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ONSOZ

Degerli okuyucular,

Bu kitap, c¢ocuk dis hekimligi alanindaki bilgi ve
deneyimlerimizi bir araya getirerek, kiiciik hastalarimiza daha etkili
bir sekilde hizmet etme amacini tasiyan bir kaynaktir. Cocuk dis
hekimligi, sadece dis tedavilerini icermeyen, ayni zamanda kii¢lik
giiliicliklerin biiyiik oykiilerini sekillendiren bir siirectir. Her bir
cocugun dis hekimi deneyimi, onlarin yasam boyu siirecek olan dis
sagligr aligkanliklarini etkileyebilir ve bu noktada meslegimize
diisen sorumlulugun biiyiik oldugunu bilmekteyiz.

Bu kitap, cocuk dis hekimligi pratigindeki giincel gelismeleri
ve en iyi uygulama yoOntemlerini paylasmayi amaglamaktadir.
Meslektaglarimizin karsilastigi zorluklar, basar1 hikayeleri ve giinliik
pratikte isimize yardimei olacak ipuglari ile dolu bir rehber sunarak,
daha saglikli ve mutlu bir gelecek i¢in ¢ocuklarimiza nasil daha iyi
hizmet  edebilecegimizi  kesfetmemize  yardimci  olmayi
hedefliyoruz.

Umarim bu kitap, ¢ocuk dis hekimligi pratigimizdeki bilgi
birikimimizi artirmamiza, meslegimizin gelecegini
sekillendirmemize ve en Onemlisi, kiigiik hastalarimizin saglikli
giiliislerini korumamaiza katkida bulunur.

Saygilarimla,Saygilarimla,
Editor

Dog. Dr. Ozlem Martt AKGUN

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
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BOLUM |

Cocuklarda Halitozis

Bur¢in AVCI!
Arife KAPTAN?

Giris

Halitozis, Latince nefes anlamina gelen “halitus” kelimesinden
gelir ve Yunanca osis son eki bir durumu veya patolojik siireci ifade
etmektedir (Attia & Marshall, 1982). Halitozis, oral malodor veya
fetor oris olarak da adlandirilabilir. Bu yaygin bozukluk, agizdan
yayilan ve baskalarina nahos veya rahatsiz edici gelen, agiz i¢i veya
agiz dis1 kokenli hos olmayan nefesi agiklamak i¢in kullanilmaktadir
(Cortelli, Barbosa, & Westphal, 2008; Din¢ & ark.., 2016). Dental
konsiiltasyonlarin  iiclincii en yaygin nedeni olarak kabul
edilmektedir (Ren & ark., 2016). Farkli yas gruplari arasindaki
yaygin prevalansi, erigkinlerle karsilastirildiginda sinirli literatiir

1 Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi AD., Van, Tiirkiye, burcinavci@yyu.edu.tr
2 Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Cocuk Dis,
Hekimligi AD. Sivas, Tutkiye, arife sozen@yahoo.com
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dokiimantasyonu nedeniyle, bu antitenin, Ozellikle de pediatrik
popiilasyonun ayrintili olarak bilinmesini gerektirmektedir.

Kanutlar, ¢ocuklarda agiz kokusunun yetiskinlerde goriildigii
gibi Oncelikle oral faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir.
Cocuklarda siklikla karsilasilan oral mikrobiyolojik faktorlerin, kotii
agi1z hijyeninin ve postnazal akinti, Helicobacter pylori enfeksiyonu,
parazit enfeksiyonu, siniizit, bademcik iltihabu, alerji, agiz kurulugu
ve agizdan nefes alma aliskanligi gibi burunla iliskili faktorlerin
yayginhigi agiz kokusundan sorumlu oldugu diisiiniilen etiyolojik
faktorlerin basinda gelmektedir (Sayedi, Modaresi, & Saneian,
2015). Kii¢iik ¢ocuklarda oral halitozisin tanimlanmasi, ebeveynler
veya bakicilar tarafindan dikkat edilmedigi ve taninmadig: siirece
sinirli olabilir. Ayrica, agiz kokusunun ¢ocugun gelisim ¢aginda ¢cok
onemli olan yasamin sosyal ve kisisel yonleri, kendine giiveni,
benlik saygisi ve kisilik olusumu tizerindeki etkisi bozulabilir (Aliyu
& Lawal, 2018). Bu nedenle, ¢cocuklarda bu varligin tanimlanmasi
ve yonetimi ¢ok Onemlidir, burada degerlendirilmedikc¢e goniillii
degerlendirme siipheli olabilir. Bu nedenle, bu kapsamli inceleme,
pediatrik popiilasyona yonelik epidemiyolojisini, etyopatogenezini,
tanisal yardimcilarint ve yonetim segeneklerini dziimsemeyi
amagclamaktadir.

Halitozis Stmiflandirmasi

Uluslararast Nefes Kokusu Arastirma Dernegi'ne gore agiz
kokusu ii¢ ana kategoriye ayrilir: Tedavi ihtiyaclarina gore gercek
agiz kokusu, psddoagiz kokusu ve agiz kokusu korkusu(halitofobi)
(Murata & ark., 2002). Gergek agiz kokusu, nefesteki kotii kokunun
objektif olarak ve sosyal olarak kabul edilebilir seviyelerin dtesinde
bir yogunlukla dogrulanabildigi durumdur. Ayrica, kolayca belirgin
bir hastalig1 olmayan fizyolojik agiz kokusu ve oral veya agiz disi
kaynakl1 enfektif bir siirecin sonucu olan patolojik agiz kokusu
olarak alt gruplara ayrilir. Psodoagiz kokusu, belirgin kotii kokunun
algilanmamasina ragmen hastanin varliginda 1srar ettigi bir
durumdur. Son olarak halitofobi, ger¢ek veya psddoagiz kokusu
basarili bir sekilde tedavi edildikten sonra bile bir hastanin koti

-7



kokunun var olduguna dair inancidir (Murata & ark., 2002).
Goriintiste yaygin bir fenomen olan bu durum, igsel (intraoral ve
ekstraoral) ve digsal etiyolojik faktorler tarafindan yonetilmektedir
(Tangerman & Winkel, 2007; Yaegaki & Coil, 2000); agiz kokusu
vakalarinin yaklagik %90'mi1 oral nedenler olustururken (Allaker &
ark., 2008; Porter & Scully, 2006; Van den Broek, Feenstra, & de
Baat, 2007), bildirilen vakalarin %10'unu ekstraoral nedenler
olusturur, bu da bazen altta yatan sistemik patolojilerin de bir
yansimasi olabilir (Bollen & Beikler, 2012; Madhushankari & ark.,
2015; Porter & Scully, 2006). Halitozis ayni zamanda primer agiz
kokusu olarak smiflandirilir, burada akcigerler tarafindan disari
verilen solunumun nedensel faktér oldugu kabul edilir ve sekonder
olarak etiyolojinin oral veya iist solunum yollar1 oldugu kabul edilir
(Motta & ark., 2011).

Halitozisin Patofizyolojisi

Agiz kokusu, basta kiikiirt bilesikleri (VSC'ler), aromatik,
nitrojen i¢eren bilesikler, alkoller, ketonlar ve digerleri olmak {izere
ucucu bilesiklerin iiretiminden kaynaklanir. Bu bilesikler, patolojik
veya patolojik olmayan siire¢ nedeniyle ve intraoral veya ekstraoral
kaynakli salinir (Aylikct & Colak, 2013).Tiim siire¢ organik
maddeleri pargalayan ve kokulu bilesikler iireten oral anaerobik
mikroorganizmalarin dil sirtinda, tiikiiriikte veya periodontal
ceplerde bulunabilen epitel hiicrelerinin, tiikiirik veya serum
proteinlerinin ve gida artiklarinin bilesenlerinin genis bir yelpazenin
etkisiyle par¢alanmasiyla baglar (Bollen & Beikler, 2012; McNab,
2008).

Agiz  boslugunda VSC lretebilen yiizlerce bakteri
tanimlanmistir; bununla birlikte, literatiirde agiz kokusuna neden
olan bakterilerle ilgili olarak genis bir ¢esitlilik bulunmaktadir ve bu
bakteri tiirleri arasinda, ozellikle gram negatif anaeroblar ve
proteolitik zorunlu anaeroblar arasinda karmasik etkilesimler
oldugunu diisiindiirmektedir (Cortelli & ark., 2008; McNab, 2008;
Van den Broek & ark., 2007). VSC'ler, 6zellikle hidrojen siilfit
(H2S), metil merkaptan (CH3SH) ve dimetil siilfit (CH3SCHs3), agiz
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kokusu ile iligkili ana bilesenler olarak kabul edilir (Bollen &
Beikler, 2012; Porter & Scully, 2006; Van den Broek & ark., 2007).
Hem H>S hem de CH3SH'nin agiz kokusuna ana katkida bulunanlar
oldugu diisiiniilirken, CH3SCHa'lin esas olarak agiz dis1 ve kan
yoluyla bulasan agiz kokusuna katkida bulundugu, ancak agiz
kokusuna da katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Aylikc1 & Colak,
2013; Tangerman & Winkel, 2007; Van den Broek & ark., 2007).

Cocuklarda Halitozis Prevalansi

Pediatrik popiilasyonda halitozis prevalansi diinya ¢capinda %5
ila %76,35 arasinda degisen oranlarda gozlenmistir (Aliyu & Lawal,
2018) ve bu durum 6rneklem biiyiikliigii, tan1 yontemleri ve dikkate
alman yas gruplart gibi faktorlerdeki farkliliklara baglanmistir
(Kanehira & ark., 2004; Patil & ark., 2014; Villa & ark., 2014;
Yoshida & ark., 2001). Italya'da Villa ve ark.’lar1 (Villa & ark.,
2014), 6 ila 16 yas aras1 101 ¢ocukta agiz kokusu prevalansinin
%37,6 oldugunu bildirmistir. Patil ve ark.’lar1 ise (Patil & ark.,
2014), 7 ila 15 yaslar1 arasindaki 900 Hintli ¢ocuk iizerinde bir
arastirma yiriitmiisler ve yas, agiz hijyeni durumu ve agizdan nefes
alma arasinda anlamli bir iligki ile %40,9 oraninda agiz kokusu
prevalansi bulmuslardir. Kanehira ve ark.’lar1 (Kanehira & ark.,
2004), 119 Japon c¢ocugun %@8'inde agiz kokusu olan agiz
solunumunun katkida bulunan O6nemli bir faktér oldugunu
bildirirken; aksine, Ueno ve ark.(Ueno & ark., 2018), 6 ila 15 yas
arast 768 Japon c¢ocukta %44,9 oraninda agiz kokusu oldugunu
bildirmistir, burada dil kaplamasinin énemli bir skoru agiz kokusuna
katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilmistir. Nalgac1t ve
ark.’lar1 (Nalcac1 & ark., 2008), Tiirkiye yaptiklar1 calismada 7 ila
11 yas aras1 628 cocukta %14.5 oraninda agiz kokusu prevalansi
bildirmislerdir, bu durum dis ¢iiriigiiniin ciddiyeti ile 6nemli ol¢iide
iligkilidir. Bu nedenle, cografyalar arasinda agiz kokusuna katkida
bulunan veya iliskili faktorler farklihik gosterse de pediatrik
popiilasyonda baskin prevalansi yadsinamazdi.

Agiz kokusuyla ilgili arastirmalarin ¢ogu yetiskinlerle
yapilmistir ve genglerle, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarla yapilan
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calismalar kisithdir.  Cocuklarda agiz kokusu prevalansi
degiskendir, yayginligiin %17 (de Matos & ark., 2017) ile %55
(Mejorada-Cabrera & ark., 2020) arasinda degistigi bildirmektedir.
Italya'da Halimeter'i (Interscan Corporation) kullanan bir arastirma,
6-16 yaslar1 arasindaki 101 c¢ocugun %37.6'sinda agiz kokusu
oldugunu bildirmistir (Villa & ark., 2014). Patil ve ark. (Patil & ark.,
2014) tarafindan yapilan 7 -15 yaglar1 arasindaki 900 Hintli ¢ocukta
organoleptik degerlendirme yontemi kullanilan bir arastirmada
%40.9 prevalans bildirmistir, ¢alismada agiz kokusu ile yas, agiz
hijyen durumu ve agiz solunumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ueno ve ark. (Ueno & ark., 2018), 6-15 yaslan
arasindaki 768 Japon c¢ocukta %44.9 agiz kokusu prevalansi
bildirmistir, ¢alismada dil kaplama puani agiz kokusuna katkida
bulunan énemli bir faktdr olarak ifade edilmistir. Ulkemizde yapilan
cocuklarin dislenme donemlerine gore gruplandirildig: bir ¢aligmada
halitozis oranlari; siit dislenme doneminde %7.4, karma dislenme
doneminde %9.1, daimi dislenme doneminde %6.5 seklinde
bulunmustur (Kii¢iikesmen, Kirzioglu, & Erdogan, 2013).

Cocuklarda Halitozisin Etiyolojisi

Cocuklarda halitozisin yetiskinlerde goriildigi gibi oncelikle
oral faktorlerle iligkili oldugunu goriilmektedir. Cocuklarda yaygin
gorlilen kotii agiz hijyeni, postnazal akinti, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, parazit enfeksiyonu, siniizit, bademcik iltihab,
alerjiler, agiz kurulugu ve agizdan nefes alma aligkanligi gibi
faktorler agiz kokusundan sorumlu oldugu diisiiniilen etiyolojik
faktorlerin baginda gelmektedir (Sayedi & ark., 2015).

Halitozis ile iligkili oral mikrobiyota ve metabolik iiriinleri
USB'leri igerdiginden, agirlikli olarak Gram negatif anaerobik
bakterilerden olusur (Dal Rio, Nicola, & Teixeira,
2007). Periodontojenik  bakteriler agiz  kokusu kaynaklar
olabilirler. Bu aym zamanda bazi g¢ocuklarda agiz kokusu ve
periodontal patoloji arasindaki belirgin iliskiyi de agiklar (Silva,
Silva, & Rodrigues, 2022). Tiikiiriik, bakteriler tarafindan kullanilan
bir protein substrati saglar ve ayrica bakteriler i¢in bir oksijen
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kaynagi gorevi goriir (Motta & ark., 2011). Sabah agiz kokusu, gece
boyunca azalan tiikiiriik akisinin bir sonucu olabilir, tiikiiriik akiginin
azalmasi beta-galaktosidaz aktivitesinin daha yiiksek olmasina yol
acar ve boylece agiz kokusuna neden olur (Petrini & ark., 2014).

Literatiirde, pediatrik popiilasyonda (%50-56) agiz solunumu
aligkanhiginin yaygimligt belgelenmis ve agiz solunumu ile agiz
kokusu arasindaki iligki analiz edilmistir. Agiz solunumu, tiikiirtik
akis paternlerinde degisikliklere ve agiz mukozasinda kuruluga
neden olarak agiz kokusuna katkida bulunur (Yamaguchi & ark.,
2015). Ayrica dis ¢liriigli, periodontal hastalik gibi durumlarin agiz
solunumu ile pozitif bir iliskisi olabilir; kronik alerjiler, burun ve
bogaz enfeksiyonlart da agiz solunumu ile iliskilendirilebilir ve
bunlarin tiimii kendi yollartyla agiz kokusuna dogrudan veya dolayl
olarak katkida bulunabilir (Bawazir, 2021). Motta ve ark. (Motta &
ark., 2011) ve Algutami ve ark. (Algutami & ark., 2019) tarafindan
yapilan aragtirmalarda agiz solunumu yapanlarda agiz kokusunda
onemli bir artis oldugu bildirilmistir.

Koti agiz hijyeni, periodontal hastaliklar (Kara, Tezel, &
Orbak, 2006; Michelle & ark., 2003), dil kaplamas: (Ileri Kegeli &
ark., 2015; Ueno & ark., 2018), dis ¢lirigii ve kot yapilmis
proksimal restorasyonlar (AlMadhi, Sulimany, & Alzoman, 2021)
gibi diger onemli faktorler, pediatrik popiilasyonda agiz kokusu
gelisiminde bir risk faktorii olusturur. Agiz kokusu olan ¢ocuklarda
ortalama dil kaplama yiizdesi, ag1z kokusu olmayan ¢ocuklara gore
daha yiiksektir (Guedes & ark., 2019). Fissiirlii dil, fissiirler i¢inde
bakteri ve gida yerlesimi agisindan yiiksek bir risk olarak ortaya
cikarir ve bu nedenle dil kaplamasi goriilme ihtimalini gii¢clendirir
(Ziaei & ark., 2019). Ueno ve ark.’larnn (Ueno & ark., 2018),
yaptiklar1 ¢alismada 2 veya 3 puan dil kaplama kalinligina sahip
cocuklarin, 0 ve 1 puan dil kaplama kalinligina sahip ¢ocuklara gore
3,28 kat daha fazla agiz kokusuna sahip olduklarini belirtmislerdir
ki bu 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilebilir.

Caligmalar, ortodontik apareyler ile ag1z kokusu arasinda pozitif
bir iligski oldugunu bildirmistir (Babacan & ark., 2011; Costacurta &
-11--



ark., 2019). Onceki sonuglarla ¢elisen Keris ve ark. (Yildizer Keris,
Atabek, & Giingor, 2016), sabit ve hareketli yer tutucularin agiz
kokusu ile negatif bir iliskisi oldugunu bildirmistir. Ding ve ark.
(Ding & ark., 2016) tarafindan yapilan calismada adenoid
hipertrofisi tanist konan 5-15 yas arast 40 ¢ocukta agiz kokusu
varlig1 ve adenoidektominin bunu azaltip azaltmadig: arastirilmistir.
Aralarinda 6nemli bir iligski oldugu ve tedavinin agiz kokusunda bir
iyilesme sagladigi sonuclari rapor edilmistir. Ayrica agiz kokusu igin
baska bir oral patolojik etiyolojisi olmayan g¢ocuklarda adenoid
hipertrofisinin degerlendirilmesi gerektigi 6ne siiriilmiistiir (Ding et
al., 2016). Literatiire gore bademcik iltihabi ve adenotonsiller

hipertrofi agi1z kokusundan sorumlu en yaygin bogaz hastaliklaridir
(Silva & ark., 2022).

Helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrointestinal patoloji ve
gastroozefageal reflii ile agiz kokusu ve arasinda bir baglanti
vardir . Literatlire goére , yemek borusu normalde kapali
oldugundan, gastrointestinal rahatsizliklarin neden oldugu agiz
kokusu son derece nadir kabul edilmektedir. Bununla birlikte, agiz
kokusu genellikle Helicobacter pylori  (gastrik mukozadaki
enflamatuar ve ilseratif degisikliklerden sorumlu ana patojenik
faktor ) enfeksiyonu ile iliskilidir. Bu nedenle gastrointestinal
etiyoloji, diger etiyolojiler ekarte edildikten sonra arastirilmalidir
(Kinberg & ark., 2010).

Bazi parazit ve larvalar1 (Ascaris lymbricoides, Trichuris
trichura) akcigerlerden gecerler ve enfeksiyona yol agcarlar.
Parazitozlar bagirsaktaki gaz miktarini artirirlar. ABD’de yapilan bir
calismada halitozisli ¢ocuklarda paraziter enfestasyon orant %19
olarak bulunmustur (Coskun, 2016). Bir baska calismada ise
parazitozlu 28 cocugun %64’iinde mabendazol tedavisi ile halitozis
kaybolmustur (Rocha & ark., 2003).
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Cocuklarda Halitozis Teshisi

Halitozis degerlendirme yontemleri varli§ini tespit etmeye, agiz
kokusu tipini, siddetini siniflandirmaya ve dolayisiyla buna gore
izlenecek tedavi protokoliinii belirlemeye yardimci olduklari i¢in
cok onemlidir (Aylikct & Colak, 2013). Cocuklarda halitozisin
etiyolojik  tanistm1  koyma  konusunda uygulayicilara  yol
gosterebilecek ve her durumda ne yapilmasi gerektigi konusunda
rehberlik saglayabilecek bir karar agaci yer almaktadir (Sekil 1). Bu
teshis yardimcilar1 basitten karmasiga, subjektiften objektife ve
basitten karmasik ekipmanlara kadar gesitlilik gosterir (Aliyu &
Lawal, 2018; McNab, 2008; Porter & Scully, 2006). Organoleptik
Olgtim, siilfiir monitdrizasyonu, gaz kromatografisi, BANA testi,
kimyasal sensorler gibi yaygin teshis yardimcilar1 ve B-galaktosidaz
aktivitesinin Ol¢lilmesi, tiikiiriik inkiibasyon testi, amonyak izleme,
ninhidrin yontemi gibi ¢ok yaygin olmayan yontemler agiz kokusu
varligini tespit etmede, psddohalitozis ve halitofobiyi ayirt etmede,
ag1z kokusu siddetini degerlendirmede kullanilmaktadir (Aylike1 &
Colak, 2013). Pediatrik popiilasyonda yapilan c¢alismalarda agiz
kokusunun degerlendirmesinde organoleptik  Olgiim,  siilfiir
monitdrizasyonu ve gaz kromatografisinin rutin olarak kullanildig:
bildirilmistir (AIMadhi, Sulimany, & Alzoman, 2021; Ileri Kegeli &
ark., 2015; Kanehira & ark., 2004; Michelle & ark., 2003; Patil &
ark., 2014; Ueno & ark., 2018).

