayesinde uygulama siiresini
kisaltabilir. Zirkonyum kuronlarda goriilen mikro catlak veya fraktiir
riski, Bioflex kuronlarda daha diisiiktiir. Estetik olarak dis renginde
olan bu kuronlar, 6zellikle 6n bdlge siit dislerinin tam kuron
restorasyonlarinda basaril bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir(Almajed, 2024; Rahate, Fulzele, & Thosar,
2023)

Bioflex kuronlarin avantajlar1 arasinda, disin anatomik
yapisina esnek sekilde uyum saglayan "flex-fit" 6zelligi sayesinde
yiiksek adaptasyon kabiliyeti yer almaktadir. Uygulama sirasinda
daha az preparasyon gerektirdigi icin konservatif bir yaklagim sunar.
Ayrica, estetik gorliniim ve hasta konforu agisindan olumlu sonuglar
vermekte; zirkonyum kuronlara kiyasla daha ekonomik bir alternatif
olusturmaktadir. Klinik olarak da uygulama siiresi kisa olup, daha
hizl1 ve basit bir restorasyon siireci saglar. Bioflex kuronlarin uzun
donem klinik basarilarina iligkin bilimsel veriler hala sinirlidir.
Ayrica, siddetli bruksizm ya da travmatik okliizyon gibi durumlarda
dayanikliligimin ~ yeterlilii ~ heniiz  net  olarak  ortaya
konulamamistir(Almajed, 2024; Rahate et al., 2023).

Intra-koronal restorasyonlar

Siit  dislerinde  intra-koronal  restorasyonlar, rezin
kompozitler, cam iyonomer simanlar (GIC), rezin modifiye cam
iyonomerler (RMGIC) ve poliasit modifiye rezinler (compomer)
gibi ¢esitli materyaller kullanilarak gerceklestirilebilir. Bu
materyallerin her biri; tutuculuk, mikrosizinti kontrolii, uygulama
kolayligi, nem toleransi ve estetik goriiniim gibi faktorler agisindan
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kendine 6zgili avantaj ve siirlamalara sahiptir. Materyal se¢imi,
cogunlukla klinik kosullara, disin madde kaybi diizeyine ve hastanin
kooperasyon durumuna bagli olarak belirlenmektedir(Ak¢ay & Sart,
2010).

On bolge siit dislerinde meydana gelen yaygin madde
kayiplarimin restorasyonunda, hem estetik hem de fonksiyonel
gereksinimleri karsilayacak ideal bir materyalin se¢imi, klinik
basarinin anahtaridir. Giiniimiizde; rezin kompozitler, cam iyonomer
simanlar, polikarbonat kuronlar, 6n yiizeyi kaplanmis paslanmaz
celik kuronlar, zirkonya kuronlar gibi bir¢ok restoratif secenek
mevcuttur. Her bir materyalin kendine 6zgii avantaj ve sinirlamalari
bulunmakta olup, se¢im silireci hastanin yasina, kooperasyon
diizeyine, ¢liriik yayginligina, estetik beklentilere ve sosyoekonomik
kosullara gdre bireysellestirilmelidir. Son yillarda gelistirilen
materyallerin biyouyumluluk ve estetik 6zelliklerindeki iyilesmeler,
ozellikle anterior restorasyonlarda daha basarili, uzun Omiirli ve
hasta memnuniyetini artiran sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
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BOLUM 14

COCUKLARDA ALISKANLIK KIRICI VE
KORUYUCU TEDAVILER

Suheda ERGUN*
Ebru AKLEYIN?

Giris
Parafonksiyonel aliskanliklar, dis hekimlerinin karsilastigi
ve cenelerin normal biiylime ve gelisimini engelleyebilen yaygin
sorunlardan biridir. Kas fonksiyonlar1 arasinda hassas bir denge
bulunur ve bu dengenin bozulmas1 anomalilerin gelismesine neden
olabilir. Agiz aliskanliklart bu dengeyi bozarak cesitli iskeletsel
veya digsel anomalilerin olusmasimma neden olabilmektedir. Bu
aliskanliklar herhangi bir anomalinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynar ve orofasiyal kompleksi etkileyebilir (Murali ve ark, 2024).
Malokliizyonun  etiyolojisi, dogustan (konjenital), yapisal
(morfolojik), biyomekanik ve ¢evresel faktorler olmak {izere ¢esitli
nedenleri igerir. Fonksiyonel kosullar, yumusak diyet, agiz
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aliskanliklar1 ve solunum problemleri gibi cevresel faktorlerde
malokliizyonlarin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynar (Alpaydin &
Biiyiik, 2025).

Zararli agiz aliskanliklari arasinda; parmak emme, emzik
emme, dudak emme ve 1sirma, tirnak yeme, bruksizm, dil itimi ve
agiz solunumu sayilabilir. Maruz kalinan kuvvetin siiresi,
biiytikliigiinden daha 6nemlidir. Malokliizyonun bu yolla meydana
gelebilmesi icin, kotii agiz aliskanliklarinin giin i¢inde minimum 4
ile 6 saat araliginda tekrarlanmas1 gerekmektedir (Ding & Akgiin
2023). Yeterli slire ve basinca sahip aligkanliklar; artmis overjet,
azalmig overbite, posterior capraz kapanig veya artmis yiiz
yiiksekligi gibi dentoalveolar veya iskeletsel deformasyonlar ile
iliskilendirilebilmektedir (Resim 1). Siit dentisyonda koti agiz
aliskanliklariyla iligkili malokliizyon prevalansi oldukc¢a yliksektir
(Dénmez & Bodur, 2020).

Resim 1. Parmak Emme Aliskanhigina Bagli On Agik ve Posterior

Capraz Kapams (Muradova & Ozcirpict, 2019)

Kotii alisgkanliklarin erken tani ve tedavisi i¢in onerilen ilk
muayene zamani, bebegin ilk dislerinin siirmeye basladig1 yaklagik
6. aydan itibaren olup, dis siirme siirecinin takibiyle devam eder.
Fonksiyon bozukluguna yol acabilecek durumlarin erken tani ve
tedavisi sayesinde hastanin ileride ortodontik tedavi gerektirecek bir
sorunla karsilagsmasi Onlenebilir (Oguz & Evren, 2021). Agiz
aliskanliklar genellikle 6 yasina kadar kendiliginden kaybolur. Eger
cocuk 4 yasma gelmeden kotii aliskanlik birakilirsa, daimi kesici
disler heniiz siirmeye baslamadiklar i¢in, daimi dislerin normal ve

anomalisiz siirme olasilig1 artar. Bununla birlikte, agiz aligkanliklar
--352--



6 yasindan uzun siirerse, dis ve ¢ene kemigi yapisi iizerinde olumsuz
etkileri olabilir (Alpaydin & Biiyiik, 2025; Donmez & Bodur, 2020).

Cocuklarda kotii agiz aligkanliklarinin yonetimi, oncelikle
hangi malokliizyonun veya iskeletsel deformasyonun hangi
aligkanliga baghi oldugunun belirlenmesiyle baslar. Farkli
aligkanliklar benzer dissel sorunlara neden olabilecegi icin, tedavi
yaklasimlar1 aym1 veya farkli olabilir. Temel amag, aligkanligin
kendisini ortadan kaldirmaktir. Eger aliskanlik uzun siiredir devam
ediyor ve malokliizyon olusmussa, ortodontik apareyler veya cerrahi
miidahaleler gibi ¢esitli tedavi yoOntemlerine bagvurulabilir. Bu
yontemlerin basarisi; gocugun uyumu ve istegi, ebeveynlerle etkili
iletisim ve ¢evresel destek gibi faktorlere baglidir (Ding& Akgiin,
2023; Bilgin, 2022).

Dis hekimleri, zararli oral aligkanligi biraktirmak i¢in
oncelikle gocugun motive edilmesine ve davranigsal yontemlere
bagvurmalidir. Aligkanlik uzun siireli devam ederse veya ortodontik
bozukluk gelismis ise, aligkanligin kirilmasi i¢in aligkanlik kirici
ortodontik apareyler ile miidahale yapilmalidir.

Parafonksiyonel Ahskanhklar

Parafonksiyonel aligkanliklar, ¢igneme, yutkunma veya
konugsma gibi normal fonksiyonlar disinda kalan, genellikle
tekrarlayic1 ve istemsiz davramislardir (Demirel & Onder & Sari,
2022). Cocukluk doneminde sik goriilen bu aligkanliklar; parmak
emme, emzik emme, dudak emme/isirma, dil itimi (yanls
yutkunma) ve agiz solunumu gibi davraniglar icerir. 3-4 yasindan
sonra devam eden non-nutritif (besleyici olmayan) emme
aliskanliklar1 (parmak veya emzik emme gibi), siit ve devaminda
daimi dentisyonu etkileyerek malokliizyon gelisimine yol
acabilmektedir. (Ling ve ark., 2018).

Parmak emme ve emzik emme aliskanliklari, dogustan gelen
emme refleksinin bir yansimasi olup ¢ocukta giiven ve rahatlama
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duygusu saglar. Parmak emme, c¢ocuklarda en sik go6zlenen
parafonksiyonel aliskanliklardan biridir. Parmak emme aligkanligi,
intrauterin donemde bile gozlemlenebilen ve genellikle dogumdan
sonraki ilk yillarda fizyolojik kabul edilen bir davranigtir. Ancak 3—
4 yasindan sonra devam etmesi, 6zellikle {ist keserlerin protriizyonu,
alt keserlerin retriizyonu, anterior acik kapanis, posterior c¢apraz
kapanis ve {ist gene darlig1 gibi iskeletsel ve digsel anomalilere neden
olabilir. Bu bulgularin derecesi, alisgkanligin siiresi, siklig1 ve siddeti
ile dogrudan iliskilidir (Altan & Karaman, 2015). Genellikle stres,
anksiyete, aclik, uykuya gecis zorlugu gibi duygusal ve fiziksel
faktorlerle iliskilidir. Ayrica, biberon veya emzik kullaniminin
yetersizligi de bu alisgkanligin gelisimine yol agabilir. Uzun siireli
emzik kullanimi, parmak emmeye gore genellikle daha az siddetli

etkiler yaratsa da benzer ortodontik riskler tasir (Kertmen & Topuz,
2025).

Dudak emme veya 1sirma bazi ¢ocuklarda parmak emmenin
yerine gozlenen bir baska oral aliskanliktir. Bu aliskanlik genellikle
alt dudagin ice dogru emilmesi veya 1sirilmasi seklinde ortaya cikar.
Dudak emme/isirma aligkanligi, strese maruz kalma (anksiyete
anlarinda dudak 1sirma), oral kuruluk (dudak yalama/emme) veya
dissel konumlanma (6r. Ust dislerin onde olmasi) gibi ¢esitli
durumlari bir gostergesi olarak gelisebilir.

Dudak emme/isirma aligkanlig1 ¢ogu ¢ocukta kalic1 degildir;
altta yatan stres faktorii azaldiginda veya agiz solunumu diizeltilip
dudak kurulugu giderildiginde cocuk bu aligkanligi birakabilir.
Ancak aligkanlik devam ederse, zamanla agiz ve dis yapisinda bazi
olumsuz degisikliklere yol acar. Siirekli alt dudagin emilmesi
durumunda ¢ocugun alt dudaginda kronik tahris, kalinlasma ve dis
deri kisminda hiperpigmentasyon gelisebilir (Siddana & Sangeetha,
2019).

Uzun siireli alt dudak emme aligkanligy, {ist 6n disleri stirekli
one dogru itip alt 6n dislere baski yaparak, iist kesicilerin daha da
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firlak, alt kesicilerin ise daha geriye egimli olmasina yol agar. Bu
durumda mevcut overjet artar ve st disler daha belirgin hale gelir
(Habits, 2025).

Dil itimi (yanlis yutkunma), ¢cocukluk yutkunma paterni olan
dilin 6ne itilmesi refleksinin kalic1 hale gelmesidir. Normalde ¢ocuk
biiytidiik¢e dilin yutkunma sirasinda damak ve {ist dislere temas
ederek geriye g¢ekilmesi beklenir; ancak bazi bireylerde dil her
yutkunusta veya istirahat halinde 6n dislere dogru itilir. Uzun siire
biberon veya emzik kullanimi, agi1z solunumu ya da aligkanlik haline
gelen yanlis yutkunma refleksi dil itimine yol agabilir. Bu aliskanlik
genellikle 7-8 yas civarinda kendiliginden diizelebilir; diizelmezse
on agik kapanig gibi sorunlar ortaya ¢ikar (Tanny ve ark., 2018).

Ag1z solunumu, siklikla burun tikanikligina bagli gelisen bir
parafonksiyonel aligkanliktir. Geniz eti hipertrofisi, kronik alerjik
rinit, septum deviasyonu veya kronik burun tikanikligi gibi
nedenlerle ¢cocuklar agizdan nefes almaya yonelebilir. Bu aligkanlik,
hem oral dokularin kurumasina baglh dis clirligii ve gingivitis riskini
artirir hem de uzun vadede yiiz gelisimini etkileyebilir (Lin ve ark.,
2022).

Ag1z solunumu yiiz ve dis gelisimini ¢ok yonlii etkileyen bir
aligkanliktir. Hem iskeletsel (uzun yiiz, dar iist cene), hem de dissel
(acik kapanis, capraz kapanis, sinif II/1II iliskiler) bulgular verebilir
(Lin ve ark., 2022). Uzun siireli agizdan solunum, “Adenoid Face”
(Adenoid yiiz tipi) olarak adlandirilan karakteristik yiiz gériiniimiine
yol agabilir. Bu ¢ocuklarda, agiz siirekli agik oldugundan iist dudak
kisaligi, acik agiz, diisilk dudak konumu, dar ve uzun bir yliz, geride
bir alt cene goriiniimii gelisir (Wasnik ve ark., 2020). Agiz solunumu
aliskanligi, biiyiime ve gelisim siirecinde kendiliginden diizelebilir
ancak bu genellikle altta yatan nedenin ortadan kalkmasina baglhdir.
Ancak bazi ¢ocuklarda, etken ortadan kalksa bile agizdan soluma
aliskanlik haline geldigi i¢in kendiliginden diizelmeyebilir. Boyle
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durumlarda aligkanligin kirtlmasi i¢in miidahale gerekir (Wasnik ve
ark., 2020).

Ahskanhk Kiric1 Apareyler

Parafonksiyonel aliskanliklarin yonetimi, ¢ocugun yasina,
aligkanligin siddeti ve siiresine, ayrica ortaya ¢ikan ortodontik
bozukluklarin derecesine gore planlanir. Tedavi yaklasimlarinda
oncelikle davranigsal teknikler ve aile is birligi ile aligkanligin
biraktirilmast hedeflenir. Pozitif pekistirme, aligkanlik yerine
alternatifler sunma ve gerektiginde psikolojik destek ile bir¢ok
cocukta basarili sonuglar alinmaktadir (Maloney & Leith, 2023).

Eger bu aliskanliklar devam ederse veya ortodontik sorunlar
belirgin hale gelirse, o zaman aligkanlik kiric1 apareyler ve
ortodontik tedaviler devreye girer. Bu apareyler, aligkanlig1 fiziksel
olarak engelleyip hem aligkanligin birakilmasini hem de mevcut
malokliizyonun diizelmesini saglar. Tedavi siirecinde aile ve
cocugun motivasyonu basarinin anahtaridir (Germe¢ & Taner,
2005).

Quad Heliks Apareyi

Quad helix apareyi, list gene genisletmesi ve posterior capraz
kapanisin diizeltilmesi i¢in kullanilan sabit bir ortodontik apareydir.
Ancak, modifiye edilmis versiyonlari, 6zellikle parmak emme gibi
zararli oral aligkanliklarin tedavisinde de etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. (Littlewood, & Mitchell, 2019)

Modifiye Quad Helix Apareyleri

. On bolgeye eklenen palatal crib (1zgara) yapilari
sayesinde, parmak emme aliskanligini fiziksel olarak engeller ve
cocuga aligkanligini hatirlatici bir uyari saglar (Resim 2) (Vinay ve
ark., 2013).
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Resim 2. Modifiye Quad Helix Apareyi (Vinay ve ark., 2013)

. Anterior kopriiye dil dikenleri (tongue spikes)
eklenirse, dil itimi aligkanligin1 6nlemede kullanilir. (Naveed, 2024)

. Yan kollarin 6n kismina yakin bolgelere heliksler
eklenirse, anterior (6n) bdlge genisletmesi saglanabilir. (Naveed,
2024)

Tedavi siirecinde aparey genellikle ilk 3 ay aktif tedavi,
sonraki 3 ay ise retansiyon (stabilizasyon) i¢in olmak iizere toplam
en az 6 ay agizda tutulmalidir. Ancak kullanim siiresince agiz
hijyenine dikkat edilmesi gerekir; bu nedenle ebeveynlerin
bilgilendirilmesi dnemlidir (Dénmez & Bodur, 2020; Bilgin, 2022).
Apareyin sabit olmasi, hasta uyumunu artirir ve tedavi siirecini
olumlu yonde etkiler (Vinay ve ark., 2013).

Palatal Crib Apareyi (Dil Paravam)

Palatal crib apareyi, siklikla parmak emme, dil itimi ve
infantil yutkunma aliskanliklarinin tedavisinde kullanilan sabit bir
aliskanlik kiricidir. Ozellikle posterior capraz kapanisi olmayan
cocuklarda tercih edilen bu aparey, acik kapanigin diizeltilmesinde
de etkilidir. Quad helix tedavisi sonrasinda aligkanliklarin devam
ettigi durumlarda pekistirme amaciyla da kullanilabilir. Bu aparey,
iist damaga yerlestirilen metal bir 1zgara seklinde tasarlanmistir ve
aligkanliklarin fiziksel olarak engellenmesini saglar (Resim 3).
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Temel amaci, ¢ocugun parmagini agzina yerlestirmesini ve emme
hazzin1 engellemektir. Ayni zamanda, dilin 6ne dogru itilmesini
engelleyerek bu aligkanligin da diizeltilmesine katkida bulunur
(Shrivastava & Gupta & Tripathi, 2021). Aparey, daimi birinci
biiyiik az1 diglerine veya siit ikinci az1 dislerine bantlarla sabitlenir.
Genellikle 6 ay aktif tedavi ve ardindan 6 ay retansiyon (pekistirme)
donemi onerilmektedir (Bilgin, 2022).

Resim 3. Palatal Crib (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad,
2025)

Uygulamanin baglangicinda, ilk birka¢ giin yeme, konugsma
ve uyku diizeninde gegici degisiklikler gozlenebilir. Ancak bu
sorunlar genellikle kisa siirede (3 giin ila 2 hafta) diizelir. Cocuga bu
uygulamanin bir ceza degil, bir hatirlatma oldugu agiklanirsa, tedavi
sonunda psikolojik sorunlar yasanmasi beklenmez (Bilgin, 2022).
Bu apareyin, agiz hijyeninin saglanmasinda zorluk, doku
enflamasyonu ve buna bagli olarak halitozis (agiz kokusu) gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, bu yan etkiler genellikle
gecicidir ve uygun agiz hijyeni ile kontrol altina alinabilir (Eltager
& El Bardissy & Abdelgawad, 2025).

Modifiye Haas Apareyi

Parmak emme, dil itimi ve ag1z solunumu gibi aliskanliklar,
maksiller darlik, posteror capraz kapanis ve agik kapanig gibi
malokliizyonlara neden olabilir (Subtelny, 1973). Modifiye Haas
apareyi, maxiller darligin giderilmesine yonelik kullandirilan klasik
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Haas apareyine eklenen aligkanlik kirici yapilarin (6rnegin palatal
crib, dil bariyeri) entegrasyonu ile gelistirilmis sabit bir ortodontik
apareydir (Muradova & Ozcirpici, 2019). Apareye eklenen
alisgkanlik kirict bilesenler, hedef aligkanligin fiziksel olarak
gergeklestirilmesini  zorlagtirarak davranigin birakilmasina katki
saglar (Subtelny, 1973). Palatal crib, apareyin 6n kisminda yer alarak
cocugun parmagint damaga dayamasini ya da dilini 6ne itmesini
fiziksel olarak engeller (Resim 4) (Muradova & Ozgirpici, 2019).

Resim 4. Modifiye Haas Apareyi (Muradova & Oz¢urpic, 2019)

Bu yapmnin davramigsal etkisi, ¢ocugun aligkanlign fark
etmesine ve birakmasina yardimci olan bir hatirlatici mekanizma
olusturmasidir (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad, 2025). Hem
genisletme hem de aligkanlik kirma etkisi bir arada saglandiginda,
ozellikle erken yasta midahale edilen olgularda daha kalici
ortopedik ve fonksiyonel sonuglar elde edilir. Aparey genellikle 3-6
ay siireyle agizda tutulur. Siire aliskanligin siddetine ve cocugun
yasina gore degisebilir. Apareyin sabit olmasi, ¢ocuklarin apareyi
takmay1 unutmasi veya ¢ikarmasi gibi uyum problemlerini ortadan
kaldirarak tedavi basarisimi artirir (Tanaka ve ark., 2016). Ancak
tedavinin ilk haftalarinda konusma bozuklugu, hafif rahatsizlik veya
irritasyon gibi gegici etkiler goriilebilir ancak bu etkiler genellikle
birka¢ giin i¢inde kaybolur (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad,
2025).
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Bluegrass Apareyi

Bluegrass apareyi, 6zellikle parmak emme ve dil itimi, bazen
de dudak emme ve tirnak yeme aligkanliklarinin tedavisinde
kullanilan, sabit, pasif pozitif pekistirmeye dayali bir ortodontik
apareydir (Haskell & Mink, 1991). Apareyin temel yapisi, iist molar
dislere sabitlenen bir ark teli lizerine yerlestirilmis serbest donebilen

bir silindir rulo ya da boncuktan olusur (Resim 5) (Shwetha ve ark.,
2014).

Resim 5. Bluegrass apareyi (Shwetha ve ark., 2014)

Bluegrass apareyi, geleneksel aliskanlik kiricilarin aksine
pozitif pekistirme temelli ¢alisir. Cocuk, zararl aligkanliklar yerine
diliyle bu silindiri dondiirerek alternatif ve zararsiz bir davranis
gelistirir. Bu yontem, aligkanligin birakilmasini kolaylastirir ve
davranis degisikligini destekler (Baker & Popowich, 2000).
Genellikle ortalama 3—4 hafta i¢inde aliskanliklarin 6nemli 6l¢iide
azaldig1 gozlemlenir. Ancak kalic1 sonuglar elde edebilmek adina
apareyin yaklasik 3 ay siireyle agizda kalmasi onerilir (Haskell &
Mink, 1991). Apareyin sabit olmasi ve kolay kullanimiyla
cocuklarin apareyi rahatga tolere etmesi ve oyuncaga benzerligi
nedeniyle hasta uyumu oldukg¢a yiiksektir (Diwanji ve ark., 2013).
Ek olarak, bu silindir dilin néromiiskiiler bir uyaricisi olarak islev
gorerek konugma terapisinde hastalara destek olabilir (Donmez &
Bodur, 2020). Bununla birlikte Bluegrass apareyi, W ark apareyiyle
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birlikte kullanildiginda, transvers yondeki bozukluklarin tedavisinde
de faydali olabilir (Bilgin, 2022).

Position Trainer Apareyi

Position Trainer (Resim 6) karisik dislenme doéneminde
parmak emme, dil itimi, dudak emme ve agiz solunumu
aliskanliklarinin  giderilmesinde  kullanilan  fonksiyonel  bir
apareydir. Ayn1 zamanda dislerin diizgiin siralanmasina ve damak
kaslarmin gii¢lenmesine destek olur (Khazal, & Alhafidh & Hassan,
2022).

Resim 6. Position Trainer Apareyi (Bilgin, 2022)

S el

Position Trainer’in ¢alisma prensibi, fonksiyonel kas
egitimine dayanmaktadir. Zararl aligkanliklar1 engellemek i¢in pasif
bir engel olusturmak yerine, ¢ocugun kaslarini yeniden egiterek
aligkanlig1 birakmasini destekler (Khazal, & Alhafidh & Hassan,
2022). Baslangic ve bitim olmak iizere iki farkli apareyden
olusmaktadir. Yumusak yapili baslangi¢c apareyi, myofonksiyonel
kotii aliskanliklarin (parmak emme, dil itimi vb.) giderilmesine
yardimc1 olmak amaciyla 6-8 ay siireyle kullanilir. Daha rijit yapili
bitim apareyi ise dentisyonu diizeltmek i¢in daha fazla kuvvet
uygular ve 6-12 ay arasinda kullanilmasi onerilir. Her iki apareyin
de tiim gece boyunca ve giindiiz en az 1 saat kullanimi tavsiye
edilmektedir (D6nmez & Bodur, 2020; Oguz & Evren, 2021; Bilgin,
2022). On agik kapanis vakalarinda tercih edilebilmesinin yan1 sira,
hastanin sabit bir aparey istememesi durumunda da Position Trainer
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uygun bir segenek olabilir. Cesitli boyutlarda hazir olarak bulunmasi
sayesinde Ol¢li alma ve laboratuvar asamalarini ortadan kaldirir
(Dénmez & Bodur, 2020; Oguz & Evren, 2021; Bilgin, 2022). Bu
aparey, agizda ist ve alt ¢ceneye oturan iki parcadan olusur ve
elastiklerle desteklenir. Ortasinda, dili dogru pozisyona yonlendiren,
dudak ve yanak kaslarin1 destekleyen 6zel yapilar bulunur. Dilin
pasif olarak on dislere itilmesini engeller. Bu durum, dil itimi sonucu
gelisen anterior acik kapanis ve dislerin 6ne firlamasi gibi ortodontik
problemlerin diizeltilmesinde onemli rol oynar. Ayni zamanda bu
aparey, dudak kaslarmi giliclendirerek ¢ocugun dudaklarini kapali
tutma aligkanlig1 kazanmasina yardimei olur (Khazal, & Alhafidh &
Hassan, 2022).

Lip Bumper

Lip bumper apareyi, genellikle alt ¢eneye uygulanan ve
ozellikle arka dislerde yer darligi bulunan bireylerde dis arkim
genisletmek, on dislerin dogal 6ne hareketini tesvik etmek ve dudak
ile yanak kaslarinin digler iizerindeki basincini azaltmak igin
kullanilan fonksiyonel bir ortodontik apareydir (Budhiawanm &
Krisnawati, 2010; Griswold ve ark., 2022; Chen ve ark., 2019).
Aparey, mandibular molar dislere bantlarla sabitlenir ve 6n bolgede
dudakla temas eden yumusak bir tel bar icerir (Resim 7)
(Davidovitch & Mcinnis & Lindauer, 1997).