Villa ve ark.(Villa & ark., 2014), tarafindan yapilan ¢alismada
101 ¢ocukta agiz kokusu portatif siilfid monitdrii ve Halimeter® ile
degerlendirilmistir.  Guedes ve ark. (Guedes & ark., 2019),
tarafindan yapilan 150 ¢ocugun dahil edildigi kesitsel calismada agiz
kokusu organoleptik test ile degerlendirilmistir. Ding ve ark.(Din¢ &
ark., 2016), tarafindan yapilan ¢alismada adenoid vejetasyonu olan
40 cocukta portatif gaz kromatografisi OralChroma; kullanilarak
ag1z kokusu degerlendirilmistir. Kegeli ve ark. (Ileri Kegeli & ark.,
2015), tarafindan yapilan ¢alismada hem organoleptik hem de siilfid
izleme kullanilarak 151 ¢ocukta agiz kokusu teshis edilmistir. Motta
ve ark. (Motta & ark., 2011), tarafindan yapilan c¢alismada agiz
kokusunu degerlendirmek i¢in 55 c¢ocukta Breath Alert™

13-



kullanilmigtir. Ueno ve ark. (Ueno & ark., 2018), tarafindan yapilan
calismada 768 c¢ocukta agiz kokusu tespiti i¢in organoleptik
degerlendirme kullanilmistir.

Bazi ¢alismalar, pediatrik popiilasyonda agiz kokusu testleri
arasindaki farklar1 ve bunlarin anlaml iliskisini degerlendirmistir.
Petrini ve ark. (Petrini & ark., 2014), tarafindan yapilan bir
calismada 50 g¢ocuk, organoleptik test ve tiikiiriik f-galaktosidaz
miktarmin  Olgiilmesi  kullanilarak agiz  kokusu acisindan
degerlendirilmis ve burada tiikiiriik -galaktosidaz seviyesinin diger
klinik olarak degerlendirilen parametrelerle birlikte organoleptik
skorlarla Onemli Ol¢iide Ortiistiigi bildirilmistir. Lin ve ark.,
organoleptik testi ve Halimeter®'i 30 ¢ocuk iizerinde karsilagtirmig
ve sonuglarin tutarsiz oldugunu bildirmistir. Yazarlar, bu sonuglarin
pediatrik popiilasyonda agiz kokusu i¢in baska faktdrlerin dahil
oldugunu diistindiirebilecegi sonucuna varmislardir (Michelle &
ark., 2003).
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Sekil 1. Pediatrik dis hekimliginde halitozisin etiyolojik faktorlerini
teshis etmek icin kullamlan diyagram (Silva & ark., 2022)

Cocuklarda Halitozisin Tedavisi

Agi1z kokusu varliginin, tipinin ve ciddiyetinin tanimlanmasi
etkili bir tedavi protokoliine olanak tanir. Agiz boslugunda
mikroorganizmalarin varlig1 ve agiz kokusu etiyolojisindeki rolleri
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iyi  belgelenmistir. ~ Ayrica, mikroorganizmalarin  roliiniin
yadsimmamaz oldugu kotii agiz hijyeni, dil kaplamasi, dis ¢liriigii, dis
eti iltihabi, periodontitis ve periodontal apse agiz kokusuna katkida
bulunabilir. Bu nedenle, bdyle bir senaryoda tedavide birincil amag,
rutin dis firgalama, dis ipi kullanma, dil temizleme ve agiz ¢alkalama
gibi iyi bir agiz hijyen rejimi uygulayarak mikrobiyal biyofilm
yiikiinii mekanik olarak azaltmak olacaktir (Van den Broek & ark.,
2007; Yilmaz & ark., 2012). Yemek yedikten sonra agizda
calkalama aliskanliginin kiiciik yasta c¢ocuklara diizenli bir
uygulama olarak kazandirilmasi, besin birikimini, mikrobiyal yiikii
ve hatta sogan, sarimsak gibi diyet gidalarin neden oldugu agiz
kokusunu azaltacagi i¢in tavsiye edilir. Yukarida izlenen temel
protokol pediatrik poplilasyonda agiz kokusunu biiyiik O6lgiide
azaltmada ¢cogunlukla basarilidir (Bawazir, 2021).

Agiz kokusu i¢in altta yatan belirgin patolojinin ele alinmasi bir
sonraki adimu izler. Dis tast temizligi, ¢iiriimiis dislerin restorasyonu
ve oral muayene bulgularina gore periodontal ve farmakolojik
tedaviyi igeren cerrahi olmayan periodontal tedavi, uygulayicilar
tarafindan Onerilmektedir. Bu ayn1 zamanda agiz kokusundan
sorumlu oral mikrobiyal yiikiin azaltilmasina da yardimci olacaktir.
Agiz solunumu olan ¢ocuklarda, adenoid hipertrofisi gibi olasi
etiyolojik faktorlerin tanimlanmasi, ilgili agiz kokusunun ele
alinmasina yardimei olacaktir (Ding & ark., 2016).

Baz1 yazarlar, cocuklar dillerini temizlerse dil ylizeyinde
bulunan bakterilerin yok edildigini ve bunun da ugucu bilesikleri ve
nihayetinde agiz kokusunu azalttigimi diisiinmektedir. Ayrica ,
sadece dis fircalamaya (%30) kiyasla dil fircalamanin (%70)
USB'leri gidermede daha etkili oldugu disiiniildiigiinden, dil
hijyeninin bir fir¢a veya kaziyici ile uygulanmasi onerilmektedir
(Nalgac1 & ark., 2008; Ueno & ark., 2018). Ancak bazi1 yazarlar, agiz
kokusu tedavisinde dil hijyeninin ek bir faydasinin olmadigini
belirtmektedir (ileri Kegeli & ark., 2015).

Listelenen bilesenlerden biri olarak klorheksidin iceren gargara
kullanimi, agiz kokusunu azaltmada yardimci olabilir (Jamali &
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ark., 2016). Nane gargarasi, hi¢bir yan etkisi olmayan giivenli bir
formiilasyona sahip oldugu i¢in agiz kokusunu azaltmada da
etkilidir. Bu nedenle agiz kokusu tedavisine entegre edilebilecek iyi
bir se¢enektir (Haghgoo & Abbasi, 2013). Klorheksidinli gargara
kullanimindan sonra probiyotik tedavisi, agiz mikrobiyotasinda
degisiklige neden olarak agiz kokusunu azaltmak i¢in etkili bir
yontem olabilir. Probiyotikler, bagirsak mikrobiyal dengesini
tyilestirerek konake¢iya saglik yarari saglayan canli mikrobiyal gida
takviyelerini icerir; bu nedenle, agiz kokusunu azaltmak i¢in faydali
olduklarina inanilmaktadir (Jamali & ark., 2016). Oral olarak
uygulanan metronidazol spesifik olmayan bir antimikrobiyal ajan
olarak cocuklarda agiz kokusu tedavisinde etkilidir. Agi1z kokusu
olan bireylerin yasam kalitesinin artmasi ve tatmin olmasi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Cocuklarda genellikle uygulanan doz 1
hafta boyunca giinde 5 mg/kg'dir (Sayedi & ark., 2015). Dil sirtina
yapilan fotometrik tedavi de H.S konsantrasyonunu azaltarak agiz
kokusunu azaltma acgisindan aninda sonu¢ vaat etmektedir. Bu
tedavi, dil kaziyici kullanimina bir alternatiftir ve dil sirtindaki
bakteri yiikiinii azaltmanin etkili bir yolu oldugu icin tat alma
tomurcuklarina zarar vermez (Costa da Mota & ark., 2016). Bu tiir
protokoller tipik olarak fiziksel veya kimyasal tedavinin giinliik
olarak uygulanmasini1 gerektirir ve kotii kokuya neden olan
bakteriler tedavi sona erdiginde hizla tekrar olustugundan yalnizca
kisa vadeli bir fayda saglarlar (Burton & ark., 2006).

Ag1z kokusu icin altta yatan belirgin patolojinin ele alinmasi
izlenecek bir sonraki adimdir. Dis tas1 temizligi, ¢iirtimiis dislerin
restorasyonu ve oral muayene bulgularina gore periodontal ve
farmakolojik tedaviyi i¢eren cerrahi olmayan periodontal tedavi,
uygulayicilar tarafindan Onerilmektedir. Bu ayni zamanda agiz
kokusundan sorumlu oral mikrobiyal yiikiin azaltilmasina da
yardimcr olacaktir. Agiz solunumu olan ¢ocuklarda, adenoid
hipertrofisi gibi olasi etiyolojik faktorlerin tanimlanmasi, ilgili agiz
kokusunun ele alinmasina yardimer olacaktir (Ding & ark., 2016).
Ag1z kokusu bademciklerden kaynaklaniyorsa 10 giin metronidazol
ile tedaviye baglanabilir ve bu tedavi bittikten sonra agiz kokusu
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tekrar ortaya ¢ikarsa tonsillektomi endike olabilir (Al-Abbasi,
2009). Kalitatif ve kantitatif olarak pozitif Helicobacter pylori
antijen testi sonucu agiz kokusu teshisi konulan c¢ocuklarda
eradikasyon saglanabilir (Y1lmaz & ark., 2012). Bu eradikasyon i¢in
kullanilan antibiyotik tedavisi oral floranin kompozisyonunu
degistirir (Kinberg & ark., 2010).

Ag1z kokusu i¢in degerlendirilen ¢ocuklarin ¢ogunda, baskin
oral patolojik nedenlere sahip gercek agiz kokusu oldugu
belgelenmistir. Amir ve ark. (Al-Abbasi, 2009), 24 ¢ocuga oral
hijyen talimati verdikten sonra agiz kokusunda azalma oldugunu
bildirmistir. Kara ve ark. (Kara & ark., 2006), tarafindan yapilan 150
Tirk ¢ocugun dahil edildigi calismada oral hijyen egitimi ve
periodontal tedavinin agiz kokusunu azaltmada basarili oldugunu
bildirmistir. Kegeli ve ark. (ileri Kegeli & ark., 2015), tarafindan
yapilan calismada 69 ¢ocuga dil firgalama ve oral hijyen egitimi
verildikten sonra hem USB diizeylerinde hem de organoleptik
skorlarda 6nemli diisiisler bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (Yilmaz &
ark., 2012), tarafindan yapilan bir ¢alismada, H. pylori antijen testi
pozitif ve agiz kokusu olan c¢ocuklarin tedavisinde H. pylori
eradikasyonunun faydali oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde,
Sayedi ve ark. (Sayedi & ark., 2015), ¢ocuklarda agiz kokusunda
metronidazol etkinligini bildirmislerdir. Son zamanlarda, AlMadhi
ve ark. (AlMadhi & ark. 2021a, 2021b), tarafindan yapilan
calismada 57 c¢ocukta genel anestezi altinda tam agiz
rehabilitasyonunun agiz kokusu iizerindeki etkisi arastirilmis ve
OralChroma™ ile 6lgiilen numunenin %50'sinden fazlasinda USB
seviyesinde Onemli bir azalma oldugu bildirilmistir. Son olarak,
bakicilara ve cocuklara oral hijyen danmismanligi yapmak, agiz
kokusu yonetiminde izlenecek tedavi protokoliiniin temel adimidir.

Sonug

Halitozis insanlarin giindelik hayatin1 ve psikolojisini olumsuz
etkileyen, diinyada da biiyiilk bir prevalans gosteren ciddi bir
rahatsizliktir. Klinige halitozis sikayetiyle bagvuran tiim hastalar,
yasadiklan stres ve g¢ekingenlik de g6z Oniine alinarak 6zenli ve
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detayli bir sekilde incelenmelidirler. Hastanin aligkanliklar1 ve agiz
kokusunun seyri detayli sekilde sorgulanmali, gerektiginde
beslenme aliskanliklar1 ve baskilayici ajanlarin kullanimina yonelik
tavsiyelerde bulunulmalidir. Toplumdaki bireyler ve saglik
calisanlart halitozis olgularinin bilyiik bir kismmin agiz iginden
(dental dokulardan) kaynaklandigi konusunda bilgilendirilmeli ve
bu tip yakinmalar1 olan bireylerin dis hekimlerine yonlendirilmeleri
saglanmalidir. Ag1z kaynakli olan sikintilar dis hekimleri tarafindan
tedavi edilmeli etken ortadan kaldirilmalidir.

Cocuk hastalarda agiz i¢i ve agiz dis1t muayene yapilmasi,
nedensel faktorlerin belirlenmesi ve bireysellestirilmis bir tedavi
olusturulmasi i¢in; multidisipliner bir ekiple calisilmali, miimkiin
olan en kisa siirede dogru bir teshis yapilmalidir. Okullarda agiz
saghigi programlar1 gibi Onleyici tedbirlerin benimsenmesi,
cocuklarda bu durumun ortaya ¢ikmasinin onlenmesinde ve agiz
kokusunun kisisel ve sosyal diizeydeki olumsuz etkisinin
onlenmesinde etkili olabilir. Bununla birlikte ¢ocugun bakimim
saglayanlara ve ¢ocuklara diizenli oral hijyen egitimi verilmesi ve
danigsmanlik yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir.
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BOLUM 11

Yenidoganlarda Oral Patolojiler

Esra HATO!

Giris

Cocugun agiz mukozast goriiniim olarak pembe, piiriizsiiz,
nemli ve parlak olmalidir. Dilin sirt1 kadifemsi bir yiizey dokusuna
sahip olmali ve lingual frenulum normal dil hareketlerine izin
verecek uzunlukta olmalidir. Cocuklarda oral mukozal lezyonlar
normal oral anatominin renginde, boyutunda veya yapisinda
degisiklikler olarak ortaya ¢ikabilir. Cocugun agzindaki
degisiklikler ebeveynleri endiselendirmenin yani sira agri ve
rahatsizliga da yol acabilir; ancak tamamen asemptomatik de
olabilirler. Dis hekiminin bilgi ve becerisinin son derece 6nemli
oldugu nokta burasidir ¢iinkii ebeveynleri sakinlestirecek ve bu

anatomik yapilarin dogasini agiklayacak kisiler onlar olmalidir
(Horvat Aleksijevi¢ vd., 2022).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilimdali, estrahato@gmail.com ORCID ID: 0000-0002-9105-8448
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Cocuklarda ve ergenlerde oral maksillofasiyal bolgenin
yumusak ve sert doku lezyonlari da dahil olmak iizere genis bir
spektrumda oral lezyonlar meydana gelir (Sekil-1), cogunlugu
asemptomatik ve iyi huyludur ve genellikle herhangi bir miidahale
olmaksizin diizelir. Bununla birlikte, kapsamli bir klinik muayene ve
cesitli lezyonlarin bilgisi, kesin tani, tedavi ve ebeveyn danismanligi
icin gereklidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022;
Patil vd., 2016).

Yenidoganda Oral

Lezyonlar

-Hemanjiormn
Timarler -Lenfanjiom
-Langerhans hucreli
histiositoz

-Konjenital epulis

_ Mukosel -Infantil melanotik

-Yenidogan gingival -Osteomiyelit -Neanatal Pemfigus Banign tomérler i oektodarmal

isti -Kandida Ranula

-Ebstein incileri -HSV enfeksiyonu -Riga-fede hastalij

-Bohn nodull ~Emme keratozu “Takirtk bezi
-Eripsiyon kisti -Epignatus _— Teratomlar Kikirdak
-Epidermoid ve -Kemik

dermoid kist “Lingual tiroid

-Lingual yag bezi
Oral karistomalar -Glial

-Mide ve solunum
mukozas!

tiamor

-Siyaloblastom
-Parotis bezibenign __ Tukurik bezi
infantil timarleri
hemanjiyoendotelyomas
~Malign melanom
-Rabdomiyasarkom
-igsi (Spindle) hiicre
sarkomu

Malign timaérler

Sekil 1Yenidogan oral lezyonlarimin siniflandirmasi(Patil vd.,
2016)

Kistler

Epstein incileri, Bohn nodiilleri ve yenidoganin gingival kisti
(dental lamina kisti), yillar i¢inde karistirilan ve birbirinin yerine
gecen, kendine 6zgii benzer lezyonlardir. Farklilik géstermekten ¢ok
benzer klinik goriiniim, ayni histoloji ve evrimin dogal tarihi
benzerligini paylasirlar, ancak etiyolojide farklilik gosterirler (de
Ortiz & Mendez, 2023).

Bu ii¢ kisti klinik olarak birbirinden ayirmak her zaman
miimkiin degildir ve gerekli degildir; yalnizca klinik goriintimlerine

--28--



gore teshis konur ve hepsinin tedavi siireci aynidir. Bununla birlikte,
yenidoganlarla ¢alisan saglik profesyonellerinin, bu kendiliginden
diizelen iyi huylu lezyonlari, invazif yaklasim gerektiren diger
durumlardan (yenidogan natal ve neonatal dislerin konjenital
epulisi) ayirt edebilmeleri i¢in klinik yonleri hakkinda iyi bilgi sahibi
olmalar1 gerekir (de Ortiz & Mendez, 2023).

Yenidoganin Gingival Kisti

Dental lamina kaynakli kiiciik kistler yenidoganlarda ¢ok
yaygindir ve yenidoganlarin %25-53"tinde rapor edilmistir (Bilodeau
& Hunter, 2021). Yenidoganin gingival kistleri veya dental lamina
kistleri alveolar kret tepelerinde bulunur ve en sik iki tarafli olarak
birinci siit az1 disleri bolgesinde goriiliir. (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2022). Dental lamina kalintilarindan koken
alirlar. Yenidoganin palatal ve gingival Kkistleri tipik olarak
asemptomatik bir ila ii¢ milimetrelik izole veya cok sayida
beyazimsi nodiiller veya papiiller olarak ortaya ¢ikar. Alt ¢eneye
gore maksillada daha sik bulunurlar ve palatal kistlerle aym
histolojik goriinlime sahiptirler (de Ortiz & Mendez, 2023).
Piiriizsliz, beyazimsi1 goriiniimdedirler ve keratinle doludurlar. Bu
kistler genellikle yasamin ilk {i¢ aymnda yiizeysel olduklari igin
travma nedeniyle yirtilirlar ve kaybolurlar ve herhangi bir tedaviye
gerek yoktur (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022;
Bilodeau & Hunter, 2021).

Epstein incileri

Alois Epstein, Epstein incilerini ilk kez 1880'de
tanimlamistir. Bunlar yaygin goriilen keratin dolu kistlerdir ve
prevalanst Yeni doganlarin %35'1 kadardir ve cinsiyet ayrimi yoktur.
Epstein incileri, klasik olarak damagin orta hattinda (palatal raphe)
gruplanmis, birka¢ milimetrelik beyazimsi papiiller olarak goriiniir.
Siklikla iki ila alt1 lezyondan olusan gruplar halinde ortaya ¢ikarlar
ancak izole bir kist olarak da ortaya ¢ikabilirler (de Ortiz & Mendez,
2023). Epstein incilerinin, embriyonik palatal fiizyon siirecleri
sirasinda kalan epitel dokusundan veya damakta kiigiik tiikiiriik
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bezlerinin olusumundan kaynaklanan epitelyal kalintilardan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Mecarini vd., 2020).

Bohn nodiilii

Bohn nodiilleri yaygin lezyonlardir ve yenidoganlarda
%A47'ye varan oranda goriildiigii tahmin edilmektedir. Ik kez
Heinrich Bohn tarafindan “mukus bezi kistleri” olarak tanimlandi.
Bohn nodiilleri asiner ve duktal hiicreler igeren gercek kistlerdir ve
maksiller dis eti yiizeyi boyunca kiimelenmis, ¢evresinde eritem
olmaksizin izole veya ¢oklu, inci beyazi yuvarlak papiiller seklinde
goriiniirler. Siklikla iki ila alti lezyondan olusan gruplar halinde
ortaya ¢ikarlar ancak izole bir kist olarak da ortaya ¢ikabilirler (de
Ortiz & Mendez, 2023). Bohn nodiilleri alveolar ¢ikintilarin lateral
yuzeyindeki mukozal minér tiikiiriik bezlerinin kalintilarindan
kaynaklamr. Iyi huylu, kendi kendini simirlayan lezyonlardir ve
haftalar veya aylar i¢inde kendiliginden kaybolurlar (Mecarini vd.,
2020).

Eriipsiyon Kkisti

Ertipsiyon kisti dentigerdz kistin yumusak doku karsilig
olarak kabul edilir ve bazen eriipsiyon hematomu olarak da anilir
(Bilodeau & Hunter, 2021). Eriipsiyon kisti, dental folikiiliin,
cikmakta olan dis kronunundan ayrilmasindan kaynaklanan
yumusak doku kistidir. Yaratilan bu folikiiler bosluk igerisinde sivi
birikimi meydana gelir. Bu lezyonlarin rengi, kistik sividaki kan
miktarina bagl olarak normalden mavi-siyah veya kahverengiye
kadar degisebilir. Kan travma bagli sekonder olarak goriiliir. Travma
yogunsa bu kanla dolu lezyonlara bazen eriipsiyon hematomu adi
verilir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022). Eriipsiyon
kistleri en stk mandibular molar bolgede bulunur (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022). Eriipsiyon kistleri ilk on
yilda yaygin lezyonlardir, ancak bu popiilasyonda dis siirmesinin
alisilmadik bir durum oldugu g6z oniine alindiginda yenidoganlarda
nadiren goriiliirler. Erlipsiyon kistleri dis lamina kalintilarindan veya
amelogenez sirasinda dis minesi epitelindeki dejeneratif kistik
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modifikasyondan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Klinik olarak,
siirme siirecindeki bir disin yiizeysel kisminda alveolar sirtta
mavimsi, yar1 saydam, yuvarlak bir sislik olarak goriiniirler. En sik
etkilenen disler, tizerlerindeki fibrotik mukozanin yogunlugu
nedeniyle siirmeleri engellenen alt orta kesici dislerdir. Bir dis
siirmemisse (kemiklerin i¢inde), Eriipsiyon kistleri dentigeroz kistler
veya folikiiler kistler olarak tanmimlanacaktir. ince aspirasyon ignesi
ile biyopsi tam1 i¢in altin standarttir. Tedavi Kkistin
marsupiyalizasyonu veya cerrahi olarak c¢ikarilmasi olmalidir
(Mecarini vd., 2020).

Epidermoid ve dermoid kist

Epidermoid ve dermoid Kkistler (EDK'ler) iyi huylu
lezyonlardir viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilir. Agiz
boslugunda oldukca nadir goriiliirler ve tiim agiz boslugu kistlerinin
%0,01'inden azin1 olustururlar. EDK'ler genellikle agiz tabaninda,
daha az yaygin olarak dudaklarda, bademciklerde veya damakta
bulunan agrisiz sislik olarak ortaya cikar. Patogenez ektodermal
derivasyonu igerir. Aslinda, EDK'ler mandibular ve hyoid brankial
arklarin kapanmasi sirasinda germinal epitelyumun sikismasindan
kaynaklanir. Histolojik olarak bunlar gercek kistlerdir ve Kist astar
ozelliklerinin belirlenmesiyle histolojik kategorilere ayrilabilirler.
Epidermoid kistler yalnizca epidermisle kaplidir; dermoid kistler cilt
dokusuyla kaplidir, teratoid kistler {i¢c germinal tabakadan tiiretilen
dokulart igerir. EDK'ler yavas biiyliyen asemptomatik kitleler olsa
bile solunum veya beslenme giigliiklerine neden olabileceginden
cerrahi olarak ¢ikarilmalar1 gerekir (Patil vd., 2016).

Enfeksiyonlar

Osteomiyelit

Maksillanin yenidogan osteomiyeliti, yenidogan déneminde
goriilen, mortalitesi ylksek, nispeten nadir goriilen bir
enfeksiyondur. Insidansin 1.000 hastaneye basvuruda 1 ila 7
arasinda oldugu tahmin edilmektedir; erkeklerde (1.6:1) ve erken
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dogmus yenidoganlarda daha g¢ok georiilmektedir. Yaygin risk
faktorleri arasinda iatrojenik, kateterizasyon, uzun siireli hastanede
yatis, parenteral beslenme durumu, solunum destegi ve hastane
enfeksiyonlar1 yer alir. Neden olan organizmalar arasinda
Staphylococcus aureus (en yaygin), grup B Streptococcus
(Streptococcus  agalactiae) ve Gram-negatif — organizmalar
(Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia) yer alir. Maksilla
tutulumu yaklasik %4 olup, ilk klinik bulgular akut baslangicl ates,
bunu takiben yanakta 6dem ve kizarklik, g6z kapaklarinda
konjonktivit ile sislik ve tek tarafli burun akintisi seklindedir. Kronik
osteomiyelitin 6zellikleri yenidoganlarda nadiren ortaya ¢ikar. Tani,
pozitif kan kiiltiirleri ve testlere (eritrosit sedimantasyon hizi, C-
reaktif protein, 10kosit sayisi) dayanmaktadir. Tedavi, cerrahi
miidahaleyle birlikte veya cerrahi miidahale olmaksizin ampirik
antimikrobiyal ila¢ rejimini igerir. Prognoz kotiidiir ve morbidite
yiiksektir (Patil vd., 2016).

Kandida

Yenidoganlarin oral kandidiyazi veya "pamukg¢uk", Candida
tiirlerinin  kolonizasyonunun oral belirtilerini temsil eder. C.
Albicans en yaygin virillan tirdiir ve yenidogandaki Candida
enfeksiyonlarinin  %40-80'inden sorumludur. Perinatal bulagma,
dogum sirasinda anneden bulasarak dikey veya dis kontaminasyon
nedeniyle yatay olabilir. Klinik olarak psédomembranéz form,
Yenidoganlarin oral kandidiyazinin en sik goriilen belirtisi:
cevresinde eritem bulunan beyazimsi lekeler yanak, dil ve damak
mukozasini i¢erir. Bu yamalar zorlukla ¢ikarilabilir ve mekanik stres
sonrasinda mukozal erozyon meydana gelebilir. Oral kandidiyaz,
ozellikle yenidogan yogun bakim {initelerine kabul edilen
yenidoganlarda Candida septisemisinin gelisimi igin bir risk
faktoriinii temsil eder. Invaziv kandidiyaz, erken dogmus bebeklerde
ikinci enfeksiydz oliim nedenidir ve yenidogan sepsisinin yaklasik
%10'unu olusturur. Prematiirite, diisik dogum agirligi, immiin
yetmezlik, santral vendz kateter, endotrakeal tiip, antibiyotik veya
steroid kullanimi, anne hipertansiyonu, diyaliz invaziv kandidiyazis
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icin en 6nemli risk faktdrleridir. Beslenme problemlerini ve sistemik
kandidiyaz1 6nlemek i¢in oral kandidiyazis topikal antifungal
ilaclarla tedavi edilmelidir (Mecarini vd., 2020). Oral bolgede akut
psodomembrandz kandidiyaza bagli plak varsa, karbonathi su
emdirilmis pamuk tampon ile temizlenmeli ve oral hijyen
saglanmalidir. Hafif vakalarda lokal antifungal uygulanmasi yeterli
olurken,vakalarda  sistemik  antifungalllerden  faydalanilir
(DEMIRAL & UNUR, 2019).

HSV enfeksiyonu

Herpes Simpleks Viriis enfeksiyonu ilk kez 1930'arin
ortalarinda Hass ve Batignani tarafindan rapor edilmistir (Hass,
1935). Goriilme sikligi 3.000 ile 20.000 canli dogumda 1 arasinda
degismektedir. Herpes Simpleks Viriisii (HSV)1 oral lezyonlara
neden olurken, HSV1 ve HSV2 birlikte genital lezyonlara neden
olur. Yenidogan HSV'si ii¢ farkli donemden birinde edinilir: utero,
perinatal ve postnatal. Vakalarin c¢ogunda (=%85), bebekler
enfeksiyonu perinatal donemde kapar. Vakalarin yaklasik %10'unda,
yenidoganlar dogumdan sonra enfekte olur ve %5'inde enfeksiyon
rahimde edinilir (Whitley & Roizman, 2001). HSV'yi genital yolla
bebegine bulastiran hamile bir kadindan HSV bulasma olasiligini
artiran risk faktorleri annedeki enfeksiyonun tiirti (birincil
enfeksiyon, tekrarlama ihtimalini artirir), annenin antikor durumu
(birincil enfeksiyonla birlikte antikor konsantrasyonunun diistik
olmast), uzun siireli membran yirtilmasi, mukokutandz bariyerlerin
biitiinliigii ve dogum sekli (sezaryen vs vajinal dogum)dir (Kabani
& Kimberlin, 2018). Yenidogan HSV enfeksiyonu, tutulumun
derecesine gore siniflandirilir: yayilmis hastalik; merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu, cilt, gozler ve agiz (SEM) enfeksiyonu.
Yayilmis hastalik, akciger, karaciger, adrenal bezler, beyin ve cilt
dahil ancak bunlarla sinirli olmamak {izere bir¢ok organi igerir.
Merkezi sinir sistemi enfeksiyon hastaligi beyni igerir ve cilt
lezyonlarina da sahip olabilir. Cilt, gézler ve agiz (SEM) enfeksiyon
hastalig1 sadece bu alanlarla sinirlidir (Kabani & Kimberlin, 2019).
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Kulugka siiresi dogumdan sonra 4-21 giin arasinda degisir ve
enfeksiyon belirtileri 6-21 giin arasinda ortaya ¢ikar. Dokiintiiler
genellikle agiz, kafa derisi, yliz, ayak tabanlari ve avug iglerini
etkiler. Karakteristik olarak, vezikiiler dokiintiiler tek veya kiimeler
halinde ortaya cikar, ¢ap1 yaklasik 1 ila 3 mm arasindadir ve
genellikle birkag¢ giin iginde iilsere olur. Belirtiler enfeksiyonun
tiiriine gore degisir. Diger yapisal semptomlar arasinda siyanoz ve
solunum sikintis1 bulunur. Ilerleyen semptomlar arasinda ndbetler,
hepatit, pndmoni ve yaygin damar i¢i pithtilasma yer alir. Tani
yontemleri arasinda serolojik testler, beyin omurilik sivisinin (BOS)
polimeraz zincir reaksiyonu amplifikasyon analizi ve viral kiiltlirler
yer alir. Tedavi ve profilaktik 6nlemler asiklovir ile antiviral tedaviyi
icerir (Kimberlin, 2004). Cilt, gozler ve/veya agiz enfeksiyonunun
prognozu iyidir (%0 6liim orani), ancak cilt, g6z ve agiz hastaligi
olan bebeklerin %701 ya merkezi sinir sistemine ya da yaygin
hastaliga dogru ilerlemektedir; her ikisinin de Sliimciilliigii veya
kalic1 sekelleri daha yiiksektir (Patil vd., 2016).

Travma

Mukosel

Oral mukoseller, agiz boslugundaki kiigiik tiikiiriik
bezlerindeki degisikliklerden kaynaklanan iyi huylu lezyonlardir.
Lezyonlar genellikle agrisiz, piirlizsiiz ylizeyli, mavimsi veya
seffaftir. Klinik olarak oral mukoseller daha siklikla alt dudakta
yerlesir. Diger bolgeler dil, damak ve {iist dudagi igerebilir.
Patogenetik agidan bakildiginda iki mekanizma 6ne siiriilmektedir:
ekstravazasyon veya retansiyon. Ekstravazasyon mukoseli, minor
tikiirtik bezi kanalinin yirtilmasi ve mukus salgisinin ¢evre dokuya
sizmasi sonucu olusur. Daha sonra bu salgi, psodokist olusturan
graniilasyon dokusu tarafindan kapsiillenir. Ote yandan yetigkinlerde
daha sik goriilen retansiyon mukoseli, glandiiler kanal tikanikli§inin
bir sonucudur. Normal disar1 akisin engellenmesi, duktal epitel ile
kapl gergek bir kist iireten sekresyon birikmesine yol acar (Mecarini
vd., 2020). Cogunun ¢ap1 1 cm'den biiyiik degildir. Cerrahi olarak
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cikarilarak tedavi edilirler; o zaman, Cerrah siklikla niiksetmeyi
onlemek i¢in komsu kiictik tiikiiriik bezlerinin ablasyonunu yapmaya
karar verir (Horvat Aleksijevi¢ vd., 2022).

Ranula

Konjenital ranula, agiz tabaninda ortaya cikan intraoral kist
veya psodokisttir. Ranula terimi kurbaganin karnina benzemesinden
kaynaklanmaktadir. Pediatrik yasta goriilme siklig1 1000 kisi bagina
0,2 vakadir. Klinik olarak CR, agiz boslugunun tabaninda
frenulumun lateralinde yer alan kiiresel, piiriizsiiz, mavimsi, dalgal
bir sislik olarak goriiliir. Biiylik ranulalar ayni zamanda agiz
tabanindaki mylohyoid kasin i¢inden veya arkasindan uzanan boyun
kitleleri seklinde de goriinebilir. Embriyogenez sirasinda dil alti
bezinde bulunan epitelyal kalintilarin ¢ogalmasi sonucu ortaya
ciktiklart diigiiniilmektedir. Yetiskinlerde ise patogenez daha ¢ok
submandibuler bezin kronik inflamasyonu veya siyalolitiazisi ile
iligkilidir ve bu da Wharton kanalinin tikanmasmna ve kistik
dejenerasyona yol agar. Tani ince igne aspirasyon sitolojisi ile
dogrulanir. Tedavi aspirasyondan cerrahi eksizyona kadar
degisebilir (Mecarini vd., 2020).

Riga-fede hastahig

Riga-Fede hastaligi, beslenme sirasinda natal veya neonatal
dislerinin dilin ventral yiizeyine siirtiinmesinden kaynaklanan ve
iilserasyona yol acan bir durumdur. Bu lezyonun teshis edilmemesi
ve uygun sekilde tedavi edilmemesi, bebekte dehidrasyona ve
yetersiz beslenmeye neden olabilir. Tedavi konservatif olmali ve
yuvarlak, piiriizsiiz insizal kenarlar olusturmaya odaklanmalidir.
Konservatif tedavi durumu diizeltmezse ¢ekim tercih edilen tedavi
yontemidir. Dogumsal veya yenidogan disinin ¢ekimine karar
verirken dikkate alinmasi gereken Onemli bir husus kanama
potansiyelidir. Kanama riski nedeniyle yenidoganlarda ekstraksiyon
kontrendikedir. Cocuk en az 10 giinliik olmadig: siirece, yeterli
hemostaz konusunda dis ¢ekiminden oOnce c¢ocuk doktoruna
damisilmasi gerekebilir. Ozellikle bebekler, dogumdan kisa bir siire
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sonra (dogumdan sonraki alt1 saat iginde) bir doz K vitamini
almamuislarsa, K vitamini eksikligi kanamasi riski altinda olabilirler.
Bebeklere K vitamini enjeksiyonu yapilmamasi durumunda alti
aylik olana kadar K vitamini eksikligi kanamasi riski altinda olabilir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Emme keratozu

Dogum sonrasinda, c¢ok sik beslenen yenidoganlarin
dudaklarinda olusabilen hiperkeratoz bir alana emzirme keratozu ya
da emme kallusu denir. Emme keratozu, yenidoganlarin
dudaklariin memeye temas ettigi bolgelerde, dudagin iist ve alt
farketmeksizin olusabilir. Bouquot ve Kiat-Amnuay, 2 aylik bir
cocukta vermilyon hattinin igerisinde, alt dudak mukozasinda,
etrafinda eritem olmayan hiperkeratotik plak seklinde klinik
goriiniime sahip ve antifungal ilaglara yanit vermeyen emzirme
keratoz vakasini bildirmislerdir. Ebeveynlerden alinan Oykiide,
beslenme seanslar1 arasinda olagandist bir aktif dudak emme
aligkanligi oldugu bildirilmistir (Kiat-Amnuay & Bouquot, 2013).
Yenidogan tii¢ aylik olduktan sonra emme paterni normale donmiis
ve goriilen hiperkeratoz alan kaybolmustur. Uc yillik takipte
lezyonda niiks goriilmemistir. Kesin tani i¢in biyopsi yapilabilir,
ancak lezyonlar emme paterninin degismesiyle geriler, tedaviye
ihtiyag yoktur (DEMIRAL & UNUR, 2019; Kiat-Amnuay &
Bouquot, 2013).

Otoimmiin

Neonatal Pemfigus

Yenidoganlarda nadir goriilen vezikiilobiilloz bir hastaliktir.
Rucco ve arkadaglan lezyonu ilk kez 1975'te tanimlamislardir ve
bugiine kadar 21'den fazla vaka belgelenmistir. Transmembran
glikoprotein desmoglein 3'e (Dsg3) kars1 annedeki immiinoglobulin
G otoantikorlarinin (esas olarak sinif 4) transplasental gecisinden
kaynaklanir. Dogumdan hemen sonra ¢ok sayida kutandz, mukozal
veya mukokutandz iilserasyonla karakterizedir. Tan1 histopatoloji ve
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immiinfloresan ile dogrulanir. Semptomlar 2 ila 3 hafta i¢inde
kendiliginden diizelir (Amer & Al Ajroush, 2007).

Tiimorler

Agiz boslugunda farkli tipte konjenital tiimoérler ortaya
cikabilir. Epitelyal teratomlar ve koristomalar en sik goriilenlerdir
ancak epulis ve miyoblastoma gibi graniiler hiicreli tiimorler veya
vaskiiler neoplazmalar da mevcut olabilir (Mecarini vd., 2020).

Benign tiimorler

Hemanjiom

Hemanjiyomlar, bebeklerde sik goriilen, yumusak dokularin
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilen, ancak en sik yanak mukozasi,
dil sirt1, dis etleri ve dudaklarda gelisen iyi huylu, hizli biiyliyen
vaskiiler hamartomlardir. Bu, ¢ocuklarda lenfanjiyom ile birlikte
ag1z boslugu tlimorlerinin {igte birini olusturur (Mecarini vd., 2020).
Klinik goriinimlerine gelince, ylizeye daha yakin lokalize
olduklarinda tipik kirmizi renktedirler; ancak daha derinde
bulunanlar mavi goriiniir. Yiizeyden yukari1 dogru ¢ikint1 yaparlar ve
palpasyonda orta derecede sert hissedilirler. Hemanjiyomlar
yasamin ¢ok erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve kizlarda daha sik
goriiliir. Biiylimeye gelince, hizli gelisirler ve asamali olarak
¢ocugun biiylime dinamigini takip ederler. Dogumdan birkag hafta
sonra gelisir ve mukozanin kirmizi-mavimsi sismesi seklinde ortaya
cikar ve yasamin 12. ayina kadar hizla biiyiir. Genellikle agrisizdirlar
ancak travma nedeniyle iilserlesebilir veya kanayabilir. Tedavi lazer
veya cerrahi rezeksiyondur. Hemanjiyomlar ayrica oral propranolol
veya kortikosteroidler kullanilarak tibbi tedaviyle de tedavi
edilebilir. Timorlin vaskiiler yapisindan dolayr asir1 kanama
tehlikesi dikkate alinmalidir (Horvat Aleksijevic¢ vd., 2022; Mecarini
vd., 2020).
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Lenfanjiom

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin iyi huylu tiimorleridir ve
genellikle dogumda bulunurlar, ancak bebeklik doneminde de
geligebilirler. Agiz i¢i olarak en sik dilde bulunurlar ancak
dudaklarda ve yanak mukozasinda da bulunabilirler. Yiizeysel
yerlesimli  tiimorler palpasyonda yumusak, pembe veya
kirmizi/mavimsi goriiniitken, daha derin lokalize lezyonlar
ylizeyden goriilmeyebilir. Kistik higroma agiz tabam1 ve boyun
dokularim1 tutabilen kese benzeri biiyilkk bir lenfanjiyomdur.
Fonksiyonel veya estetik kusur gosteren her lenfanjiyom cerrahi
olarak c¢ikarilmalidir. Relapslar oldukga siktir ve genellikle kist
duvarinin yoklugundan kaynaklanir (Horvat Aleksijevi¢ vd., 2022).

Langerhans hiicreli histiositoz

Histiositler (doku makrofajlar1), monositlere, makrofajlara
ve dendritik hiicrelere farklilasan hematopoietik miyeloid
progenitorlerden tiirer. Histiyositozlar, monosit, makrofaj ve
dendritik hiicre soyundan tiiretilen hiicrelerin patolojik birikimi ile
karakterize edilen bir grup nadir hastaliktir. 1987 yilinda Histiyosit
Dernegi Calisma Grubu histiyositozlari Langerhans hiicresi ile
iliskili, Langerhans dis1 hiicre olarak siniflandirmistir (Krooks vd.,
2018).

Histiyositik bozukluklar arasinda LCH en yaygin olanidir ve
her yil 0 ila 15 yas aras1i milyon ¢ocuk basina 4 ila 5'ini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Lokalize hastalik ¢ogunlukla kendiliginden
geriledigi i¢in prevalans muhtemelen bildirilenden daha yiiksektir.
Ortanca tan1 yas1t 3,5 olup, en yiiksek insidans 1 yasindan once
gorliliir, daha sonra insidansta azalma gozlenir. En sik ¢ocuklarda
goriilen bu bozukluk her yasta ortaya ¢ikmakta ve yaglilarda da rapor
edilmektedir. Cinsiyete gore goriilme oran1 2:3 (erkek: kadin) dir
(Krooks vd., 2018). Genel olarak en sik etkilenen organlar sunlardir:
kemik (%80), deri (%33), hipofiz (%25), karaciger (%15), dalak
(%15), hematopoetik sistem (%15), akcigerler (%15) lenf diigtimleri
(%5-10) ve hipofiz hari¢ merkezi sinir sistemi (%2-4). Tek sistem
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veya coklu sistem hastaligi olan hastalarda ates, uyusukluk ve kilo
kayb1 gibi sistemik belirtiler fark edilebilir. Pediatrik hastalarin
%350'sinde ates goriilmiistiir (Krooks vd., 2018). Klinik bulgular
tutulan organ sistemine gore degisir. Hastalik oral bolgede petesi,
posterior mandibulay1 igeren litik kemik lezyonlari, Langerhans
hiicrelerinin birikimine bagli meydana gelen dis eti hiperplazileri ve
agr1 ile seyreder. Bunun yaninda; kafatasi, femur, pelvis ve
omurlarda da litik lezyonlar gériiliir (DEMIRAL & UNUR, 2019).
Tani, sistemik tutulumun boyutunu degerlendirmek igin
histopatoloji ve immiinohistokimya (CDla ve/veya S100) ve
CT/MRI ile tam karaciger ve kan kimyasi profili ile dogrulanir. Olas1
farkliliklar arasinda seboreik dermatit, ¢enelerin litik lezyonlari,
l6semi, lenfoma ve metastatik tiimorler yer alir. Tedavi yontemleri
arasinda cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapi yer alir.

Prognoz sistemik tutulumun yasina ve derecesine baghdir (Patil vd.,
2016).