Resim 7. Lip Bumper Apareyi (Quinzi ve ark., 2020)

“




Lip bumper’in temel etkilerinden biri, dudaklarin disler
izerindeki baskisini ortadan kaldirarak agiz icindeki kas dengelerini
yeniden yapilandirmasidir (Budhiawanm & Krisnawati, 2010). Bu
sayede, ozellikle alt 6n dislerin sikisikliginin azalmasi saglanir ve
ark genisligi pasif olarak artar (Griswold ve ark., 2022).

Aliskanlik kirict olarak lip bumper, dudak emme, mentalis
(cene wucu) kasmin hiperaktivitesiyle labiomental sulkusun
derinlesmesi gozlenen hastalarda ve dudak 1sirma aligkanliklarinin
engellenmesinde etkilidir (Chen ve ark., 2019). Dudak ile disler
arasina fiziksel bir bariyer olusturarak bu aligkanliklarin
strdiiriilmesini onler (Davidovitch & Mclnnis & Lindauer, 1997).
Ayrica, dudak bariyeri sayesinde On disler 6ne dogru yer degistirme
egilimine girer; bu durum, dilin dogal pozisyonuna ulagmasina ve
anterior agik kapanig gibi bazi1 malokliizyonlarin hafifletilmesine de
katkida bulunur (Budhiawanm & Krisnawati, 2010). Lip bumper, bu
yoniiyle hem aligkanlik kirict hem de yer kazandirici bir aparey
olarak ¢ift islev goriir (Griswold ve ark., 2022).

Lip bumper apareyi kullanimi, mental kas hiperaktivitesini
ve labiomental gerginligi azaltmanin yani sira, ark uzunlugunda
arti, keser egiminde diizelme ve asir1 overjetin azalmasi gibi olumlu
sonuglar dogurmaktadir. 2018 tarihli bir c¢alismada, premolar
bolgesinde yer kaybi ve dudak emme aliskanligi olan ¢ocuklarda
lingual ark ve lip bumper apareylerinin birlikte kullaniminin bagarilt
sonuglar verdigi belirtilmistir (Donmez & Bodur, 2020).

Hibrit Ahskanhk Diizeltici Aparey

Hibrit Aliskanlik Diizeltici Aparey (HADA), parmak emme
ve dil itimi aligkanliklarinin tedavisinde kullanilan sabit bir
ortodontik apareydir. Bu aparey, hasta uyumunun diisiik oldugu
durumlarda etkili olup, sabit ortodontik tedaviyle birlikte de
kullanilabilir (Abraham ve ark., 2013).
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HADA'nin yapist ii¢ ana unsurdan olusur: dilin dogru
pozisyonlanmasina yardimci olan doner bir dil boncugu, dilin 6ne
dogru hareketini kisitlayan palatal bir crib ve apareyin agizda stabil
kalmasin1 saglayan molar bantlara bagli U seklinde bir tel
seklindedir (Resim 8) (Abraham ve ark., 2013). Dil itimi ve parmak
emme aligkanliklarin1 ayn1 anda hedef alabilen bu aparey, anterior
actk kapanis ve posterior c¢apraz kapamis gibi ¢esitli
malokliizyonlarin diizeltilmesine katkida bulunur. Ayrica, sabit bir
aparey olmasi, hastanin siirekli kullanimini miimkiin kilarak tedavi
siirecinin basarisini olumlu yonde etkiler (Abraham ve ark., 2013).

Resim 8. Hibrit Aliskanlik Diizeltici Aparey (Abraham ve ark.,
2013)

Dil Pozisyonlandirici1 Aparey

Tongue pozisyonlandiric1 aparey, dilin dogru pozisyonda
tutulmasini tesvik eden, oral fonksiyonlar iyilestirmeyi amaclayan
ve Ozellikle dil itme aligkanliinin tedavisinde kullanilan
fonksiyonel bir apareydir (Resim 9) (Dénmez & Bodur, 2020). Bu
aparey, dilin ilist damaga dogru yerlesmesini saglayip, dil kaslarinin
tonusunu artirir  ve  orofarinksin  antero-posterior  ¢apini
genisletmektedir (Yanagida ve ark., 2023). Ayrica aparey, yalnizca
ortodontik problemlerin degil, ayn1 zamanda uyku apnesi gibi
fonksiyonel solunum problemlerinin  yonetiminde  de
kullanilabilmektedir (Mauclaire & Vanpoulle & Saint-Georges-
Chaumet, 2015).
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Resim 9. Dil Pozisyonlandirict Aparey (Yanagida ve ark., 2023)

Sonug¢

Parafonksiyonel oral aliskanliklar (parmak emme, dudak
emme, emzik kullanimi, dil itimi, agiz solunumu) uzun siire devam
ettiklerinde biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarin kraniyofasiyal gelisimini
olumsuz etkileyerek c¢esitli malokliizyonlara yol acabilmektedirler
(Fasale & Rao & Panwar, 2022).

Uzamis parmak ve emzik emme aliskanliklar agik kapanas,
artmig overjet ve ¢apraz kapanig gibi kalici ortodontik bozukluklara
sebep olabilirken, ag1z solunumu ve dil itimi de yiiz biiylimesini ve
dis konumlarim1 bozarak iskeletsel/dental anomalilere katkida
bulunmaktadir (Ling ve ark., 2018; Lin ve ark., 2022).

Parafonksiyonel aligkanliklarin miimkiin oldugunca erken
donemde 6zellikle kalic1 dislenme baslamadan birakilmasi, olugsmus
bazi malokliizyonlarin zamanla kendiliginden diizelmesine imkén
taniyabilir. Nitekim sistematik derlemeler, 4 yas sonrasinda dahi olsa
zararli aligkanlik terk edildiginde anterior acik kapanisin vakalarin
%50-100’iinde spontan diizeldigini gostermektedir (Adriano ve ark.,
2023). Bu nedenle, dis hekimlerinin rutin muayenelerde ¢ocuk
hastalarda bu aligkanliklar1 sorgulamasi ve erken donemde onleyici
tedbirler almas kritik 6nemdedir.

Aliskanligin  birakilmasinda, pozitif pekistirme ve odiil
sistemi uygulanmasi 6nerilir ve herhangi bir aparey kullanimindan
once bu yontemlerin denenmesi tavsiye edilir (Chhabra, N. &
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Chhabra, A., 2020). Aliskanlik devam ederse veya ortodontik
bozukluk mevcutsa, aligkanlik kirict ortodontik apareyler devreye
girer. Palatal crib, lip bumper, trainer gibi apareyler, aligkanligi
fiziksel olarak engelleyip dis-¢ene sistemini yeniden dengeleyerek
hem aligkanligin birakilmasini hem de mevcut malokliizyonun
diizelmesini saglar (Germeg¢ & Taner, 2005). Giincel ¢alismalar, bu
apareylerin dogru endikasyonla kullanildiginda yiiksek basar1
oranlarina sahip oldugunu ve tedavi sonrasinda okliizyonda belirgin
iyilesme saglandigin1 ortaya koymaktadir (Germeg & Taner, 2005;
Hanson & Andrianopoulos, 1982).
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BOLUM 15

COCUKLARDA GORULEN ODONTOJENIK
KIiSTLER

Enes BARDAKCI!
Hatice TASTI?

Giris

Kistler i¢ kismindaki boslukta sivi, keratin, mukus veya
baska yapilar da igerebilen, degisebilen tipte epitel dokusu ile
doseli patolojik bosluklardir. (Maiorano & Slootweg, 2016) Tim
kistlerin; epitel astar, merkezi konumlu bir limen ve Kisti
cevreleyen bag doku duvari olmak {izere 3 belirgin 6zelligi

mevcuttur. (Arce, Streff, & Ettinger, 2016a) Kistik siv1 ya kaviteyi
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doseyen hiicrelerden salgilanir ya da ¢evredeki doku sivilarindan
kaynaklanir. Kistin, kavite i¢indeki sivinin birikimine bagli olarak
kiiresel ya da yuvarlak hatli bir bigimi vardir. Bazi kistlerin sinir1
scalloped olabilir. Kist hava boslugu icinde, direng¢ olmadan,
kiiresel bir bigim olusturacak sekilde es merkezli olarak biiyiir,
fakat kemik i¢inde biiyiirken sekli komsu sert dokunun direncinden
etkilenir. (White & Pharoah, 2014) Sekonder enfeksiyon olmadik¢a
odontojenik kistler genellikle asemptomatiktir ve bu nedenle
herhangi bir klinik belirti goriilmeden Once biiyiik bir boyuta
ulasabilirler ve bu nedenle varliklar1 genellikle radyografik
incelemede tesadiifi bir bulgudur. (Nayyer, Macluskey, & Keys,
2015) Cenenin kistik lezyonlar1 pediatrik yas grubunda nadiren
semptomatiktir ve ¢ogu odontojenik kdkenli olma egilimindedir.
Kraniyofasiyal iskeletteki kistlerin ¢ogu mandibula ve maksillada
goriiliir ve odontojenik kokenli epitelyal bir astara sahiptir. (“Cystic
Lesions of the Jaw in Children: A 15-Year Experience | Pediatrics |
JAMA Otolaryngology—Head & Neck Surgery | JAMA Network”,
t.y.) Santral kistlerin sinirlart genellikle belirgin ve kortikal
yapidadir. Kistler genellikle homojen radyolusenttir. Distrofik
kalsifikasyonlar  izlenebildigi gibi  septali  goriinim de
gosterebilirler. Kistler yavas gelisim gosterir, bazen dislerin yer
degistirmesine ve rezorpsiyona neden olur. (White & Pharoah,

2014)
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Odontojenik Kistlerin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Odontojenik kistler (OK) g¢eneleri etkileyen en yaygin
lezyonlardan biridir. Odontojenik aparatin epitelyal bileseninden
veya kemik ya da periferik diseti dokusu iginde hapsolmus
kalintilardan (Malassez epitel kalintilari, dental lamina veya mine
organi kalintilar1) kaynaklanabilir.(Slootweg, 2009) Yiiz dokusu
gelisiminde yer alan ektodermden kaynaklanan Nonodontojenik
kistler (nOK) agiz boslugunda meydana gelir. (Slootweg, 2009)
Odontojenik kistler patogenezleri agisindan “gelisimsel” veya
“inflamatuar” olarak degerlendirilmektedir. Nonodontojenik kistler
ise gelisimsel kokenli olarak smiflandirilir.(de Souza vd., 2010;
Grossmann vd., 2007; Nufiez-Urrutia, Figueiredo, & Gay-Escoda,
2010) (Tablo 1)

Cocuklarda ve ergenlerde kistlerin olusumu ve biiylimesi
daha hizli gerceklesebilmektedir.(Yilmaz & Yalcin, 2021)
Cocuklarda goriilen kistler kemikte ekspansiyona ve rezorpsiyona,
eriipsiyonun  gecikmesine, dislerin malpozisyonuna, mine
kusurlarina veya gelismekte olan daimi dis germlerinin zarar
gérmesine neden olabilmektedir. Kistlerin etkisiyle altta yer alan
daimi dislerin pozisyonu siirme igin ¢ok elverigsiz goriilse bile
cogu durumda etken olan kist uzaklastirildiktan sonra dislerin

kendiliginden siirebildikleri goriilmektedir. (Talukdar vd., 2020b)
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Tablo 1. Odontojenik kistlerin WHO-2017 smiflamasi.(Soluk-Tekkesin & Wright,
2018)

1. Inflamatuar Odontojenik Kistler
a. Radikiiler Kist

b. Inflamatuar kollateral kist

2. Gelisimsel Odontojenik Kistler

a. Dentigerdz kist

b. Odontojenik keratokist

c. Lateral periodontal kist ve botryoid odontojenik kist
d. Gingival kist

e. Glandiiler odontojenik kist

f. Kalsifiye odontojenik kist

g. Ortokeratinize odontojenik kist

Odontojenik kistlerin su anda kabul edilen alt tiplerinden
sadece smirli sayida pediatrik popiilasyonda gorildigi iyi

bilinmektedir (Arce, Streff, & Ettinger, 2016b)( Tablo 2).

Tablo 2. Pediatrik odontojenik kistler

Inflamatuar
-Periapikal(radikiiler)kistler®
-Bukkal bifurkasyon kisti
Gelisimsel
-Dentigeroz kist
-Ertipsiyon kisti
“rezidiiel periapikal (radikiiler) kistleri ve lateral radikiiler kistleri igerir.
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Odontojenik Kist Tiirleri
1. Radikiiler kist

Radikiiler kist, pulpa nekrozunu takiben periodontal
ligamentin ~ (Malassez'in  epitel  hiicre  kalintilar1)  epitel
kalintilarmdan koken alan ve en sik goriilen inflamatuar
odontojenik kisttir. (Sevekar, Subhadra, & Das, 2018) Bu kistler,
devital dislerden (derin cliriik, biiyiik restorasyon ya da onceden
gecirilmis travma nedeniyle pulpast nekroze olmus disler)
kaynaklanir. Sekonder enfeksiyon olugmazsa, radikiiler kistler
genellikle asemptomatiktir. Biiyliyen bir kist sislige neden olabilir.
Palpasyonda korteks saglamsa sislik kemiksi ve sert hissedilir.
Kemik inceldikge krepitasyon verebilir, dis korteks perfore olmussa
lastiksi ve fluktuan olabilir. Radikiiler kistlerin insidans1 yirmili ve
ellili yaglar arasinda oldukca yiiksek olup erkeklerde goriilme
siklig1 biraz daha fazladir. Olgularin ¢ofunda radikiiler kistin
merkezi, devital bir disin apeksi civarinda yerlesmistir. Siit
dislenme doneminde nadir olarak goriilmekte ve toplam saymin
%0,5-3,3’linii olusturmaktadir. Radikiiler kistler devital bir siit
molarla iliskili olarak da gelisebilir ve altindaki premolarin
bukkaline yerlesebilir. (White & Pharoah, 2014) Siit dislerini iceren
radikiiler kistlerin en sik primer mandibular molar diglerle iliskili
olarak ortaya c¢iktig1 bilinmektedir.(Mass, Kaplan, & Hirshberg,
1995a; Shetty, Angadi, & Rekha, 2010) Siit dislenme déneminde

gbzlenen radikiiler kistler daimi dislenme doneminin tersine,
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siklikla g¢iiriikten etkilenme riskinin de en yiikksek oldugu
mandibuladaki molar disleri etkilemektedir. Kesici dislerde ise
nadir olsa da bildirilen vakalar mevcuttur.(“Primer Molar Radikiiler
Kistin Yonetimi: Vaka Raporu ve Literatir incelemesi”, t.y.;
Talukdar vd., 2020b) Bazi vakalarda; disetinde sislige, diste
mobiliteye, siirmemis diste yer degisikligine neden olabilmektedir.
Sislikler, baglangicinda korteks saglam olma egiliminde oldugu i¢in
kemiksi sertliktedir, ancak kist biiylidiik¢e kortikal ekspansiyona ve
kortikal kemikte incelmeye neden olarak lastiksi ve fluktuan yapiya
doniisebilmektedir. Etkilenen veya komsu dislerin kdklerinde
rezorpsiyon gozlenebilmektedir.(Karaduran & Koruyucu, 2022)
Radyografik olarak ilgili disin periapikal bdlgesinde genellikle; 1yi
smirli, yuvarlak veya oval sekilli, unilokiiler ve radyoopak sklerotik
marjinle c¢evrili radyoliisent alanlar olarak goriilmektedirler.
(Talukdar vd., 2020a) Radikiiler kistlerin karakteristik bulgulari,
yogun fibréz bag dokusu duvari, keratinize olmayan tabakali yassi
epitel astar1 ve histolojik olarak belirgin bir limenin varhigidr.
(Mass, Kaplan, & Hirshberg, 1995b; Nair, 1998a) Histolojik olarak,
stirekli diglerden veya siit dislerinden kaynaklanan radikiiler kistler
neredeyse ayurt edilemez. (Mass vd., 1995b) Histolojik olarak cep
kist ve gergek kistler olmak {izere ikiye ayrilmaktadirlar. Gergek
kistler tamamen epitel dokusu ile cevriliyken, cep kistlerde kist
limeni kok kanali ile baglantilidir. (Lin, Ricucci, & Kahler, 2017)
(Resim 1)
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Resim 1. Devital siit ikinci molardan kaynaklanan radikiiler kistin

goriintiisii ve komsu daimi dislerde yer degistirmeyi gostermektedir

Kaynak: White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology : Principles and Interpretation.
C. 7. Elsevier Health Sciences

Ayirici tam

Kiigiik bir radikiiler kistin apikal graniilomdan ya da
periapikal cep kistinden ayurt edilmesi bazi olgularda zor ya da
olanaksiz olabilir. Periapikal graniilomlar genellikle iyi smirly, 1,5
cm’den kii¢iik radyoliisent alanlardir. Lezyon boyutunun daha
biiyiilk olmasi, radikiiler kisti diistindiirebilecek bulgulardandir.
(Shalini N.Waghmare,Vijaya R. Kamble,Vijaya R. Kamble,Aditi
RangariAditi Rangari, 2021) Yuvarlak bicim, belirgin kortikal sinir
ve ¢apin 2 cm'den biiylik olmasi bir kist i¢in daha karakteristiktir.
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Hastanin hikayesi ayirict tanida yardime1 olur. Maksiller lateral
kesiciden kaynaklanan ve lateral kesiciyle kaninin kokleri arasina
yerlesmis radikiiler kistleri, odontojenik keratokist olarak da bilinen
keratokistik odontojenik tiimor (KOT) ya da lateral periodontal
kistten aymrmak giic olabilir.  Etkilenen disin vitalitesi
degerlendirilmelidir. Devital bir digin, komsu dislere gore daha
genis bir pulpasi olabilir; bunun nedeni zaman i¢inde normal bir
vital disin pulpa odasinda ve kanalinda olusan sekonder dentinin

yoklugudur. (Nayyer vd., 2015)
Tedavi

Nekrotik pulpanin varligmi dogrulamak icin her zaman
canlilik testi yapilmalidir. Daha sonra endodontik tedavi veya
endike ise digin ¢ekimi yapilmalidir. Cerrahi olmayan kok kanal
tedavisinden sonra inat¢1 kalan herhangi bir periapikal lezyon, ilk
tedavinin yetersiz olduguna inaniliyorsa; endodontik tedavinin
tekrarlanmasi, apikal cerrahi ya da disin c¢ekimi seklinde
miidahaleler distiniilmelidir. Bazi1 arastirmacilar periapikal cep
kistlerinin tek basma cerrahi olmayan endodontik tedavi ile etkili
bir sekilde yonetilebilecegini one siirse de (kist epitelinin disin
apeksiyle birlesmesi goz Oniine alindiginda), bunu One siiren
caligmalarin ¢ogu titiz bilimsel ydontemlerden ziyade tamamen
fizyolojik ekstrapolasyona dayanmaktadir. Gergek radikiiler kistler
kok kanal sisteminden izole olduklar1 i¢in kok kanal tedavisine

yanit yeterli olmadiginda, kesin ¢oziim i¢in her zaman Kkiiretaj
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seklinde cerrahi miidahale gerekmektedir.(Lin, Huang, &
Rosenberg, 2007; Nair, 1998b)

2. Bukkal bifurkasyon kisti (Paradental kist)

Tanimlanan tiim bukkal bifurkasyon kistlerinin mandibular
birinci veya ikinci daimi molar diglerle ortaya ¢ikti1 bildirilmistir.
Tipik baslangic yas ilgili dislerin her birinin siirme donemine denk
gelen 4 ila 14 yas arasindadir.(Pompura, Sandor, & Stoneman,
1997; Ramos, Vargas, Coletta, De Almeida, & Lopes, 2012) Bukkal
bifurkasyon kistleri (BBK) mandibular molarlarin  bukkal
bifurkasyonunun periodontal membranindaki epitelyal hiicre
artiklarmdan koken alir. Ddseyici epitelin histopatolojik ozellikleri
aymrict degildir. Proliferasyonun etiyolojisi bilinmemektedir. Bir
teoriye gore, uyaranin inflamasyon oldugu diisiiniilmektedir, ancak
inflamasyon her zaman gozlenmeyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
bu kistleri inflamatuar kistler ad1 altinda siniflandirmaktadir.(White &
Pharoah, 2014) Klinik olarak bukkal bifurkasyon kistleri; kismen
stirmiis vital birinci veya ikinci molar disin tutulumu, bukkal
yumusak doku sismesi, ilgili disin silirmesinin gecikmesi veya
degismesi ve etkilenen bdlgede periodontal cep derinliginde artig
gibi klasik bir dizi bulgu ile ortaya ¢ikar. Etkilenen disin bukkal
tarafinda radyoliisent bir lezyon, kdk apeksleri mandibular lingual
kortekse dogru bakacak sekilde ilgili molar digin egilmesi, saglam
bir periodontal ligament boslugu, lamina durada, inferior korteksin

ossedz anatomisinde degisiklik olmaksizin radyoliisent lezyonun
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mandibulanin inferior sinirma uzanmasi ve mandibulanin bukkal
yiizeyinde periost reaksiyonu gibi klasik bazi radyografik bulgular
da mevcuttur.(Levarek, Wiltz, Kelsch, & Kraut, 2014; Pompura
vd., 1997) Yaygin bir belirti, mandibular birinci ya da ikinci
molarin siirmemesi ya da siirmesinin gecikmesidir. Klinik
muayenede, molar dis eksik olabilir ya da lingual kasp tepeleri
anormal sekilde bukkal kasplarin konumundan daha yukarida
mukozadan disar1 dogru uzamig olabilir. Birinci molar disler
ikinciden daha fazla etkilenir. Disler vital olup etkilenen molarin
bukkalinde sert bir sislik olusabilir. Sekonder olarak enfekte ise
hastada agr1 vardir. Tespit edildigi yas daha genctir, {i¢iincii molarin
paradental kisti yirmili yaslarda goriiliirken, BBK yasamin ilk
yirmi yilinda ortaya ¢ikar. (White & Pharoah, 2014) (Resim 2)

Ayirict Tami

Temel ayirict tanilar, mandibular molarlarin  bukkal
yiizlerinde periodontal apse ya da langerhans hiicreli histiyositoz
gibi inflamatuar periosteal bir yanit olusturabilen lezyonlar1 kapsar.
Ayrica, kist yerlesiminin furkasyon olmasi sayesinde dentigerdz

kistten de kolay bigimde ayrt edilir. (White & Pharoah, 2014)
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Resim 2. A ve B, sekonder olarak enfekte olmus iki BKK 6rneginin
okliizal goriintiileri. Birinci molarlarin bukkal yiiziindeki tabakali

periosteal yeni kemik olusumuna ve B'deki birinci molarin

koklerinin normal dist konumu gériilmekte

Kaynak:Dr.doug stoneman, Toronto Universitesi
Tedavi

Bukkal bifurkasyon kistlerinde dis ¢ekimi olmadan kist
eniikleasyonu tedavi olarak tercih edilmektedir.(Levarek vd., 2014;

Ramos vd., 2012)

3. Dentigeroz kist

Dentijeroz kistler ¢enelerde en sik goriilen ikinci kist tipidir.
Stirmemis ya da siipernumere bir disin kronu cevresinde gelisir.
Klinik muayenede, eksik bir dis ve olasilikla ylizde bazen asimetri
yaratan sert bir sislik gozlenir. Hastada tipik olarak agri ya da

rahatsizlik yoktur. Siiperrnumere diglerin ¢evresindeki dentigerdz
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kistler, tiim dentijer6z kistlerin yaklasik %50'sini olusturur.
Bunlarin ¢ogu maksillanin anteriorunda bir meziodens g¢evresinde
olusur.(White & Pharoah, 2014) Indirgenmis mine epitelinden
kaynaklanmaktadirlar. (McKinney & Lukes, 2021) Nadir de olsa
cocuklarda ¢iirlige veya travmaya bagl nekrotik ve enfekte olan siit
dislerindeki kronik periapikal inflamasyonun gelismekte olan digin
folikiiliinii  etkilemesiyle inflamatuar kokenli olarak da
gelisebilmektedirler.(Bowdin, Anthonappa, & King, 2021;
McKinney & Lukes, 2021) Inflamatuar kaynakli dentigerdz
kistlerin gelisiminde 3 farkli mekanizmanm etkili olabileceginden

bahsedilmektedir.

e Intrafolikiiler gelisimsel dentigerdz kistlerin devital siit
dislerinden yayilan periapikal inflamasyon nedeniyle enfekte
olmasi,

e Devital siit dislerinden yayilan inflamatuar eksiidanin
indirgenmis mine epitelinin mineden ayrilmasina neden olmasi

e Nadir olarak devital siit dislerinde olusan radikiiler kistlerin
alttaki daimi dis germi ile birlesmesiyle ekstrafolikiiler dentigerdz
kistlerin olusmas1 seklindedir.(Narang, Manchanda, Arora, &
Randhawa, 2012)

Pulpa tedavileri sonrasinda periradikiiler bolgedeki uyarima
bagl alttaki daimi dis germ folikiiliiniin etkilenmesiyle dentigerdz
kist gelisebilmektedir. Daimi dis germ folikiilii ile arasindaki
mesafenin olduk¢a az ve ciiriik goriilme riskinin de yiiksek olmasi

nedeniyle siit mandibular ikinci molarlarla iligkili olarak siklikla
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goriilebilmektedirler.(Asian-Gonzalez vd., 2007) Nadir de olsa
dentiger6z kist epitelinden ameloblastoma, skuamdz hiicreli
karsinoma, mukoepidermoid karsinoma gelisebilmekte ve malign
dejenerasyon gosterebilmektedir.(Rajendra Santosh, 2020; Rioux-
Forker, Deziel, Williams, & Muzaffar, 2019) Genis bir yas
araliginda ortaya ¢ikmaktadir ve en yliksek insidans yasamin ikinci
ila dordiincii on yilinda goriiliir.