Konjenital epulis

Graniiler hiicreli timdr veya Neumann timorii olarak da
bilinen yenidoganin konjenital epulisi, yalnizca yenidoganlarda
goriilen nadir goriilen iyi huylu bir tiimordiir. Bu lezyon tipik olarak
dis eti mukozasindan kaynaklanan ¢ikintili bir Kitledir. En sik 6n
maksiller sirtta bulunur. Hastalar tipik olarak beslenme ve/veya
solunum problemleri ile basvururlar. Konjenital epulis, 8:1 ile 10:1
arasinda kiz ¢ocuklarda daha fazla goriilme Ozelligine sahiptir.
Tedavi normalde cerrahi eksizyondan olusur. Yenidogan genellikle
iyi iyilesir ve gelecekte herhangi bir komplikasyon veya tedavi
beklenmemelidir. Konjenital epulis eksizyondan sonra asla
tekrarlamaz. Tedavi edilmeyen konjenital epulisin spontan
geriledigine dair raporlar vardir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022).

Infantil melanotik néroektodermal tiimor

Bebeklik ¢aginin melanotik néroektodermal tiimdrii yasamin
ilk y1ilinda gelisen nadir bir durumdur. Bebeklik caginda ¢ocuklarda
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hastalarda goriilen nadir, agresif, genellikle iyi huylu, ancak lokal
niikslerin stk oldugu ve metastaz goriilebilen bir tlimordiir.
Lezyonlarin boyutlar1 0,5 ila 20,5 cm arasinda 6nemli Olgiide
degisebilir ve ortalama boyutu 3,85 cm'dir (Bilodeau & Hunter,
2021). Bu lezyon dogumda mevcut olabilir. Yiizde 70 oraninda 6n
maksillada meydana gelir. Daha az siklikla, bebeklik c¢aginin
melanotik noroektodermal tiimorii kafatasi, mandibula, epididim,
testis ve beyinde goriiliir. Klasik goriiniim anterior maksillanin hizla
genisleyen mavimsi veya siyah kitlesidir. Radyografik bulgular, dis
tomurcuklarinin yer degistirmesiyle birlikte kot tanimlanmis
unilokiiler radyolusensi igerir. Eger intraossedz ise bu, kortikal
genisleme gosteren radyoliisent bir lezyona karsilik gelir. Yiizen dis
goriiniimii olabilir. Cerrahi eksizyon gereklidir ve yiizde 20'lik bir
niiks oram1 vardir. Bu iyi huylu bir lezyon olmasina ragmen,
bildirilen vakalarin yiizde yedisi kotii huylu davranarak metastaz ve
oliimle sonuglanmistir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2022). Biiyiik ol¢iide, Bebeklik ¢agiin melanotik néroektodermal
tiimori sert, lobludur ve kesit alma sirasinda pigment ile taninabilir.
Kiictik biyopsilerde, ¢esitli "kii¢iik yuvarlak mavi hiicreli timdrler"
ayirici tantya girer (Bilodeau & Hunter, 2021).

Teratomlar

Epignatus

Epignathus veya faringeal teratom, kafatasinin tabanina,
genellikle sert damaga veya mandibulaya yapisik olan, siklikla
solunum sikintisinin acil tedavisini gerektiren semptomlarla ortaya
¢ikan, son derece nadir bir teratoma seklidir (Lele Mutombo vd.,
2021). Siklikla kadinlarda (3:1 orani) goriiliir ve goriilme sikligi
yaklasik 35.000-200.000 canli dogumda 1'dir. Teratomlar, ii¢ germ
tabakasinin bir veya daha fazlasinin pluripotent hiicrelerinden
kaynaklanir. Yarik damak ve bifid dil veya burun ile, nadir
intrakranial yayilimla agiz boslugu boyunca ¢ikinti yapan tek yonlii
bir biliylime olarak ortaya ¢ikar. Diger belirtiler arasinda yiiksek anne
serumu alfa-fetoproteini, mekanik beslenme, hava yolu tikanikligi
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ve fetal Olim yer alir. Hemanjiom, lenfanjiyom, dermoid Kkist,
sinsipital ensefalosel ve yenidoganin diger benign veya malign
yumusak doku kitleleri hari¢ tutularak klinik muayene, USG ve
BT/MRG ile tani dogrulanir. Hem fetal yasamda hem de
yenidoganlarda prognoz kétiidiir ve mortalite orani yiiksektir (Calda
vd., 2011).

Oral karistomalar

Koristoma normal dokularin anormal bir yerde tiimdr benzeri
bliyiimesidir. Heterotopi terimi bununla bir sekilde ortiismektedir,
ancak bu doku i¢inde tanimlanmis bir lezyonun gelisimi anlamina
gelmemektedir (Bilodeau & Hunter, 2021). Agiz boslugunun
koristomalar1 yenidogan c¢aginda nadir goriilen lezyonlardir.
Histolojik olarak atipik bir lokasyonda bulunan saglikli dokudan
olusurlar. Bu heterotopik hiicreler muhtemelen ilkel bagirsaktan
tiirer ve farkli dokular olusturabilir: epitel (mide, solunum, tiroid),
glia, kikirdak ve kemik. Lingual tiroid olarak adlandirilan ektopik
tiroid bezi, dilin dorsal orta hattinda, foramen ¢ekum bdlgesinde 6n
ticte iki ve arka ticte birlik birlesim yerinde nodiiler bir kitle olarak
goriiliir. Embriyogenez sirasinda tiroid bezinin normal servikal
lokasyonuna inememesi nedeniyle olusur. Klinik olarak oral
karistomalar, tipik olarak dil veya agiz tabanina yerlesen kistik
kitleler seklinde goriiniir. Daha nadir olarak farinks ve hipofarinkste
de bulunabilirler. Enfeksiyonlar, iilserasyonlar ve kanamalar nadir
goriilen primer komplikasyonlardir. Koristoma hava yolu
tikanikligina ve beslenme gii¢liigline neden olabileceginden cerrahi
tedavi diistinilmelidir (Mecarini vd., 2020).

Tiikiiriik bezi tiitmorleri

Sialoblastom

Konjenital tiimdr embriyomu veya konjenital bazal adenom
olarak da adlandirilan sialoblastoma, fetiis, yenidogan veya bebekte
teshis edilen nadir bir tiikiiriik bezi timdridiir (Chalard vd., 2022).
Sialoblastoma, yillik goriilme sikligi milyon kisi basina 0,8 olup tiim
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cocukluk ¢ag tiikiiriik bezi tiimorlerinin yalnizea %2-5"ini olusturur.
Bu tiimorler tiikiiriik bezi epitel hiicrelerinden kaynaklanir (Xu &
Zhong, 2021). Baslangigta iyi huylu bir tiimor olarak siniflandirilan
bu timdr, artik kotii huylu bir timor olarak kabul edilmektedir.
Histolojik olarak tiikiiriik olgunlagsmasinin  durdurulmus bir
durumunu gosterir. Lokal olarak agresif olup cilt deformitelerine,
yiizeysel kanamaya, {ilserasyona ve nekroza neden olabilir. Spesifik
bir goriintiillemesi yoktur ve tedavisi cerrahidir, eger tam eksizyon
miimkiin degilse adjuvan kemoterapi uygulanir (Chalard vd., 2022).

Parotis bezi benign infantil hemanjiyoendotelyomast

Hemanjioendotelyoma (HAE) nadir goriilen bir timdordiir.
Ancak cocuklarda en sik goriilen parotis bezi tiimoridiir. Bebeklik
doneminde agrisiz, hizla ilerleyen bir sislik olarak ortaya cikar.
Lezyon iyi huyludur ve kendi kendini smirlayicidir ve bu nedenle
gereksiz invaziv testleri onlemek icin lezyonun dogru tanisi
gereklidir (Baig vd., 2020).

Dogumda mevcut olan ancak daha sonra ortaya ¢ikan
tiikiirtik bezinin iyi huylu neoplazmidir. Kizlar erkeklere gore daha
sik etkilenir (3:1). Dogal seyri proliferatif ve ardindan involiisyon
asamasini icerir. Klinik olarak, siklikla kutandz lezyonun (infantil
hemanjiyom) varligiyla birlikte, ¢oklu, hizla biiyliyen parotis Kitlesi
olarak kendini gdsterir. Tani1 gorlintileme ve histopatoloji ile
desteklenir. Parotis bezini igeren diger yenidogan lezyonlar1 arasinda
sialoblastoma, konjenital infantil fibrosarkom, soliter infantil
miyofibromatozis ve vaskiiler malformasyonlar bulunur. Cerrahi
rezeksiyon fasiyal sinir hasari riski tasir (Patil vd., 2016).

Malign tiimorler

Malign neoplazmlarin yenidoganlarda son derece nadir
oldugu ve agiz dokularimin tutulumunun daha da nadir oldugu
bildirilmistir. Vakalarin gogunlugu bas ve boynu, ardindan gévde ve
ekstremiteleri tutmaktaydi. Agiz boslugu tutulumu yalnizca iki
olguda goriildii: Malign melanom (sert damak) ve ig hiicreli sarkom
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(dil). Bu tiir vakalar, hastaliksiz bir sagkalim i¢in hizli tanmi ve
multimodal tedavi gerektirir (Patil vd., 2016).

Rabdomiyosarkom

Rabdomiyosarkomlar en sik goriilen pediatrik yumusak doku
malign tiimorleridir ve olgularin %40'inda bas ve boyunda, 6zellikle
de yoriingelerde, nazofarinks, orta kulakta, burun boslugunda ve
paranazal siniislerde goriiliirler. Embriyonel rabdomiyosarkom en
stk goriilen formdur ve vakalarin %6011 temsil eder.
Rabdomyosarkomlar, nekrozun varligina bagli olarak spontan
yogunlugu veya sinyali degisen, iyi tanimlanamayan kitlelerdir.
Lokal olarak agresif olup, bolgesel lenfadenopatinin yani sira
arastirilmasi gereken komsu kemik tahribatina da neden olabilirler.
Rabdomiyosarkomlarin prognozu saklidir ¢ilinkii hastalar siklikla
tekrarlama egiliminde olan ilerlemis hastalik gosterirler. Tedavi

kemoterapi ve ameliyati ve bazen de radyoterapiyi birlestirir
(Chalard vd., 2022).

Erken Dogumun Oral Dokulara Etkisi

Prematiire dogum, tibbi sistemlerin yani sira ailelere de
duygusal, fiziksel ve mali agidan biiyiik zararlar veren devasa bir
kiiresel sorundur. Prematiire ¢ocuklarin, erken dogumlara bagh
olarak birgok agiz komplikasyonu yasadigi artik bilinen bir
gercektir. Prematiire dogan bebeklerin dogum oOncesi gelisim
donemlerinin kisa olmasi1 onlari ¢esitli neonatal komplikasyonlara ve
gelisim sorunlarna yatkin hale getirir. Diinya Saglik Orgiitii
tanimimna gore, gebeligin 37. haftasi1 tamamlamadan Once
gerceklesen dogum erken dogumdur (Zaidi vd., 2015). 20. yiizyilin
baslarinda prematiirite dogum agirhiginin 2500 gm3'in altinda
olmast olarak tanimlanirken, 1963 yilinda Lubchenco ve arkadaslari
dogum agirligimmin gebelik yasinin yani sira fetal biiylime hizi
tarafindan da belirlendigini bildirmislerdir (Lubchenco vd., 1963).

Degisen yasam tarzi ve kentlesmenin artmasiyla birlikte
erken dogan ¢ocuklarin goriilme siklig1 da artmis ancak bununla
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birlikte hayatta kalma prognozu da artmistir. Prematiire dogumlara
iliskin bir dizi etiyolojik faktér mevcuttur ve bunlarin ¢ogu anne ve
fetus hastaliklartyla iliskilidir, ancak ¢ogu zaman nedenleri
belirsizligini koruyor (Zaidi vd., 2015).

Yenidogan oliimlerinin en yaygin nedeni genellikle erken
dogum ve buna baglhh komplikasyonlarla iligkilidir. Kisaca,
prematiire dogumun agiz dokulan iizerindeki etkileri; endotrakeal
entlibasyona bagli kuron dilaserasyonlari, dis arklarinda bozulmalar,
mine opaklig1 ve mine hipoplazisi, damak yiiksekliginde artis, siit
dislerinin siirmesinde gecikme ve daimi dislerin gelismesini igerir
(Patil vd., 2016).

Oral Patolojiler Oral Patolojiler

Neonatal-natal dis

Siit dislerinin normal siirmesi genellikle yaklasik alti
aylikken baglar.] Dogumda mevcut olan veya kisa bir silire sonra
cikan disler nispeten nadir fakat iyi belgelenmis bir dis anomalisidir.
Massler ve Savara ilk kez “natal disleri” dogumda mevcut olan disler
ve yasamin ilk 30 giinii i¢inde ¢ikarsa “neonatal disler” olarak
tanimladilar(Massler & Savara, 1950) ve bu terimler gliniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Natal ve neonatal disler ¢ogunlukla normal siit dislenme
déneminden Once ¢ikan dislerdir. Klinik olarak natal ve neonatal
disler genellikle koniktir, kiigiiktiir ve az gelismistir. Mine genellikle
kahverengimsi sar1 bir renge ve hipoplazi alanlarina sahiptir.
Radyografik olarak diisiik radyopasiteye, genis pulpa odalarina ve
minimal kok olusumuna veya hi¢ kok olusumuna sahip olma
egilimindedirler. Bu zayif kok gelisimi genellikle yiiksek dis
hareketliligine neden olur. Ustelik bu dislerin etrafindaki yumusak
dokular 6dem veya kanamayla birlikte hiperemik ve hiperplastik

olabilir (Vitali vd., 2023).

Natal ve neonatal dislerin rapor edilen yayginhigi,
popiilasyona ve her calismada kullanilan yontemlere bagli olarak
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literatiirde degisiklik gostermektedir. Yaygin olarak belirtilen
prevalans 2000 dogumda 1 ya da 3500 dogumda birdir; kiz
cocuklarda biraz daha yaygindir ve dudak ve damak yarikh
cocuklarda daha yiiksek prevalans goriilmiistiir. Natal disler,
neonatal dislerden ii¢ kat daha yaygindir. Tiim vakalarin yalnizca
%10'u superniimere; cogu natal ve neonatal dis, normal seriden siit
disinin erken siirmesini temsil eder (DeSeta vd., 2022).

Natal disler en ¢ok mandibular kesici dislerdir. Bodengoff,
natal dislerin %85'inin alt kesici disler, %11'inin iist kesici disler,
%A4'liniin ise kopek disleri ve azi1 dislerinden olustugunu bildirdi
(Bodenhoff & Gorlin, 1963).

Natal ve neonatal dislerin kesin etiyolojisi bilinmemektedir.
Onerilen nedensel faktdrler arasinda enfeksiyon, atesli durumlar,
yetersiz beslenme ve hipovitaminoz, hormonal stimiilasyon ve
annenin ¢evresel toksinlere maruz kalmasi yer almaktadir. Bazi
arastirmacilar natal disler ile kraniyofasiyal dizostoz, ektodermal
displazi ve Pierre Robin gibi belirli sendromlar arasinda bir iligki
oldugunu ileri stirmislerdir. Bazi yazarlarin, natal ve neonatal
dislerin varliginin, gelismekte olan dis germinin yiizeysel
konumundan kaynaklandigi ve bunun da disin erken siirmesine
zemin hazirladigi yoniindeki 6nerileri vardir (DeSeta vd., 2022).

Natal ve neonatal dislerinin varligi nedeniyle ortaya
cikabilecek birgok komplikasyon vardir. Emzirme sirasinda annede
agriya ve meme baginin yaralanmasina neden olabilirler. Disin
keskin kenarmin dilin ventral ylizeyinde travmatik iilserasyona
neden olma ihtimali daha yiiksektir, bu da beslenmeden kaginmaya
neden olabilir ve ebeveynler i¢in oldukca sikint1 verici olabilir. Bu
dislerin dilin ventral yilizeyine siirtinmesinden kaynaklanan ve
iilserasyona yol agan durum olan Riga-Fede hastaligina sebep
olabilir. Natal ve neonatal dislerin bir baska komplikasyonu da
mobilite ve spontan eksfoliasyondan kaynaklanan aspirasyon
riskidir; bu nedenle 6nemli derecede mobilite gozlendiginde disin
cekilmesini gerekir. Bu dislerin ¢ogunlugu superniimerer olmak
yerine vaktinden Once ¢iktig1 i¢in, travmatik tlilserasyon, beslenme
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giicliigii veya aspirasyon riski nedeniyle ¢ekilmeleri gerekiyorsa, siit
dislerinin olamayabilecegi daimi disleri ¢ikana kadar o bdlgenin
eksik dis seklinde kalma ihtimali hakkinda ebeveynlere bilgi
verilmelidir (DeSeta vd., 2022).

Ankiloglossi

Ankiloglossi terimi Yunanca “dil bagi” anlamia gelen
kelimeden gelmektedir. Lingual frenulumun dilin hareketini
kisitladig1 konjenital bir anomalidir. En sik yenidoganlarda goriiliir,
TBX22 genindeki mutasyonlarin neden oldugu X'e bagli genetik
ozellikleri nedeniyle erkeklerde daha sik goriiliir. Prevalanst %0,1
ile %12 arasinda degismektedir (Gonzalez Garrido vd., 2022).

Etkisiz dil hareketleri nedeniyle meme ucuna tutunma ve
emmenin zayif olmasina, agr1 ve catlaklara neden olmasina ve siit
cikisinin  engellenmesine neden olarak annenin ve bebegin
gelisiminin ~ etkilenmesi  nedeniyle emzirmede  zorluktur.
Yetiskinlerde kat1 beslenme sorunlari, bogulma, mide bulantisi,
beslenme bozukluklari, dil itme, konusma giigliikleri ve hava yolu
tikanikligi  gibi  diger bozukluklar da ankiloglossi ile
iliskilendirilmistir (Gonzalez Garrido vd., 2022).

Ankiloglossi, tip ve dis hekimligindeki bir¢ok uzmanlik
alani ilgilendiren bir durumdur. Hastaligin tiim ydnleriyle ilgili
fikir birligi eksikligi vardir. Higbir tanim, siniflandirma sistemi veya
teshis parametresi genel olarak kabul edilmemistir. Bu nedenle, bu
durumun ne zaman tedavi edilecegi ne zaman tedavi edilmemesi
gerektigi ve yonetilirse hangi miidahalenin en iyi olacagi konusunda
tartismalar mevcuttur. Bu aktivitede ankiloglossinin etiyolojisi,
epidemiyolojisi ve yaygin klinik bulgularina iliskin mevcut veriler
gozden gecirilmektedir. Ayrica ankiloglossili hastalar igin mevcut
degerlendirme ve yonetim stratejilerini aciklar ve ayirici tanilari,
prognozu ve komplikasyonlari tanimlar (Becker vd., 2023).

Bu patolojiyle bagvuran hastalara siklikla frenulumu ortadan
kaldiran bir cerrahi miidahale olan frenektomi Onerilir, bu bazen
enfeksiyonlar, dil 1sirma ve kanama gibi  postoperatif
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komplikasyonlara  neden  olur.  Frenotomi, frenulektomi,
frenuloplasti, miofrenuloplasti, Z-plasti ve V-Y plasti gibi farkl
cerrahi prosediirler mevcuttur. En yaygin olarak makasla basit bir
frenotomi veya lazer frenektomi gerceklestirilir. Bilimsel literatiir
ciddi ankiloglossi vakalarinda erken frenotomiyi desteklemektedir,
ancak hafif ve orta dereceli dil bag1 tedavisine iliskin tartismalar
devam etmekte ve bu da klinik uygulamada biiyiik farkliliklara
neden olmaktadir (Gonzélez Garrido vd., 2022).

Makroglossi

Literatiirde  “makroglossi”  terimi  farkli  sekillerde
tanimlanmistir. Kelimenin tam anlamiyla, dil hacmindeki bir artisi
ifade eder; bu, bazen nesnel Olgiime degil gorsel incelemeye
dayanarak teshis edilir ve bazen dental arkin Gtesine ¢ikint1 yapan
dinlenme halindeki bir dil gibi belirli kriterlerin giiciiyle belirlenir
(Dietrich vd., 2022). Makroglossi, etiyoloji veya tutulumun kapsami
dahil olmak iizere ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Myers bunu
dilin  "generalize" veya "lokalize" genislemesi olarak
simiflandirirken, Vogel makroglossiyi "gercek" veya "goreceli”
olarak siniflandirir (McCrossan vd., 2021). Makroglossi nadir
goriilen bir anatomik anormalliktir ve genellikle altta yatan bir
durumun belirtisidir ve nadiren tek bagsina goriiliir. Cok ¢esitli
kosullarda goriiliir. Izole makroglossi ¢ok nadirdir ve otozomal
baskin bir 6zellik olarak kalitsaldir (Dietrich vd., 2022).

Lokalize makroglossi bir neoplazma veya vendz veya
lenfatik ~ malformasyondan  kaynaklanabilirken,  generalize
makroglossi amiloidoz, mukopolisakkaridoz durumlarinda dilin
tamamini kapsar. Gergek makroglossi hem asir1 biiylimeyi hem de
doku infiltrasyonunu igerir. Goreceli makroglossi, daha kii¢iik bir
ag1z bosluguna bagli olarak genislemis bir dil anlamina gelir ve
hipotoni nedeniyle dilin biliylimiis goriindiigii Down sendromu ve
mikrognati nedeniyle Pierre Robin sendromu yer alir. Daha basit bir
ifadeyle, makroglossia ayn1 zamanda dogustan ve edinilmis olarak
da smiflandirilabilir. Konjenital makroglossi genellikle Beckwith-
Wiedemann sendromu (BWS), Down Sendromu ve Klippel-
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Trenaunay-Webber sendromu gibi bir sendromun pargasi olarak
ortaya ¢ikar. Pseudo-makroglossi, oldugundan daha biiyiik goriinen
bir dil anlamina gelir, 6rnegin biiyiimiis bademcikler tarafindan ileri
dogru itilen ve makroglossia goriiniimii veren bir dil (McCrossan
vd., 2021).