Dentigeroz kistler yaygin olarak gomiilii mandibular li¢iincii
molar dislerle iligkilidir. Bunu maksiller daimi kaninler, mandibular
ikinci premolarlar ve maksiller iiclincii molar disler takip
eder.(Benn & Altini, 1996) Dentigeroz kist, azalmis mine epiteli ile
kron arasinda veya mine epiteli katmanlar1 arasinda sivi birikmesi
ile gelisir.(Daley & Wysocki, 1995) Bu kistler erken donemde
genellikle birinci ve ikinci on yilin baglarinda teshis edilir ve hastalar
sislik ve agr1 ile bagvurur. Siit diglerinin ¢liriie daha yatkin olmas1
ve siit disi koklerinin folikiiliine yakinlig1 nedeniyle mandibular
premolar disler daha sik tutulur.(Shibata vd., 2004) Radyografik
olarak siklikla gémiilii bir disin etrafinda iyi smirli unilokiiler
lezyonlar olarak goriilmektedirler.(Elizabeth A. Bilodeau & Hunter,
2021a) Ilgili disin apikal yonde yer degistirmesine (Jayaraman,
Hoikka, Cervantes Mendez, & Hajishengallis, 2021a) ve komsu
dislerin koklerinde rezorpsiyona sebep olabilmektedirler.(Rajendra
Santosh, 2020) Inflamatuar kaynakli olarak gelistiklerinde, siit
disinin lamina durasi ile baglantili olarak alttaki daimi dig germini

cevreleyen perikoronal radyoliisensi olarak goriilebilmektedir.
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(Narang vd., 2012) Dentigerdz kistler; santral, lateral ve
sirkumferansiyel olmak iizere 3 tip radyografik goriiniimde

izlenebilmektedir. (Rajendra Santosh, 2020) (Resim 3)

Ayiric1 Tam

Diste herhangi bir yer degistirme ya da kemikte dikkate
deger ekspansiyon varsa, kist diisliniilmelidir. Normal folikiiler
araligm boyutu 2-3 mm arasindadir. Folikiiler bosluk 5 mm'ye
ulastiysa, dentijerdz kist daha olasidir. Belirsizlik stirerse, bolge
cevre yapilarda herhangi bir boyutsal bliylime ya da kist 6zelligi
olan herhangi bir etkinin tespiti i¢cin 4-6 ay icinde yeniden
incelenmelidir. Dentijer6z kistin ayirict  tanis1  keratokistik
odontojenik tiimér (KOT), ameloblastik fibrom ve kistik
ameloblastomu da kapsayabilir. Keratokistik odontojenik tiimor
kemikte dentijeroz kist kadar ekspansiyon olusturmaz, disleri
rezorbe etme olasiligi daha azdir ve kok ylizeyine sement-mine
birlesiminin daha apikalinden baglanabilir. Bir siit disinin
apeksindeki radikiiler kist bazen apikalinde gelismekte olan daimi
disin kronunu sarar ve daimi disle iliskili bir dentijer6z kist benzeri
yaniltic1 goriintii verir. Bu siklikla mandibular siit molarlar ve
gelismekte olan premolarlarda goriiliir. Bu olgularda hekim, siit
disinde radikiiler kist tanismi destekleyecek bir etiyoloji olarak,
derin clirik ya da biiyiik restorasyonlar aramalidir.(White &
Pharoah, 2014)
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Resim 3. (Sol) Panoramik radyografi, etkilenen sol mandibular 3.
molar disin kronuyla iliskili iyi tammlanmis bir perikoronal
radyoliisensiyi gostermektedir. Kiiciik oldugunda, dentigeroz kist
diger perikoronal radyoliisensilerden ayiwrt edilemez. (Sag) Ayni
hastada 4 yil sonra ¢ekilen panoramik radyografi, boyutta artis,
ince kortikal kenar ve dentigeroz kistin karakteristik ozelligi olan
hidrolik genislemeyi gostermektedir. Ilgili 3. molar kéklerinin
mandibulanin  alt  surindan  yer  degistirmesine  dikkat

edilmeli(Koenig, Tamimi, Perschbacher, & Demirturk, 2023)

Kaynak: Koenig LJ, Tamimi D, Perschbacher SE, Demirturk H. Diagnostic

Imaging: Oral and Maxillofacial E-Book: Diagnostic Imaging: Oral and
Maxillofacial E-Book. Elsevier Health

Tedavi

Dentiger6z kistlerin tedavisi tam cerrahi eniikleasyon ve
ilgili gomiilii disin ¢ekilmesidir. Gelismekte olan bir daimi dis
mevcutsa, digin stirmesine yardimci olmak i¢in histopatolojik onay

alindiktan  sonra  dekompresyon veya  marsiipiyalizasyon
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uygulanabilir. Bu tedavi, gelismekte olan dentisyonun korunmasina
yardime1 olur ve komsu yapilarin yaralanmasini en aza indirir.
(Allon, Allon, Anavi, Kaplan, & Chaushu, 2015; “Conservative
management of dentigerous cysts in children - PMC”, t.y.; Fujii,

Kawakami, Hyomoto, Ishida, & Kirita, 2008)

Marsiipiyalizasyon; disin korunmasmin istendigi, patolojik
kirik olusturma ve ¢evre dokuya hasar verme riskinin oldugu, genis
kemik yikiminin goriildigi biiylik dentigerdz kistlerin tedavisinde
diisiiniilebilmektedir. (Rajae & Karima, 2021) Cocuklarda da disin
korunmas1 ve siirdiiriilebilmesi amaciyla uygulanabilmektedir,
ancak islem sonrasinda daha yiiksek oranda niiks gorildiigi
belirtilmektedir. (Demiriz, Misir, & Gorur, 2015; Rioux-Forker vd.,
2019) Dentigeroz kist ile iliskili gomiilii bir disin ortodontik
traksiyon olmadan silirmesini etkileyen tanimlanmis faktorler

sunlardir:

e Hastanin yas1 (<10 yas),

e Komsu digin semento-enamel birlesimine ve kasp ucuna
gdre impaksiyon derinligi (<5.1 mm),

e Acilanmanin %25'ten az olmasi,

e Bosluk/dis oranmnin 1:1'den biiyiik olmasidir.(Fujii vd.,
2008)
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Dentiger6z kist ile iligkili gomiili bir disin basarili olarak
slirmesi, marsiipiyalizasyondan sonraki ilk 3 ay i¢inde ongoriilebilir
ve ilerleme gozlenmezse bu noktada ortodontik traksiyon

diistiniilebilir. (Yahara, Kubota, Yamashiro, & Shirasuna, 2009)
4. Eriipsiyon kisti

Eriipsiyon kistleri, bir digin ag1z bosluguna siirmesinden hemen
once yumusak dokuda gelisen dentigerdz kistin bir varyantini temsil
eder. Bu kist, dis yumusak dokudan ¢ikarken dis folikiiliiniin disin
tepesinden ayrilmasindan kaynaklanir. Alveolar yumusak doku ile
smirli oldugu i¢in dentigerdz kistten ayr1 bir klinik antite olarak
kabul edilmektedir.(Diflhekimli, Cehreli, Demir, & Atag, 2007; N.
Nagaveni, Umashankara, Radhika, & Maj Satisha, 2011) Genellikle
sit kesici veya daimi mandibular birinci molar bdlgesinde

goriilmektedir.(Rajendra Santosh, 2020)

Siklikla ¢ocuklarda goriilen eriipsiyon kistleri yetiskinlerde
nadiren goriiliir. Pediatrik hastalar1 etkileyen kistik lezyonlarin
yaklasik 9%22'sini olustururken, yetigskinlerde bu oran %]1'in
altindadir.(Bodner, 2002) Siirmekte olan disin folikiiliinden
ayrilamamasi ve kuronla folikiil arasina sivi veya kan toplanmasi
etken olarak kabul edilmektedir.(Rajendra Santosh, 2020) Dis
etleriyle ayni renkte veya mavi veya mor renkte olabilir. Bir siirme
kistinin arastirilmasi i¢in rutin olarak radyografiler gerekli degildir.
Ancak cekilirse kemik tutulumu goriilmemekte, sadece alveolar
marjda radyoliisent bir lezyon bulunmaktadir. (Resim 4)
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Ayiricr Tam

Graniilom, amalgam ddvmesi, Bohns nodiilii ve eriipsiyon
hematomu herhangi bir tedavi uygulanmadan once ayiric1 tanida
diistiniilmelidir.(Aguilo, Cibridan, Bagan, & Gandia, 1998)
Erilipsiyon hematomu, eriipsiyon swrasinda dis eti dokusundan
kanama nedeniyle olusur ve kan birikimi minenin epitelinin
disindadir.(Bodner, 2002) Eriipsiyon kisti ise, kanla karisan kistik
bir sividir. Ikisi arasindaki kesin fark hala bilinmemektedir.
Eriipsiyon kisti transilliminasyon altinda parlar ancak hematom

parlamaz.(Aguilo vd., 1998; Seward, 1973)

Tedavi

Ertipsiyon kistlerinin ¢ogu kendiliginden patlar, ancak
devam ederse, marsiipiyalizasyon yapilabilir. Bu islem, kistin
kubbesinin ve disin tepesinin agiga ¢ikarilmasi ardindan kistin
patlamasina izin verilmesini i¢erir.(Nayyer vd., 2015)

Resim 4. 13 numarali disi iceren ertipsiyon kisti

Kaynak: Nagaveni NB, Umashankara KV, Radhika NB, Maj Satisha TS. Eruption
cyst: A literature review and four case reports. Indian J Dent Res.
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5. Odontojenik keratokist

Cenelerde  goriilen  benign, intraossedz, neoplastik
gelisimsel kistlerdir. (Elizabeth A. Bilodeau & Hunter, 2021b;
Borghesi vd., 2018) Oral kavitenin en yaygin goriillen 3.
odontojenik kistleridir. Celiskili davranis gostererek, hem basit
kistlerin hem 1yi huylu neoplazilerin klinikopatolojik 6zelliklerini

tagimaktadirlar. (Sharma U, 2016)

Bunlarin en yiiksek goriilme siklig1 ikinci ve lgiincii on
yillardadir ve en sik erkeklerde goriiliir. Keratokistik odontojenik
tiimorlerin  %65-83'1 mandibulada goriiliir ve yaris1 mandibula
kosesinden kaynaklanir. Coklu keratokistik odontojenik tiimdrler,
nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu ile iliskilendirilebilir. Bu
lezyonlar gelisimsel niteliktedir ancak son ¢aligmalar, bu kistlerin
etiyolojisinde bir tiimdr baskilayic1 olan PTCH geninin roliinii

gostermistir. (Barreto, Gomez, Bale, Boson, & De Marco, 2000)

Odontojenik keratokistlerin  %25-40’1 gomiilii dislerle
iligkili olabilmektedir. (Wang & Olmo, 2025) Ayrica dislerin
gelismedigi bir bolgede de olusabilmektedirler (primordial kist).
(Elizabeth Ann Bilodeau & Collins, 2017) Genellikle
asemptomatiktirler ve rutin dental muayene swrasinda teshis
edilmektedirler, ancak 6dem, agri, trismus, enfeksiyon,
norosensoriyal eksiklikle de ortaya ¢ikabilmektedirler.(Sharma U,
2016; Wang & Olmo, 2025) Yeterince biiyiilk olanlar1 dislerin
koklerinde  rezorpsiyona  yol acabilmektedir.  Genellikle
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bukkolingual yonde ekspansiyona minimum oranda neden olarak
biiylimektedirler.(Jayaraman, Hoikka, Cervantes Mendez, &
Hajishengallis, 2021b) Anterior-posterior yonde biiyiime egilimine
sahiptirler.(Elizabeth ~A.  Bilodeau @&  Hunter, 2021c)
Radyografilerde ¢enenin biiyiik bir kismini1 kaplayan kortikal sinirlt
unilokiiler veya multilokiiler lezyonlar olarak goriilebilmektedir.

(Jayaraman vd., 2021a)

Ayiric1 Tam

Odontojenik keratokist ve ameloblastoma benzer klinik ve
radyografik ozellikler gdsterebilmektedir. Her ikisi de benzer yas
araliginda, ¢enelerde benzer bolgelerde ortaya c¢ikmakla birlikte,
radyografik goriintiileri de benzemeyebilmektedir.
(Kitisubkanchana, = Reduwan, @ Poomsawat, = Pornprasertsuk-
Damrongsri, &  Wongchuensoontorn, 2021) Ortokeratinize
odontojenik kist ve dentigeroz kistle de ayirici tanisinda dikkat
edilmelidir.(Elizabeth Ann Bilodeau & Collins, 2017)
Tedavi

Tedavisinde genellikle eniikleasyon veya rezeksiyon
uygulanmaktadir, ancak eniikleasyondan sonra niiks egilimi daha
yiksektir ve rezeksiyon en yiliksek kalict tedavi segenegini
sunmaktadir. Biliylik lezyonlarda marsiipyalizasyon sonrasi
eniikleasyon yapilabilmektedir.(Wright & Vered, 2017) Siirmemis
disi olan c¢ocuklarda agresif tedavi yontemleri siirme siirecini ve

cene gelisimini tehlikeye sokabilmektedir. Bu nedenle konservatif
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tedavi yaklasimlarina 6nem verilmesi vurgulanmaktadir.(Kamil &

Tarakji, 2016)
6. Gingival kist

Bebeklerin disetinde ve nadiren yetiskinlerin disetinde
olusan bu yumusak doku Kkistinin, dental lamina kalintilarina
yonelik bilinmeyen bir uyarandan kaynaklandigina ianilmaktadir.
Digeti yiizey epitelinin travmatik implantasyonu da olas1 bir
etiyolojik yol olarak 6ne siiriilmiistiir, ancak bu teori yeterince
desteklenmemistir. Bebeklerde goriildiigiinde, alveolar sirtlar
iizerinde ¢oklu, kabarik yumusak doku nodiilleri olarak goriiniirler.
Lezyonlar  c¢atisiz  oldugundan ve  ¢igneme  sirasinda
dokiildiigiinden, bebeklerde bu kistlerin tedavisi gerekli degildir.
Digeti kistinin astar1 ince, papillasiz, parakeratotik, tabakali,
skuaméz epitelden olusur. Iltihaplanma bu lezyonun bir 6zelligi
olarak kabul edilmez(“Bas ve boyun tiimorlerinin patolojisi: Cene
kistleri, boliim 12 - Regezi - 1981 - Bas ve Boyun Cerrahisi - Wiley
Online Kiitiiphanesi”, t.y.) Yenidoganlarin agiz boslugunda, 3
belirgin kubbe benzeri yapi1 gorebiliriz: Tiikiirik dokusundan
kaynaklanan Bohn nodiilii; orta hat damakta sikisan epitel
kalintilarindan kaynaklanan Epstein incisi ve dental lamina
kisti/inkliizyon kisti. Dental lamina, disleri olusturan embriyonik
gelisimsel bir yapidir. Dental lamina, gelisen ¢cocugun biiyiimesine
uyacak sekilde genisledik¢e, yumusak doku ve kemikte kiiciik

epitel parcalar1 kalir. Bunlara Serres kalintilar1 denir ve bir¢ok oral
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biyopsi 6rneginde goriilen yumusak odontojenik adalarin temelini
olusturur ve dental lamina kistlerinin olusumunun temelini
olusturur. Yenidoganin dental lamina kisti/gingival kisti, mandibula
veya maksillanin alveolar kemiginin ylizeyinde bulunan bir
mukozal kisttir ve kist boslugu keratinle dolu, parakeratinize olmus
tabakali skuamoz epitel ile kaplhidir. Bunlar ciltte goriilen milialara

benzerdir.

Resim 5. Yenidoganin gingival kisti (Moda, 2011)

Kaynak: Moda A. Gingival Cyst of Newborn. Int J Clin Pediatr Dent.

Tedavi

Yenidoganin gingival kisti, yenidoganlarin %28-75'inde
klinik olarak tanimlanmistir. Cogu birka¢ haftadan birkag aya kadar
tedavi olmaksizin ¢6zildiigli icin nadiren biyopsi yapilir ve
patolojik degerlendirmeye gonderilir.(Monteagudo vd., 2012;
Paula, Dezan, Frossard, Walter, & Pinto, 2006; Singh, Kumar,
Pandey, & Singh, 2012)
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Sonu¢

Pediatrik popiilasyonda odontojenik kistlerin yetiskinlerde
ortaya ¢ikanlardan daha az sayida olmasina ragmen olusumu ve
ilerlemesi erigkinlere gore daha hizli ve agresif sekilde
gerceklesebilmektedir. Kemikte ekspansiyona ve rezorpsiyona, dis
eripsiyonunun  gecikmesine veya engellenmesine, dislerin
malpozisyonuna, mine kusurlarina, gelismekte olan daimi dis
germlerinin zarar gérmesine, ¢ene kemigini zayiflatarak patolojik
kirik olusumuna ve komsu vital dokularin hasar gérmesine yol
acabilmektedirler. Onemli patolojilerin gelisimine neden olarak
kanser olusumuna yol agabildikleri i¢in iyi bir sekilde bilinmesi,

ayirici tanilarinin yapilmasi ve takip edilmesi gereklidir.
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GECMISTEN GUNUMUZE YER TUTUCULAR

Giildeste AYDIN*
Mehmet Sinan DOGAN?

Giris
Siit disleri, cocuklarin biiyiime ve gelisiminin yani sira
konusma, c¢igneme, gorlinim ve aymi zamanda daimi dislere
rehberlik etme ve agiz igine slirmesi konusunda rol oynar (Adak,
Saha, Sarkar, Saha, & Pal, t.y.). Cesitli nedenlerden dolay1 (¢iiriik,
travma, ektopik erlipsiyon vs.) meydana gelen erken siit disi

kayiplari, pedodonti alaninda en yaygin goriilen problemlerden
biridir (Bhatia & Dhanotra, 2021).

Erken Kaybedilen Siit Dislerinin Meydana Getirdigi Dental
Problemler

Bir dis, dental ark igerisindeki dogru konumunu bir dizi
kuvvetin etkisiyle korur. Bu kuvvetlerden herhangi birinde
yasanacak bir degisiklik, disin komsu dislerle olan iliskisini
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degistirir ve zamanla dislerde yer degistirmeye sebep olur (Vsn,
2017). Siit diglerinin erken kaybi, siit ve daimi digler arasindaki
uyumsuzluga ek olarak siit ve daimi dislerin anormal mesial ve distal
hareketleri sebebiyle dental arkta degisikliklere yol agar. Bu
degisiklikler, kapanis iliskilerinde bozukluga, daimi disin gomiilii
halde kalmasina, dislerde caprasikliga, rotasyona ve karsit arktaki
disin supraeriipsiyonuna sebep olur. Bu nedenle dissiz boslugun
etkili bir sekilde korunmasi, bu olumsuz etkileri 6nlemek veya
ortadan kaldirmak i¢in gereklidir (Seraj, Jabbarian, & Batebi, t.y.).

Yer Tutucular

Yer tutucular, siit dislerinin erken kaybindan sonra dogal
boslugu koruyan mekanik bir apareydir (Khanna, Rao, Panwar,
Pawar, & Ameen, 2021). Ark uzunlugunun korunmasi, okliizal
diizlemlerin yonetimi, ortodontik tedavi ihtiyacinin azaltilmasi,
estetigi tekrar kazandirmak, kotii agiz aliskanliklarinin 6nlenmesi ve
kaybedilen dislerin ¢ocuk iizerinde yaratacagi olumsuz psikolojik
etkileri onlemek gibi amaglarla kullanilabilir (Subhashree Samal,
2020). Onleme, aktif ortodontik tedaviye en iyi alternatif olmakla
birlikte, orofasiyal yapilarin normal fonksiyonunu korumasii ve
kraniofasiyal biiylimenin desteklenmesini saglar (Vsn, 2017). Bu
konuda dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri de yer
kaybinin, siit disi ¢cekiminin ardindan takip eden ilk ii¢ ila alt1 ay
icinde maksimuma ulasmasidir. Bu nedenle dis kaybindan sonraki
bir ay i¢inde yer tutucunun yerlestirilmesi 6nemlidir (AboulAzm,
Sharaf, Dowidar, & AbdelHakim, 2023)

Yer tutucularin endikasyonlari (Adak vd., t.y.; Singh, 2018).

* Cekim bosluguna komsu dis/dislerin devrilmesine baglh
olarak alan darlifi meydana gelmesi 6n goriilen bosluklarin
bulunmasi,

* Tek tarafli siit dig/dislerinin kaybina bagli olarak orta hat

kaymas1 olasiliginin oldugu durumlar,
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* Olusan boslugun {izerinde en az 1 mm kemik dokusu
bulunan durumlar,

* Yerini alacak daimi disin siirmesine uzun bir zaman olan
durumlar,

» Anterior bolge siit diglerinin erken kaybinda estetigi
yeniden kazandirmak veya kotii aliskanhiklarin - 6nlenmesini
saglamak, arka bolge siit isleri kayiplarinda ¢igneme fonksiyonunu
kazandirma ihtiyaci olan durumlar

Yer tutucularin kontrendikasyonlar1 (Singh, 2018; Subhashree
Samal, 2020)

* Siirmekte olan daimi disin iizerinde kemik Ortiisi
bulunmadig1 durumlar,

» Stirmekte olan daimi disin kok gelisimi 2/3 oraninda
tamamlandig1 durumlar,

* Ardil disin bulunmadig1 ve boslugun kapatilmasi gereken
durumlar,

* Olusan bosluk, bosluga gelecek olan daimi disin kronunun
mesio-distal ¢apindan daha kiigiik oldugu durumlar,

» Hasta ve ebeveyn kooperasyonu saglanamadigi durumlar,

* Oral hijyenin ve motivasyonun saglanamadig hastalar

Yer tutucularda bulunmasi gereken ozellikler (Subhashree Samal,
2020).

* Dis kayb1 nedeni ile olugan mesio-distal mesafeyi korumak,

* Fonksiyonu devam ettirmek ve daimi disin slirmesine engel
olmamak, karsit disin asir1 siirmesini engellemek,

» Okluzal kuvvetlere ve agiz ici sivilara dayanikli olmak,
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 Kolay iiretilebilir ve kolay kullanilabilir olmak,

+ Kullanim sirasinda kolay temizlenebilir olmak,

* Destek alinan dislerde herhangi bir ekstra kuvvete yol
agcmamak

Yer tutucularin siniflandirilmasi

Yer tutucular, basitge sabit ve hareketli olmak tizere iki sinifta
incelenmektedir. Tek tarafli veya g¢ift tarafli dis kayiplarina gore
tasarlanacak olan apareyin tiirii degismektedir. Sabit veya hareketli
aparey kullanimina karar verirken hastanin yasi ve tedaviye olan
uyumu, dental gelisim evresi, kaybedilen dis sayisi, okliizyonun

durumu ve etkilenen dental ark gibi kriterler degerlendirilmelidir
(Bhatia & Dhanotra, 2021) (Tablo 1).

Tablo 1. Yer Tutucularin Siiflandiriimasi

Kullanim Fonksiyonuna gore Uygulanan kuvvete
durumlarina gore gore
Sabit yer tutucular Fonksiyonel yer tutucular Aktif yer tutucular

Hareketli Yer tutucular

Fonksiyonel olmayan yer
tutucular

Pasif yer tutucular

Kaynak: (Albativd., 2018)

Sabit
Subramanian, 2019)

yer tutucular (Ramakrishnan,

Dhanalakshmi, &

1. Tek tarafli dis kayiplarinda uygulanan yer tutucular

a.

b.

Band-loop yer tutucular

Kron loop yer tutucular

Distal uzantili aparey

EZ yer tutucular

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinle uygulanan yer

tutucular
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2. Cift tarafli dis kayiplarinda uygulanan yer tutucular
a. Transpalatal ark
b. Nance apareyi
c. Lingual ark
Hareketli yer tutucular (Watt vd., 2018)
a. Yapay dis eklentisi bulanan yer tutucular

b. Yapay dis eklentisi bulunmayan yer tutucular

Sabit Yer Tutucular

Pedodonti alaninda en sik kullanilan sabit yer tutucu
cesidi band-loop yer tutucudur. Uygulanmasinin kolay olmasi,
etkisinin giiclii olmasi ve karisik dislenme donemine uyum
saglamasi agisindan altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak
bu yer tutucunun yapim asamasinin ¢oklu seans ve teknik hassasiyet
gerektirmesi, band ve loop arasindaki baglantinin zamanla kirilma
riski, desimantasyon, bandin dis etine gémiilmesi ve band ¢evresinde
cliriik olugum riski, komsu dislerin devrilmesi ve rotasyona ugramasi
gibi baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir (AboulAzm vd., 2023).
Ancak arastirmacilar, bu dezavantajlar1 sinirlamak i¢in tek seansta
hazirlanip uygulanabilecek yeni yer tutucu gesitleri gelistirmistir
(Cengiz & Karayilmaz, 2024). Bunlara; prefabrik yer tutucular,
fiberle giiclendirilmis kompozit rezin Ribbond® ve Everstick yer
tutucular ve bilgisayar destekli iiretim teknolojisi (CAD/CAM)
kullanilarak iiretilen yer tutucular 6rnek verilebilir (Kargul, Caglar,
& Kabalay, 2003, 2005; Zarean, Zarean, Sendi, & Neuhaus, 2023).

Hareketli Yer Tutucular

Hareketli yer tutucularin ise tiim yer tutucu cesitlerinin
sagladigi avantajlara ek olarak tasarim ve fliretim asamasinda
deneyimli teknisyen ihtiyaci, model {iizerinde krose biikiim

asamasinin gilic olmasi ve otopolimerizan rezinin polimerizasyon
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biiziilmesine ugramasi sonucu yer tutucunun doku yiizeyi ile mukoza
arasindaki uyumun kaybolmas1 riski gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bu nedenle bu sorunlar1 giderebilmek amaciyla daha
pratik ve hizli tasarim ve iiretim yontemlerine ihtiya¢ duyulur (Guo,
Wang, Zhao, & Liu, 2020a). Bilgisayar destekli tasarim/ iiretim
(CAD/CAM) teknolojisinin gelismesiyle birlikte, liretim hassasiyeti
daha yiiksek olan hareketli yer tutucular elde etmek miimkiin hale
gelmistir. Bu yer tutucular, daha hafif ve stabil sonuglar saglayan
polimetilmetakrilat (PMMA) veya akrilik regine gibi malzemelerden
yapiliyor olmakta olup, biiyiime gelisim sirasinda herhangi bir
degisiklik olmasi durumunda, {iizerinde kolaylikla degisiklik
yapilmasina izin verebilmektedir (Zarean vd., 2023). Dijital dosyalar
hazir halde depolandiklari i¢in yeniden basilarak iiretilebilmeleri
dahi miimkiindiir (Krishnamurthy, Singh, & Mistry, 2021).

Olas1 Komplikasyonlar ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Yer tutucular, genellikle kullanimi giivenli olarak kabul
edilse dahi, ¢esitli potansiyel risk faktorleri tasimakta olup, hasta ve
hekim is birligi gerektirmektedir. Baslica komplikasyonlar arasinda
enfeksiyon riskinde artis, dis ¢iiriikleri, plak birikiminde artis; lokal
agr1 ve rahatsizlik, yumusak dokuda tahribat; istenmeyen dis
hareketleri; apareyin kirilmasi, kaybolmasi veya yerinden ¢ikmasi
bulunmaktadir (Barve, Padawe, & Takate, 2025)

Enfeksiyon, en stk karsilasilan ve en  ciddi
komplikasyonlardan biridir. Hem sabit, hem hareketli yer tutucularin
agiz boslugundaki mikroorganizma artis1 riskini onemli Olciide
arttirmaktadir ve periodontal indeks skorlarmi yiikseltmektedir
(Albati vd., 2018). Sabit yer tutucu kullanan hastalarda Enterococcus
Feacalis enfeksiyonlarma sik rastlanirken, hareketli yer tutucu
kullanan  hastalarda Candida enfeksiyonlarina daha sik
rastlanilmaktadir (Arikan, Kizilci, Ozalp, & Ozcelik, 2015). Yer
tutucularin, 6zellikle, band-loop ve lingual ark, gingival mukozayla
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dogrudan temas eden yiizeyleri, yumusak doku baskisi sebebiyle
iilserasyon, kanama ve agr1 gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Ayrica gingival hiperplazi de bu problemlere ek olarak gosterilebilir
(Chandra, Krishnamoorthy, Johnson, & Prabhu, 2018). Tiim bu
komplikasyonlar, Onlenebilir olmakta olup hem sabit hem de
hareketli yer tutucu kullanan hastalar yakindan izlenmelidir. (Arikan
vd., 2015)

Hasta yakinlari, dis ¢iirligli ve periodontal hastalik riskleri
acisindan bilgilendirilmeli, agzi hijyeni egitimleri verilmelidir
(Arikan vd., 2015). Agiz hijyeninin éneminin yani sira apareylerin
dogru temizliginin enfeksiyon riskini azaltmada biiyiik rol oynadigi
belirtilmelidir. Sert gidalar ¢ignemenin ve yapiskan gidalarin
tiikketiminin apareylerin gevsemesi veya kirilmasina yol agacagi
vurgulanmalidir (Albati vd., 2018a). Genel olarak, hastalar
apareylerinin saglamliginin kontrol edilmesi ve daimi dislerin
gelisim ve siirme agamalarin izlenmesi amaciyla 6 ayda bir
kontrollere c¢agirilmalidir. Kontrol randevularinda agiz hijyeni,
apareyde asinma belirtileri, apareyin ve pargalarin biitiinliigli, daimi
dislerin siirmesi kontrol edilmelidir. Daimi digler siirmeye
basladiginda ise yer tutucu, bir bant sokiicli yardimiyla ¢ikarilabilir
(Watt vd., 2018).

Yer Tutucularin Yapiminda Kullanilan Materyaller

Geleneksel yontemlerle hazirlanacak olan tutucularin yapim
asamalart; yapim sekline ve kullaniom amacina gore farklilik
gostermektedir. Band-loop, kron loop, distal uzantili aparey, lingual
ark, transpalatal ark ve Nance apareyi tasarimlari i¢in ilk agsama bant
veya kron sec¢imi olacaktir. Ardindan secgilen bant veya kronun bir
0l¢ii maddesiyle, agiz i¢i Ol¢ili alinarak 6l¢iiye aktarilmasi agsamasi
gelmektedir. Devaminda bir model {iretim siireci, yer tutucunun

liretimi ve son asama olarak yer tutucunun simantasyonu yer
almaktadir (Albati vd., 2018b).
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Gegmisten giiniimiize dis hekimliginde en sik kullanilan 6l¢i
maddelerinden biri olan aljinat, yer tutucularin 6l¢ii asamasinda da
sikea kullanilmaktadir. Ancak aljinatla alinan Olgiilerin kolay
deforme olmasi, zamanla bozulmas: gibi problemlerle sik¢a
karsilagilmaktadir. Yanm sira, kooperasyon saglanamayan, endiseli
veya 0giirme refleksi bulunan hastalarda kullanim1 oldukca giictiir
(Vij & Reddy, 2020).

Yer tutucularin yapiminda, alinan Olcililerden model elde
etme asamasinda en sik kullanilan malzeme ise algidir.  Algt
maddesiyle elde edilen modeller ebatlari, kirilgan yapiya sahip
olmalari, kayip riskleri ve iretim sirasinda yasanan zorluklari
sebebiyle baz1 dezavantajlara sahiplerdir (Yilmaz & Aydin, 2019a).

Intraoral Tarayicilar

Gilintimiizde kullanim1 yayginlasan intraoral tarayicilar, hasta
giiveni, is birligini ve ayni zamanda ¢alisma verimliligini arttiran,
uzun vadede maliyetleri azaltan bir teknoloji haline gelmektedir
(Bhatia & Dhanotra, 2021). Pedodonti alaninda intraoral
tarayicilarin  kullanimi, tarama sirasinda ara verilerek ¢ocuk
hastalarla is birligini arttirma konusunda yardimci olmakla birlikte
gercek zamanl gorsellerle cocugun merak duygusunun artmasina
katkida bulunmaktadir. Aspirasyon veya yutma riskini ortadan
kaldirarak daha konforlu ve giivenli bir tedavi imkan1 sunmaktadir.
Ayni zamanda verilerin dijital ortamda saklanmasi, geleneksel
yontemlere gore depolama ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir (Zarean
vd., 2023)

Dijital ve geleneksel yontemlerle alinan Olciiler, siireg
icerisinde farkli asamalarda birbirine iistiinliik gdstermesine ragmen,
her iki yontemde de 6l¢ii alma siiresi agisindan benzer bulunmustur.
Ancak VAS skoru kullanilarak 06l¢ii yontemlerinin konforu ele
alindiginda, dijital 6l¢ii yonteminin daha fazla tercih edildigi ortaya
cikmustir. Olgii yontemi tercihi anketi yapildiginda ise ¢ocuklarin
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cogunun dijital ydontemi tercih ettigi bildirilmistir (Tablo 2) (Yilmaz
& Aydin, 2019b).

Tablo 2: Hastalara iki 6l¢ii yontemi hakkinda yapilan anketin
sorulart ve sonuclari

Questions Digital (%) No preference (%) Conventional (%)
Which impression technique do you choose if you take ~ 75.0 179 7.1
another impression?
Which of the two impression methods was more 82.1 10.7 7.1
comfortable?
Which impression method did you think took more 321 36 643
time?
Which impression method did you become more 3.6 7 89.3

stressed?

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Teknolojisi

Bilgisayar destekli tasarim ve {iretim (CAD/CAM),
1980’lerden beri kullanilmaktadir. Giiniimiizde ise, basta protetik dis
tedavileri olmak {izere, bir¢ok kullanim alani1 bulunmakla birlikte
pedodontide de biiyllk basarilar  goOstermektedir.  Hasta
kooperasyonunu biiylik 6l¢iide arttirmasi ve tedavilerin kabuliinii
kolaylastirmas1 gibi onemli avantajlara sahip olan bu teknolojiyle
estetik ve fonksiyon agisindan  basarili  restorasyonlar
planlanabilmektedir (Bhatia & Dhanotra, 2021; Guo, Wang, Zhao,
& Liu, 2020b). Literatiirde de CAD/CAM teknolojisinin ¢ocukluk
caginda siit ve daimi dislerde kullanima iliskin bir¢ok arastirma
mevcuttur (Georgieva vd., 2017).

Ozellikle maliyet faktorii, laboratuvar destegi gereksinimi ve
iretim siirecindeki uzmanlik ihtiyact bu teknolojinin kullanimini
sinirlamakta olsa da uzun vadede sagladiklar1 avantajlar goz 6niinde
bulunduruldugunda  bu  dezavantajlar dengeleyebilecegi
diisiiniilmektedir (Dhanotra & Bhatia, 2021).
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CAD/CAM veya 3D baski yontemleriyle biyouyumlu
malzemeler kullanilarak iretilen yer tutucularin “Dijital Yer
Tutucular” olarak adlandirilir. Bu yer tutucularin geleneksel olarak
iiretilenlere alternatif olabilmenin yani sira yiiksek dayaniklilik,
plriizsiiz yiizeyler, hizli liretim siireci, hafiflik, dis eti travmasi
yaratmamasi gibi avantajlari bulunmaktadir. (Bhatia & Dhanotra,
2021).

Dijital Olgiilerle Uretilen Yer Tutucular

Intraoral tarayicilarla &lgii aliminin ardindan olusturulan
dijital modellerden yer tutucu elde etme asamasinda iki yontem
bulunmaktadir. Bunlardan ilki; modellerin basilarak geleneksel
yontemlerle devam edilmesi, ikincisi ise tamamen dijital
yontemlerin kullanilmasidir. (Guo vd., 2020b)

Geleneksel yontemlerle devam eden iiretim siirecinin klinik
ve prosediirel zoruklari nedeniyle alternatif 3D baskili yer
tutucularin kullanimi 6nerilmis ve belgelenmistir (Zarean vd., 2023).
3D baski yontemiyle veya fiziksel modelin olusturulma siireci,
CAD/CAM teknolojisi i1le STL formatinda tasarim olusturma
asamas! ile baslar. Uretilen tasarim 3D yazicida, model, katman
katman hazirlanarak yatay kesitlere ayirma isleminden gecirilir.
Ardindan yer tutucu eklemeli {iretim yoOntemiyle olusturulur
(Yangdol vd., 2023).

Dijital Yer Tutucularin Uretiminde Kullanilan Materyaller

Giliniimiizde, 3D baski yontemleri kullanilarak tiretilmis yer
tutucularla ilgili ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Pawar ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya gore; titanyum bazli metal tozlar
kullanilarak 3D bask1 yontemiyle iiretilen yer tutucularin, geleneksel
band-loop yer tutuculara kiyasla maksimum teknik hassasiyet
gosterdigi ve en az hata oranina sahip oldugu raporlanmistir (Pawar,
2019).
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Secici Lazer Sinterleme teknolojisi kullanilarak {iretilen 3D
baskili metal yer tutucular ile geleneksel yontemlerle iiretilenler
arasinda bant uyumu agisindan 6nemli bir fark bulunmamaktadir.
Bunun yani sira, kobalt-kronyum (CoCr) ve titanyum alagimlar gibi
baskilanabilir metal tozlarindan iiretilen yer tutucularin; esnek
olmamasi, estetik acidan yetersiz olmast gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (Tokuc & Yilmaz, 2022).

3D bask1 yontemiyle 6zel gereksinimli ¢ocuklarda band-loop
yer tutucu planlamasi yaparak, titanyuma kiyasla maliyeti daha
diisiik biyouyumlu bir materyal olmas1 gerekcesiyle kobalt-kronyum
(CoCr) alagimi tercih edilmistir (Resim 1-3). Bu ydntemin, 6zel
gereksinimli hastalarda ¢alisma siiresi ile kullanilan alet ve malzeme
sayisini azaltma gibi avantajlari bulunmaktadir (Yangdol vd., 2023).

Resim 1: 3 boyutlu tasarim

Resim 2: 3D baskilt CoCr yer tutucunun pre-final ve final
goruntiisu




Resim 3: Post-operatif intraoral goriintii

Alternatif Yaklasimlar

Pedodonti alaninda, estetik kaygilar ve metal alerjileriyle
birlikte meydana gelebilecek komplikasyonlar sebebiyle, yer
tutucularin iiretiminde metal igerikli olmayan materyallere olan talep
giderek artmaktadir (Maekawa vd., 2015).

1978’den beri ticari olarak kullanilan Polietereeterketon
(PEEK), yar kristal bir polimer olup, ii¢ fenil halkasi, bir keton
grubu ve iki ester grubunun tekrar eden birimlerinden olusur
(AboulAzm vd., 2023). PEEK; metal icerikli olmayan, yiiksek
sicakliklarda dahi miikemmel mekanik &zelliklerini koruyabilen,
radyoliisent ve rijid bir materyaldir. Biyouyumlu ve diisiik plak
afinitesine sahip olmasi sebebiyle, dis hekimliginde bir¢ok alanda
kullanom1 yaygin hale gelmeye baslamistir. Dental implantlar,
endokronlar, sabit dis protezleri, protez iskeleleri, maksillofasiyal
protezler, ortodontik tel ve retansiyon apareylerinin yani sira yer
tutucu apareylerin yapiminda da kullanilmaktadir (Akay & Ersoz,
2020).

PEEK materyalinden band-loop, hareketli yer tutucu ve
lingual ark iiretilmistir. Hasta geri bildirimlerine gore; PEEK igerikli
yer tutucularin rahat ve kolay temizlenebilir oldugu raporlanmistir.
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Ozellikle, kirilma ve desimantasyon vakasi bildirilmemis olup,
dayanikli ve gilivenilir bir materyal oldugu belirtilmistir (Ierardo vd.,
2017).

PEEK materyali ve frezleme teknolojisi kullanilarak yapilan
hareketli yer tutucunun mukozal uyumunun, geleneksel yontemlerle
yapilan yer tutuculardan daha {istlin oldugu gosterilmistir (Resim
4,5) (Sekil 1) (Guo vd., 2020a).

Resim 4: PEEK materyalinden tiretilen hareketli yer tutucu ve

geleneksel yontemlerle tiretilen hareketli yer tutucunun model
tizerindeki goriintiisii
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Sekil 1: PEEK malzemesi kullanilan grup ile geleneksel yontem ve
malzeme kullanilan grup arasinda olgiilen maksimum mesafe,
ortalama mesafe ve standart sapma degerleri

2000 -

Fkk M PEEK group
1500 4 @ Conventicnal group
E 1000
deded
500 et

Maximum distances  Mean distances  Standard deviation

PEEK materyali ile iiretilen yer tutucularin, (Resim 6)
geleneksel yontemlerle iiretilen yer tutucular kadar klinik basarisi
oldugu, gingival sagligi olumsuz yonde etkilemedigi ve hasta
konforu agisindan avantaj saglayabilecegi bildirilmistir (AboulAzm
vd., 2023).

Resim 6: PEEK materyalinden iiretilen yer tutucunun intraoral

gortintimii




Sonug olarak, CAD/CAM ve 3D baski1 teknolojisiyle tliretilen
yer tutucularin giderek daha 6nemli bir yer edindigi ve bu konuda
biliylik bir ilerleme kaydedildigi yiiriitilen c¢alismalarda rapor
edilmektedir. Dijital 6l¢iilerin sundugu konfor, iiretimin sundugu
hassasiyet ve tekrarlanabilirlik, kisisellestirilmis apareylerin daha
giivenilir ve uzun omiirlii olmasini saglamaktadir. Ancak, pedodonti
alaninda, 3D baski ile iiretilen yer tutucularin biyomekanik
ozellikleri, biyouyumlulugu ve hasta konforu iizerindeki etkilerini
degerlendirecek daha fazla klinik ve laboratuvar ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalar, diisiik maliyetli
malzemelerle yiiksek performans elde edebilmek iizerine
planlanmalidir. Bu ¢alismalar, pedodonti alaninda dijital iiretim
stireglerinin gelecegini sekillendirebilir ve hekimlere alternatif yeni
metodlar sunabilir. Bu sayede hekimler dijital ¢agin sundugu
avantajlar glinliik uygulamalarda daha sik kullanabilecektir.
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BOLUM 17

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITELERINDE SIK
GOZLENEN AGIZ VE DIS SAGLIGI SORUNLARI

Ismet Rezani TOPTANCI!
Muhammet ASENA?

Giris

Pediatrik yogun bakim Unitelerinde (PBYU) tedavi géren
kritik hastalarda, sistemik hastalik, tedavi rejimleri ve yogun bakim
uygulamalar1 nedeniyle ¢ok sayida agiz sagligi problemi ortaya
cikmaktadir. En yaygin sorunlardan biri, hizli bir sekilde gelisen dis
plag1 birikimi ve oral bakteri cogalmasidir. Literatiirde, oral hijyenin
diizenli saglanmadigi durumlarda ¢ocuk hastalarin dis yiizeylerinde
yogun miktarda bakteri plagi ve dis eti iltihab1 gelistigi gosterilmistir
(Franklin, Senior, James, & Roberts, 2000; Johnstone, Spence, &
Koziol-McClain, 2010). Bu plaklar, yalnizca mekanik rahatsizlik
yaratmaz; ayni zamanda yogun bakimda yaygin goriilen patojenlerin
(0rnegin Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii)
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kolonizasyonuna uygun bir zemin olusturur. Bu mikroorganizmalar,
entiibasyon siiresince aspirasyon yoluyla alt solunum yollara
ulasarak Ventilatorle Iliskili Pnodmoni (VAP) gelisimine neden
olabilir (Brennan et al., 2004; Jerénimo, Abreu, Cunha, & Lima,
2020). Bunun yaninda, Oral Mukozal Kuruluk (Xerostomi),
mekanik ventilasyon ve yiiksek akimli oksijen tedavisi gibi
nedenlerle siklikla goriiliir. Bu durum, dudaklarda catlaklara, dilde
kuruluga, mukozada fissiirlere ve oral yaralara yol agabilir. Ayn1
zamanda, tiikiiriiglin dogal antimikrobiyal bilesenlerinin (lizozim,
laktoferrin, IgA gibi) azalmasi, oral enfeksiyonlara karsi koruma
zafiyetine neden olur (Aelami, Lotfi, & Zingg, 2014; Gershonovitch,
Yarom, & Findler, 2020). Sedasyon ve antikolinerjik ilaglar da
tikiiriik  salgisim1  baskilayarak mukozal yiizeylerin nemsiz
kalmasina neden olur (Zhang, Li, Worthington, & Hua, 2020). Oral
kandidiyazis (pamukcuk), o6zellikle yenidoganlar ve bagisiklik
sistemi  baskilanmis ¢ocuklarda sik goriilen bir mantar
enfeksiyonudur. Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, bagisiklik
distikligii ve tiikiirik azligi, bu cocuklarda Candida albicans
kolonizasyonunu kolaylastirir (Vainionpdd, Tuomi, Kantola, &
Anttonen, 2019). Bununla birlikte, oral mukozit, 0&zellikle
kemoterapi veya radyoterapi alan hastalarda agrili iilserasyonlara
neden olabilir ve beslenme, konusma, hatta ventilasyonun
tolerasyonunu olumsuz etkileyebilir (Peterson et al., 1992). Diger sik
goriilen bulgular arasinda dis eti kanamasi, spontane mukoza
kanamalari, agiz kokusu ve oral iilserler yer alir. Ayrica, bazi
cocuklar dnceden var olan giiriikler veya periodontal hastaliklarla
PYBU’ye yatirilmis olabilir. Bu sorunlar, yogun bakim siiresince
gbzden kagabilir veya kotiilesebilir. Ozellikle agr1, dis apsesi ya da
ag1z i¢i travmalar (entlibasyon sirasinda dis kirilmasi gibi) acil dental
miidahale gerektirebilir. Bu nedenle, PYBU’ye kabulde kapsamli bir
oral degerlendirme yapilmasi, hastalarin mevcut durumlarinin ortaya
konulmasi agisindan 6nemlidir.
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1. Agiz Saghginin Degerlendirilmesi

Caligmalar arasinda ¢ok c¢esitli agiz degerlendirme
yaklasimlar1 tanimlanmistir; bu da kritik hastalardaki ¢ocuklar igin
evrensel bir aracin bulunmadigini ortaya koymaktadir. Birgok
pediatrik yogun bakim iinitesi (PYBU), standartlastirilmis bir dlgek
yerine, hemsirelerin informal degerlendirmelerine (dudaklar, agiz
mukozasi, dil, disler ve tiikiirtiglin gorsel olarak incelenmesi) dayali
formlart kullanmaktadir. Baz1 calismalar, onkoloji veya erigkin
yogun bakim uygulamalarindan uyarlanan araglar1 kullanmaistir.
Ornegin, Diizkaya ve ark., Diinya Saglik Orgiitii’niin oral mukozit
derecelendirme dlgegini kullanarak PYBU hastalarinda mukoza
sagligin1 degerlendirmistir. Bu 6l¢ek lezyonlar1 0 (yok) ile 4 (siddetli
ilserasyon) arasinda derecelendirmektedir (Diizkaya, Uysal,
Bozkurt, & Yakut, 2017). Baska bir ¢caligmada, orijinal olarak eriskin
yogun bakimlarinda kullanilan Beck Oral Assessment Scale (BOAS)
cocuklar i¢in modifiye edilerek uygulanmistir. BOAS, dudaklar,
mukdz membranlar, dil, disler ve tiikiiriik gibi kategorilere puan
vererek genel bir agiz hijyeni skoru saglar (Bozkurt & Eser, 2024).
Bir diger yaklasim Oral Assessment Guide (OAG)’dir. Bu rehber,
oral dokular ve fonksiyonlar1 1-3 arasinda derecelendirir; pediatrik
onkolojide yaygin olarak kullanilmis ve bazt PYBU rehberlerinde
tutarlilik amaciyla onerilmistir (Bozkurt & Eser, 2024; Ribeiro,
Limeira, Dias de Castro, Ferreti Bonan, & Valenga, 2017).
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) daha basit kontrol
listeleri tercih edilmektedir; 6rnegin mukoza nemliligi, pamuk¢uk
varlig1 veya agiz travmasi degerlendirilir (Vainionpaa et al., 2019).
One ¢ikan bir rnek olarak, Glasgow PYBU kendi birime 6zgii bir
agiz degerlendirme araci gelistirmistir. Hemgireler her vardiyada
ag1z durumunu puanlamakta ve bakimi buna gore uyarlamaktadir
(Bozkurt & Eser, 2024). Genel olarak, cesitli araglar mevcut olsa da
hicbiri  kritik hasta ¢ocuklarda evrensel olarak gegerlik
kazanmamustir. En iyi uygulama, ag1z boslugunun en az 12 saatte bir
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(her hemsirelik vardiyasinda bir kez), yiiksek riskli hastalarda ise 4—
6 saatte bir degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bulgular
tedavi planin1 yonlendirmelidir (Bozkurt & Eser, 2024; Fletcher,
Hachey, & Doyle, 2024; Philip et al., 2019).

2. Agiz Hijyen Protokolleri ve Miidahaleler

Yogun bakim {initesinde yatan cocuk hastalarda agiz
hijyenini korumaya veya yeniden saglamaya yo6nelik miidahaleler;
basit su ile temizlik ve aspirasyondan, ¢ok bilesenli agiz bakim
paketlerine kadar cesitlilik gostermektedir. Pediatrik yogun bakim
iinitesinde (PYBU) yatan hastalarda agiz hijyenini korumaya veya
yeniden saglamaya yoOnelik miidahaleler, basit agiz bakim
uygulamalarindan (su ile temizlik ve aspirasyon) ¢ok bilesenli agiz
bakim paketlerine kadar uzanmaktadir:

2.1. Mekanik temizlik

Cogu calisma, dental plak ve sekresyonlarin mekanik olarak
uzaklastirilmasinin - 6nemini  vurgulamaktadir. Disi ¢ikmamis
bebeklerde bu temizlik yumusak gazli bezler veya kopiik gubuklarla
yapilmaktadir. Ornegin, Fernandez ve arkadaslarmmn bir yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU) calismasinda, steril suya batirilmis
gazl1 bez kullanilarak yenidoganlarin ag1z mukozasi ve dis etlerinin
nazik¢e temizlendigi bildirilmistir. Disleri ¢ikmis ¢ocuklarda ise
cesitli protokollerde yumusak pediatrik dis firgalari (manuel veya
elektrikli) kullanilmistir (Fernandez Rodriguez et al., 2017).
Johnstone ve arkadaslari, tim PYBU hastalarmnin agizlarinin giinde
en az iki kez firgalanmasin1 veya temizlenmesini Onermistir
(Johnstone et al., 2010). Fir¢calama, patojenlerin barmnagi olan plak
biyofilmini bozarak enfeksiyon riskini azaltir. Bazi caligmalar,
klinik olarak miimkiinse, daha biiylik cocuklarda fircalamaya dis ipi
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kullanimin1 da eklemistir; ancak yogun bakim ortaminda dis ipi
kullanimi nadiren basarili sonuglar verir.

2.1.1. Klorheksidin ve antiseptik kullanimi

Klorheksidin (CHX), yogun bakim hastalarinda yaygin
olarak aragtirilmis genis spektrumlu bir antiseptiktir. Pediatrik
caligmalarda kullanilan protokoller konsantrasyon ve form agisindan
farklilik gostermektedir: Rrandomize kontrollii ¢alismalarda,
strastyla %0,12 CHX soliisyonu ve %1 CHX jeli ile VAP (ventilator
iliskili pndmoni) dnlenmesini test etmistir. Bu ¢alismalarda CHX
(veya plasebo), fircalama sonrasinda agiz mukozasina giinde 2—3
kez (her 8 veya 12 saatte bir) uygulanmistir. CHX, pamuklu ¢ubuk
veya agiz siingeri ile siiriilmiis ve durulanmamistir; bu,
antimikrobiyal temas siiresini uzatmak i¢indir (Kusahara, Peterlini,
& Pedreira, 2012). Bir Ingiltere PYBU rehberinde, %1 CHX jeli
(Corsodyl), VAP riski tastyan veya zayif agiz sagligina sahip
cocuklarda regeteli bir ek olarak onerilmistir (Grady, 2015). Ancak
uygulamadan hemen sonra dis fircalamaktan kaginilmasi tavsiye
edilmistir, ¢iinkii dis macunu klorheksidini inaktive edebilir. Baz1
protokoller, agiz ¢alkalama ve tiikiirme islemini yapabilen daha
biiylik ¢ocuklarda %0,2 CHX gargara kullanimimi tercih etmistir
(Sebastian, Lodha, Kapil, & Kabra, 2012; Zand et al., 2017).

2.1.2. Nemlendirme ve tiikiiriik uyarimi

Entiibe hastalarda agiz kurulugunun (xerostomi) yaygin
olmasi nedeniyle, bir¢ok protokol agiz boslugunun nemli tutulmasini
vurgulamistir. Bu, mukozalara ve dudaklara diizenli olarak steril su
veya fizyolojik salin uygulanmasi ve agiz nemlendiricilerinin
kullanim1 ile saglanmistir. Bazi iinitelerde, daha biiylik ¢ocuklarda
gliserinsiz agiz jelleri veya yapay tikiirik kullanilmigtir.
Yenidoganlarda yenilik¢i bir yaklagim olarak annenin kolostrumu,

--430--



nazik bir agiz calkalama sivist olarak kullanilmistir. Li ve
arkadaslarinin  2021°de  yayimlanan bir c¢alismasi, entiibe
yenidoganlarda kolostrum ve sodyum bikarbonat kombinasyonu ile
yapilan agiz bakimimin VAP insidansini 6nemli dl¢lide azalttigini ve
ventilasyon siiresini kisalttigin1 ortaya koymustur. Kolostrumdaki
immiinolojik faktorler (6rnegin IgA, laktoferrin) oral floray:
dengelemeye ve mukozay1 korumaya yardimci olabilir, bu da onu
yenidogan yogun bakimlarda umut verici ve diisiik maliyetli bir
miidahale haline getirir (Li et al., 2021).