Makroglossiye bagli sekonder hava yolu tikanikligi
potansiyel olarak yasami tehdit edebilir ve acil hava yolu
stabilizasyonu ve korunmasini gerektirir. Ciddi hava yolu tikaniklig
olan bebeklerde trakeostomi gerekli olabilir. Makroglossiye sahip
bebeklerde obstriiktif uyku apnesi, agizdan solunum, salya akmasi
ve tekrarlayan agiz ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi yasami
tehdit etmeyen ¢ok sayida solunum yolu sorunu da bulunabilir.
Makroglossi ile iligkili beslenme sorunlari, kotii oral alim ve
beslenmenin tlikenmesine yol agabilir. Beslenme, zayif dudak
kapanisi, yiyecek boluslarinin manipiilasyonu, dil lateralizasyonu ve
1sirma zorlugu nedeniyle etkilenebilir. Cocuk biiyiidiik¢e, konusma
ve dil sorunlar1 belirgin bir 6zellik haline gelir; 6zellikle de zayif
dudak kapanist ve dili kullanmada zorluk nedeniyle, artikiilasyonda
zorluklara yol acar. Artan dento-alveoler protiizyon ve simf III
malokliizyona bagli sekonder ortodontik kaygilar da c¢ocuk
gelistikce rol oynar. Ek olarak, kozmetik olarak ¢ocuk kii¢likken
ebeveynlerin 6nemli bir endisesi olabilir ve ¢ocuk yaslandikca
biiyiik ¢ikintili dilin rahatsiz edici goriiniimii ve ortaya ¢ikan salya
akmasi nedeniyle sosyal ortamlarda zorluklara neden olabilir. Dil
kiiciiltme prosediirleri, normal dil seklini ve islevini korurken,
makroglossinin yarattig1 semptomlari ve komplikasyonlari azaltmak
amaciyla nihai olarak gergeklestirilebilir (McCrossan vd., 2021). Dil
kiiciiltme  operasyonlarinin  komplikasyonlar1 ~ ve  riskleri
bulunmaktadir.
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BOLUM II1I

4. ve 5. Smif Dis Hekimligi Ogrencilerinin Rubber
Dam ve Kullammm Hakkindaki Bakis Acilarinin
Degerlendirilmesi
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Dis cliriigii veya travma nedeniyle olusan dis hasarlarin
tedavi etmek i¢in operatif ve endodontik islemler yapilir. Bu tiir
islemler sirasinda dis izolasyonu tiikiirik kontaminasyonunu

onlemek i¢in ¢ok onemlidir. Calisma alani izolasyonu i¢in ¢esitli
araglar kullanilabilir, bu araglar arasinda pamuk rulolar, tiikiiriik

! Dr. Ogr.Uyesi, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD., esrahato@gmail.com
ORCID:0000-0002-9105-8448
2 Dog.Dr., Kirtkkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD. dt.merveerkmen@gmail.com
ORCID:0000-0001-6766-2023
3 Dog.Dr., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD. dt.volkan@yahoo.com
ORCID:0000-0002-9331-0969
+ Ars.Gor.,, Kinkkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD. simsermerve@gmail.com
ORCID:0009-0004-3619-9899

--53--


mailto:esrahato@gmail.com

emiciler, retraksiyon ipleri ve rubber dam gibi malzemeler
bulunmaktadir. Bu unsurlarin  farkli  kombinasyonlar1 da
kullanilarak, islemlerin basariyla tamamlanmasi ve hastanin
konforunun saglanmas1 miimkiindiir (Cohen, 2013).

Dr. Sanford C. Barnum tarafindan 15 Mart 1864 tarihinde
gelistirilen rubber dam, restoratif ve endodontik tedavilerde
kullanilmak tizere tasarlanmistir (Barnum, 1877). Bu yontem, dis
izolasyonunda yaklasik 150 yili askin bir siiredir basariyla
uygulanmaktadir (Ahmed vd.,2014). Avrupa Endodonti Birligi'nin
2006 kilavuzunda, kok kanal tedavisinin tiim asamalarinin rubber
dam izolasyonu kullanilarak  gerceklestirilmesi  gerektigi
vurgulanmistir  (Endodontology, E. S. of. 2006). Amerikan
Endodontistler Dernegi'nin 2017 bildirisinde de cerrahi olmayan
endodontik tedavilerde rubber dam kullaniminin Onerildigi
belirtilmistir. (American Association of Endodontists,AAE position
statement: dental dams,2017)

Gunimizde adeziv teknikler, direkt ve indirekt
restorasyonlar, kompomer ve cam iyonomer restorasyonlar gibi
teknik hassasiyet gerektiren islemlerin uygulanmasinda, endodontik
tedavi, dis beyazlatma uygulamalarinda ve derin kavitelerde ve
relatif korunma yontemi olarak diger biitiin dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Ancak obstruktif solunum
yolu hastaliklarinda, alerjik sorunlar ve lateks alerjisi varliginda,
epileptik hastalarda, klostrofobi ve kooperasyonun saglanamadigi
hastalarda rubber dam kullanabilmek miimkiin olmamaktadir. (Nezir
& Alp, 2023)

Rubber dam uygulamasi, dis hekimleri igin siirekli
enfeksiyona maruz kalma riskini azaltmak i¢in etkili bir koruyucu
onlem mekanizmasidir. Aerator kullanimi sirasinda olusan aerosol
ve damlaciklar genellikle bakteri ve kan igermektedir. Bu tiir aerosol
ve damlaciklar, tuberkiiloz, hepatit ve AIDS gibi enfeksiyonlarin
gecisine iliskin potansiyel riski artirabilir (Harrel & Molinari, 2004;
Wong, 1988). Rubber-dam kullanimi, dis tedavisi sirasinda havali
tirbinlerin olusturdugu aerosol i¢indeki bakteri sayisinda belirgin bir
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diisiis saglamis ve bu nedenle ¢apraz enfeksiyon riski dnemli 6l¢iide
azalmistir. (Cochran vd., 1989)

Rubber dam kullanimi bir¢ok avantaj sunmaktadir. Bu
avantajlar soyledir;

» Kavite hazirlanmasi, dolgu ve kanal tedavisi sirasinda
tikklirik ve bakteriden uzak, aseptik bir calisma alaninin elde
edilmesi,

* Dis hekimi ve hasta arasinda potansiyel infektif ajanlarin
gecisinin minimuma indirgenmesi,

» Kontaminasyon ve enfeksiyonlardan hekimi korumasi,

» Tedavi esnasinda kullanilan aletlerin, materyallerin ve
irrigasyon soliisyonlarinin  hasta tarafindan yutulmasinin ve
aspirasyonunun engellenmesi,

* Adeziv restorasyon uygulamasinda dis dokularinda nem
kontroliiniin saglanmasi,

* Diseti ve oral mukozanin, fosforik asit, sodyum hipoklorid,
beyazlatma ajanlar1 gibi soliisyonlarin irritasyonundan korunmasi,

* Diseti sinirlart altindaki alanda gerceklestirilmesi gereken
tedavilerde, diseti basta olmak lizere yumusak dokularin islem
yapilacak sahadan uzaklastirilmast,

* Dudak, dil ve yanak gibi yumusak dokular1 calisma
alanindan uzaklastirarak hem yumusak dokularin korunmasi hem de
dis hekiminin goriis alaninin arttirilmast,

* Dis tedavisi sirasinda hasta i¢in konforlu bir ¢alisma ortami
saglanmasi,

* Tedaviye harcanacak zamani daha aza indirgemesi,

 Hastanin agzini1 daha uzun siire agik tutulabilmesi, hastanin
tedavi sirasinda konusmasinin engellenmesidir.

Rubber Dam Pargalart:
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Rubber dam temel olarak 5 par¢adan olusmaktadir. Bunlar;
lastik ortii, cerceve, klemp, forseps, lastik ortii delicidir.

Lastik ortii farkli uygulamalar igin cesitli boyutlarda,
kalinliklarda ve renklerde bulunmaktadir. Kalinlik agisindan, ince
(0,15 mm), orta (0,20 mm), kalin (0,25 mm), ekstra kalin (0,30 mm)
ve 6zel kalin (0,35 mm) olarak siniflandirilabilirler. ince rubber dam
ortiileri, interproksimal alanlardan daha kolay gecebildikleri i¢in sik1
kontakl1 hastalarda daha rahat bir kullanim sunabilir. Ancak, ince
lastik ortiiler, manipiilasyon sirasinda kolayca yirtilabilirler. Kalin
lastik Ortiiler, dokular1 daha etkili bir sekilde ekarte eder ve
yirtilmaya karsi daha dayaniklidir, ancak ¢erceve ve klembe daha
fazla kuvvet wuygularlar. Bu nedenle, servikal bolgede
gerceklestirilecek restorasyonlarda kullanilmalari daha uygundur.
Posterior dislerde ince ortiilerin, anterior dislerde ise kalin ortiilerin
kullanilmasi tavsiye edilirken, orta kalinliktaki ortiiler agiz icinde
tim bolgelerde kullamlabilir (Ozasir, 2014; Baum vd., 1985;
Eskibaglar vd., 2021; Roberson & HO, 2011).

Cergeve, klemp ile dis ilizerinde sabitlenen lastik Ortiiniin
gergin bir sekilde stabil durmasin1 saglar ve dil, dudak ve yanaklarin
calisma alanindan uzaklastirilmasinda kullanilir. Metal veya
plastikten {iretilen cergeveler U seklinde veya oval formlarda
olabilir. Metal ¢erceveler radyografi alinmasi sirasinda goriinti
lizerine sliperpoze olabilirlerken plastik ¢ergeveler radyografi
alindiginda goriintii iizerine siliperpoze olmazlar (Eskibaglar vd.,
2021; Roberson & HO, 2011; Caliskan,2006).

Klempler, lastik ortiiniin disin kole bolgesine tam olarak
oturmasmi saglamak ve okliizal yonde hareketini siirlamak
amactyla kullanilirlar. Lastik ortiinlin etkili bir retansiyonu igin
klempin dise uygun sekilde yerlestirilmesi Onemlidir. Dogru
konumlandirilmis bir klemp, disle dort farkli noktada temas
etmelidir (Eskibaglar vd. 2021; Roberson & HO, 2011). Klempler
metal veya plastikten {iretilir ve ¢esitli biiyiikliik, form ve renklerde
mevcuttur. Ureticiler tarafindan kanatli/kanatsiz,
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maksiller/mandibular,  anterior/posterior ve  premolar/molar
klempleri gibi ¢ok ¢esitli klemp tipleri bulunmaktadir.

Forsepslerin ug¢ tasarimlari, Washington, Brewer ve Ivory
olmak iizere ii¢ farkli sekilde tasarlanmistir. Forseps, klempleri
yerlestirmek icin 6zel olarak iiretilmis, uzun ve sivri uclara sahiptir.
Forseps kullaniminin amaci1 klempin disin kole bdolgesine
yerlestirilmesi ve islem sonrasinda ¢ikarilmasidir (Eskibaglar vd.,
2021; Caligkan, 2006).

Lastik ortii delici, lastik ortiiler iizerinde, islem yapilacak dis
veya dislerin kole caplarina uygun delikler hazirlamak igin
kullanilan bir alettir. Tek delikli, ivory ve ainworth’s olarak ti¢ farkl
delici ¢esidi vardir. Giinlimiizde en sik kullanilan ainworth’s
delicidir. Delikler, yuvarlak ve diizgiin bir sekilde tek hamlede
acilmalidir, aksi halde klemp yerlestirilirken lastik ortiide yirtilma
meydana gelebilir (Eskibaglar vd., 2021; Roberson & HO, 2011;
Calikan, 2006).

Calisma alanmin izolasyonunun saglanmasi, aseptik alanin
olusturulmasi, enfeksiyon kontrolii, dental aletlerin ve/veya
malzemelerin yutulmasi veya aspire edilmesinin engellenmesi gibi
pek ¢ok amagla rubber dam kullanimi diinya ¢apinda tesvik
edilmektedir (Abdulrab vd., 2016). "Dis hekimliginde kullanilan
baska higbir teknik, tedavi veya alet, taninmis otoriteler tarafindan
bu kadar evrensel olarak kabul edilmemekte ve savunulmamakla
birlikte dis hekimleri tarafindan bu kadar goz ardi edildigi"
belirtilmektedir (Pradeep vd., 2022).

Dis hekimligi fakiiltelerinde hem yetiskin hem de ¢ocuk
hastalarda restoratif dis hekimligine 6nemli bir yardimci olarak
rubber dam kullaniminin 6gretilmesi olduk¢a Onemlidir. Ancak
bilinen tiim avantajlarina ragmen, lastik ortli uygulamasinin zor ve
zaman alic1 olduguna inanilmakta ve hastalar genellikle kullanimina
uyum saglamamaktadir (Abdulrab vd., 2016). Cagdas dis hekimligi
egitiminin amaci, modern dis hekimligini uygulamaya uygun ve
hastanin giivenliginin saglandig: kaliteli tedavi saglayan yetkin dis
hekimligi mezunlan yetistirmektir. Bu ¢alismanin amaci Kirikkale
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Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. Smf stajyer
ogrencilerinin rubber dam kullanimina yonelik bakis agilarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu anket calismasi Kirikkale Universitesi Etik Kurul’u
tarafindan 20.06.2023 tarihli 2023.06.12 sayili1 karar numarasi ile
onaylandi. Anket, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
dort ve besinci smif Ogrencilerine uygulandi. Katilimcilarin
cevaplandirmasi i¢in 20 soruluk bir anket tasarlandi. Ankette
katilimcilarin - rubber dam hakkinda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi sorular bulunmaktaydi. Anket, genis klinik ve
Ogretim tecriibesi olan rastgele secilmis, mesleginde tecriibeli 3
uzman dis hekimine gonderildi ve sorular; dogru anlama,
yorumlama ve cevaplamadaki zorluklar1 agisindan degerlendirilerek
anketin son hali belirlendi. Katilimcilardan GoogleForm iizerinden
online olarak hazirlanan anket formunu doldurmalari istendi.
Calismaya yalnizca anketi tamamlayan katilimcilar dahil edildi.

Giic¢ analizi

Orneklem boyutu hesabinda kullamlabilecek benzer
calismalar incelendi ve ana hipotez dogrultusunda uygulanacak
istatistiksel yontemlere gore en yiiksek orneklem boyutu hesabi
dikkate alindi. “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95
giiven diizeyinde oOrneklem biiyiikliigii hesaplandil’. Analiz
sonucunda a=0,05, standardize etki biiylikligii daha 6nce yapilan
benzer bir calismada® dikkate alinarak 0,2147 olarak belirlendi ve
0,80 teorik gii¢ ile minimum &rneklem hacmi 171 olarak hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Calismada verilerin tanimlayic istatistikleri (say1 ve yiizde)
verildi. Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde
orneklem boyutu varsayimi (her grup i¢in beklenen deger>5)
karsilandig1 durumlarda Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu
varsayimi karsilanmadigr durumlarda ise Fisher’s Exact testi
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uygulandi. Analizler IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak
yapildi. Sonuglar anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (P<0.05).

Bulgular

Calismaya 90’1 4.Siif (%52,6) 81’1 5.Smnif (%47,4) olmak
tizere toplam 171 6grenci katilim saglamistir. Calismaya katilan
ogrencilerin 102°si (%59,6) kadin 6grenci, 69’u (%40,4) erkek
ogrencidir.

Rubber dam kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi sorgulandiginda
calismaya katilan 6grencilerin %63,7 sinin kismen bilgiye sahip
oldugu, %34,5‘inin yeterli bilgiye sahip oldugu ve %1,8’inin ise
rubber dam ile ilgili hi¢bir bilgiye sahip olmadigi goriilmiistiir.
Rubber dam kullanimi ile bilgi diizeyleri sorusuna verilen
cevaplarda siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. “Kismen bilgiye sahibim” cevabini veren dgrencilerin
cogunlukla 5. Smif oldugu gozlenmistir. (p<0,05)

Calismaya katilan Ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%78.9)
rubber dam kullanarak herhangi bir dental tedavi yapmadigi
goriilmistiir. ‘Rubber dam kullanarak herhangi bir dental tedavi
yaptiniz mu?’ sorusuna verilen cevaplarda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkek
ogrenciler daha fazla oranda rubber dam ile tedavi yapmuistir.

Katilimeilarin rubber dam kullanimi hakkindaki goriisleri
soruldugunda %38’inin uygulamak istedigi ancak tecriibesi
olmadigi, %25,1 inin tiim dental islemlerde rubber dam kullanimini
gerekli gordiigii, %22,2’sinin sadece kok kanal tedavisinde rubber
dam uygulamasin1 gerekli gordiigii ve %14,6’sinin rubber dam
kullaniommma gerek duymayip pamuk rulolarla izolasyonu
sagladiklarin1 diisiindiikleri 6grenilmistir. ‘Rubber dam kullanimi1
hakkinda ne diislinliyorsunuz?’ sorusuna cevap veren S.sinif
ogrencileri daha fazla diizeyde “Rubber dam takip tedavi yapmak
istiyorum ama yeterli tecribem olmadig1 i¢in takmaktan
kaciniyorum.” cevab1 vermislerdir. 4.Siniflar ise “Rubber dam
kullanimma gerek yok, pamuk rulolarla yeterli izolasyonu
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sagladigimi disilinliyorum.” cevabin1 daha fazla oranda tercih
etmislerdir. (p<0,05).

Anketimize katilan Ogrencilerin  %76,6’s1 rubber dam
kullanilmadan yapilan restoratif tedavilerin yeterli oldugunu
diistinirken, rubber dam kullanilmadan yapilan kok kanal
tedavisinin yeterliliginde bu oran %46,8’e diismektedir. ‘Rubber
dam takmadan yapilan kanal tedavisinin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna cevap veren S5.smif Ogrencileri daha fazla
diizeyde “hayir” cevabi vermislerdir. (p<0,05).

Katilimcilarin %96,5 gibi biiylik ¢ogunlugu rubber dam
uygulamasinin ¢alisma alanina daha iyi erisim ve goriis sagladigini
diisiinmektedir.

Baslamadan Once rubber dam uygulamasinin zorunlu
olmasmi gerektiren dental islemler konusunda da katilimcilarin
%59,1’1 kok kanal tedavisinden once zorunlu olmasi gerektigini,
%14,6’s1 ise higbir islemde rubber dam gerekmedigi belirtmislerdir.
Bu soruya cevap veren 4.simf ogrencileri tedavilerden “hicbiri”
cevabini daha fazla diizeyde se¢mislerdir. (p<0,05).

Katilimcilarin %73,1°1 mandibulada daha ¢ok rubber dam
ihtiyact hissederken %26,9’u maksillada daha ¢ok rubber dam
kullanma ihtiyac1 hissetmektedir. Bu soruya 5.sinif 6grencileri daha
fazla diizeyde “mandibula” cevabini tercih etmislerdir. (p<0,05).

Rubber dam uygulamadan Once anestezi ihtiyaci
soruldugunda katilimcilarin %56,7’si evet derken, %43,3’1 ise hayir
diyerek rubber dam uygulamadan dnce anestezi uygulamasina gerek
olmadigin1 belirtmislerdir.

Birden fazla rontgen ¢ekmek gerektigi durumlarda rubber
dam kullanimini isteyip istemedikleri soruldugunda katilimcilarin
%83,6’s1 hayir diyerek takmak istemediklerini bildirmislerdir. Bu
soruya evet cevabini veren %16,4’liik kisimda ise erkek 6grencilerin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu bildirilmistir. (p<0,05).
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Bulant1 refleksi olan hastada rubber dam kullaniminm
diistiniip diisiinmedikleri soruldugunda ise %64,9’u hayir diyerek
diistinmediklerini bildirirken %35,1°1 evet cevabini vermistir.

Katilimcilarin ©~ %90,6’s1  damlacik  yoluyla  bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in rubber dam kullanacagini belirtirken
%9,4’°1 hayir diyerek kullanmayacaklarini belirtmislerdir. Bu soruya
kadin 6grenciler istatistiksel olarak daha fazla oranda evet cevabi
vermistir. (p<0,05).

Rubber dam kullaniminin sundugu en biiyilk avantaj
soruldugunda  katitlimcilarin =~ %57,9’u  ¢alisma  alaninin
izolasyonunun saglanmasi cevabim verirken, %33,9’u hepsi
cevabini vermistir. Ogrencilerin %7,6’s1 alet yutulmasini engelleme
ve %0,6’s1 ise irrigantlarin  yutulmamasi  segeneklerini
isaretlemislerdir. Bu soruya cevap veren 4.smif Ogrencileri
segeneklerden “alet yutulmasini engelleme” cevabini daha fazla
oranda segmislerdir. (p<0,05).

Rubber dam kullanimindaki 6ncelikli amaglarinin ne oldugu
soruldugunda katilimcilarin %68,4’liniin izolasyon, %16,4’linlin
gorlis alanmmin artmasi, %10,5’inin  aspirasyonun Onlenmesi,
%4, 7’sinin  ise aerosolle yapilan hastalik riskinin azaltilmasi
cevabimi verdigi goriilmiistiir. ‘‘Rubber dam kullanimindaki
oncelikli amaciniz nedir?’’ sorusuna cevap veren 4.sinif 6grencileri
segeneklerden “gbrlis alanminin  artmasi” ve ‘“‘aspirasyonun
Onlenmesi” cevabimi daha fazla oranda tercih ederken, 5. Siif
ogrencileri “izolasyon” cevabini daha fazla diizeyde isaretlemistir.

(p<0,05).

“Rubber dam uygulamasini zor bir islem haline getiren en
onemli faktor nedir?” sorusuna katilimcilarin %39,8’1 klemp se¢imi,
%32,2’s1 el becerisi eksikligi, %24,6’s1 lastik Ortii uygulamas: ve
%3,5°1 ise ¢ergeve uygulamasi cevabini vermistir.

Rubber dam  uygulamasindan kagcinma  sebepleri
soruldugunda katilimcilarin %56,7’si yetersiz zaman se¢enegini
isaretlemislerdir. Kullanim zorlugu, yetersiz egitim, hasta zorlugu
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pahali olmasi gibi diger secenekler (Tablo.1) de belirtilmistir.
Rubber dam takmaktan ka¢inma sebebiniz nedir? Sorusuna cevap
veren 4.smf Ogrencileri “yetersiz zaman” ve ‘“hasta zorlugu”
cevabim1 daha fazla oranda tercih ederken, 5. smif Ogrencileri
“yetersiz egitim” cevabini daha fazla oranda isaretlemistir. (p<0,05).

Ankete katilan 6grencilerin %48,5’1 mezun olduktan sonra
sadece kok kanal tedavisinde rubber dam uygulamasimi tercih
edeceklerini belirtmislerdir. %34,5°1 tiim dental tedavilerde rubber
dam kullanacaklarini belirtirken, %8,8’1 sadece restoratif islemlerde
kullanacagimt  ve %8,2’si ise asla  kullanmayacaklarim
bildirmislerdir.

Tablo:1 Katilimcilarin ilgili sorulara verilen cevaplara gére

dagilimlar
n %
Kac¢ yasindasimiz? 20 4 2,3
21 35 20,5
22 69 40,4
23 46 26,9
24 8 4,7
25 5 29
28 3 1,8
29 1 0,6
Cinsiyetiniz nedir? Kadin 102 59,6
Erkek 69 40,4
Kac¢incl simfsimiz? 4.Smf 90 52,6
5.Smf 81 47,4
Rubber dam ve Yeterli bilgiye sahibim 59 34,5
kullanimn ile ilgili bilgi Kismen bilgiye sahibim 109 63,7
diizeyiniz hakkinda ne TN
diisiiniiyorsunuz? Higbir bilgim yok 3 1,8
Rubber dam kullanarak Evet 36 21,1
herhangi bir dental Hayir 135 78,9
tedavi yaptimiz mi1?
Rubber dam kullanimi Tiim dental islemlerde rubber 43 25,1
hakkinda ne dam takilmasinin gerekli
diisiiniiyorsunuz? oldugunu diigiiniiyorum
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Rubber dam kullanimina gerek = 25 14,6
yok,pamuk, pamuk rulolarla

yeterli izolasyonu sagladigimu

diisiiniiyorum

Sadece kanal tedavisinde 38 22,2
rubber dam kullanmiminin yeterli

oldugunu diigiiniiyorum

Rubber dam kullanip tedavi

yapmak istiyorum ama yeterli 65 38
tecrilbem olmadig1 i¢in

takmaktan kaginiyorum

Rubber dam takmadan Evet 131 76,6
yapilan restoratif
tedavilerin yeterli Hayir 40 234
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Rubber dam takmadan Evet 80 46,8
yapilan kanal
tedavisinin yeterli Hayr 91 53,2
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Rubber dam Evet 165 96,5
uygulamasinin ¢calisma
alanina daha iyi erisim Hayir 6 35
ve goriis sagladigim
diisiiniiyor musunuz?
Sizce rubber dam hangi = Posterior kompozit dolgu 10 58
dental islemlere yapimi
baslamadan énce Anterior kompozit dolgu 17 9,9
zorunlu olmah? yapimi
Kok kanal tedavisi 101 59,1
Parsiyel pulpatomi 9 53
Total pulpatomi 9 53
Higbiri 25 14,6
Hangi cenede cahisirken | Maksilla 46 26,9
daha gok rubber dam \jandipula 125 731
ihtiyac
hissediyorsunuz?
Rubber dam Evet 97 56,7
uygulamadan 6nce Hay1r 74 43,3
anestezi uygulamasi
gerekli midir?
Birden fazla rontgen Evet 28 16,4
cekerken rubber dam Hay1r 143 83,6

kullanmak ister misiniz?
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Bulanti refleksi olan
hastada rubber dam
kullanmayi diisiiniir
miisiiniiz?

Damlacik yoluyla
bulasan hastaliklardan
korunmak icin rubber
dam Kullamir misimz?

Size gore rubber dam
kullaniminin sundugu en
biiyiik avantaj nedir?

Rubber dam
kullammindaki oncelikli
amaciniz nedir?

Rubber dam
uygulamasim zor bir
islem haline getiren en
onemli faktor nedir?

Rubber takmaktan
ka¢inma sebebiniz
nedir?

Mezun olduktan sonrasi
icin hangi dental
tedavilerde rubber dam
kullammini
diisiiniiyorsunuz?

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Izolasyon ve aseptik caligma
alan1 saglamasi

Alet yutulmasi veya aspire
edilmesinin 6nlenmesi
Irrigantlarm yutulmasimnin
onlenmesi

Hepsi

Izolasyon saglamasi

Goriis alanini artirmasi

Aerosolle bulasan hastalik
riskini azaltilmasi

Aletlerin yutulmasi veya aspire
edilmesinin 6nlenmesi

Klemp secimi ve adaptasyonu
Lastik ortiiniin yerlestirilmesi

Cercevenin yerlestirilmesi
Maniipilasyon yetenegi (El
becerisi)

Yetersiz zaman

Yetersiz egitim
Kullanim zorlugu
Hasta zorlugu

Pahali
flgim yok

Tiim dental tedaviler sirasinda
rubber dam takmay1
diisiiniiyorum.

Sadece restoratif tedaviler
sirasinda kullanmay1
diisiiniiyorum.

Sadece endodontik tedaviler
strasinda kullanmay1
diisiiniiyorum.

Asla kullanmayacagim
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Tartisma

Dis hekimliginde rubber dam kullanimi, restoratif ve
endodontik prosediirlerde en iyi sonuglarin elde edilmesine yardimci
oldugundan altin standart olarak kabul edilir. Erisimi, goriisi
iyilestirmeye ve izolasyonu siirdiirmeye yardimci olmanin yani sira
hem uygulayici hem de hasta i¢in giivenlik saglar. Rubber dam
kullaniminin sagladigi ¢esitli avantajlar goz oniine alindiginda, nihai
izolasyon yoOntemi olarak evrensel olarak kabul edilmis ve
tanimlanmustir. Ancak dis hekimleri arasinda rubber dam kullanim
yayginhigr ve farkindalhigi disiiktiir (Dhamne vd., 2020). Bu
calismada, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5.
Smif stajyer 6grencilerinin rubber dam kullanimina yonelik bakis
acilarin1 degerlendirilmesi amaglandi. Anket sonuglari; dis hekimligi
stajyer 6grencilerinin rubber dam kullanimi hakkindaki goriislerinin
degerlendirilmesi ile Ogrencilerin rubber dam kullanimina tesvik
edilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmas1 amaciyla yapilabilecek
caligmalar i¢in bilgi saglamas1 agisindan énemlidir.

Calismamizin sonucuna gore rubber dam kullaniminin
sundugu en biiyiilk avantaj, izolasyonu saglamasi olarak tercih
edilmistir. Sonuglar benzer c¢alismalarla paralellik gostermektedir
(Abdulrab vd., 2016; Tanalp vd., 2014; Nalc1 vd., 2023; Akbar vd.,
2017; Abuzenada, 2021; Ryan & O'Connell, 2007). Rubber dam
kullaniminin avantaji olarak alet yutulmasinin engellenmesi
secenegini 4.smif 6grencilerinin daha ¢ok tercih etmesi, kliniklerle
yeni tanmismalari nedeniyle hastaya zarar verme endisesinin bu
ogrencilerde daha fazla olmasinin, bu nedenle izolasyonun ikinci
planda kalmasinin bir sonucu olabilir Bu sonucu destekler sekilde,
rubber dam kullaniminin 6ncelikli amaci soruldugunda cevaplar dort
ve besinci sinif 0grencileri arasinda farklilik gostermektedir. 5.sinif
ogrencilerinin Oncelikli amaci izolasyon iken 4. sinif 6grencileri
genellikle alet yutulmasinin engellenmesi ve goriis alanini artirmasi
segeneklerini dncelikleri olarak belirtmislerdir. Bu sonu¢ 5.sinif
ogrencilerinin klinik tecriibelerine dayanarak rubber dam kullanimi
ile tedavi kalitesini artirmayi amagladiklarinin gostergesi olarak
yorumlanabilir.
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Hangi cenede daha c¢ok rubber dam kullanimi gerektigi
soruldugunda katilimcilarin %73,1°’1 mandibulay1 tercih etmistir.
Calisma sonucumuz literatiirdeki benzer ¢alismalarin (Nalc1 vd.,
2023; Akbar vd., 2017) sonuglariyla paralellik gostermekte olup, alt
cenede tiikiiriik miktarinin daha fazla olmasi nedeniyle izolasyonun
daha zor saglanmasi ve dil hareketleri nedeniyle goriis alanini
kisitlamasi 6grencileri bu cevaba yonlendirmis olabilir.

Rubber dam hasta ile hekim arasinda fiziksel bariyer gorevi
iistlenip, aerosollerin etrafa yayilmasini biiyiik oranda engelleyerek
damlacik yoluyla bulasan hastaliklarin yayilmasimnin = Oniine
gecilmesini saglar. Ayrica ¢apraz enfeksiyon riskini azaltmis olur.
Calismamiza katilanlarin  %90,6’s1 damlacik yoluyla bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in rubber dam kullanacaklarin
belirtmislerdir. Nalc1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada (Nalc1 vd.,
2023) “Rubber dam kullanarak Covid-19 bulagsma riskini
azaltabilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %72,1 ile “Evet”
cevab1 verilmesine bakilarak c¢alisma sonuglarinin benzerligi
gozlenebilmektedir.

Calisma sonucumuza gore katilimeilarin %78,9’u daha once
rubber dam kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug, Zou ve
arkadaglarinin anket ¢alismasindan farklidir. Ancak Zou ve
arkadaslarinin (Zou vd., 2016) yaptig1 anket calismasinda genel dis
hekimleri ve uzman dis hekimlerinin (endodontist) rubber dam
kullanim1 kiyaslanmistir. Buradan yola ¢ikilarak egitim diizeyinin
artmasi ile rubber dam farkindaliginin olustugu, ideal tedaviyi
uygulama c¢abasinin arttig1 sonucuna varilabilir.

Rubber dam kullanimi hakkindaki goriisleri soruldugunda 5.
siniflarin biiylik bir kismi “Rubber dam takip tedavi yapmak
istiyorum ama yeterli tecribem olmadig1 i¢in takmaktan
kaciniyorum.” cevabin verirlerken, 4.siniflar ise “rubber dam
kullanimina gerek yok, pamuk rulolarla izolasyonu sagladigimi
diisiinliyorum” cevabini daha fazla oranda tercih etmislerdir. Bu
sonug 5. sinif dgrencilerinin gozlemlerinin ve klinik deneyimlerinin
daha fazla olmasi ile bagdastirilabilir.
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Hem  endodontik  hem restoratif ~ tedavi
uygulamalarinda rubber dam kullanimi dudak, dil ve yanak gibi
yumusak dokulart ¢alisma alanindan uzaklastirdigir icin dis
hekiminin goriis alanini arttirmada oldukca etkilidir. Calisma
sonucumuz literatiirdeki benzer ¢aligmalarla (Nalc1 vd., 2023; Akbar
vd., 2017; Abuzenada, 2021; Mala vd., 2009) uyumlu olup
katilimeilarin %96,5°1 rubber dam kullaniminin ¢alisma alanina daha
1yi erigim ve goriis sagladigini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Rubber dam wuygulamadan oOnce anestezi gerekliligi
soruldugunda katilimcilarin %56,7’si anestezi gerektigi secenegini
tercih  etmislerdir. Calismamizin sonucu literatiirdeki bazi
calismalarla benzerlik gostermis (Nalc1 vd., 2023; Abuzenada, 2021)
olup Tanalp ve arkadaslarinin (Tanalp vd., 2014) bulgularina aykiri
cikmustir.

Calismamizin  sonucuna gore katilimcilarin  ¢ogunlugu
(%76,6) rubber dam kullanilmadan yapilan restoratif tedavilerin
yeterli oldugunu diisiiniirken, rubber dam kullanilmadan yapilan kok
kanal tedavisinin yeterliliginde bu oran %46,8’e diismektedir.
Calismamizin sonucu Shashirekha ve arkadaslarinin c¢alismasi
(Shashirekha vd., 2014) ve Tanalp ve arkadaslarinin galismasi
(Tanalp vd., 2014) ile benzerlik gostermektedir. Rubber dam
uygulamasinin endodontik tedavilerde daha ¢ok tercih edilmesinin
nedeni olarak, dis hekimligi miifredatinin restoratif islemlerden ¢ok
endodontik islemlerin bir parcasi olarak rubber dam kullanimina
daha fazla dikkat ¢ekmesi olarak gosterilebilir.

Birden fazla rontgen ¢ekilmesi gerektigi durumlarda
rubber dam kullanimimi tercih edip etmedikleri soruldugunda
katilimcilarin %83,6°s1, rubber dam kullanimini tercih etmediklerini
ifade etmistir. Calisma sonucumuz literatiirdeki benzer ¢alismalarla
(Abdulrab vd., 2016; Nalct vd., 2023; Abuzenada, 2021) uyumlu
ctkmast konu hakkindaki genel bakis agisinin bu yonde oldugunu
gostermektedir. Genel gorlisiin sebebi, hekimlerin birden fazla
rontgen g¢ekilmesi gerektigi durumlarda, rubber dam kullaniminin
tedavi siiresini ve basamaklarini uzattigini diisiinmeleri olabilir.
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Calismamiza katilan Ogrencilerin verdikleri yanitlara gore
rubber dam kullanimindan ka¢inmalarini; yetersiz zaman, kullanim
glicliigii, yetersiz egitim, hastanin rahat edememesi ve rubber damin
pahali1 olmas1 gibi faktdrlere baglamaktadir. Ogrencileri rubber dam
kullanimindan uzaklastiran faktorlerin siralamasi dort ve besinci
siniflar arasinda farklilik gostermekte olup, yetersiz zaman
secenegini isaretleyenlerin ¢ogunlugunun dordiincii sinif olmasi
yeterli pratige sahip olmamalarindan kaynaklanabilir.

Mala ve arkadaslarinin (Mala vd., 2009) caligmasi ile Al-
Sabri ve arkadaslarinin (Al-Sabri vd., 2017) ¢alismasinda rubber
dam uygulamasinin zor bir islem oldugu belirtilmistir.
Calismamizda ise uygulama zorlugunun sebepleri sorulmus olup
rubber dam uygulamasini zor bir islem haline getiren en 6nemli
faktor klemp se¢imi ve adaptasyonu olarak belirtilmistir. Calisma
sonucumuz Tanalp ve arkadaglarinin ¢alisma sonucu ile paralellik
gostermektedir (Tanalp vd., 2014).

Calismamiza katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%59,1) rubber
dam uygulamasinin kok kanal tedavisine baglamadan 6nce zorunlu
olmast gerektigini belirtmisglerdir.
Calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak, Lynch ve arkadaslari
(Lynch & McConnell, 2007) tarafindan yapilan arastirmada,
katilimcilarin -~ %58’1, rubber dam izolasyonu kullanilarak
gerceklestirilen endodontik tedavilerin daha basarili oldugunu
vurgulamistir. Benzer bir sekilde, Milanovi¢ ve arkadaslarinin
(Milanovi¢ vd., 2022) calismasi, neredeyse tiim katilimcilarin
endodontik tedavinin basarisinin, ¢alisma alaninin pamuk rulo ve
tiikkiiriik emicilerle degil, lastik ortii ile izole edilmesi durumunda
daha yiiksek olduguna inandigini ortaya koymustur. Abuzenada’nin
(Abuzenada, 2021) ¢alismasinda da rubber dam kullanilarak yapilan
restorasyonun, rubber dam kullanilmadan yapilanlara gore daha
istin  bir dayanikliliga sahip oldugunu go6zlemlemislerdir.
Calismamizda, rubber dam uygulamasini gerekli gérmeyenlerin
cogunlugunu 4.siniflarin olusturmasi klinik tecriibelerinin daha az
olmas1 ve daha az vaka ile karsilagmalar1 ile yorumlanabilir.
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Calisma sonuglarina gore katilmeilarin %48,5°1 mezun
olduktan sonra kok kanal tedavisinde rubber dam kullanimini rutin
olarak kullanmay1 planlamaktadir. Bu sonug¢ Nalc1 ve arkadaslarinin
(Nale1  vd., 2023) c¢alismas1 ile benzerlik gdstermektedir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasi mezuniyet sonrasi rubber dam
izolasyonunu rutin olarak kullanmayacagini belirtmislerdir. Stajyer
dis hekimlerinin mezuniyet sonraki meslek hayatlarinda rubber dam
izolasyonunu rutin olarak kullanimlar1 konusunda rubber dam
kullaniminin  dneminin  6grenciler tarafindan kavranmasinin
saglanmasi, preklinik derslerinde fantom c¢eneler iizerinde rubber
dam takma pratiginin artirilmasi, klinik uygulama derslerinde hasta
iizerinde rubber dam takilmasinin tesvik edilmesi gibi uygulamalarla
mezuniyet sonrasi rubber dam kullaniminin arttirilmasi saglanabilir.

Sonug¢

Arastirmamiz, dordiincii ve besinci smif Ogrencilerinin
rubber dam kullanimiyla ilgili bilgi diizeyi, deneyimleri ve
goriislerini  degerlendirmistir.  Rubber dam, dis hekimligi
uygulamalarinda c¢esitli avantajlar sunan Onemli bir izolasyon
aracidir. Ancak, Ogrenciler arasinda bazi endiseler ve bilgi
eksiklikleri mevcuttur. Gelecegin dis hekimlerini yetistirme
misyonunu istlenen dis hekimligi fakiilteleri, rubber dam
kullaniminin artirilmasi i¢in 6nemli bir sorumluluk tasimaktadir.
Egitim programlari, 6grencilere daha fazla pratige ve deneyime
sahip olmalari i¢in firsatlar sunmali, bilgi diizeylerini yiikseltmeli ve
olumlu bir tutum olusturmalidir. Rubber dam kullaniminin tesvik
edilmesi, glivenli ve etkili dis hekimligi uygulamalarinin gelisimine
katkida bulunabilir.
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BOLUM IV

Cocuklarda Kullanilan Koruyucu ve Durdurucu
Fonksiyonel Apareyler

Ceren KAPLAN DINC!
Ozlem Marti AKGUN?

Giris

Malokliizyon, dislerin ayni arktaki diger dislerle ve/veya
kars1 arktaki dislerle normal iliskisinde veya hizasinda sapma oldugu
gelisimsel bir durumdur. Bu durum c¢igneme fonksiyonunun
bozulmasina neden olur (Council, 2013). Malokliizyon, psikolojik

sorun olusturmasi ve yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Council, 2013).
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Koti agiz aliskanliklari, orofasiyal kaslarin aktivitesinde
degisiklik meydana getirmektedir. Bu aligkanlar, anterior acgik
kapanis ve posterior ¢apraz kapanis gibi ¢esitli malokliizyonlara
neden olmaktadir (D’Onofrio & Linda, 2019). Atipik yutkunma ve
dil itimi, maksiller 6n dislerin 6n egiminin artmasina ve agik
kapanisa neden olmaktadir. Agizdan nefes alma ise; dudaklarin
yetersizligine, dilin yanlis pozisyonuna ve mandibulanin
rotasyonuna neden olmaktadir (Nadga & Dixit, 2019) Orofasiyal
miyofonksiyonel bozukluklarin erken tani ve tedavisi, daimi
dislenme doneminde meydana gelecek malokliizyon olusumunu
azaltmaktadir (Demir & Evren, 2021). Ayni zamanda komplike
ortodontik tedavilerin ve cerrahi girisimlerin de 6niine ge¢ilmis olur.

Komplike tedaviler; uzun siireli, zor ve tedavi ylikiiniin fazla
oldugu siireglerdir. Bu sebeple koruyucu ve durdurucu miidahale ve
tedaviler biiylik bir 6nem tasimaktadir. Hastalik olusmadan tedavi ve
miidahale her daim daha kolay ve daha anlamlidir (Demir & Evren,
2021).

Fonksiyonel ve normal okliizyon, ¢ocuk dis hekimliginin en
onemli amaglarindan birini meydana getirmektedir. Olasi
fonksiyonel ve yapisal bozuklarin erken tan1 ve teshisinde ¢ocuk dis
hekimlerine biiyiik bir gorev diismektedir. Cocuk dis hekimliginde
bu olasi risklerin tanimlanmasi, koruyucu tedaviler ve gereken
durumlarda konsiiltasyon yapilmasi i¢in 6nemlidir (Demir & Evren,
2021; Nadga & Dixit, 2019).