2.1.3. Aspirasyon ve agiz sekresyonlarinin yonetimi

Hemen her protokol, 6zellikle yutamayan entiibe hastalarda
agiz ve orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonunun Onemini
vurgulamaktadir. Yankauer aspirasyon kateterleri veya emici siinger
cubuklar, agi1z bakimindan sonra ve belirli araliklarla (6rnegin her 2—
4 saatte bir) biriken sekresyonlar1 temizlemek icin kullanilir. Bu
islem, kontamine sekresyonlarin aspire edilme riskini azaltir.
Endotrakeal tiip aspirasyonu agizdan alt solunum yollarina
mikroaspirasyon riskini azaltmak i¢in agiz aspirasyonuna
tamamlayici bir yontemdir (Giiner & Kutlutiirkan, 2021).

2.2.  Bakim sikhgi

PYBU’lerde agiz bakimmnin ne siklikta yapilmasi gerektigi
calismalarda farkli sekillerde ele alinmistir. Yaygin uygulama sikligi
giinde 2 ila 4 kez olarak bildirilmistir. Kusahara’nin ¢alismasinda
(fircalama + jel) giinde iki kez ag1z bakimi saglanirken (Kusahara et
al., 2012), Sebastian’in ¢alismasinda bu siklik giinde ii¢ kez (her 8
saatte bir) olarak uygulanmistir. Bir¢ok hemsirelik protokolii,
ozellikle uyanik olmayan ya da oral yolla beslenmeyen entiibe
hastalar icin her 4—6 saatte bir agiz bakimmi Onermektedir
(Sebastian et al., 2012). Pratikte bu; gilinde iki kez kapsamli temizlik
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ve aralarda (her 2—4 saatte bir) daha basit islemler (aspirasyon,
nemlendirme) seklinde olabilir. Giinliik tek bir kapsamli temizlikten
ziyade diizenli artik temizligi ve tiikiiriik uyarimi1 kolonizasyonu
daha etkili 6nleyebilir. Bu nedenle, daha sik agiz bakimi uygulayan
calismalar genellikle agiz sagligt gostergelerinde iyilesme
bildirmistir (Khanjari, Behzadi, & Haghani, 2016).

3. Disiplinler Aras: Is Birligi

Farkl1 saglik profesyonellerinin agiz bakimindaki rolii bazi
aragtirmalarda  6zellikle vurgulanmistir. PYBU’lerdeki agiz
bakiminin biiytik boliimil, rutin hemsirelik bakim1 kapsaminda yatak
bas1 hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bazi miidahale
caligmalarinda hemsire egitimi temel bir bilesen olmustur —
ornegin, Behzadi ve arkadaslar;, PYBU hemsirelerine agiz bakim
teknikleri ve rehberlerin kullanimi konusunda egitim programi
uygulamis ve bu egitimin bakim performans puanlarimi artirdigini
gostermistir. Yogun bakimda dis hekimi veya dental hijyenistlerin
yer almasit heniiz rutin hale gelmemis olsa da, baz1 pilot
programlarda bu rol incelenmistir (Behzadi, Khanjari, & Haghani,
2019). Ames ve arkadaglari, birden fazla merkezde yiiriittiikleri bir
projede, dis hekimi/dental hijyenistlerin personel egitimine katki
sagladig1 ve sistematik bir agiz bakim programinin uygulanmasina
yardimci oldugunu bildirmistir (Ames et al., 2011). Bazt PYBU’ler,
uzun siireli yatis siiresi olan ya da belirgin oral patolojisi olan
hastalar i¢in pedodontist konsiiltasyonu ayarlamaktadir; bu
uzmanlar yatak basinda dental muayeneler yapabilir, 6zel tedaviler
Onerebilir (6rnegin pamukcuk tedavisi, ¢liriik dis ¢ekimi) ve ekibe
agiz bakim planlamasinda rehberlik edebilir. Bu tiir ¢aligmalar
genellikle, agiz plag1 skorlarinda veya nozokomiyal enfeksiyon
oranlarinda azalma gibi sonuclar takip eder.
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4. Ag1z Sagh@gimin Ventilatorle iliskili Pnémoni ve Diger Klinik
Sonuclar Uzerindeki Etkisi

Pediatrik yogun bakim tinitesinde agiz bakiminin en kritik
sonuglarindan biri, ventilatorle iliskili pnomoni (VAP) riskini
azaltmadaki potansiyel etkisidir. VAP, mekanik ventilasyon siiresini
uzatan, morbiditeyi artiran ve mortaliteye katki saglayabilen ciddi
bir nozokomiyal enfeksiyondur. Erigkin yogun bakim literatiiriinde,
etkili agiz hijyeninin VAP insidansin1 anlaml sekilde diisiirdiigi
gosterilmistir (Gershonovitch et al., 2020). Cocuklarda ise veriler
daha sinirli olmakla birlikte, benzer bir egilim gézlemlenmektedir:
diizenli ve protokollii agiz bakim uygulamalari, VAP oranlarini
diistirebilir (Jennings, Morgan, Gopisetti, Ryan, & Playfor, 2018).
Ancak, 6zellikle sadece klorheksidin (CHX) kullanimini temel alan
bazi randomize kontrollii ¢alismalar, ¢ocuk hastalarda anlamli bir
VAP azalis1 gostermemistir (Sebastian et al., 2012). Bu durum
erigkin literatiirinden farklihik gostermekte olup, c¢ocuklarda
CHX’nin tek bagina yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bunun bazi nedenleri olabilir:

e Mekanik temizlikle desteklenmeyen kimyasal
antiseptiklerin etkisizligi: CHX’ nin etkili olabilmesi i¢in, plak
tabakasinin dnceden mekanik olarak uzaklastirilmasi gerekir.

¢ Diisiik konsantrasyon kullanimi: Cocuklarda giivenlik
nedeniyle CHX genellikle %0.12 olarak kullanilirken, erigkinlerde
%?2 gibi daha yiiksek konsantrasyonlar kullanilabilmektedir.

eYasa ozgii mikrobiyal flora ve fizyolojik farkhhklar:
Cocuklarin oral florasi, tiikiiriik bilesimi ve mukozal gegirgenlik
diizeyleri eriskinlerden farklidir. Bu da antiseptiklerin etkinligini
etkileyebilir.

Tiim bu faktorler, CHX nin ¢ocuklarda VAP 6nlenmesindeki
etkisinin sinirli oldugunu diisindiirmektedir. Bu nedenle, CHX nin
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mekanik temizlik ve nemlendirme gibi temel miidahalelerle birlikte
kullanilmasi, daha etkili bir yaklasim olabilir. Buna karsin, kapsamli
bakim protokollerinin (6rnegin fircalama + nemlendirme + diizenli
aspirasyon + yasa uygun antiseptik) uygulandigi ¢ok bilesenli
programlar, VAP oranlarinda anlamli azalmalar saglamistir
(Jennings et al., 2018). Baz1 caligmalarda, bu tiir programlarin
uygulanmasindan sonra VAP oranlar1t %70’¢ varan oranda
diismiistiir. Bu da gostermektedir ki, oral hijyen VAP Onleme
stratejisinin temel bir bilesenidir, ancak etkili olabilmesi i¢in
biitlinciil bir yaklagimla uygulanmalidir (Jennings et al., 2018).

5. Agiz Bakim Protokol Onerileri

Literatiir, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’nde etkili agiz
sagligi yonetimi ic¢in bir dizi temel uygulamayi Onermektedir.
Aragtirmalar, diizensiz ya da yalnizca bireysel hemsire inisiyatifine
dayali bakimlarin etkisiz oldugunu; buna karsin yapilandirilmis,
sistematik ve ¢ok bilesenli protokollerin hem agiz hijyenini hem de
klinik sonuglar1 anlamhi diizeyde iyilestirdigini gostermektedir
(Jennings et al., 2018; Jeronimo et al., 2020).

Uygulamalar su temel unsurlart igermelidir:

* Diizenli mekanik temizlik (dis fircalama): Dis plagi,
yalnizca antiseptik soliisyonlarla temizlenemeyecek kadar kompleks
bir biyofilm yapisina sahiptir. Bu nedenle, 6zellikle disi olan
cocuklarda (genellikle >6 ay) yumusak killi cocuk dis fircalar ile
giinde en az iki kez fircalama 6nerilmektedir (Jeronimo et al., 2020;
Johnstone et al., 2010). Entiibe ¢cocuklarda fir¢calama, tiip ¢evresinde
dikkatlice uygulanmali ve oral aspirasyonla desteklenmelidir.

* Ag1z nemlendirici ve dudak bariyeri uygulamalar::
Tikirik  akisinin = azaldigi  hastalarda, oral mukozanin

--434--



nemlendirilmesi ve dudak catlaklarinin 6nlenmesi i¢in nemlendirici
jel ve bariyer kremler kullanilmalidir. Bu uygulamalar genellikle 2—
4 saatte bir yapilmalidir (Johnstone et al., 2010).

» Oral aspirasyon: Ozellikle entiilbe hastalarda, agizda
biriken sekresyonlar diizenli olarak aspire edilmelidir. Bu hem
aspirasyon pndmonisini dnler hem de mukoza biitiinltiglinii korur.

* Yasa uygun antiseptik kullamm: Klorheksidin,
erigskinlerde etkili oldugu halde, ¢ocuklarda yalnizca belirli yas
gruplarinda (genellikle >6 yas) ve kisa siireli kullanim igin
onerilmektedir. Ozellikle yutma refleksi gelismemis ¢ocuklarda
aspirasyon riski nedeniyle dikkatli olunmalidir (Bozkurt & Eser,
2024; Sebastian et al., 2012).

e Uygulama sikhg1 ve siirekliligi: Bakimin etkinligi,
yalnizca igerigine degil, ayn1 zamanda ne kadar diizenli ve istikrarlt
uygulandigina da baghdir. En azindan her vardiyada bir kez
firgalama, her 4 saatte bir swab/nemlendirme uygulamasi, entiibe
hastalarda ise daha sik oral aspirasyon Onerilmektedir (Jeronimo et
al., 2020; Johnstone et al., 2010). Bazi merkezlerde, bu uygulamalar
bir “bakim paketi” (bundle) haline getirilmis ve elektronik kayit
sistemine entegre edilerek hemsirelik bakimina otomatik olarak
dahil edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda, bu tiir sistemlerin uygulama
uyumunu artirdigt ve sonuglari olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Jennings et al., 2018). Bu uygulamalarin etkili sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in, hem uygun malzeme temini (¢cocuk firgasi,
swab, nemlendirici jel vb.) hem de bakim personelinin egitimi biiyiik
Onem tasir. Egitimli ve motive hemsirelerin varligi, oral bakimin
kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir.
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6. Ozel Hasta Gruplarinda Kisisellestirilmis Yaklasimlar

Pediatrik yogun bakim {iinitesinde tedavi goéren hastalar
oldukca heterojen bir grubu temsil eder. Bu nedenle, agiz ve dis
sagligi uygulamalarinin da yasa, gelisim diizeyine, klinik duruma ve
immiinolojik duruma gore 6zellestirilmesi gerekir. Literatiir, belirli
alt gruplar i¢in farklilagtirilmis stratejilerin uygulanmasinin daha
giivenli ve etkili sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

6.1. Yenidoganlar ve bebekler

Yenidoganlar, 6zellikle prematiire bebekler, dissiz olduklari
icin klasik dis firgalama miidahaleleri bu grup i¢in uygun degildir.
Bunun yerine:

» Steril gazl1 bez ya da yumusak pamuklu swablarla, mukozal
ylizeylerin (yanak i¢i, dil, damak) nazikge silinmesi

 Tikiirtik iiretimi yetersizse anne siitii veya steril su ile
nemlendirme

* Aspirasyon kateteriyle oral sekresyonlarin uzaklastirilmast

* Oral kandidiyazis acisindan diizenli gézlem onerilmektedir
(Fernandez Rodriguez et al., 2017). Ayrica baz1 yenidogan yogun
bakim uygulamalarinda oral kolostrum uygulamalari, bagisiklik
destekleyici etkisi nedeniyle giindeme gelmistir (Li et al., 2021).

6.2. Immiinsuprese hastalar

Kemoterapi, kok hiicre nakli veya uzun siireli steroid tedavisi
gibi nedenlerle immiin baskilanmis ¢ocuklar; agir mukozit, viral ve
fungal enfeksiyonlar a¢isindan risk altindadir. Bu hastalarda:
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* Cok nazik oral temizlik (ultra yumusak firca veya swab
kullanimi)

* Alkol icermeyen agiz soliisyonlar1 ya da yalnizca steril su
ile gargara

* Antifungal (nistatin) veya antiviral agiz i¢ci tedaviler
gerektiginde

* Mukozit varliginda agriy1 azaltacak topikal anestezikler
(6rnegin benzydamine iceren soliisyonlar) kullanilabilir (Peterson et
al., 1992). Bu hasta grubunda en kiiclik travma bile sistemik
enfeksiyona neden olabileceginden, agiz bakiminda asir1 6zen
gosterilmelidir.

6.3. Maksillofasiyal travmali ya da ameliyath hastalar

Yiiz kirigi, ¢ene cerrahisi gecirmis veya ¢ene sabitlemesi
uygulanmig hastalarda agiz bakimina erisim kisitli olabilir. Bu
durumda:

* Ag1z i¢i sulama (irrigasyon) yontemleri (6rnegin enjektorle
antiseptik uygulama)

* Fircalamaya alternatif olarak antiseptik gargara veya swab
ile silme

* Dis hekimligi/dental cerrahi konsiiltasyonu ile birlikte
multidisipliner bakim 6nerilmektedir. Bu hasta grubunda, beslenme
artiklarinin agizda birikmesi enfeksiyon riskini artirabilecegi icin,
agiz temizligi ihmal edilmemelidir (Jun et al., 2021).

6.4. Uzun siire mekanik ventilasyonda kalan hastalar

Trakeostomili ya da wuzamis entiibasyon siirecindeki
cocuklarda, agiz bakiminin amaci yalnizca enfeksiyon Onlemek

degil, ayn1 zamanda konfor ve oral alim toleransi gibi fonksiyonlari
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da desteklemektir. Bu grup genellikle oral bakim icin is birligi
yapabilir héle gelir ve siiregte aktif rol alabilir. Uygun firca ve
tirtinlerle, bu ¢ocuklarda agiz bakimini 6z bakimin bir pargasi olarak
uygulamak miimkiindiir.

7. Oneriler

e Standardize edilmis agiz bakim protokolii uygulamaya
konulmahdir: Her PYBU, oral degerlendirme ve bakim sikligimi
iceren, bilimsel kanitlara dayali agik bir protokole sahip olmalidir.
Bu protokol, farkli yas gruplar1 ve klinik durumlar i¢in kullanilacak
{iriinleri acikca tanimlamalidir. Ornegin: “Hasta >8 yasinda ve
entiibe ise, kontrendikasyon yoksa giinde 2 kez %0.12 klorheksidin
gargara kullanilir” gibi net yonergeler belirlenmelidir. Temel
uygulama en az gilnde iki kez fircalama ve 4 saatte bir
swab/aspirasyon i¢ermelidir.

e Egitim ve hizmet i¢ci uygulama egitimi saglanmahdir:
Hemgsirelik ve solunum terapisi personeline yonelik, pediatrik oral
bakim tekniklerini kapsayan baslangic ve periyodik egitimler
planlanmalidir.  Egitimler, maketler {izerinde uygulamali
demonstrasyonlar igermeli ve agiz bakiminin VAP o6nlenmesiyle
olan iligkisi gibi gerek¢eler vurgulanarak uyum artiriimalidir.
Ayrica, dis travmasi olan ya da 1sirma refleksi giiclii cocuklarda
bakim yonetimi gibi zorluklara yonelik 6zel stratejiler de egitim
kapsamina almmalidir.

e Ag1iz bakim giinliik bakim akisina entegre edilmelidir:
Agi1z bakiminin unutulmamasi ve diizenli uygulanmasi i¢in kontrol
listeleri veya elektronik hatirlatict  sistemler kullaniimalidir.
Ornegin, ventilatsr bakim paketine agiz bakim kontrol kutusu
eklenebilir ya da giinliik hedef c¢izelgelerine entegre edilebilir.
Vizitler sirasinda ekibin “Bugiin agiz bakimi yapildi mi1? Hastanin
agizla ilgili bir sorunu var mi1?” gibi sorular1 sistematik bi¢cimde

sormast, konunun giindemde kalmasin saglar.
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e Pediatrik agiz bakim malzemeleri temin edilmelidir:
Yogun bakim iinitesinde farkli yaslara uygun dis fircalar
(yenidogan, ¢ocuk ve addlesan boyutlar), koplirmeyen ¢ocuk dis
macunu, antiseptik soliisyonlar, yumusak swablar, aspirasyon
ekipmani ve dudak nemlendiricileri bulundurulmalidir. Giinliik
hasta bazinda tek kullanimlik bakim kitleri hazirlanarak bu iiriinlerin
ulagilabilirligi kolaylastirilabilir.

e Aile katihm tesvik edilmelidir: Ozellikle uzun siireli
yatislarda, ebeveynler uygun goriilen durumlarda agiz bakimina
dahil edilmelidir. Bu yaklasim hem bakimin siirekliligini artirir
(6rnegin, ziyaret saatlerinde de agiz bakimi siirdiiriilebilir), hem de
ebeveynlerin siirece katilimimi tesvik ederek giiclendirici bir etki
saglar. Elbette uygulama, hemsire gozetiminde ve giivenlik
ilkelerine uygun bigimde gergeklestirilmelidir.

eBakim Kkalitesi izlenmeli ve siirekli iyilestirme
saglanmahdir: Agiz sagligi sonuglari, kalite gdstergelerinin bir
pargasi olarak izlenmelidir. Ornegin, VAP oranlari, yogun bakimda
edinilmis oral enfeksiyonlar (6rn. pamukguk, stomatit) ve OAG
skorlarmin yatis ve haftalik karsilagtirmalar takip edilebilir. Bu
veriler, iyilestirme gereken alanlarin belirlenmesinde rehberlik
edecektir.

e Arastirma ve disiplinler arasi is birligi tesvik edilmelidir:
PYBU’ler, agiz bakimi konusunda yapilacak ¢ok merkezli
aragtirmalara katkida bulunmali, verilerini paylagsmalidir. Bu tiir is
birlikleri, en iyi uygulamalarin belirlenmesini kolaylastiracaktir.
Ayrica, pediatrik dis hekimleriyle kurulan is birlikleri klinik siirece
onemli katkilar saglayabilir; 6rnegin belirli periyotlarda yapilan
dental vizitlerle, yogun bakimda tan1 almamis ciddi ¢iirtikleri olan
cocuklarin tedavisi, enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasi
agisindan kritik olabilir.
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BOLUM 18

COCUK DiS HEKIMLiGINDE KULLANILAN
FARMAKOLOJIK OLMAYAN DAVRANIS
YONLENDIRME TEKNIiKLERIi*

Cigdem KUCUKESMEN!
Sila Nur GURCKAYA?

Giris
Dental korku, belirli bir dis tehdide yonelik uyarana karsi
gosterilen tepkiyi ifade etmektedir ve dental uyarana kars1 gosterilen
bu tepki, duygusal bir tepki olarak meydana gelmektedir. Dental
anksiyete, cocugun kotii bir sey olacagina dair endise duydugu ve ve
kendini bu duruma kars1 psikolojik olarak negatif yonde hazirladigi
bir durumu temsil etmektedir. Dental anksiyete herhangi bir nesneye
veya disaridan bir uyarana bagli degildir, daha ziyade spesifik

olmayan bir endise hissi olarak tanimlanir. Dental fobi ise, siddetli
bir dental anksiyete tiiriinii temsil etmektedir. A¢ik¢a fark edilebilen

*Bu ¢alisma ‘Dental Tedavi Uygulanacak Olan Okul Cagi Cocuklarinda, "Sanal
Gergeklik Gozliigii ve Tablet Kullanim1" ile Uygulanan Dikkat Dagitma Davranis
Yontemlerinin, Konvansiyonel Davranig Yonlendirme Teknikleri ile
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi’ adli doktora tezinden iiretilmistir.

! Prof. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, Isparta/Tiirkiye ORCID: 0000-0003-3114-1036
2 Dt, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, Isparta/Tiirkiye ORCID: 0000-0002-8111-2260


https://orcid.org/0000-0003-3114-1036

durumlara/nesnelere  karsi, belirgin  ve stirekli korku ile
karakterizedir ve tedaviye devam eden bir korkuyla katlanmaya veya
yapilmast gerekli olan dis tedavilerinden kaginmaya neden
olmaktadir(G. Klingberg, 2008). Cocuklarin ge¢miste yasadiklari
kotii tecriibeler ve agrili dental tedaviler, dental anksiyeteye 6nemli
oranda sebep olabilmektedirler(Gunilla Klingberg ve Broberg,
2007).

Pedodontik yaklagimin temel unsuru, g¢ocuklarin tedavi
stirecinde miimkiin oldugunca korku, endise ve agr1 hissetmeden
rahat bir dental tedavi deneyimi yasamalarin1 saglamaktir. Amerikan
Cocuk Dis Hekimleri Dernegi (AAPD) tarafindan yayinlanan, dental
anksiyetenin yonetimine rehberlik eden bir makalede ifade edildigi
iizere, bu ama¢ dogrultusunda c¢esitli stratejiler ve yontemler
uygulanmaktadir. Bu yontemler; Anlat-gdster-uygula, sesle kontrol,
dikkat dagitma, 6diillendirme, fiziksel kisitlama gibi ¢esitli davranis
yonlendirme teknikleri onerilmistir(“AAPD | Nonpharmacological
Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient”, 2022.).
Tletisim

Cocuk dis hekimliginde hasta ve hekim arasinda giivenilir bir
iletisimin  saglanmasi, ¢ocugun tedavilere olan uyumunun
arttirilmasinda, tedavi prosediirlerinin uygulanabilmesinde ve sonug
olarak oral sagligin iyilestirilmesinde kilit rol oynamaktadir. Cocuk
hasta ve hekim arasinda giivenilir bir iletisimin yolu hekimin etkili
bir iletisim kurabilmesinden gegmektedir (Nash, 2006). Randevunun
basindan itibaren hekim ve ¢ocuk arasindaki karsilikli iletisimin
stirdiiriilmesi, ¢cocugun kendini giivende hissedebilmesi i¢cin 6nem
arz etmektedir. Hekimin ¢ocuk hastay1 yonlendirmek i¢in kullandig1
direktifler ve hekimin iletisim bi¢imi, ¢ocugun tedaviye uyum
gosterebilmesi i¢in gereklidir(Hamzah, Gao, Yung Yiu, McGrath ve
King, 2014). Bu teknik iletisim kurulabilen, hem koopere hem de
koopere olmayan hastalarda evrensel olarak kullanilabilen ve kabul
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gormiis bir tekniktir(“AAPD | Nonpharmacological Behavior
Guidance for the Pediatric Dental Patient”, t.y.).

Hekimin muayene Oncesi ¢ocuk hasta ile sohbet etmesi,
cocugun ilgi alanlari, okudugu okul, kardesleri, yapmaktan
hoslandiklar1 aktiviteler hakkinda bilgi edinmesi ¢ocugun daha rahat
hissetmesine yardimci olabilmektedir. Cocuklar yeni bir ortama
girdiklerinde, yeni bir deneyim yasarken daha ¢ekingen
olabilmektedirler. Cocuklar ortami1 daha iyi tanidiklarinda daha rahat
hissederler ve daha rahat bicimde sohbete dahil olabilirler. Cocugun
iletisime dahil olmasini saglamak icin cevabi evet-hayir olan
sorulardan ziyade ¢ocugun iletisime dahil olmasini saglayacak agik
uclu sorular sorulmalidir. Hekim ¢ocugun iizerindeki kiyafetler ve
aksesuarlarla, yaninda getirdigi oyuncaklarla ilgili sorular sorarak
veya bu nesnelerle iliskili 6vgiisiinii belirterek sohbet baslatabilir. Bu
hususta hekime ebeveynlerinden ¢ocukla ilgili edinilen 6n bilgiler
dogrultusunda da sohbet etmek yardimci olabilmektedir. (Welbury
ve digerleri, 2018)

Cocuk hastanin anlayabilecegi bir dilde iletisim kurmak
olduk¢a onemlidir. Dis hekimi ¢cocugun yas1 ve dolayisiyla kelime
haznesini gozeterek climleler kurmalidir. Hekimin vermek istedigi
mesaj olduk¢a net olmalidir(Welbury ve digerleri, 2018).
Cocuklarda kelime haznesinde yas 6nemli bir faktor olmakla birlikte
cocugun aile ile etkilesimi, sosyal ¢evresi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorler, cinsiyet, biligsel ve norolojik gelisim de
etkilidir(Karacan, Elvan, 2000). Hekim ¢ocugun kullandig: dili de
gozlemlemeli ve iletisim kurarken yas haricindeki faktorleri de
gozetmelidir. Cocuga yabanci gelebilecek kelimelerin kullanilmasi
iletisim giigliiklerine neden olabileceginden anlasilmas1 gii¢
kavramlarla ilgili ¢ocuga daha fazla aciklama yapilmasi
gerekebilmekte  veya  benzetmelerin  kullanilmasi  uygun
olabilmektedir. Dental kliniklerde ¢ocugun yabanci oldugu bir¢ok
malzeme ve kavram bulunmaktadir. Malzemelerin islevleri
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dogrultusunda c¢ocugun ginliikk hayatta kullandigi malzemelere
benzetilmesi ve isimlerinin degistirilmesi ¢ocugun anlamasina
yardimci olabilmektedir(Kupietzky, 2021). Bu duruma 6rnek olarak;
rontgen cihazinin dis fotograf makinesi, aeratoriin dus bagligina,
dental aspiratoriin tiikiliriik siipiirgesi, Ol¢li materyallerinin oyun
hamuru, paslanmaz ¢elik kaplamalarin demir adam disi veya prenses
tact olarak adlandirilmasi sayilabilmektedir. Kullanilan kelimeler
haricinde ¢ocuk hastanin sdylenenleri algilama bi¢imi de hekim
tarafindan dikkate alinmalidir. Hekim iletisim kurarken g¢ocuga
iletmek istedigi mesajlar1 cocugun algilayabilecegi sekilde
vermelidir. Dogru bir iletisim igin iletilen mesajin iletilen kisi i¢in de
aym sekilde algilanmasi oldukca 6nemlidir. Ornegin ¢ocuk hastaya
dis hekimi “dislerini sana gosterdigim sekilde, biiyiik bir abi/abla
gibi fir¢alayacaksin degil mi?” diye sordugunda, hekim g¢ocuga
dislerinin diizgiin bi¢imde fircalanmasin1 istedigini iletmek
istemektedir, ancak ¢cocuk bu duruma iginden “ben kiigiik bir ¢gocuk
degilim” seklinde diisiiniip s6zlii olarak “evet” cevabini verebilir ve
iletilmek istenen mesaj dogru sekilde aktarilamayabilir. iletilmek
istenen mesajlarin anlasildiginin dogrulanabilmesi i¢in ¢ocugun ne
algiladigin1 kendi kelimeleriyle iletmesini saglamak hekimin bu
konuda tecriibbe kazanmasini ve cocuklari daha iyi tanimasini
saglayabilmektedir(Chambers, 1976).

Dis hekimi iletisim kurarken c¢ocugun duygularimi ve
soylediklerini dinledigini ve anladigin1 ¢ocuga aktif bir sekilde belli
etmelidir. Cocugu yargilamadan, yalnizca 6grenme ve yardimci
olma amacl, empati kurarak sorularin sorulmasi, anlasildiginin
hissettirilmesi ve problemlerin bu yontemle ¢dziilmesi i¢in c¢aba
gosterilmesi 6nemlidir. Kabul goriildiigiinii anlayan bir ¢ocuk deger
gordiiglinii hissedecek ve bu sayede daha rahat iletisim kurabilecek
ve problemlerin ¢Ozlimiinde isbirligine daha hazir hale
gelecektir(Nash, 2006; Sarnat, Arad, Hanauer ve Shohami, 2001).
Ornegin disinin agridigii sdyleyen bir cocuga islemin agriya sebep

--447--



olmayacagini sdylemek yerine ne hissettigine dair sorular sormak ve
agrisiin anlagildigini hissettirecek bir yaklasimda bulunmak, agriya
¢oziim bulmak i¢in bir yaklagim sunmak ¢ocugun isbirligi kurmasina
daha yardimeci olabilecek bir yaklasimdir. Cocuk hastaya sorular
sormanin haricinde hekimin sonraki randevularda, ¢ocuk hasta ile
iletisim kurarken cocuga dair kisisel bilgileri hatirlamasi ve bu
bilgileri hatirladigini ¢ocuga gdstermesinin de iletisime pozitif etkisi
bulunmaktadir(Hamzah ve digerleri, 2014).

Yukarida ele alinan hekimin so6zlii olarak ilettigi mesajlar
haricinde s0zsiiz olarak ilettigi mesajlar da bulunmaktadir. Beden
dili ve ses tonu da iletisim kurarken olduk¢a Onemlidir ve bu
kavramlarin biitliinii s6zsiiz iletisim olarak adlandirilmaktadir
(Kupietzky, 2021). Ses tonu bir iletisim bi¢imi olmanin haricinde
ayn1 zamanda bir davranis yonlendirme teknigi olarak da cocuk dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Bu sebeple ayr1 bir baslikta ses tonu
bir davranis yonlendirme teknigi olarak incelenmistir. Sozsiiz
iletisim yoluyla iletilen mesajlar giinliik hayatta kurulan iletisimde
oldukca etkili olmaktadir. Yapilan bir bilimsel arastirmaya gore
konusma esnasinda iletilen duygusal iletilerin yalnizca %7’sinin
kullanilan kelimelerle, %38’inin ses tonuyla ve %55’inin ise yiiz
ifadeleriyle aktarildig ileri stirtilmiistiir(Mehrabian, 1971). Farkinda
olarak veya olmadan hekimler ve ¢ocuk hastalar arasinda bir¢ok
sOzsliz mesaj iletilmektedir(Adams, Toni S., 2012). Sozsiiz iletisim,
iletisim kuran kisiler tarafindan karsilikli algilanmasi haricinde tek
tarafli da algilanabilmesiyle sozlii iletisimden ayrilmaktadir. Bu
duruma Ornek olarak dis hekimi beden diliyle veya ses tonuyla
farkinda olmadan hastaya olumsuz bir mesaj verebilir ve bu
durumdan ¢ocuk negatif olarak etkilenebilmektedir. Boylece tek
tarafli bir algilama s6z konusu olur. S6zsiiz mesaj1 her iki tarafin da
algiladigr bir duruma Ornek olarak da beden diliyle tedaviyi
reddettigini gdsteren, tedavi olmak istemeyen ancak sozlii olarak
durumu dile getirmeyen bir ¢ocugun, olumsuz bir tutuma sahip
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oldugunun hekim tarafindan fark edilmesi gosterilebilir. Hekimin
verdigi sO6zsiliz mesajlarin farkinda olmasi ve ses tonunu, beden dilini
bu hususta kontrol edebilmesi ve ayrica ¢ocugun verdigi sessiz
mesajlarin  farkina varmasi iletisimde olduk¢a Onemlidir(Dias,
2013). Hekimin haricinde klinik ekibinin de beden dili iletisimde
etkili olabilmektedir. Sicak bir kargilama ortami, ¢ocuk hasta klinige
girdiginde klinik ekibi ve hekimi tarafindan giiler yiizle karsilanmasi
ve cocuk hasta ve velisi ile g6z kontagi kurulmasinin iletisimde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Hekimin ve klinik ekibinin, ¢ocuk
hasta ve velisine karsi konusurken kullandiklar1 jest ve mimikler
yani yiiz ifadeleri de dogru bir iletisimin saglanmasinda etkili
araglardandir. Ornek olarak; rahat bir viicut durusu yani kambur
olmayan, omuzlarin dik oldugu bir durus, géz temasi kurulmasi ve
sicak, samimi bir giilimseme verilebilir(Mehrabian, 1971).
Giiliimseyen ve notr ifadeye sahip bir yiize bakmanin algilama hizi
ve diizeyine etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, giiliimseyen
bir ylize bakmanin nétr bir yiiz ifadesine sahip bir ylize bakmaya
kiyasla, algilama hizina ve diizeyine olumlu etkilerinin oldugu tespit
edilmistir(Gallegos ve Tranel, 2005). Bu ¢alismanin sonuglarina
dayandirilarak; cocuk hastalara tavsiyelerde bulunurken ve tedavi
esnasinda komutlar verirken giiliimsemenin, nétr bir yiiz ifadesi
takinmaya kiyasla daha etkili olacagini sdylemek miimkiindiir.

Hekim ve klinik ekibi haricinde ¢ocuk hastanin jest ve
mimiklerinin algilanmas1 da iletisimde 6nemli bir husustur. Yiiz
bolgesinde yer alan 80 kasin kullanim kombinasyonlari ile birlikte
7000’den fazla yiiz ifadesi olusturmak miimkiindiir(Adams, Toni S.,
2012). Duygularin yiliz ifadelerine yol agmasi haricinde yiiz
ifadelerinin de duygulanimi etkilemesi s6z konusudur. Yiiz
ifadelerinin duygu deneyimini etkilemesi “Yiiz Geri-Bildirim
Hipotezi” olarak adlandirilmistir. Yiiz Geri-Bildirim Hipotezi, bir
seye ya da birine bakarken giilimsemenin, kaslari1 ¢atmaya kiyasla
olumlu bir izlenim edinilme olasiliginin daha yiiksek oldugu
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teorisine dayanmaktadir(Soderkvist, Ohlén ve Dimberg, 2018). Yiiz
ifadesini olumlu yonde diizenlemenin agr1 algisini azaltabildigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur(Matamala-Gomez ve digerleri, 2022;
Reicherts, Gerdes, Pauli ve Wieser, 2013). Ancak bu hipotezin agrili
uyaranlar 6zelinde aksini savunan calismalar da bulunmaktadir
Agriy1  belirten yiiz ifadelerinin aza indirgenmesi veya
abartilmasinin agr1 algis1 iizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisinin
bulunmadigr da gosterilmistir(Prkachin, 2005). Cocuk hastanin
olumlu yiiz ifadeleri olusturmasini saglamak ve bu durumun ¢ocuk
hasta tlizerinde olumlu duygusal etkilerinin olacagini varsaymak
miimkiindiir. Bu hususta ¢ocuk hastalar {lizerinde agr1 algisinin
azaltilmasinda ve olumlu bir izlenim edinilmesinde, yiiz ifadelerinin
roliine dair daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocuk hastayla hekim arasinda kurulan samimiyete ve
hastanin olusturdugu mesafeye bagli olarak, hasta ile kurulan
fiziksel temas da iletisimin ilerletilmesinde yardimci olabilmektedir.
Cocuk izin verdigi takdirde hekimin hastasi ile konusurken omuzuna
dokunmasi veya samimi bir kucaklasma bu duruma 6rnek olarak
verilebilir. Cocuk ile fiziksel temas kurmak her zaman olumlu
etkilere sahip, dogru bir tercih olmayabilmektedir. Fiziksel temas
etkileri agisindan bireylere ve kiiltiirlere, yetistirilme tarzina, yasa
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Kimi zaman olumlu etkileri
olabilmekle birlikte, cocuk hasta i¢in fiziksel temas duygusal bir
yakinliktan ziyade; kontrol edildigi, lizerinde hakimiyet kuruldugu,
kigisel alaninin ihmal edildigi algisin1 yaratabilmektedir. Bu sebeple
fiziksel temas kurarken hekimin ¢ocuk hastanin verdigi tepkileri
dikkatli bir bicimde degerlendirmesi oldukc¢a 6nemlidir(Davidhizar
ve Giger, 1997). Cocuk hastalarin rutin dental muayeneleri
esnasinda hekim tarafindan gergeklestirilen fiziksel temasin
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; hekim tarafindan
konugma esnasinda omzuna temas edilen 7-10 yas arasi ¢ocuklarin
cogunlugu, bu durumun rahatlatici, kaygilarin1 azaltict etkisi
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oldugunu belirtmislerdir(Greenbaum, Lumley, Turner ve Melamed,
1993).

So6zsiliz mesajlar ses tonu ve beden dili haricinde birgok yolla
iletilebilir. Bu duruma 6rnek olarak yukarida da bahsedildigi tizere
klinigin fiziksel kosullar1 yani; mobilyalar, kullanilan renkler,
kokular, klinigin sicaklig1 ve hastanin maruz kaldig sesler sozsiiz
mesajlar iletebilmektedir. Ornegin klinigin igerisinin disaridan
pencereler aracilign ile goriinlir halde olmasi iletisime acgik
olundugunu gosterebilmektedir. Klinikte yer alan odalar oldukca
genis ve mobilyalar birbirinden uzaksa daha resmi ve soguk bir
ortam izlenimi verebilmektedir. Klinigin bekleme odasindaki
sekreterin masasi1 hastalarin oturdugu sandalyelerden uzakta yer
aliyorsa veya klinigin igerisinde yer alan hekim masasit ¢ocuk
hastanin ve velisinin uzaginda yer aliyorsa iletisime kapali
olunduguna dair bir izlenim yaratabilmektedir. Klinikte g¢ocuk
hastanin aldig1 kokular da anksiyetenin azaltilmasinda etkili
olabilmektedir. Bu durumun degerlendirildigi, bekleme odasinda
farkli kokularin kullanilarak test edildigi bir ¢alismaya gore de,
bekleme odasinda kullanilan portakal ve lavanta kokularinin
bekleme odasinda bulunan hastalar iizerinde dental anksiyeteyi
azaltic1 bir etkisi oldugu 6ne stiriilmiistiir(Lehrner, Marwinski, Lehr,
Johren ve Deecke, 2005). Koku duyusu diger duyulara kiyasla insan
hafizasina kolaylikla kazinabilen, gii¢lii anilar yaratabilen bir
duyudur. Bu durum koku alma duyusunun algilanmasini saglayan
“koku alma sogani”nin hafizanin olusturulmasinda rolii olan
hipokampuse anatomik yakinligindan kaynaklanmaktadir(Stafford,
2012). Bir diger etkili duyu ise duyma duyusudur. Dental kliniklerde
yer alan seslerin degerlendirildigi bir caligmada giiriiltiilii ortamlarin
hastalar {izerinde olumsuz duygusal etkilerinin oldugundan soz
edilmis olup; sakin miiziklerin ise terapétik etkilere dahi varabilen
pozitif etkilerinin olabileceginden bahsedilmistir(Antoniadou,
Tziovara ve Antoniadou, 2022). Tedavi esnasinda ¢ocuk hastalara
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miizik dinletilen caligmalarin degerlendirildigi bir sistematik
incelemede, miizigin dental anksiyeteyi ve agr1 algisini azaltabildigi
incelenen caligmalarin ¢ogunlugunda gosterilmistir(Ainscough,
Windsor ve Tahmassebi, 2019). Cocuk hastalara islem esansinda
mizik dinletilmesi araciligiyla uygulanan dikkat dagitma davranis
yonlendirme teknigi “Dikkat Dagitma” baslig1 altinda daha detayh
bir bigimde incelenmistir.

Ses Kontrolii

Ses tonu iletisim kurmada 6nemli bir faktér oldugu icin
iletisim yontemi igerisinde ele alinmist1 ancak ses tonunun kontrolii
yani ses kontrolii davranig yonlendirme teknikleri igerisinde yer
almaktadir. Bu yontemde hekim sesinin yumusakligini ve sertligini
hastanin davranis durumuna gore ayarlamaktadir(Kupietzky, 2021).
Hekimin iletisim kurmak igin sectigi kelimelerin haricinde
kullandig1 ses tonunun da g¢ocuk hasta iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Oyle ki kullanilan ses tonu, sert veya yumusak bir
ses tonu fark etmeksizin kars1 tarafin hakim olmadig: farkli bir dilde
sOylense dahi etkili olabilmesi miimkiindiir(Chambers, 1976).

Bellegin Yeniden Sekillendirilmesi

Arastirmalar, yasanmis olaylara iliskin hafizanin olay ile
ilgili 6ne siiriilen bilgiler ile sekillendirilebildigini gostermektedir.
Yaganan olumsuz tibbi deneyimler sonrasinda ¢ocuk hastaya olumlu
geribildirimde bulunmak, s6z konusu olumsuz deneyimin daha
olumlu olarak algilanmasimi saglayabilmektedir(Pickrell ve
digerleri, 2007). Bellegin yeniden sekillendirilmesinde 4 farkli
yontem kullanilmaktadir: 1) olumlu gorsel hatirlatma, 2) olumlu
davranislarin sozellestirilmesi, 3) somut 6rnekler verme ve 4) basari
hissiyatinin ~ olusturulmas1 olmak iizere. Bellegin yeniden
sekillendirilmesinde gorsel araclardan faydalanilmaktadir. Birinci
yontemde gorsel arag olarak ¢ocuk hastanin 6nceki randevusunda
cekildigi ve giiliimsedigi bir fotograf kullanilabilmektedir. Bellegin
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yeniden sekillendirilmesinde kullanilan ikinci yontem g¢ocugun
davraniglarinin sozli olarak dile getirilmesini saglamaktir. Cocugun
klinikteki olumlu davraniglarinin sorgulanmasi ve ¢ocugun bu yonde
verecegi cevaplar c¢ocugun 1iyi davraniglarina olan inancini
pekistirecektir ve olumlu davranmislar daha saglam bir temele
dayandirilmis olacaktir. Bellegin yeniden sekillendirilmesinde
liclincii yontem; cocugun olumlu davranislart sonucunda elde
edilecek sonuglarin, somut olarak goOsterilmesi araciligiyla
gerceklestirilmesidir. Agzini yeterince acgtiginda nasil dislere sahip
olacaginin gosterilmesi veya ebeveynin agzini gilizelce acan ve hig
kipirdamadan dislerini tedavi ettiren bir model olarak gosterilmesi
ve bu durumun sonucunda dis hekiminin ne kadar memnun
oldugunu gostermesi Ornek olarak verilebilir. Bellegin yeniden
sekillendirilmesinde dordiincii yontem, ¢ocuk hastaya basari
hissiyatinin asilanmasindan olusmaktadir. Cocugun 6z yeterliliginin
desteklenmesi, sergileyecegi iyi davraniglarin performansini olumlu
yonde etkileyebilmektedir(Pickrell ve digerleri, 2007).

Kontroliin Arttirilmasi

Kontroliin arttirtlmasi davranis yonlendirme teknigi ¢ocuk
hastanin tedavi esnasinda aktif bir rol almasim1 saglamaktadir.
Kontrol dis1 olma ve Ongoriilemezlik algis1 caresizlik hissi
yaratmaktadir ve bu durum anksiyetenin Onemli bilesenleri
arasindadir(Compas, Banez, Malcarne ve Worsham, 1991). Bu
yontem Ozellikle anksiyetesi yliksek ve korku duyan hastalarda
kullanilmaktadir. Dis hekimi ¢ocuk hastaya rahatsiz oldugu bir
durumda veya tedaviye kisa bir mola vermek istediginde
kullanabilecegi bir isaret (0rnegin elin kaldirmak) belirler. Bu
isaretin kisa siireli oldugu ¢ocuga belirtilmelidir. Tedavi esnasinda
cocuk hasta belirlenen isareti kullandiginda dis hekimi bu doniite
hizlica yanit vermelidir ve hastanin giivenini sarsmamali, endisesini
kabullenmelidir(American Academy of Pediatric Dentistry Clinical
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Affairs  Committee-Behavior =~ Management  Subcommittee,
American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).

Duyarsizlastirma

Duyarsizlastirma, bir davranig yonlendirme teknigi olarak
kullanilmasinin haricinde psikoloji biliminde yeri olan bir davranis
terapisi yontemidir. Ilk olarak psikiyatrist J. Wolpe tarafindan
tanimlanmis olup anksiyete ve fobilerin tedavisinde kullanilmasi
amaglanmistir. Kosullu anksiyetenin kademeli olarak asilmasini
saglamak bu yontemin temel amacidir. Bu yontemi ii¢c asamaya
ayirmak miimkiindiir. Tk asamada anksiyeteye neden olan uyaranlar
belirlenir ve ne kadar kaygi uyandirdiklarina gore hasta tarafindan
siralanirlar. Ardindan hastaya kaygilarint yonetebilmesi i¢in ¢esitli
basa ¢ikma mekanizmalar1 6gretilir. Kaygilarin yonetilmesi ¢esitli
gevseme teknikleriyle, nefes egzersizleri veya kaygiya neden olan
durumun sonucunda ne olacagina dair olan inancin yeniden
sekillendirilmesi ile miimkiin olabilir. Son olarak hasta kaygi
uyandiran durumlara diisiik kaygi uyandirandan yiiksek kaygi
uyandirana dogru hiyerarsik bir sirayla Ogretilen basa ¢ikma
mekanizmalarinin - yardimiyla maruz  birakilir(Wolpe, 1968).
Psikolojide uygulanan bu davranis terapisi yontemi birden fazla
seans terapi uygulanmasini gerektirmektedir yani dis hekimligi
pratiginde ayni sekilde uygulanmasi pek miimkiin gériinmemektedir
ve konuya iligkin profesyonel egitim almis olmay1 gerektirmektedir.
Tedavi planlamalarinin 6zellikle kaygili hastalarda basit olandan
zora dogru planlamasi da bir tiir duyarsizlastirma yontemi olarak
sayllmas1 miimkiindiir. Hasta basit ve kisa islemlere alistiginda zor
islemlerin gergeklestirilmesinin daha kolay olmast miimkiindiir.
Ancak dig hekimligi pratiginde duyarsizlastirmanin davranis terapisi
olarak uygulanmasi i¢in bir psikologdan destek alinmasi
gerekmektedir.
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Anlat-Goster-Uygula

Duyarsizlastirma davranis yonlendirme tekniginde oldugu
gibi, bu davranmig yoOnlendirme tekniginde de, ¢ocuk hastanin
uygulanmasi planlanan prosediirlere agamali olarak alistirilmasi s6z
konusudur. Duyarsizlastirma davranis yonlendirme tekniginde
uygulandig1 iizere anlat-gdster-uygula tekniginde de uygulanan
yontem, c¢ocuk hastanin belirli bir sirayla uyaranlara maruz
birakilmasint igerir. Bu uyaranlar sirasiyla; Once c¢ocuga
uygulanacak olan prosediir cocugun yasina uygun bir bicimde sozlii
olarak ifade edilir, ardindan uygulanacak olan prosediir gosterilir ve
yontem son olarak uygulama sathasina gecilmesinden olugmaktadir.
Uzun asamalardan olusan prosediirler boéliinerek anlatilabilir.
Omegin ¢ocuk hastaya kanal tedavisi yapilacaksa &nce lokal
anestezinin nasil gerceklestirilecegi anlatilir, gosterilir ve uygulanir.
Daha sonrasinda; kanal tedavisi prosediirii bu yonteme gore “anlat-
goster-uygula”  seklinde  gergeklestirilir.  Tedavinin  nasil
uygulanacagini gosterirken eger cocuk hasta ¢ekingen bir yapiya
sahipse, once hekim kendi iizerinde, ebeveyn iizerinde veya cansiz
bir model tlizerinde gdsterebilir, daha sonrasinda ise yontem c¢ocuk
hasta iizerinde de gosterilebilir. Bu teknik araciligiyla ¢ocugun
prosediirii anlamasi1 ve bu sayede dental anksiyetenin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Yontemin iletisim kurulabilen tiim g¢ocuklarda
uygulanmasi endikedir. Hem dis hekimiyle ilk kez karsilasan
cocuklarda hem de halihazirda yasadigi deneyim sebebiyle dental
anksiyete yasayan ¢ocuklarda uygulanmasi miimkiindiir(Roberts,
Curzon, Koch ve Martens, 2010a). Bu davranis yonlendirme teknigi
ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir husus anlatilan ve nasil
gergeklestirildigi gosterilen prosediiriin geciktirilmeden
uygulanmasinin gerekmesidir. Cocuk hastalarin 6grendikleri bilgiler
heniiz tazeyken tedavi uygulamasina geg¢ilmesi dnemlidir.
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Pozitif Destek

Cocuk hastalar dis hekimine gitmek gibi yeni bir durumla
karsilastiklarinda nasil davranmalar1 gerektigini, kendilerinden nasil
davraniglar beklendigini bilemeyebilirler. Bu davranig yonlendirme
teknigi ¢ocuk hastanin olumlu davraniglarda bulunmasi ve bu
davraniglarin =~ devamliliginin =~ saglanmasi  i¢in  davranisin
pekistirilmesini i¢cermektedir. Pozitif destek davranis yonlendirme
yontemi ¢ocuk hastanin uyumlu davranisi gerceklestikten hemen
sonra uygulanmalidir(Campbell, Soldani, Busuttil-Naudi ve
Chadwick, 2011). Pozitif destek ¢ocugun olumlu davranisla ilgili
ovilmesi, davranisin onaylandigina dair olumlu bir ses tonu,
sarilmak gibi sosyal uyaranlardan olusabilmektedir.

Dikkat Dagitma

Cocuk hastalarin zor ve agrili olabilecek islemlerden
dikkatlerinin baska bir yone c¢ekilmesi amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir davranis yonlendirme teknigidir. Bu sayede ¢ocuk
hastanin tedavi ile uyumsuz olan davraniglarinin Onlenmesi
hedeflenmektedir. Dikkat dagitma aract olarak birgok arag
kullanilabilmektedir(Kuhn ve Allen, 1994). Gorsel-isitsel dikkat
dagitma saglayan sanal gerceklik gozliikleri, televizyon, oyun
konsollari; isitsel dikkat dagitma saglayan miizik ve sesli hikayeler;
cesitli oyunlar, oyuncaklar ve c¢esitli sihirbazlik numaralari
kullanilabilmektedir(Dahlan ve digerleri, 2023). Dikkat dagitma
teknigi cocuk hastanin katilim durumuna bagl olarak aktif ve pasif
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Pasif dikkat dagitma tekniginde;
cocuk hasta TV iizerinden c¢izgi-film izleyebilir, kulaklikla miizik
dinleyebilir veya hekimin anlattig1 bir hikayeyi dinleyebilir. Yani
teknik esnasinda g¢ocuk hasta aktif katilimer degil, gozlemci
olmaktadir. Aktif dikkat dagitma ise c¢ocugun dikkat dagitma
teknigine aktif katilimini igermektedir. Yani; ¢ocuk hasta elektronik
bir cihazla oyun oynayabilir, nefes egzersizi yapabilir veya interaktif
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bir oyuncakla oynayabilir(Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016).
Dikkat dagitma teknikleri aktif veya pasif olmanin haricinde kosullu
veya kosulsuz dikkat dagitma teknigi olarak da ikiye ayrilmaktadir.
Dikkat dagitmanin ¢ocuk hastaya kosullu bir bicimde sunulmasi,
cocuk hastanin uyumunu kaybettiginde dikkat dagitma teknigi
uygulanan aracin kullanimina son verilmesi anlamina gelmektedir.
Cocuk hastanin uyumu yeniden kazanildiginda dikkat dagitma araci
yeniden ¢ocugun kullanimina sunulmaktadir. Kosullu dikkat
dagitma, dikkat dagitma tekniginin daha etkili sekilde kullanilmasini
saglayabilmekte ve ¢ocuk hastalarin uyum kazanmasina yardimci
olabilmektedir (Ingersoll, Nash ve Gamber, 1984).

Pasif dikkat dagitma tekniginde, ¢ocuk hastanin herhangi bir
fiziksel veya zihinsel ¢aba gostermeden dikkatinin bagka bir yone
cekilmesi hedeflenmektedir. Pasif dikkat dagitma gorsel ve/veya
isitsel araglar kullanilarak uygulanabilmektedir. Bu teknik 6zellikle
kiiclik yas grubundaki hastalarda veya yiiksek dental anksiyeteye
sahip ¢ocuklarda etkilidir.