Malokliizyonun etiyolojik faktorlerinin bir kismi genetik
kokenlidir. Bu nedenle genetik faktorlere dayali malokliizyonlar
onlenememekte, ancak cevresel faktorler diizeltme i¢in odak noktasi
haline gelmektedir (D’Onofrio & Linda, 2019). Cocuklarda okliizal
bozukluklarin 6nlenmesi i¢in oral aligkanliklarin erken donemde
yakalanmas1 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir. Anormal bir
aligkanligin tanimlanmasi ve bunun disler iizerindeki ve potansiyel
olarak kraniyofasiyal kompleks {lizerindeki olasi ani ve uzun vadeli
etkilerinin degerlendirilmesi erken bir asamada yapilmalidir (Oztiirk
& Ballikaya, 2020).
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Bu bdliimde; giincel literatiir 15181 altinda, malokliizyonlarin
etiyolojilerine, g¢ocuklukta dentofasiyal biiyiimeyi etkileyen en
yaygin agiz aligkanliklarina ve gelisen diglenme doneminde bu
aligkanliklarin  yonetimine vurgu yapmaktadir. Aymi zamanda
koruyucu ve durdurucu klinik yaklagimlar hakkinda cocuk dis
hekimlerine giincel bir rehber sunmaktadir.

Cocuklarda goriilen oral fonksiyon bozukluklari ve
malokliizyon

Bebeklerin ¢ogu; normal kraniyofasiyal sekil, normal ¢ene
iligkisi ve optimal hava yolu potansiyeli ile diinyaya gelmektedir.
Buna ragmen, cok fazla c¢ocukta anormal ¢ene iliskisi, dik
mandibular ag1, 6n agik kapanis, yiiksek dar damak, posterior ¢capraz
kapanig ve yetersiz yiiz gelisimi gibi durumlar goézlenmektedir
(Mohammed & ark.,2012). Cocuklarin yiiz morfolojileri ¢ok daha
once ortaya cikarken, dental sorunlar1 genel olarak yedi yasinda
baglamaktadir. Oral fonksiyon bozukluklar1 tedavi edilmedigi
takdirde, ilerleyen donemlerde orofasiyal miyofonksiyonel
bozukluk (OMB) meydana gelmektedir (D’Onofrio & Linda, 2019).

Orofasiyal miyofonksiyonel bozukluk; dudak, cene, dil
ve/veya diger oral yapilarin normal biiyiime ve gelisimine miidahale
eden bir dizi olaym sonucunda veya kritik donemlerde miidahale
eksikliginden meydana gelen; malokliizyon ve suboptimal yiiz
gelisimi ile sonuglanan islev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Lopes-Freire & ark., 2015).

Okliizyon; maksilla ve mandibuladaki dislerin kapanis
iliskisini tanimlamaktadir (Demir & Evren, 2021). Dental okliizyon
ise, dislerin birbiriyle konumlanma agilarimi ifade etmektedir
(D’Onofrio & Linda, 2019). Normal okliizyonda, dis dizilimlerinin
diizgiin, oral fonksiyonlarin normal ve Sinif I molar iliskisi durumu
gozlenmektedir. Malokliizyon terimi ise; okliizyon hali disinda
gozlemlenen sapmalar olarak tanimlanmaktadir (Nadga & Dixit,

2019).
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Oral fonksiyon bozukluklari, bireyin ilk nefesi ve
beslenmesiyle baslayabilecegi gibi ¢ocuklar konusmay1 6grendikce
ve sofrada yemek yemeye basladiklarinda bile ortaya
cikabilmektedir (Majorana& ark., 2015; Stanley & Reske, 2001).
OMB'li ¢ocuklarin geneli malokliizyon varligi, artikiilasyon
bozuklugu veya uykuda solunum bozuklugu yasadiktan sonra teshis
edilmektedir (Demir & Evren, 2021). Ortodontik relaps, obstriiktif
uyku apnesi (OUA), temporomandibular bozukluk; uzun siireli oral
disfonksiyon ve OMB'nin tahmin edilebilir sonuglar1 arasinda yer
almaktadir (Council, 2013).

Emzirme, hava yolu tikanikligi, yumusak doku kisitlamasi,
ag1z solunumu, agiz aliskanliklari, yutma, ¢igneme ve anne karninda
meydana gelen oral disfonksiyon gibi etkenler; oral fonksiyon
bozukluguna sebep olabilecegi pek ¢ok arastirmada bildirilmistir
(Cayont, Yiiksel & Sari, 2018; D’Onofrio & Linda, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) malokliizyonu; ‘Engelleyici
Dentofasiyal Anomali’ olarak nitelendirmektedir. Bununla birlikte
malokliizyon; estetik bozukluk ve kaygiya sebep olan veya ¢esitli
fonksiyonu bozan, hastanin fiziksel ve duygusal iyi olma haline
engel olusturabilen dental ve/veya iskeletsel anomali ¢esidi olarak
tanimlanmaktadir (Oz & Kiigiikesmen, 2019).

Bas ve boyun bolgesinde meydana gelen yapisal islev ve
fonksiyonlarin sorunsuz bir sekilde siirdiiriilebilmesi; hayatsal
olaylar, estetik goriiniim ve psikolojik olarak iyi olma hali durumu
icin olduk¢a oOnemlidir (Demir & Evren, 2021). Beslenme,
yutkunma,  solunum  gibi  fonksiyonlarin  etkilenmesinin;
malokliizyona, oral fonksiyon bozuklukluklarinin edinilmesine ve
cesitli rahatsizliklara neden olabilecegi bildirilmistir (Lopes- Freire
& ark., 2015).

Anormal oral fonksiyonlarin ve aligkanliklarin sonuglar
stomatognatik sistemin gelisim siirecini olumsuz yonde etkileyebilir.
Kritik noktalarda miidahale edilmezse; ¢ene ve dislerin pozisyonlari,
birbiri ile olan iliskileri ve sekillerinde degisim gozlenebilmektedir.
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Cocuklarda dislenme donemleri ve okliizyon

Digsiz donemden daimi dentisyon donemine kadar
fonksiyonel, estetik ve uyumlu bir okliizyonun meydana gelebilmesi
pek ¢ok mekanizmaya baglidir. Daimi dislenme donemine kadar
okliizyonun olusumunda fizyolojik olan gecis siiregleri mevcuttur.
Fakat bu siirecler daimi dislenme doneminde goriildiiglinde anomali
olarak nitelendirilir (Cayonii, Yiiksel & Sart, 2018).

Dis siirmesi; dislerin alveol kemigi i¢inde olusup okliizal
diizleme ulasarak islevlerini siirdiirmesini de igeren karmasik ve
uzun bir fizyolojik siirectir (Demir & Evren, 2021). Dislenme
dénemleri ve okliizyon gelisimi insan hayatinda yaklagik 13-15 yila
denk gelmektedir. Bu uzun dénemde fizyolojik olaylar art arda
devam etmektedir (D’Onofrio & Linda, 2019).

AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) konuyla
ilgili yayminda; c¢ocuk dis hekimlerinin okliizyon gelisimi
esnasindaki anormal siire¢ ve problemleri belirleme, siireci uygun
yonetme ve gereken yerde miidahale edecek bilgi ve beceriye sahip
olmalart gerektigini belirtmistir (Council, 2013). Okliizyon
gelisimindeki problemleri saptamadan once, dislenme donemlerine
ve okliizyon kurulumuna hakim olmak gerekmektedir.

Dissiz donemden baslayip daimi dislenme donemine kadar
gecen siirecte kalici okliizyon 4 evrede tamamlanmaktadir. Bu
evreler;

e Dissiz donem (0-6 ay),
e Siit dislenme donemi (6 ay-6 yas),
e Karisik dislenme donemi (6-12 yas),

e Daimi dislenme donemi olarak tanimlanmaktadir

(Majorana & ark., 2015).
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Dissiz Donem (0-6 ay)

Dogumdan ilk siit disinin agiz i¢inde goriildiigii zamana
kadar olan siire¢ dissiz donem olarak adlandirilir. Bu dénem
ortalama 6-7 ay kadar siirmektedir (Kariya & Dave, 2022). Bu
donemde alveol kemigi arklarma dis eti yastigi (gumpad)
denilmektedir. Maksillada dis eti yastigi at nali seklinde iken,
mandibulada ise U seklinde gozlenmektedir. Alt ve iist alveol

kemiklerinde, siit diglerinin siirecegi boliimler olugmaktadir (Demir
& Evren, 2021).

Bu donemde mandibula, maksillaya gore geride
konumlanmaktadir. Bu nedenle; posterior bolgede temas, anterior
bolgede ise acik kapanis gozlenmektedir. Biiylime ve gelisim ile
alveol kemiklerinin uzayimn her ii¢ yoniinde biiylimesi sonucunda;
dislerin siirmesi ve dilin dogru konumu almasi i¢in gerekli yer
saglanmaktadir (Kariya & Dave, 2022).

Siit Dislenme Donemi (6 ay-6 yas)

Siit disleri dogum sonrasi 6-8. ay araliginda siirmektedir. Siit
dislenmenin tamamlanmasi ise 30-36 ay araliginda gerceklesir
(Kariya & Dave, 2022).

Bu donemde diizgiin dis diziliminin saglanmasi i¢in cesitli
mekanizmalar bulunmaktadir.Bunlar (Hacinlioglu, Kavaloglu Cildir
& Sandalli, 2011):

1. Siit dislenme donemindeki diastemalar
*  Maymun diastemasi
* Fizyolojik gelisimsel bosluklar

2. Siit molar dislerin okliizal iligkileri
3. Siit kaninlerin kapanis iliskisi
4. Siit dis arkinin boyutsal degisimi

Siit dislenme periyodu boyunca, oOzellikle siit molarlar
arasindaki ark genisligi artmaktadir. Bu durum daimi dislerim
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dizilimi i¢in ilave yer saglamaktadir (Hacinlioglu, Kavaloglu Cildir
& Sandalli, 2011).

Maymun diastemasi: Maksillada siit kaninin mesiali ile
mandibulada siit kaninin distalinde yer alan fizyolojik bosluklardir.
Daimi kesici dislerin dizilimi sirasinda yer saglamak amaciyla
meydana gelmektedir (Demir & Evren, 2021).

Fizyolojik gelisimsel bosluklar: Siit dentisyonda o6zellikle
keser digler arasinda olmak iizere diger siit disleri arasindaki
fizyolojik bosluklar gelisimsel olup, daimi dislere ait okliizyonun
normal gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Siit dislenme
doneminde bu diastemalara sik rastlanilmaktadir. Bu sebeple
caprasiklik goriilme ihtimali diisiiktiir. Ancak, siit dislenme
doneminde c¢aprasiklik varligi, daimi dislenme doénemindeki
caprasikligin en biiyiik habercisidir (Oztiirk & Ballikaya, 2020).

Maksiler ve mandibular siit I. molarin distal yiizey iligkisi
stirekli dentisyonun gelecekteki okliizyon tipini belirlemektedir. Siit
disleri sentrik okliizyonda iken, maksiller ve mandibular 2. siit
molarlarin distal yiizeyleri arasindaki mesio — distal iliski terminal
diizlem olarak ifade edilmektedir. Terminal diizem 3 grupta
incelenmektedir:

1. Diiz veya vertikal diizlem tip (Flush terminal
plane, post laktal diizlem): Alt ve iist 2.siit molarin distal
ylizeylerinin ayni diizlemde oldugu konumdur..

2. Mesial step: Alt 2. siit molar diglerin distal
ylizeyi, st 2. Siit molara gore daha mesialdedir.

3. Distal step tip: Alt 2. siit molarlarin distal
yiizeyi, tst 2. slit molara gore daha distaldedir
(Hacinlioglu, Kavaloglu Cildir & Sandalli, 2011).
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Karisik dislenme donemi (6-12 yas)

Karisik dislenme donemi siit ve daimi dislerin bir arada
bulundugu ve daimi okliizyona gec¢isin saglandigi donemdir. Karisik
dislenme déneminde belirli fizyolojik olarak biri birini takip ederler.

Siirekli molar dislerin siirme yolu

Tiiber maksillada gelisen {ist 1. molarlarin okliizal yiizeyleri
genellikle asag1 yonde disa ve geriye dogru yonelmistir. Mandibuler
gonionun kosesinde lokalize olan alt siirekli 1.molarlarin okliizal
ylizeyleri ise yukar1 ve ileriye dogru konumlanmistir (Raoul,
Ouedraogo &Jordana, 2018).

Siirekli molar dislerin kapanisinin saglanmasi

Alt ve iist 6 yas dislerinin siirerek okliizyona gelmelerine 2.
Okliizyon Kilitlenmesi denir. Bu kilitlenme daha sonra stirecek olan
tim molar dislerin okliizyon iliskisini belirleyecektir. 6 yas
dislerinin kapanis iligkisinde siit 2. molar dislerin o anki kapanis
durumu belirleyicidir (Raoul, Ouedraogo &Jordana, 2018):

e Vertikal diizlem tipi ise: siit disi arkinda bosluk yoksa

stirekli 1. Molarlar tiiberkiil tiiberkiile kapanista stirer.
e Mesial diizlem tipi ise: stirekli 1. molarlar direkt olarak
Angle sinif I okliizyonda siirer.

e Distal diizlem tipi ise: stirekli 1.molarlar, smif II
okliizyonda siirerler (Hacinlioglu, Kavaloglu Cildir &
Sandalli, 2011).

Devam eden siirecte; kesici dislerin degisimi, siirekli kanin
ve premolar dislerin slirmesi ve Siirekli 2. molar dislerin siirmesi de
karisik dislenme doneminin bir pargasidir. Ayn1 zamanda Lee-way
yer rezervi de bu donemde kullanilmaktadir (Demir & Evren, 2021).

--81--



Erken siit disi kayiplarinda goriilen degisimler

Daimi dislerin siirmesi ve siit dislerinin diismesi birbirini
takip eden siireclerdir. Bu siire¢ler, uyumlu bir sirayla meydana
gelmektedir (Padma Kumari, & Retnakumari, 2006). Siit dislerinin
erken kayiplart bu uyumu ve dogal dengeyi bozmaktadir (Nadga &
Dixit, 2019).

Siit dislerinin zamanindan 6nce kaybedilmesi ve genis ara
yiiz ¢liriikleri sonucunda; mezio-distal yondeki mesafenin kaybina
ve komsu dislerin mezialize olmasina sebep olmaktadir (Kariya
&Dave, 2022). Bunun sonucunda; siirekli diglerde yer darligi, orta
hat kaymasi, ¢aprasiklik, ark boyunun kisalmasi, ektopik siirme,
antagonist diglerin over eriipsiyonu ve daimi dislenme déneminde
malokliizyon goriilme ihtimali artmaktadir (Nadga & Dixit, 2019).

Erken siit disi kaybinin en yaygin sebeplerinin basinda dis
curiikleri gelmektedir. (Kaklamanos & Athanasiou 2017; Padma
Kumari & Retnakumari, 2006). Erken siit disi kayiplarmin diger
sebepleri ise; travma, ektopik siirme, konjenital bozukluklar ve siit
dislerinin patolojik rezorpsiyonuna sebep olan hastaliklardir
(Tunison & ark., 2018) Bu sorunlarin oniine gegilmesindeki en iyi
secenek, siit dislerinin dogal diisme zamanina kadar arkta kalmasin
saglamaktir (D6nmez Ilayda & Bodur Cengiz, 2020).

Maksillada mandibulaya, ¢aprasik dislerde diastemali dislere
gore ve ark i¢inde posteriora gidildik¢e daha fazla yer kaybi olma
olasiligin1 artirmaktadir (D’Onofrio & Linda, 2019). Siit dislenme
donemindeki dislerin erken kaybi, hangi dislerin kaybolduguna ve
cocugun mevcut dizilim ve okliizyonuna bagl olarak farkli sonuglar
ve tedaviler gerekmektedir (Demir & Evren, 2021).

Siit Kkesici dislerin erken kaybinda goriilen degisimler

Siit 6n dislerinin erken kaybi ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir. Siit kesici dis kayiplarinin en yaygin etiyolojileri
ileri seviye dis g¢iiriikleri, zamanindan 6nce meydana gelen kok
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rezorpsiyonu, neonatal dis ¢ekimi ve travmatik dis yaralanmalart
(TDI) ile iliskilendilmektedir (Tunison & ark., 2018).

TDI nedeniyle aviilsiyon, prognozun kotii olmasindan dolay1
yaralanma sonrasi ekstraksiyon, travma sonrasi olusan geg
komplikasyonlar veya artmis kok rezorpsiyonu nedeniyle erken siit
disi kayiplar1 meydana gelebilmektedir (Kariya & Dave, 2021). Bu
durumdan en sik maksiller siit santraller, daha sonra siit maksiller
lateral ve siit mandibular santral disler etkilenmektedir (Donmez
[layda & Bodur Cengiz, 2020).

Ozellikle siit kesivci dislerinin erken kayiplari; konusma
bozukluguna, kotii agiz aliskanlhiklarma, kalict dislenmenin
etkilenmesine ve stirmesinin bozulmasi, ark biitiinliigiiniin olumsuz
etkilenmesi, estetik problemler ve dolayisiyla yasam kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir (Nadelman & ark., 2021).

Literatiir g6z oOnilinde bulunduruldugunda; kesici siit
dislerinin erken kaybi sonucunda yer kaybinin olusma ihtimali ve
yer tutucu ihtiyact tartismalidir. Farkli ¢alismalar géz Oniinde
bulundurularak; siit maksiller kesici dislerin 4 yas Oncesi kaybi
sonucu S ve Z harf artikiilasyonunun etkilenebilecegi belirtilmistir
(Nadelman & ark., 2021). Baska bir ¢alisma, siit kanin disleri
sirmeden oOnce, kesici siit dis kaybi1 sonucunda olusan yer
boslugunun korunmasi gerektigini savunmustur (Achmad &Taya,
2021). Dolayisiyla estetik, konusma ve psikolojik endikasyon
acisindan hareketli ya da sabit ¢ocuk protezleri veya yer tutucu
kullanimi tavsiye edilmektedir (Porffit & ark., 2018) Yer tutucu veya
cocuk protezleri; hem islevsel olarak yer koruyucu hem de estetik
goriinlim kazandirici olarak gorev gérmektedir (Achmad &Taya,
2021).

Siit kanin dislerinin erken kaybinda goriilen degisimler

Siit kanin dislerinin erken kayiplari; lateral dislerin ektopik
olarak siirmesi ve kesici bolgesindeki ¢aprasiklik sonucu siit kanin
koklerindeki rezorpsiyonun hizlanmast sonucunda meydana
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gelmektedir (Dhanotra, & Bhatia, 2021). Bu durum, hem maksilla
hem de mandibulada gézlenmektedir (Northway, 2000).

Ust genede siit kaninlerin erken kaybinda; daimi lateral disler
kayip disin bosluguna kayarak diastema olusturur ve daimi kanin
disi vestibiil pozisyonunda siirer veya gomiilii kalir.3® Mandibular
siit kaninlerin erken kayiplarinda; birinci siit az1 disi mezialize
olabilir veya siirekli kesici disler lingual-distale dogru siirerek yer
kaybr1 olusturabilmektedir (Lopes-Friere & ark., 2015).

Siit kanin disinin tek tarafli kaybina bagh olarak; genellikle
kesici dislerin etkilenen tarafa dogru kaymasi ve bunun sonucunda
orta hat uyusmazligi meydana gelmektedir (Law, 2013). Cift tarafli
kayiplar ise; mandibular kesici dislerin linguale devrilmesi ve
mevcut ark boyunun kisalmasina neden olabilir (Oztirk &
Ballikaya, 2020). Siit kanin dislerinin erken kayb1 nadiren posterior
bolgede yer kaybina neden olmaktadir (Law, 2013).

Siit kanin dislerinin erken kayiplarinda, disli yer tutucu veya
lingual ark gerekmektedir (Levrini & ark.,2012; Warren & Bishara,
2002). Disli yer tutucular, kayip disin distalinde kalan dislerde
mezializasyonunu ve kesici dislerin retrlizyonunu o6nlemek igin
kullanilir (Nadga& Dixit, 2019). Mandibular siit kanin kayiplarinda
ise en uygun apareyin lingual ark oldugu bildirilmistir (Dhanotra, &
Bhatia, 2021).

Siit birinci molar dislerin erken kaybinda goriilen degisimler

Birinci siit az1 disleri, genellikle c¢iiriik veya enfeksiyon
kaynakli nedenlerden kaybedilmektedir (Levrini & ark., 2012). Siit
birinci azi dislerinin kayiplar1 sonucu ark boyunun kisalmasi
maksillada daha siddetli olarak gozlenmektedir (Proffit & ark.,
2018). Buna bagl olarak maksillada kalic1 kopek disleri gomiilii
kalabilecegi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Cayonii, Yiiksel & Sari,
2018). Alt ¢enede ise; siit kanin disinin distalizasyonu, ikinci siit az1
disinin meziale yoneliminden daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Demir & Evren, 2021).
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Birinci siit azi diglerinin kaybini takiben ark genisliginde,
uzunlugunda ve ¢evresinde istatistiksel olarak Snemli bir kayip
olmadigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Germeg¢ & Taner, 2005;
Oz & Kiiciikesmen, 2019). Daimi birinci biilyiik az1 dislerinin
stirdiigii ve Angle Smif I kapanisa sahip ¢ocuklarda, diizenli takibin
yeterli oldugu goriisii vurgulanmustir (Lin & Lin, 2017).