Tedavi esnasinda isitsel arag olarak sesli kitaplarin veya
miizigin ~ kullanimi  pasif dikkat dagitma teknigi olarak
kullanilabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk hastanin sevdigi sarki veya
hikayelerin se¢iminin daha etkili olmas1 miimkiindiir(Ainscough ve
digerleri, 2019; Yan ve digerleri, 2023). Gorsel arag¢ olarak ise
televizyon, tablet, projektor cihazi veya sanal gerceklik gozliikleri
kullanilabilmektedir. Bu araclar ile ¢izgi film veya egitici videolar
kullanilarak cocuk hastanin dikkatinin dagitilmasi
saglanabilmektedir (Dahlan ve digerleri, 2023; Kotian, Subramanian
ve Ravindran, 2021). Bu araglardan sanal gerceklik gozliikleri diger
araclardan ¢ocuk hastalarin ii¢ boyutlu bir sanal diinya i¢erisinde yer
aldig1 ve bu sanal diinya ile g¢evrelendigi, bir cihaz araciligiyla
gerceklik algis1 yaratabilen bir teknoloji olarak ayrilmaktadir. (Yan
ve digerleri, 2023). Ornegin yeni bir uygulama teknigi olan “sanal
gerceklik gozliikleri” ile etrafin gézlemlenmesi engellenmekte ve
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yalnizca 3 boyutlu olarak hastaya gosterilen goriintiilerin izlenmesi
saglanmaktadir. Ornek olarak ¢ocuk hastalar sanal gergeklik
gozliikleri ile deniz igerisindeki ylizen baliklar1 veya bir ormani
izleyebilirler. Bu tiir bir deneyim c¢ocuklarin dental korkularini
unutmalarin1  ve  daha  keyifli  bir  tedavi  siirecini
saglayabilmektedir(Dahlan ve digerleri, 2023).

Aktif dikkat dagitma tekniginde, cocuk hastalarin fiziksel
ve/veya zihinsel bir caba gostermeleri araciligi ile dikkatin baska
yone c¢ekilmesi hedeflenmektedir. Bu yontemde ¢ocuklarin tedavi
esnasinda stres topu, stres carki, kaleydoskop ve yap-boz gibi
oyuncaklarin kullanimi miimkiindiir. Bu tiir aktivitelerle ugragmak
cocuklarin dikkatini bagka bir yone dogru ¢ekebilmektedir(Aditya,
Prasad, Nagaradhakrishna, Raju ve Babu, 2021; Dahlan ve digerleri,
2023; Shekhar, Suprabha, Shenoy, Rao ve Rao, 2022). Oyuncaklar
haricinde sanal gergeklik gozliikleri, tablet veya telefon gibi
teknolojik araglar da ¢ocugun aktif katilimi ile dikkat dagitma
teknigi olarak kullanilabilmektedir. Dental islem esnasinda bu
araclar ile c¢ocuklara oyun oynatilabilmektedir. Bu yontem ile
cocuklarin oyuna aktif olarak dahil olmalar1 saglanmakta ve
dikkatlerinin dental islemden uzaklastirmakta ve siireci daha keyifli
bir hale getirmektedir(Khandelwal, Shetty ve Rath, 2019; W. Wu ve
digerleri, 2023)

Teknolojik araclarin ve oyuncaklarin haricinde herhangi bir
ara¢ kullanmadan hekimin kendisi de dikkat dagitma siirecini
saglayabilmektedir. Hekimin, hastanin gorsel bir imgelemeye
odaklanmasini saglayabilmesi miimkiindiir. Cocuklarin giiclii hayal
kurma becerilerinden faydalanilarak tiim duyularinin imgelemeye
yonlendirilmesi miimkiindiir. Cocuk hastanin da bu hayale dahil
olmasi istenebilir ve hayal kurma esnasinda ¢ocugu rahatlatacak
telkinler de fiziksel bir rahatlamayr ve kaygi semptomlarin
azaltilmasini saglayabilmektedir.(Appukuttan, 2016; Tanja-Dijkstra
ve digerleri, 2014)
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Modelleme

Bu davranigs yonlendirme teknigi, c¢ocuk hastanin
uygulanacak olan dental islemi kendisi deneyimlemeden 6nce bir
model iizerinde gozlemlemesini saglamaktadir. Modelleme, tedavi
olan uyumlu bir ¢ocugun gozlemlenmesi yoluyla veya tedavisi
gergeklestirilen uyumlu bir ¢ocugun video kaydinin izletilmesi
araciligiyla gergeklestirilen bir tekniktir. Ayrica ebeveynler veya dis
hekiminin kendisi de model olarak kullanilabilmektedir. Bu davranis
yonlendirme tekniginin amaci daha 6nce dental deneyimi olmayan
cocuklarin tedavilere agina olmalarin1 saglamaktir(Roberts, Curzon,
Koch ve Martens, 2010b).

Pozitif Pekistirme ve A¢iklayic1 Ovgii

Cocuk hastalarin gostermis olduklart olumlu davraniglarin
devamliliginin saglanmasinda, dis hekiminin olumlu davranisa
iliskin doniitleri etkili olmaktadir. Pozitif pekistirmede amag ¢ocuk
hastadan beklenen olumlu davramiglarin o6diillendirilmesi ve bu
yontemle c¢ocuk hastanin davranisinin tekrarlanmasina tesvik
edilmesidir. Cocugun so6zlii olarak oOviilmesi, ylz ifadeleri ve
mimikler ile memnuniyetin gosterilmesi gibi sosyal etkilesimi iceren
yontemler kullanilabilmektedir(Nash, 2006). Sosyal etkilesimlerin
haricinde oyuncak, dis fir¢as1 gibi hediyeler de ¢ocuk hastanin
pozitif davraniglarim1  pekistirmek i¢cin  kullanilabilmektedir
(Kupietzky, 2021).

Aciklayic1 6vgii ise ¢ocuk hastanin olumlu davranisinin
vurgulanarak takdir edilmesini igermektedir. Basit bir tebrik ciimlesi
yerine olumlu davranisin vurgulanmas: ve takdir edilmesi ¢ocuk
hastalarda etkili olmaktadir(Nash, 2006).

Ebeveyn Varhgi-Yoklugu

Ebeveynlerin tedavi esnasinda c¢ocuklarinin  yaninda
bulunmalar1 veya bulunmamalari; ¢ocuk hastalarin tedaviye uyumu
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acisindan 6nemli bir husustur. Ebeveyn varligi dort yas altindaki
cocuklarda ayrilik anksiyetesine sebep olunmamasi adina tavsiye
edilmektedir. Ayrica zihinsel veya duygusal kapasitesi sebebiyle
ebeveyn destegine ihtiya¢ duyabilecek ¢ocuklarda da bu davranis
yonlendirme teknigi uygulanmasi tavsiye edilmemektedir. Ebeveyn
varligi veya yoklugu; ebeveynin cocuguna karsi tutumuna ve
destegine bagli olarak tedaviye olan uyumu olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilmektedir(Al-Namankany, 2023). Dental anksiyete
hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde O©nemli oranlarda
goriilebilmektedir. Ebeveynlerin cocuklarmma kendi kaygilarini
cesitli yollarla aktarmalart miimkiindiir. Ebeveynlerin korkularini ve
keyifsiz gecen deneyimlerini dile getirmeleri sebebiyle, siklikla okul
cag1 ¢ocuklarinda ebeveynlerin model olarak goriilmesi ve taklit
edilmesi yoluyla kayginin aktarilmasi miimkiin olmaktadir.
Cocuklarin ebeveynlerinin ¢esitli durumlara kars1 tutumlarini,
degerlerini ve diinya goriislerini benimsemeleri olduk¢a olasidir ve
bu goriisler giderek ¢ocugun inang sisteminin bir parcasi haline
gelebilmektedir(L. Wu ve Gao, 2018). Yapilan bir¢cok g¢alismada
ebeveynlerin dental anksiyeteleri ve cocuklarinin kaygilar1 arasinda
gicli bir 1iliskinin bulunabilecegini gdsterilmektedir(Boynes,
Abdulwahab, Kershner, Mickens ve Riley, 2014; Majstorovic ve
digerleri, 2015).  Ebeveynler, kaygilarin1  ¢ocuklarindan
gizleyemedikleri durumlarda ¢ocuklarma kendi kaygilarini
aktarabilmektedirler. Boyle bir durumda ebeveynin tedavi esnasinda
cocugunun yaninda bulunmamasinin, kayginin aktarilmamasi
acisindan ¢ocuk icin daha olumlu etkilere yol ag¢masi
miimkiindiir(“Non-pharmacological behaviour management Draft
clinical guidelines”, 2003). Ebeveyn varligi- yokluguna dair yapilan
caligmalarda birgok farkli sonuca ulagilmistir ve teknigin etkinligine
dair bir fikir birligine varilamamustir. ilk tedavi randevusunda Frankl
davranis skalasina gore, davraniglar1 negatif ve kesinlikle negatif
olarak degerlendirilen ¢ocuk hastalarin, tedavileri esnasinda uyum

gostermeleri halinde, ebeveynlerinin de yanlarinda
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bulunabileceginin belirtilecegi ve aksi takdirde hasta uyum
saglayana dek ebeveyninin odada bulunmayacagi bildirilen bir
caligmada, hastalar iizerinde bu teknigin olumlu etkilerin ortaya
ciktigt  gozlemlenmistir  (Kotsanos, Coolidge, Velonis ve
Arapostathis, 2009).

Hipnoz

Hipnoz; telkinler araciligiyla, hastanin normal sartlarda
kabul etmesinin gii¢ oldugu fikirleri ve 6nermeleri, bir trans halinde
daha kolay sekilde kabul etmesini saglamayr amaglayan bir
yontemdir(Peretz, Bercovich ve Blumer, 2013). Yaygin inanigin
aksine hipnoz esnasinda hasta oto-kontroliinii kaybetmemektedir.
Cocuk hasta igbirligi yapmak isteyip-istemedigine dair, hipnoz
esnasinda karar verebilme yetisine sahiptir. Yani hipnoz farkindaligi
arttiran fiziksel ve zihinsel bir durumdur(Kupietzky, 2021). Hipnoza
gecis asamasinda cesitli telkinler kullanilmaktadir. Telkinlerin kabul
edilebilirliginin arttirilmasi i¢in ¢esitli tekniklere, 6rnegin gevseme
tekniklerine ithtiya¢ duyulmaktadir. Trans hali telkinlerin daha kolay
kabul goriilmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir. Ancak teknigin
etkili bi¢imde kullanilmasi igin teknik hasta tarafindan kabul
edilmelidir ve teknik detaylara hakim profesyonel kisiler araciligiyla
kullanilmalidir(Peretz ve digerleri, 2013).

Hipnoz dis hekimligi haricinde genis bir kullanim alanina
sahiptir. Hipnoz, sorunun ve hastaligin ¢éziimiinde kullanilan bir
psikolojik tekniktir. Ornegin; fobi, depresyon, anoreksiya nervoza,
dissosiyatif kimlik bozuklugu, psikotik bozukluklar, travma sonrasi
stres bozukluklar1 ve somatizasyon bozukluklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Psikoloji alaninda genis bir kullanim alanina sahip
olmakla birlikte tip ve dis hekimliginde agrinin yonetiminde de
siklikla bagvurulmaktadir. Travmatik yaralanmalarda, bas agrisinda,
artritte, dis kaynakli agrilarda, kanser hastalarinin agrilarinda ve
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kronik agriya sebep olan cesitli hastaliklarda alternatif bir ¢6ziim
yolu olabilmektedir(Montgomery, DuHamel ve Redd, 2000).

Sonu¢

Cocuk dis hekimliginde davranig yOnetiminin ¢ocuk
hastalara dogru ve kaliteli hizmet sunulmasinda 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Cocuk hasta, ebeveyni ve dis hekimi arasinda
saglikli bir iletisimin kurulmasi ve hastalarin sagliklarina
kavusturulmasi adina davranig yonlendirme tekniklerinin dogru bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Dis hekimleri davranig
yonlendirme tekniklerine hakim olmali ve bu teknikler
dogrultusunda yaklasimlarda bulunmalidirlar. Ayrica uygulanacak
davranis yonlendirme teknikleri ve yaklagim hastaya 6zel olarak
belirlenmelidir ve dis hekimi karsilasabilecegi farkli durumlara kars1
hastanin gereksinimleri dogrultusunda uyumlanabilmelidir.
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BOLUM 19

COCUK DiS HEKIMLiGINDE TRAVMATIK
DENTAL YARALANMALARDA KULLANILAN
SPLINTLER VE TURLERI

Idil SENYUZ!
Tugce Nur SAHIN?
Asu CAKIR?
Giris

Travmatik dis yaralanmalart (TDY), disler ile agiz ve
cevresindeki sert ve yumusak dokularin darbe sonucu =zarar
gormesiyle olusur. (Lam R., 2016) TDY, beklenmedik ve ani sekilde
meydana geldiginden, acil servislere yapilan bagvurularin baslica
nedenlerinden biridir. Bu tiir yaralanmalar, ¢ocuklar, gengler ve
yetigkinlerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek kiiresel 6lcekte
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Yaralanmanin siddetine
bagl olarak dis gelisimi ve ideal kapanis iizerinde olumsuz etkiler
goriilebilir. Ayrica, fonksiyon, konusma ve estetik kaygilarin yol
act1g1 psikolojik sikintilar, 6zellikle ¢cocuklarin gelisimini olumsuz

yonde etkileyebilir.
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The International Association of Dental Traumatology
(IADT) her iki ¢ocuktan birinin dental travmaya maruz kaldigin1 ve
bu durumun en ¢ok 8-12 yaslar arasi gergeklestigini belirtmistir.
(Andersson ve ark., 2012)

Okul c¢agindaki ¢ocuklarin % 30’unda siit dislenme de, %
22’sinde ise daimi dislenmede travmaya bagli dental yaralanmalar
goriilmektedir. (Rao A., 2008) Agiz bolgesinde meydana gelen
yaralanmalar tiim viicut yaralanmalarinin yaklasik  9%5’ini
olusturmaktadir. Arastirmalar, siit dislenme donemindeki okul
oncesi ¢ocuklarin iigte birinin, siirekli dislenme donemindeki okul
cagindaki cocuklarin dortte birinin ve yetiskinlerin iigte birinin
travmatik dis yaralanmalarindan etkilendigini ortaya koymustur.
(Glendor U., 2008) Bu tiir yaralanmalarin en yaygin sebebinin
diisme oldugu, en sik ev ortaminda meydana geldigi ve mevsimsel
olarak da en ¢ok ilkbaharin sonlarinda goriildiigii rapor edilmistir.
(Feliciano ve ark., 2006)

Dental travmanin nedenleri arasinda yas, cinsiyet ve
okliizyon tipi dnemli bir rol oynar. Yiiriimeyi yeni 6grenen 1-3 yas
aras1 cocuklarda, kas kontrolii ve karar verme yetisinin tam
gelismemis olmasi nedeniyle travma riski daha yiiksektir. Benzer
sekilde, 7-10 yas grubundaki ¢ocuklarda sosyallesmenin artmast,
bedensel farkindalik kazanimi ve bireysel spor aktivitelerine
katilimin yiikselmesi travma goriilme oranini yeniden artirmaktadir.
(Choi ve ark., 2010) Erkek g¢ocuklarin genellikle kiz ¢ocuklara
kiyasla daha fazla dental travmaya maruz kaldig1 belirtilse de bazi
arastirmalar, kiz cocuklarinin da benzer oranda risk tasiyabilecegini
ortaya koymustur. (Cho SY., 2015) Dental travmanin etiyolojisinde
okliizyonun tipi de bir faktordiir. Sinif I Boliim I iskeletsel kapaniga
sahip ¢ocuklar, agiz solunumunun yaygin olmasi ve iist solunum
yolu hastaliklarinin sik goriilmesi nedeniyle dental travma agisindan
risk altinda olabilir. Bunun yam sira, overjetin fazla oldugu
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durumlarda da travmaya yatkinlik oranmin arttigi belirlenmistir.
(Andersson ve ark., 2012.)
dis

prognozunun olumlu olmasi i¢in erken ve dogru miidahale biiyiik
onem tasir. Zamaninda gergeklestirilmeyen veya hatali uygulanan
tedaviler, dis kaybina neden olarak fonksiyonel, estetik, mali, sosyal
ve psikolojik sorunlara yol agabilir. Dis ve ¢evresindeki dokularin
maruz kaldigi travmalarda temel amag, disi kabul edilebilir bir

fonksiyon ve estetik goriiniime yeniden kavusturmaktir. (Fouad ve
ark., 2020)

Travmatik yaralanmalarinda,  etkilenen  disin

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi (IADT), genis
kapsamli  degerlendirmeler tedavi  protokolleri
olusturmus ve ilk rehberini 2001 yilinda yayimlamistir. Daha sonra,
2007, 2012 ve 2020 yillarinda farkli uzmanlik alanlarindan dis
hekimlerinin katkilariyla bu rehberleri giincelleyerek literatiire
dayali revizyonlar yapmistir (Tablo 1). Bu tedavi kilavuzlarinin

sonucunda

temel amaci, yaralanan dislerin tedavi siirecini iyilestirmek ve
travmaya bagl komplikasyonlar1 en aza indirmektir. (Bourguignon
C ve ark., 2020)

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii TDY siniflandirmasi

Dis Yaralanmalari

Periodontal Doku Yaralanmalari

Mine catlagi

Sarsint1 (sadme/ konkiizyon)

Mine kirigl, komplike olmayan kron
kirigi

Subliiksasyon

Mine-dentin kiri1g1, komplike olmayan
kron kirig1

Ekstriiziv Liiksasyon(Ekstriizyon)

Komplike kron kirig1

Lateral Liiksasyon

Kok kirig:

Intriiziv Liiksasyon (intriizyon)

Komplike olmayan kron-kok kirig:

Avulsiyon

Komplike kron-kdk kirigi

Kaynak: (Johnson R., 1981)
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Travmaya ugramis dislerin tedavisinde en Onemli
asamalardan biri, etkilenen dislerin splintlenerek stabilize
edilmesidir. Yapilan bir calismada, replante edilen dislerin 7 giin
boyunca splintlenmesi durumunda periodontal ligamentin (PDL)
yeniden olustugu gosterilmistir. (Nasjleti ve ark., 1982) Ancak 30
giin siireyle splintlenen dislerde daha fazla inflamatuvar ve
replasman rezorpsiyonunun meydana geldigi tespit edilmistir.
Mandel ve Viidik’in yaptig1 arastirmada ise, ¢ekim ve replantasyon
islemi sonrast PDL’nin 14 giin i¢inde orijinal giiciiniin %70’ine
ulastig1 belirlenmistir. (Nasjleti CE ve ark., 1982)

IADT tarafindan diizenlenen protokolde daimi dislerde
meydana gelen kok kiriklari, alveolar kemik kiriklari, subliiksasyon,
ekstriizyon, lateral liiksasyon ve intrliizyon gibi travmatik
durumlarda splint uygulanmasi tavsiye edilir. (Bourguignon C ve
ark., 2020) (Tablo 2)

Siit dislerinin travmaya maruz kalmasi halinde ise yalnizca
etkilenen disler degil, ayn1 zamanda altta gelismekte olan siirekli dis
germleri de dikkate alinmalidir. Yapilacak tiim miidahaleler, gelisen
dis tomurcuklarini koruma amacin tasimali ve tedavi planlar1 bu
dogrultuda sekillendirilmelidir. Siit dislerinde splint uygulanmasi,
disteki malpozisyonun derecesi, cocugun is birligi, disin gelisim
asamas1 ve diisme zamaninin yaklasip yaklasmadig: gibi faktorler
gdz Oniinde bulundurularak alveol kirigi, lateral liiksasyon ve
ekstriizyon vakalarinda tercih edilebilmektedir. (Bourguignon C ve
ark., 2020) Ancak bazi arastirmacilar, siit dislenme doneminde
yalnizca alveol kirig1 vakalarinda splint kullanimint 6nermektedir.
(Andreasen ve ark., 2004)
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Tablo 2. IADT ye gore travma tiplerine gore splint stiresi ve tipi

Travma Tipi Splint Siiresi Splint Tipi
Subliiksasyon Diste asir1 mobilite veya hassasiyet varsa 2 Hafta Pasif esnek
Ekstriizyon 2 Hafta Pasif esnek
Lateral 4 Hafta Pasif esnek
liiksasyon
Intriizyon 4 Hafta Pasif esnek
Avulsiyon 2 Hafta Pasif esnek
Kok kirig 4 Hafta 4 Aya kadar uzatilabilir Pasif esnek
Servikal Kok
Kiriga
Alveol kirigi 4 Hafta Pasif esnek

(Kaynak: Bourguignon C ve ark., 2020)

Splint uygulamalarinda stabilitenin saglanmasi ve dislerin
fizyolojik hareketliligine izin verilmesi kadar hastanin konforu da
onemli bir faktordiir. Travma sonrast kullanilan splintler, agizda
kaldiklar silire boyunca hastada rahatsizlik olusturabilir. Bu stirecte,
iyilesmesi beklenen yumusak dokularin mekanik ve inflamatuar
irritasyona maruz kalmamasi gerekmektedir. Ayrica, dental travma
sonrasinda iyilesmenin basarili bir sekilde gerceklesebilmesi igin
oral hijyenin korunmasi biiyiik 6nem tasir. Plak birikimi, travmatize
olan disin periodontal iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilir.
(Flippi ve ark., 2001)
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Splintlerin Sahip Olmasi Gereken Genel Ozellikler

Tiim splintlerin sahip olmasi gereken belirli 6zellikler vardir.

(Andreasen JO, 1972) Bunlar:

Periodontal bag dokusunun yeniden tutunmasini saglamak ve
gevsek disin yutulmasi veya ek travmaya maruz kalma riskini
Onlemek.

Dislere ve c¢evresindeki yumusak dokulara zarar vermeden
veya ek travmaya neden olmadan kolayca uygulanip
cikarilabilmek.

Yaralanan disi/diglar1  dogru pozisyonda sabitleyerek
splintleme siiresi boyunca yeterli stabiliteyi saglamak.
Periodontal bag dokusunun iyilesmesine yardimci olmak i¢in
fizyolojik dis hareketliligine izin vermek.

Yumusak dokulara herhangi bir tahris veya rahatsizlik
vermemek.

Pulpa duyarlhilik testine ve gerektiginde endodontik tedaviye
olanak tanimak.

Ag1z hijyeninin korunmasina engel olmamak.

Cigneme ve kapanis hareketlerini kisitlamamak.

Estetik acidan miimkiin oldugunca dogal bir goriiniim
sunmak.

Hastaya konforlu bir kullanim saglamak.

Splint Tiirleri ve Giiniimiizde Kullanilan Splint Materyaller

Gilintimiizde kullanilan splint tiirleri:

e Kompozit ve tel splintler,

e Kompozit ve misina splintleri,

e Ortodontik tel ve braket splinti,

e Fiber splintler (polietilen veya Kevlar fiber ag),
e Titanyum travma splinti,
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e Ark bar (arch bar) splintleri,
e Tel ligatiir splintleri,

e Kompozit splintler olarak siralanabilir. (B Kahler ve
ark., 2016)

Bu splint tiirleri esnek ve rijid olarak da iki sinifa
ayrilabilirler (Tablo 3).

Tablo 3. Splintlerin rijiditesine gore siniflandiriimasi

Esnek Splintler Rijid Splintler

Paslanmaz gelik tel-kompozit splint

(0,3 mm < tel kalinlig1 < 0,5 mm) Siitiir splint

Nikel titanyum tel-kompozit splint

(0,3 mm < tel kalinlig1 < 0,5 mm) Akrilik splint
Titanyum travma splinti Kompozit splint
Fiber splintler (Ribbond ve Kevlar Arch bar splint
splintler)
Misina-kompozit splint Cap splint
Retainer telleri Simante bantlar ile yapilan ortodontik

uygulamalar

Paslanmaz gelik tel-kompozit splint
(0,5 mm < tel kalinlig1)

(Kaynak: Altan, H., & Cosgun, 4, 2016)

Splintleme yontemleri, rijit, yari-rijit ve esnek olmak iizere
tic farkli sekilde uygulanabilmektedir. Arastirmalar, esnek splint
kullanilan diglerde periodontal liflerin daha iyi iyilestigini ve kok
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rezorpsiyonunun daha az goriildiigiinii ortaya koymustur. Yar1 esnek
splintlerin ise mekanik uyaranlar sayesinde revaskiilarizasyona
katkida bulundugu, fizyolojik dis hareketlerine izin verdigi, ankiloz
gelisimini engelledigi ve Hertwig epitel kilifinin korunmasina
yardimcr oldugu belirtilmektedir. Buna karsilik, rijit splintleme
yontemlerinde dislerin tamamen hareketsiz hale getirilmesi,
mekanik uyarilarin kaybina yol acarak fibroblastlar iizerinde
olumsuz etkiler olusturmakta ve iyilesme siirecini negatif olarak
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, replante edilen dislerin
stabilizasyonu icin kisa siireli, pasif ve esnek splintlerin tercih
edilmesi onerilmektedir. (Kelly JR., 1995) (Bauss ve ark., 2005)

Splintlerin Rijiditelerine Gore Siniflandirilmasi
a. Esnek splintler
1. Paslanmaz celik tel-kompozit splintler

Bu tiir splintler i¢in uygun olan paslanmaz celik teller
arasinda, ornegin 0,41 mm x 0,41 mm boyutlarinda dikddrtgen
ortodontik teller, ¢cok telli esnek ortodontik teller veya cap1 0,4
mm’den kiigiik olan ligatiir yuvarlak teller bulunur. Ayrica, nikel-
titanyum teller de (0.3 mm, 0.4 mm, 0.5 mm kalinliklarinda)
kullanilmaktadir. 0.4 mm’den kalin tel-kompozit splintin fizyolojik
olarak mobiliteye izin vermedigi goézlemlenmistir, bu yilizden
spontan eriipsiyon beklenen vakalarda daha kalin tellerin
kullanilmasi tercih edilmemektedir. (Oikarinen ve ark., 2007)

Ortodontik tel-kompozit splint uygulamalarinda ilk adim
olarak ortodontik tel, dis arkina uygun sekilde sekillendirilir.
Splintleme yapilacak olan etkilenen dis ve komsu dislerin yiizeyleri,
asitle piriizlendirilerek baglayici ajan ile isleme hazirlanir. Son
asamada ise ortodontik tel, kompozit malzeme kullanilarak dislere
sabitlenir. (Von Arx ve ark., 2001)
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Bu yontemin en biiyilik avantajlarindan biri, kullanilan

malzemelerin uygun maliyetli olmasi ve kliniklerde kolaylikla temin
edilebilmesidir. (Berthold ve ark., 2009)

Dis c¢aprasikligi bulunan travma hastalarinda, agiz ig¢inde
kompozit ve tel kombinasyonu kullanilarak splint uygulamak zor
olabilir. Bu gibi durumlarda, fiber ile gli¢lendirilmis lingual retainer
alternatif bir segcenek olarak degerlendirilebilir. (Oz ve ark., 2010)

1.1. Titanyum travma splinti

Titanyum travma splinti (TTS), saf titanyumdan {iiretilen ve
yalnizca 0,2 mm kalinliginda olan yeni nesil bir splinttir. Ince yapis1
sayesinde dise uygulanmasi olduk¢a kolaydir. 52 mm ve 100 mm
uzunluklarinda bulunan bu splint, romboid seklinde bir ag tasarimina
sahiptir. Bu 6zel yap1, splintin dise sabitlenmesini kolaylastirirken
tiim yonlerde esneklik saglamaktadir. Romboid agikliklarin 1,8 x 2,8
mm boyutunda olmasi, kompozit malzeme kullanimini azaltarak
splintin daha rahat ¢ikarilmasina olanak tanir. Bu sekilde daha az
kompozit  kullanildigi i¢in  fiksasyon da daha kolay
saglanabilmektedir. Uygulama yontemi, tel-kompozit splintlerle
benzerdir. Ancak, en biiylik dezavantaji, tel-kompozit splintlere
kiyasla oldukg¢a yiiksek maliyetli olmasidir. (Filippi A ve ark., 2002)

Estetik ve kolayca temizlenebilir olmasi asitleme ve bonding
asamasin1 kolaylastirdigindan, kanama altinda bile bu splint
materyaliyle rahatca c¢alisilabilmektedir. (Von Arx ve ark., CDA
Journal, 2005)

Titanyum travma splintlerinin uygulanma yontemi,
ortodontik tel-kompozit splintlerle benzerlik gdstermektedir. Kisa
stireli kullanim ve kolay c¢ikarilabilme 6zelligi sayesinde, 6zellikle
kiiciik yastaki hastalarda daha konforlu bir secenek sunmaktadir.
Arastirmacilar, titanyum travma splintin hem sabitlenmesi hem de
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cikarilmast i¢in en kisa siireye ihtiya¢ duyulan yontem oldugunu
belirtmislerdir. (Filippi ve ark., 2002)

Titanyum travma splintlerini igeren bazi c¢aligmalarda
yuvarlak, kare ve dikdortgen kesitli ii¢ farkli ortodontik tel
kullanilarak yapilan splintler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda,
tam yuvarlak veya kare kesitli tellerle yapilan tel-kompozit
splintlerin ve titanyum travma splintlerin aviilsiyon vakalarinda daha
basarili oldugu belirlenmistir. Ayrica, aragtirmacilar dikdortgen
kesitli tel ile hazirlanan tel-kompozit splintlerin ve titanyum halka
splintlerin, rijit splintleme gerektiren alveol kemigi kiriklarinda daha
etkili oldugunu ortaya koymustur. (Berthold ve ark., 2009)

Bazi aragtirmalarda ise ortodontik tel-kompozit splintler ile
titanyum travma splintlerin, diglere iletilen stres acgisindan
karsilastirmasi yapilmistir. Calismalarda, ortodontik tellerle yapilan
splintlerin, titanyum travma splintlere kiyasla dislere iletilen stres
degerlerini anlamli derecede daha diisiik seviyede tuttugu sonucuna
ulasilmistir. (Cengiz ve ark., 2006)

2. Fiber splintler

Bu splintler, rezin bazli olup 06zelliklerini gelistirmek
amaciyla eklenen 6zel lifler igermektedir. Fiber splintlerin en 6nemli
avantajlarindan biri, iiretim i¢in bir dis laboratuvarina ihtiyag
duyulmamasi ve dogrudan dislere uygulanabilmesidir. Dayaniklilig1
yiiksek olup, gerektiginde onarilabilme 6zelligine sahiptirler. (Jamal
ve ark., 2020)

Kullanim alanlari, igerdikleri fiberlerin tiiriine, fiberlerin
geometrik yapisina (tek yonlii, ag seklinde veya dokuma diizeninde)
ve lzerini kaplayan rezin malzemeye bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu splintler arasinda; fibercam splintler ve fibercam
splintlerin alt tiri olan; Kevlar splintler ve Ribbond splintler
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bulunmaktadir. (Sekar ve ark., 2017) (Scribante ve ark., 2018)
(\Vallittu, 1999)

2.1. Fibercam splintler

Fiber takviyeli kompozit splintler, travma sonrasi disleri
stabilize etmek i¢in kullanilan bir diger yontemdir.

Bu tiir splintlerde farkli malzemeler ticari olarak
bulunmaktadir:

« Polietilen fiberler (Ornegin, Ribbond®-THM, Ribbond Inc.,
Seattle, ABD)

e Bant formundaki cam fiberler (Ornegin, Fiber-Splint®,
Polydentia SA, Mezzovico-Vira, Isvigre), ip, drgii veya tek yonlii
fiberler (Ornegin, Quartz Splint, RTD, Saint-Egréve, Fransa)

o Aromatik poliamidden iiretilen Kevlar® fiberler (Ornegin,
B-W Dental, Frederiksberg, Danimarka)

Bu malzemeler, dislerin travma sonrasi sabitlenmesinde farkli
avantajlar sunarak tedavi siirecinde onemli bir rol oynamaktadir.
(Sobczak-Zagalska ve Emerich., 2020)

2.1.1. Kevlar splintler

Kevlar fiber, poli-parafilen tereftalamid bilesiminden olusan
sentetik ve organik bir fiberdir. Dayaniklilig1 olduk¢a yiiksektir ve
metale kiyasla bes kat daha giigliidiir. Fiber splintler, polietilen veya
Kevlar fiber ag kullanilarak hazirlanir ve genellikle Optibond™ FL
(Kerr, ABD) gibi dolgusu olmayan bir rezin veya kompozit rezin ile
dise sabitlenir. Ticari olarak temin edilebilen bazi fiber splintler
arasinda Fiber-Splint (Polydentia SA Mezzovico-Vira, Isvigre),
Ribbond™ (Ribbond Inc., Seattle, ABD) ve silanize edilmis E tipi
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fiber liflerinden olusan EverStick (Stick Tech Ltd, Turku,
Finlandiya) bulunmaktadir.

Andreasen ve calisma arkadaglarinin 400 kok kirikli dis
iizerinde gerceklestirdigi bir arastirmada, fiber splintlerin en yiiksek
oranda  olumlu  iyilesme  sonuglariyla  iligkilendirildigi
belirlenmistir.(Andreasen ve ark., 2004)

Ribbond splintlerle benzer ozelliklere sahip olup, ayni
terapotik etkiyi gostermekte ve benzer bir uygulama yontemi ile
kullanilmaktadir.( Oikarinen ve ark., 1992)

2.1.2. Ribbond splintler

Bu splint tiirii, 6zel polietilen fiberler, Ribbond fiberler ve
kompozit malzemeler kullanilarak uygulanmaktadir. Dental travma
tedavisinde, Ribbond fiber splintler ekstra-koronal olarak dise
sabitlenmektedir. Ancak periodontitis vakalarinda, liflerin dis
icerisine yerlestirilmesi gerektiginde intra-koronal uygulamalar da
tercih edilebilmektedir. (Hadziabdic, 2020) (Aslan ve Acun Kaya,
2022) (Resim 1).

Resim 1. Ribbond splint gériiniimii (Padilla, 2022)
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Ribbond Fiberlerin Ozellikleri
Ribbond fiberler, sahip olduklar1 6zellikler nedeniyle dis
immobilizasyonunda yaygin olarak tercih edilmektedir:
e Olduk¢a dayaniklidirlar.
e Elektro-kimyasal plazma islemiyle yiizeyleri islenerek

mekanik oOzellikleri ve kompozit rezine baglanma kapasitesi
artirllmigtir.

e Isik gegirgenligi sayesinde her tiirlii kompozit malzeme ile
kullanilabilir.

« Islenebilirligi ve manipiilasyon kolaylig1 oldukca yiiksektir.
(Hadziabdic,2020)
Ribbond Splint Uygulama Teknigi

e Disin vestibiiler ylizeyi temizlenir.

e Ribbond seridinin uzunlugu belirlenir (bu sirada dis ipi ile
ol¢tim yapilabilir).

e Ribbond seridi 06zel makaslar kullanilarak kesilir.
Kontaminasyonu Onlemek i¢in serit elle tutulmamalidir;
bunun yerine pens veya pamuk eldiven kullanilmalidir.

e Kesilen serit, bonding ajani veya fissiir ortiicli madde ile
emdirilir.

e Serit, 1518a duyarli oldugu icin karanlik bir ortamda
saklanmasi tavsiye edilir.

e Travmaya ugrayan ve komsu dislerin vestibiiler yiizeyleri,
ortofosforik asit ile 30 saniye siireyle piiriizlendirilir.

e Asit uygulanmis yiizey su ile yikanarak temizlenir ve
kurutulur.
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e Dis ylizeyine baglayici ajan (adeziv) uygulanir.

e Akiskan kompozit dise stiriildiikten sonra Ribbond seridi
iizerine yerlestirilir, kompozite iyice oturtulup diizeltilir ve
fazla kompozit malzeme temizlenir. Ardindan her dis 30-40
saniye boyunca 1sikla sertlestirilir.

e Fazla kompozit malzeme frezle diizeltilerek yiizey cilalanir.
(Hadziabdic,2020)

Klinikte yaygin olarak kullanilan farkli splint sistemlerinin
(Ribbond THM, rezin bazli splint, tel-kompozit splint, buton braket
splint ve titanyum travma splint) esneklik 6zellikleri laboratuvar
ortaminda karsilastirildiginda; yapilan analizler sonucunda, en
yiiksek fleksibiliteye sahip splintlerin titanyum travma splint ve
Ribbond THM oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgularina gore,
bu iki splint tiiri en yliksek elastisiteye sahip olup, diisiik
deformasyon enerjisi gostermektedir. (Mazzoleni ve ark., 2010)
(Hadziabdic,2020)

3. Misina-kompozit splintler

Misina-kompozit splint uygulamasinda, splint uygulanacak dis
yiizeyi Once asitle piiriizlendirilir, ardindan baglayici ajan siirtilerek
kompozit yardimiyla dislere sabitlenir. Ortodontik tel-kompozit
splintlerden farkli olarak, dis arkina 6zel bir uyumlandirma
gerektirmez.

Misina-kompozit splintin en biiylik avantajlar1 arasinda disin
dogal formuna kolay adapte olmasi, tel kullanilan splintlere kiyasla
daha estetik goriinmesi, maliyetinin diisiik olmasi, pratik bir sekilde
uygulanabilmesi ve ¢ikarilmasinin kolay olmasi yer almaktadir.
(Berude ve ark., 1988)
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Andreasen ve arkadaglar1 tarafindan Onerilen splint, misina
tiriindedir. Bununla beraber McDonald ve Avery, Soares ve
Goldberg ve Manfrim ve arkadaslart ise 20 ila 30 pound tasima
kapasitesine sahip naylon monofilament kullanimini Onermistir.
Naylon misinanin uygulanabilirlik ve dise vertikal veya horizontal
kuvvet uygulamamasi agisindan (0.13 in¢ - 0.25mm ¢apli) olmasi
tavsiye edilir. (Andreasen ve ark., 2000) (Manfrin ve ark., 2007)
(Mcdonald ve Avery, 2001)

4. Ortodontik tellerin kullamldig: splintler

Bu tiir bir splint i¢in ortodontik braketler ve ortodontik tel
gereklidir. Braketler, disin labial yilizeyinin orta ti¢liistine yerlestirilir
ve 0.016 mm capindaki ortodontik tel ile baglant1 saglanir. Bu telin
pasif olarak adapte edildigi kabul edilse de bazi arastirmacilar telin
tamamen pasif olmadigimi ve ortodontik kuvvetlerin etkili
olabilecegini one siirmektedir. (Altan & Cosgun, 2016)

Ortodontik splintin en biiylik avantaji, dis hareketlerinin
senkronize edilebilmesi olup, 6zellikle intriizyon vakalarinda biiyiik
onem tasimaktadir. Ancak, dudaklarda tahrise neden olabilmesi
istenmeyen bir olgudur; bu durum ise, braketlerin {izerine koruyucu
balmumu uygulanarak onlenebilir. (Dawoodbhoy ve ark., 1994)
(Hadziabdic,2020)

Ortodontik splintlerin en 6nemli dezavantajlarindan biri,
dislere kuvvet uygulayarak iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilme
thtimalidir. Ortodontik malzemelerle hazirlanan splintlerin  her
zaman bir miktar kuvvet olusturdugu yapilan c¢aligmalarla
gosterilmistir. Ancak uygulanan kuvvetin miktari, kullanilan
ligatiiriin tiirti, ark telinin sekli (diiz ya da dnceden sekillendirilmis)
ve telin kesit alan1 gibi etkenlerle degistirilebilir. Bu sebepten 6tiirti,
bu tiir splintlerin yalmizca deneyimli klinisyenler tarafindan
uygulanmasi onerilmektedir. (Altan ve Cosgun, 2016)
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Ortodontik apareylerin splint olarak kullanilmasi su klinik
durumlarda tercih edilebilir:

e Siddetli malpozisyon bulunan dislerde tel-kompozit splint
tasariminin miimkiin olmamasi,

o Travmaya ugrayan dislerin yeniden konumlandirilmasi
gerektigi durumlar (6rnegin, intriize diglerde),

e Yeniden konumlandirmada en az travmatik yOntemin
tercih edilmesi gereken durumlar (Ebrahim ve ark., 2013)
(Sobczak-Zagalska ve Emerich, 2020)

b. Rijid splintler
1. Siitur splintler

En basit splint tiirli, kesici disin insizal kenar1 iizerinden
palatal/lingual gingivadan bukkal gingivaya uzanan bir siitiir ile
yapilan sabitlemedir. Bu yontem, 6rnegin reimplante edilen kesici
dislerin ekstriizyonunu 6nlemek icin kullanilabilir, ancak yapilan
arastirmalar sonucu uzun siireli bir etki saglayamadigi goriilmiistiir.
Premolar dislerin ototransplantasyonu sonrasinda ise siitiir,
transplante edilen disin okliizal yilizeyi {izerinden yerlestirilir.
Aragtirmalar, siitiir splintlerin  ototransplante edilen dislerin
prognozunu rijit splintlere kiyasla daha olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. (Mazzoleni ve ark., 2010) (Tiirk6z ve Ulusoy, 2013)

Resim 2. Stitur splint goriiniimii (Dark ve ark., 2022)
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Bu tiir splintlerde yumusak tel ve cerrahi dikis ipi
kullanilabilmektedir. Yumusak telin kullanimi o&zellikle karma
dislenme doneminde onerilmektedir. Tel, travmaya ugrayan dis ile
komsu dislerin etrafina dolanarak sabitleme saglanir. Ancak bu tiir
bir immobilizasyon kisa siireli olmali ve sadece birka¢ giin
stirmelidir. (Flores ve ark., 2007) Bu yontemin dezavantajlari
arasinda, metalin ¢igneme sirasinda incelip kirillabilmesi ve agiz
hijyenini zorlagtirarak dis eti iltthabina yol agabilmesi yer
almaktadir. Eger splintin sabitlenebilecegi komsu disler
bulunmuyorsa, immobilizasyon amaciyla cerrahi siitiir kullanilmast
onerilmektedir. (Lello ve Lello, 1988)

2. Akrilik splintler

Bu splintler akrilik malzemeden tiretilmektedir. Tek basina
dis travmalarinda kullanilmazlar. Daha ¢ok, disin liikksasyonuyla
birlikte alveolar kemik kiriginin da eslik ettigi vakalarda tercih
edilirler. (Gupta ve ark., 1997)

Bazen siit disi liikksasyonlarinda ve karma dislenme
doneminde, etkilenen disin distalinde dis bulunmadigi durumlarda
bu yontem tercih edilebilir. Splintin hazirlanabilmesi i¢in hastadan
Olcii alinmast gereklidir. (Lin ve ark., 2008) Ancak, yanak, dudak ve
mukozadaki yaralanmalar, trismus ve agr1 gibi durumlar, 6l¢ii almay1
oldukca zorlastirabilir ve baz1 vakalarda imkansiz hale getirebilir.
Ayrica, asir1 derecede liiksasyona ugramis dislerde, Ol¢ii alma
sirasinda disin soketten ¢ikma riski bulunmaktadir. Bu nedenle,
uygulama siirecinde biiyiik bir hassasiyet gerektiren bir yontemdir.
(Alexander,1956)

Bu tiir splintlerin en bilinen o6rneklerinden biri Pfeiffer
splintidir. (Ayhan, 1999.)
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3. Kompozit splintler

Bu tiir splintler yalnizca kompozit malzemeler kullanilarak
olusturulur. Uygulama yontemi oldukca basittir ve klasik kompozit
islem basamaklarini igerir; bunlardan birincisi travma gecirmis dis
ve komsu dislerin mine ylizeyinin hazirlanmasi, ikincisi ise baglayici
ajan ve kompozit malzemenin uygulanmasi, ardindan
polimerizasyon iglemi yapilmasidir. (Cehreli ve ark., 2008)

Kompozit splintlerin en biiylik dezavantaji, okliizal
kuvvetlerin etkisiyle zamanla catlama veya kirilma egiliminde
olmasidir. Ayrica, dis eti ile cok yakin temas ettiginde ¢evre dokulari
tahris edebilir. (Dawoodbhoy ve ark., 1994)

Bu splintin bir alt tiirii olarak "interproksimal kompozit
splint" ad1 verilen bir yontem bulunmaktadir. Bu teknikte, kompozit
malzeme yalnizca dis yiizeyine degil, ayn1 zamanda yaralanan dis ile
komsu dislerin proksimal yiizeylerine de uygulanir. (Cehreli ve ark.,
2008) Ancak, bu splint tiirli olduk¢a hassas bir yapiya sahiptir ve
yalnizca ciddi aviilsiyon vakalarinin olmadigi, komsu dislerin
saglam oldugu durumlarda tercih edilmelidir. (Jamal ve ark., 2020)

Eger bu malzemeden yapilmis bir splint kullanilmasi
gerekiyorsa, likksasyona ugramis disin yalnizca bir komsu dise
sabitlenmesi Onerilir. Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi
(IADT) yonergelerine gore, rezin destekli splintlerin dogrudan
dislere baglanmasi fonksiyonel degildir ve onerilmemektedir. (Cvek
ve ark., 2002) (Oikarinen, 1990)

Kompozit splintin mobiliteye etkisi misina-kompozit splint
ve diger tel-kompozit splintlere gore anlamli derecede fazladir.
(Kwan ve ark., 2012) Ozellikle kompozit splintin debonding asamasi
sirasinda dise ilave stres iletilecegi icin IADT travma kilavuzunda
kullanim1 tavsiye edilmemektedir. (Gupta ve ark., 2023)
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4. Arch Bar splintler

Splint ~ sistemlerinin  yeterince  gelismedigi  yillarda
liikksasyona ugramis dislerin rijit sekilde splintlenmesi zorunlu
goriilmekteydi ve bu amagla genellikle ark barlar1 veya cap splintler
kullaniliyordu.  Ancak  bu splintler, dislerin dogru
konumlandirilmasini zorlastirarak gevsek disin soket duvarina baski
yapmasina veya subluksasyonlu dislerin daha fazla yer
degistirmesine neden olabiliyordu. (Veras ve ark., 2017 ) Ayrica,
splint ve tellerin dig eti sinirina yakin olmasi, periodontal yara
bolgesine bakteri giris riskini artirtyordu. (Filippi ve ark., 2002)

Giinlimiizde ise bu splintler, iizerine telin sarildig1 ve metal
braketlerin diglere sabitlenmesini saglayan hazir metal ¢ubuklardan
olusur.  Metal ¢ubuklar, dis etlerine olduk¢a  yakin
konumlandirildigindan tahrise neden olabilir. Gilinliik kullanim
acisindan pratik olmadigi igin tercih edilme orani diistiktiir.
(Berthold ve ark., 2009) (Oikarinen,1988)

Yapilan bazi caligmalarda ise, diger splint cesitleriyle
kiyaslandiginda ark barin daha travmatik oldugu, plak birikimine
daha fazla neden oldugu ve uygulanmasinin daha uzun siirdiigi
belirtilmistir. (Sekar ve ark., 2017)

5. Cap splintler

Cogu durumda, siit dislerinde meydana gelen liilksasyonlarda
hasta 1s birliginin saglanamamasi nedeniyle splintleme miimkiin
olmayabilir. Ancak, alveolar veya mandibular kiriklarin varliginda
rezin veya cap splint uygulanmasi onerilir. (Garg ve ark., 2020)

Boyle durumlarda kiriklarin erken iyilesmesini saglamak
amaciyla, travmanin hemen ardindan cap splint yerlestirilmesi
onerilmektedir. Cocuklarda, kemik yiizeyleri tam olarak
hizalanmasa bile miikemmel bir kemik yeniden sekillenmesi

gerceklesebilir ve fibréz kaynama veya kaynamama gibi durumlar
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nadiren goriiliir. Ancak, kondil bliylimesini olumsuz etkilememek ve
ankiloz riskini en aza indirmek i¢in immobilizasyon siiresi miimkiin
oldugunca kisa tutulmalidir.( Kaur ve ark., 2020) (Saskianti ve ark.,
2023)

Cap splintin yalnizca travma almamis dislere sabitlenmesi,
yaralanmis dislerin serbest birakilmasi gerekir. Boylece, splint
cikarildiginda bu diglere ek bir zarar verilmesi Onlenmis olur.
(Andreasen ve ark., 2004)

Resim 3. Parasimfiz kirigina gore modifiye edilmis cap splint
(Saskianti ve ark., 2022).

Asit-etch  splintlerin  gelistirilmesinden 6nce kullanilan
ortodontik bantlarin kuvvetli uygulanmasiyla yapilan splintleme
teknigi ve cap splintler, kok kiriklarini takiben koronal pulpa
nekrozunun gelisiminde de 6nemli bir rol oynamistir. Cap splintin
pulpa nekrozunu arttirdigr bildirilmistir. Bunun sebebinin 6l¢ii
alirken ve simantasyon sirasinda alinan ek travmalarla iliskili oldugu
belirtilmistir. (Priya Vellore ve ark., 2013)

Ayrica mutlak rijidite, iyilesme ve oral hijyen lizerine zararlh
etki gostermistir. Bu olumsuz etkinin, splint uygulanirken ek travma
olusmasi ve koronal par¢anin yer degistirme olasiligi gibi
faktorlerden de kaynaklandigi diisiiniilmektedir. (Sezer ve ark.,
2010) 172 liikksasyon vakasinin cap splintler ile sabitlendigi bir
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caligmada, sabitleme siiresinin alveolar kemik kaybi tizerinde 6nemli
bir degisken oldugu belirtilmistir. (Andreasen, 1970)

6. Simante Bantlarla Beraber Yapilan Ortodontik Uygulamalar

Giiclendirilmis ortodontik siman, dis ylizeyine asitle
piirizlendirme gerektirmeden uygulanabilen bir splint malzemesidir.
Stabilizasyon saglamak amaciyla naylon (fishing line) misina
kullanilabilir. Bu yontemde, kompozit rezin yerine rezinle
giiclendirilmis ortodontik siman tercih edilmektedir. (Trope, 2011)

Esnek bir fiksasyon sunmasinin yani sira, splintleme siiresi
boyunca mekanik dayanikliligint korudugu ifade edilmektedir.
Ayrica, ¢ikarilma asamasinda mine yilizeyinde ya hi¢ deformasyon
olusmaz ya da olduk¢a minimal seviyede kalir. Sokiim islemi ise
ekskavator kullanilarak pratik bir sekilde gergeklestirilebilir. (Fouad
ve ark., 2020) (Muhamad ve ark., 2014)

Splint Teknolojilerinde Giincel Gelismeler
1. GC Fuji ve alternatif splintleme yontemleri

Kompozit kullaniminin bazi olumsuzluklar1 nedeniyle, Jun
ve Y Hu tarafindan dis yapisina zarar vermeden kolayca
uygulanabilen ve g¢ikarilabilen alternatif bir splintleme yontemi
Onerilmistir. Bu yontemde, splintin uygulama siirecinde yeterli
dayaniklilig1 saglamasi gerekir. Uygulamada, travma gecirmis disin
ve komsu iki disin yiizeyine naylon misina yerlestirilir.( Zafar ve
Peters, 2022).

Daha rijit bir splintleme saglamak amaciyla, naylon misina
yerine 0.8 mm veya daha kalin tel kullanilabilir. Splintin ¢ikarilmasi
ise oldukca kolaydir; ekskavator yardimiyla yapilir ve ardindan mine
yiizeyi kauguk kapla cilalanir. (Kahler ve ark., 2016)
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2. Acil durum splintleri

Tibbi acil servislerde, dislerin sokette gecici olarak stabilize
edilmesini saglamak amaciyla Stomahesive adli bir cilt bariyer
malzemesi kullanilarak alternatif bir yontem gelistirilmistir. Bu
materyal, dis ylizeyini kaplayarak travma sonrasi hassasiyeti
azaltmaya yardimci olur. Ancak daha hassas ayarlamalarin dis
hekimi tarafindan yapilmas1 gerekebilir.(Hu J-Y, 2000) Acil
durumlarda ayrica pekistirici amacl kullanilan ortodontik apareyler,
hastaya ait agiz koruyucular veya termoplastik akrilikle kaplanmis
aliminyum folyo da aviilse ya da liikse olmus dislerin sabitlenmesi
icin kullanilabilir. (Albagieh ve ark., 2022)

Yapilan bir in vitro ¢alismada, gesitli splintleme teknikleri
karsilastirilmis  ve uygulama siireleri ile etkinlik agisindan
degerlendirilmistir. Sonuglar, operatorlerin genellikle 1s1kla sertlesen
kompozit tekniklerini ve bonded ribbond kullanimini aviilse veya
kirik dislerin tedavisinde daha etkili buldugunu gostermistir. (Kahler
ve ark., 2016) (Jamal ve ark., 2020)

Sonu¢

Travma geciren dislerin kemik soketinde optimum diizeyde
sabitlenmesi ve stabilize edilmesi i¢in splintler kullanilmaktadir.
Splintler esnek ve pasif olmali, ag1z mukozasin tahris etmemeli ve
plak birikimine neden olmamalidir.

Gilnlimiizde gelistirilen kompozit ve fiber bazli splintler,
yeterli dayanikliliga sahip olup, kolay uygulanabilir o6zellikleri
sayesinde ge¢miste kullanilan malzemelerin yerini almistir. Sonug
olarak, splintleme siiresi ve yontemi, travmanin tiiriine ve gerekli
stabilizasyon seviyesine bagli olarak belirlenmelidir.
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