Siit birinci az1 diginin erken kaybinda; yer kaybi olusma
ihtimali ve yer tutucu endikasyonu ¢esitli faktorlere baglidir. Bunlar;
kayip dis sayisina, kaylp zamanina, diastema ve c¢aprasiklik
varligina, daimi 1.molar disin slirme pozsiyonuna ve zamanina bagl
olarak degismektedir (Council, 2013).

Sonug olarak, siirekli birinci az1 disinin heniiz siirmedigi ve
birinci siit az1 disinin erken kayb1 durumunda yer tutucu kullanimi
endikedir. Tek tarafli erken siit birinci az1 dis kaybi i¢in uygun bir
aparey bant looptur. Birden fazla dis kaybi durumunda ise, sabit
bilateral yer tutucular veya hareketli aparey kullanimi tercih
edilmelidir (Cayoni, Yiiksel & Sar1, 2018).

Siit ikinci molar dislerin erken kaybinda goriilen degisimler

Siit ikinci molar dislerinin erken kaybinda birgok etiyolojik
faktor rol almaktadir. Bunlar; ektopik slirme, konjenital hastaliklar,
cuirik ve travmadir (Martinez & Elsbach, 1984). Siit ikinci molar
dislerin erken kayip egilimleri diger dislere gore daha fazladir. Siit
birinci molar dislerin kaybina kiyasla, ikinci siit molar disin kaybi
daha kritiktir (Demir & Evren, 2021; Northway, 2000).

Dis kaybi, daimi birinci molar dis siirmeden once meydana
gelirse sonuglar ¢ok daha komplike olmaktadir (Northway, 2000).
Kayip sonrasi, daimi dislerin siirmesinin gecikmesi, daimi dislerin
gomiilii kalmasi, ¢aprasiklik ve daimi birinci molar dislerde ektopik
stirme meydana gelmektedir (Demir & Evren, 2021; Kariya & Dave,
2022). Ayrica maksilladaki ark boyunun ve yer kaybimin miktar
mandibuladan daha fazladir (Cayonii, Yiiksel & Sari, 2018).
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Siit ikinci azi dislerinin erken kaybi agikca yer tutucu
kullanim1 gerektirir. Daimi molar disler siirdiikten sonra dis kayb1
meydana gelirse, bant loop yer tutucu en uygun endikasyondur
(Demir & Evren, 2021). Daimi az1 dislerinin siirmesinden Once
kaylp meydana geldiyse, distal shoe veya hareketli bir aparey
endikedir (Lin & Lin, 2017). Coklu dis kayb1 durumunda ise ¢ift
tarafli sabit apareyler veya hareketli apareyler uygun segeneklerdir
(Cayonii, Yiiksel & Sari, 2018).

Kotii agiz aliskanhklarinin teshis ve tedavileri

Malokliizyon olusumunda, kotii agiz aligkanliklart ve
bunlarin neden oldugu kazanilmis fonksiyonel durumlar biiyiik bir
etkiye sahiptir (Council, 2013). K&tii agiz alisgkanliklari, uzun siireli
tekrarlanan aligkanliklar sonucunda; agiz, dis ve ¢evre dokularda
olumsuz durumlar olarak tanimlanmaktadir (Bosnjak & ark., 2002).
Yeterli siire, yogunluk ve sikliktaki aligkanliklar; artan overjet,
azalmis overbite, openbite, posterior ¢apraz kapanig veya artan yiiz
yuksekligi gibi dentoalveolar problemlere ya da iskelet
deformasyonlara sebep olmaktadir. Maruz kalinan kuvvetin siiresi,
biiyiikliigiinden daha onemlidir. Dudak, yanaklar ve dilden gelen
basinglar; dentoalveolar yapilar ve disler {izerinde en biiyiik etkiye
sahiptir (Kariya & Dave, 2022).

Malokliizyonun bu yolla meydana gelebilmesi, kot agiz
aligkanlik ve davranslarin giin i¢inde minimum 4 ile 6 saat
araliginda tekrarlanmas1 gerekmektedir (Oztiirk & Ballikaya, 2020).
Kotii agiz aligkanliklar1 dislere ve dentoalveolar yapilari olumsuz
yonde etkileyecek kuvvetler uygulamaktadir (Demir & Evren,
2021).

Koti agiz aliskanliklarinin teshisi i¢in; aliskanlik cesitleri,
neden oldugu malokliizyonlar ve tedavi segenekleri iyi bilinmelidir
(Dénmez Ilayda & Bodur Cengiz, 2020). En sik karsilasilan kotii
agiz aliskanliklari; atipik yutkunma ve dil itimi, agiz solunumu,
bruksizm, tirnak yeme, parmak emme, biberon ve emzik
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kullaniminin uzun siireli olmasi olarak adlandirilabilir (Nadga &
Dixit, 2019).

Koti  bir agiz aliskanligr teshis edildikten sonra;
kraniyofasiyal yapilar ve disler {izerindeki kisa ve uzun vadeli
etkilerinin degerlendirilmesi hizlica yapilmalidir. Kot agiz
aligkanligina sahip tiim hastalarda aligkanligin sikligi, siiresi ve
yogunlugu degerlendirmelidir (Mohammed & ark.,, 2021)
Aligkanligin ~ sonlandirilmasina  yonelik  miidahale  plam
hazirlanmalidir. Bununla birlikte ebeveynlere, aligkanligin ortadan
kaldirilmasina yardimei olan apareyler ve uygulanmasi gereken
davraniglar hakkinda bilgi verilmelidir (Majorana & ark., 2015;
Stanley & Reske, 2001).

Kotii agiz aliskanliklari, ¢esitli tedavi yontemleri sayesinde
Onlenebilir. Tedavi yontemlerinin etkili bir sekilde yapilabilmesi
baz1 faktorlere baghdir. Bu faktorler; hastanin uyum ve istegine,
ebeveynlerle kurulan iletisime, c¢evrenin deste§i olarak
tanimlanmaktadir (Demir & Evren, 2021).

Parmak emme

Kotii ag1z aligkanliklari i¢erisinde; parmak emme ve dil itimi
en sik goriilenler arasindadir (Stanley & Reske, 2001). Bu aligskanlik,
siit dislenme doneminde terk edildigi takdirde herhangi bir
istenmeyen durum meydana gelme ihtimali distiktiir. Fakat bu
aligkanlik; karisik dislenme donemine kadar devam ettigi siireg
icerisinde istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu istenmeyen
etkilerin derecesi; aliskanlik siiresine, siddetine ve parmagin agiz
icindeki pozisyonuna bagl olarak degisim gostermektedir (Bosnjak
& ark., 2002). Bu aligkanlikta en sik bag parmagin emildigi
goriilmiistiir (Nadga & Dixit, 2019).

Uzun siireli parmak emme sonucunda;

1. Ust kesici dislerde protriize, alt kesici disler de ise
retriize olurken baz1 keser dislerinin siirmesi
engellenir.
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2. Intermaksiller mesafe artmis olurken, posterior
bolgedeki digler daha c¢ok erupte olarak 6n agik
kapanis olugmaktadir.

3. Onagik kapanisa dil itimi ve atipik yutkunma da eslik
edebilmektedir. Dil itiminin de etkisiyle, 6n agik
kapanis siddetlenir. Bu durum, yanak ve dil kaslari
arasindaki denge bozulmasina, damak kubbesinin
daralmasina ve {ist ¢enenin transversal yonde
daralmasina neden olmaktadir.

4. Maksiller bolgede kanin ve molar disler aras1 genislik
azalarak, ark formu V seklini alir. Bu durum posterior
capraz kapanist meydana getirmektedir.

> Maksillanin  6ne dogru biiylimesi sonucunda
iskeletsel Smif II  Bolim 1 maloklizyon
gelisebilmektedir (Cayonii, Yiiksel & Sari, 2018;
Nadga & Dixit, 2019).

Parmak emme aliskanliginin terk edilmesinde; telkin, 6diil
sistemi, ¢ocukla diizenli iletisim ve takip, parmak koruyucular ve
fonksiyonel aparey kullanimi gibi se¢enekler mevcuttur.

Bu aligkanligin terkedilmesine yardimci bir kumas fabrikasi
tarafindan kumas parmak koruyucu iretilmistir. Thumbsie olarak
adlandirilan bu koruyucu Ingiltere Agiz Sagligi Vakfi tarafindan
onay almistir (Majorana & ark., 2015).

Son yillarda ‘RURS’un dirsek koruyucusu’ ismiyle yeni bir
aligkanlik kiric1 aparey bildirilmistir. Bu aparey; dirsek Olclisti
alinarak hazirlandig1 icin agiz i¢i apareylere gore yapimi daha
kolaydir. Agiz dis1 bir aparey olmasi ve oral hijyeni etkilememesi
nedeniyle, kullanim konusunda engelli ¢cocuklarda daha sik tercih
edilmektedir (Shetty & ark., 2018). Daha sonra, bu aparey modifiye
edilmis ve farkl: tiirleri gelistirilmistir. Bu apareyin kullanimu ise; 6-
8 hafta kadar olmalidir. Parmak emme aliskanligimin tedavisinde
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diger bir secenek; agiz i¢i aparey kullanimidir (Nadga & Dixit,
2019).

Aparey kullaniminda basari, hasta kooperasyonuna baglidir
(Majorana & ark., 2015). Bu aliskanligin tedavisinde quad helix,
palatal crib, position trainer, bluegrass ve ekspansiyon apareyleri, W
ark apareyi ve coffin spiring aliskanlik kirici olarak fonksyion
gostermektedir (Vinay & ark., 2013).

Giliniimiizde ve artan siklikta seffaf plak tedavileri ¢ocuk ve
ergen hastalara yonelik hale gelmektedir. Bu sayede, bazi kotii agiz
aligkanliklarinin yonetimine farkl bir tedavi yaklasimi sunmaktadir.
Bu aligkanliklarin arasinda parmak emme ve sonucunda olusan
dentalveolar agik kapanisin tedavisinde olumlu yanit alindigi
bildirilmistir (Levrini & ark., 2012).

Sefaf plagin agiz bosluguna bakan kismina dizayn edilmis
dikey atagmanlar; 6n dislerin yeniden konumlandirilmasinda ve
dentoalveolar agik kapanisin giderilmesinde temel olarak alinmistir.
Plak kullaniminin ilk ayinda aliskanlik terk edildigi bildirilmistir.
Toplam 8 aylik tedavi sonucunda da dentoalveolar agikligin tedavi
edildigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak; ergen ve ¢ocuklarda parmak
emmenin karmasik yonetiminde seffaf plaklarin yararli bir aparey
oldugu gosterilmistir. Ayrica apareyin aktif olarak giinliikk
uygulamasi geng hastalar1 daha da motive ettigi one siiriilmiistiir
(Levrini & ark., 2012).

Uzun siireli emzik kullanimi

Uzun siireli emzik kullanimi sonucunda okliizyon ve
stomatognatik sistemde olumsuz etkiler meydana gelmektedir
(Oztiirk & Ballikaya, 2020). Bunlar; 6n agik kapanis, dilin agiz
tabani ve On bodlgede konumlanmasi, overjet artis1 gibi
problemlerdir. Emzik kullanimi 2 seneden fazla siirmesi durumunda
posterior capraz kapanis meydana gelme ihtimali artmaktadir
(Oztiirk& Ballikaya, 2020). Yapilan calismalar parmak emme ve
uzun siireli emzik kullanim1 sonucu artmis overjet, alt keser dislerin
retriizyonu, kanin iliskisinin bozulmasi, ark boyunun daralmasi ve
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sinif IT malokliizyon arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmigtir
(Council, 2013).

Parmak emme aligkanliginin terk edilmesine kiyasla emzik
emme daha aligkanligmmin terk edilmesi daha kolay oldugu
bildirilmistir (Lopes-Freire & ark., 2015). Bu aligkanligin 3 yasina
kadar okliizyonda hafif etkiler yaratirken, 4 yas ve iizeri igin
okliizyon tizerindeki etkilerin daha belirgin oldugu bildirilmistir. 12.
ayda emzik emmeyi terk eden bebekler ile 24 ve 36.aya kadar devam
ettiren cocuklar arasinda Onemli farklilik oldugu bildirilmistir
(Chhabra & Chhabra, 2020).

Uzun siireli emzik kullanan c¢ocuklarin ark uzunlugu ve
okluzal iligkileri incelendiginde, 12. ayda emzik emmeyi birakan
bebekler ile 24 ve 36. ayda halen emzik kullanmaya devam eden
cocuklar arasinda 6nemli farklilik oldugu rapor edilmistir (Warren
& Bishara, 2002). Siit dislenme déneminde bu aligkanliga sahip
cocuklarin ortodontik emzik kullanmasi tavsiye edilmektedir
(Stanley & Reske, 2021).

Uzun siireli emzik kullanim sonucu dental deformite
meydana gelen ¢ocuklarda aligkanligin terk edilmesine ek olarak
ortodonti ile is birligi halinde multidisipliner tedavi yaklasimlar
gerekebilir. Bununla birlikte, parmak emme aliskanliginda
kullanilan bazi apareylerin de tercih edildigi durumlar olmustur
(Cayonii, Yiiksel & Sari, 2018).

Bu aligkinhig1 kirict bir yontem olarak; emzik emmenin
zararl etkilerini anlatan animasyonlar, videolar, ¢ocuk dergileri ve
kitaplarin da etkili sonuglar gosterdigi bildirilmistir (Demir & Evren,
2021).

Ayrica, siit dislenme doneminde olan ¢ocuklara, meme
ucunu taklit eden ortodontik emzik kullanimi Onerilmektedir.
Bununla birlikte, dissiz donemde ortodontik emzik kullanan
bebeklerde parmak emme aligkanligina sahip olma riskini azalttig
bildirilmistir (Cayoni, Yiiksel & Sari, 2018).
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Dudak emme ve 1sirma

Kot agiz aliskanliklar1 arasinda yer alan dudak emme ve
1sirma, alt veya ilist dudagi icermesine bagli olarak degismektedir
(Nadga & Dixit, 2019) Dudak emme, en yaygin olarak alt dudagin
emilmesini i¢cermektedir. Mentalis kasmin asir1 aktivitesi ile
karakterize olan bu durum simfizyal dokularin kasilmasina sebep
olmaktadir (Oztiirk & Ballikaya, 2020).

Alt dudagin emilmesi ile iist keser dislerde; protriizyon ve
diastema, 6n acik kapanis ve overjet artist goriilmektedir. Ust
dudagin emilmesi ve 1sirilmasiyla; {ist keser dislerde caprasiklik ve
retriizyon, alt keser dislerde ise diastema ve protriizyon meydana
gelmektedir (Oztiirk & Ballikaya, 2020). Ayrica 6n bdlgede open
bite ve ¢apraz kapanis goriilebilmektedir (Demir & Evren, 2021,
Nadga & Dixit, 2019).

Tedavi segenekleri arasinda; odiil sistemi ve olumlu
pekistirme de dahil olmak iizere, dudak emme aliskanliklarina
aliskanhik yonetiminin genel ilkeleri uygulanabilir (Oztirk &
Ballikaya, 2020). Ayrica gorsel ve isitsel uyaranlarla da cocugun bu
aligkanlig1 terk etmesi saglanabilmektedir.

Dudak emme ve 1sirma aligkanliginin bir diger tedavi
secenegi ise, fonksiyonel apareylerdir. Edinilmis bir malokliizyonun
derecesi; aligkanligin tipine, lokalizasyonuna, ciddiyetine, sikligina
gore degismektedir. Ancak bu aligkanligin ortadan kalkmasi igin
tedavi esastir (Germeg & Taner, 2005). Dudak emme aliskanligi olan
hastalarda, limp bumper apareyi aliskanligi kirmak ve olusan
malokliizyonu diizeltmek i¢in iyi bir tedavi alternatiftir (Abraham &
ark., 2013).

Lip bumper apareyinin kullanimiyla; overjetin azaldigy,
keser dislerin egimlerinin diizeldigi ve ark boyunun arttig1
bildirilmistir (Nadga & Dixit, 2019) Ayrica bu aligkanlik sonucu,
premolar bolgesinde yer kaybi meydana gelen cocuklarda limp
bumper ve lingual arkin beraber kullaniminin basarili sonuclara
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ulastigr bildirilmistir (Dénmez Ilayda & Bodur Cengiz, 2020;
Golovachova, Miladze & Kalandadze 2018).

Ag1z solunumu

Burundan hava alinmasiyla dilin damaga yaslanmasi
esnasinda dudaklarin pasif olarak kapali veya 2 mm kadar acgik
olarak yapilan solunum, fizyolojik solunum olarak tanimlanmaktadir
(Nadga & Dixit, 2019). Fizyolojik solunuma yiiz kaslar1 aktif olarak
katilmamaktadir (Guica & ark., 2009). Fizyolojik solunumun
olusturdugu basing, kraniyofasiyal biiylime ve gelisime katki
saglamaktadir (Nadga & Dixit, 2019). Agiz solunumu, burun
solunumunun kismen veya hi¢ yapilmadigir hatali bir durum ve
parafonksiyonel bir aliskanliktir (Wasnik Milind & ark., 2020).

Ag1z solunumunun konjenital etiyolojileri; koanal atrezi,
nasal septum deviasyonu ve nazal septum atrezileri olarak
siniflandinlabilir (Kirzioglu & Ozay Ertiirk, 2004; Tunison & ark.,
2008). Diger etiyolojik faktorler ise; alerjik rinit, burun i¢i kusurular,
konkanin biliyiimesi ve faringeal lenfoid doku hipertrofisi
(adenoidler) olarak smiflandirilabilir (Kirzioglu & Ozay Ertiirk,
2004). Ancak agiz solunumu herhangi bir neden olmadan sadece
koti agiz aligkanligi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Tunison &
ark., 2008).

Kotii aligkanliklar arasinda; agiz solunumu ve malokliizyon
orani, kraniyofasiyal biiyiime bozukluklarinin 6énlenmesi ve erken
tedavisi agisindan 6nemli bir konudur. Agiz solunumu, dislerin
pozisyonunu ve normal iskelet biiylimesini etkileyebilirken, diger
yandan iist solunum yolunun tikanmasina ve malokliizyona neden
olan kraniyofasiyal biiyiime seklinin de degismesine sebep
olmaktadir (Grippaudo & ark., 2016).

Uzun siireli agiz solunumu sonucunda;

1. Kisa st dudak, hipertrofik alt dudak, disler arasinda
bosluk gozlenir. Mandibular retrognati, dar ve V
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sekilli maksiller ark meydana gelmektedir (Kirizoglu
& Ozay Ertiirk, 2004).

2. Uzun ve dar bir yiiz, burun deliklerinin kii¢iik yapida,
On yliz yliksekliginin artmis olmasi ve hyoid kemigin
geride konumlanmasi (Adenoid yiiz) belirgin
ozellikler arasindadir (Kirizoglu & Ozay Ertiirk,
2004).

3. Oral etkileri ise; azalmis overbite, maksilla ve
mandibula aras1 mesafenin artmasi, mandibular
dental arkin kisalmasi, iist kesici dislerde protriizyon
ve alt keserlerde retriizyondur (Khanna& ark., 2015;
Tunison& ark 2008). Ayrica dilin  6nde
konumlanmasi openbite olusmasina sebep olmaktadir
(Kamdar & Al- Shahrari, 2015).

Agiz solunumu; kronik gingivitis, halitozis, dental
erozyonlar, dis ciiriikleri ve agiz kuruluguna sebep olmaktadir
(Holan & Needleman, 2014). Agiz solunumu yapan bireylerde en
sik gbzlenen ciiriik tipi; beyaz lezyonlardir (Majorana & ark., 2001).

Agi1z solunumunun yarattigr ¢oklu problemlerin ¢oziimii;
multidisipliner bir yaklagim, erken evrede rutin kontrol ve
miudahaleler ile gergeklestirilmektedir. Bu aliskanligin diizeltilmesi
icin; ¢esitli egzersizler, miyoterapi ve aparey kullanimi gibi
secenekler mevcuttur. Baz1 egzersizler ile Macaray aktivatorii ile
birlikte kullanilmaktadir. Aliiminyumdan iiretilmis bu aktivator;
dental arklar iligkisinin gelisimini diizenleyerek, agizdan nefes
almay1 tesvik etmektedir (Demir & Evren, 2021; Nadga & Dixit,
2019)

Agiz solunumunun diger tedavi secgenekleri ise; hizh
maksiller genisletme ve cerrahi miidahalelerdir (Nadga & Dixit,
2019).
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Atipik yutkunma ve dil itimi

Dilin yutma sirasindaki anormal pozisyonu; infantil
yutkunma, ters yutkunma veya atipik yutkunma olarak da
adlandirilmaktadir. Bebeklerin agiz acgik bir sekilde, dil mevcut
dislerin arasinda ve damaga degmeyecek sekilde yutkunmasi
dogaldir. Siit dislenmenin tamamlanmasindan sonra, bebek
yutkunmasinin yerini, dil hareketinin daha farkli oldugu yetiskin
yutma sekli almaktadir (Kaklamanos & Athanasiou 2017). Bununla
birlikte, atipik yutkunmanin devam etmesi ve dilin itilmesiyle
anterior a¢ik kapanis ve/veya diger dis problemlerinin neden oldugu
durumlar ortaya g¢ikmaktadir (Kaklamanos & Athanasiou 2017;
Padma Kumari & Retnakumari, 2006).

Atipik yutkunma ve dil itimi esnasinda;

1. Dilin iist ve alt keser disler arasina girmesi ile 6n acik
kapanis (Council, 2013)
Ust ve alt posterior disler arasina girmesi ile yan acik
kapanisg (Kamdar & Al- Shahrari, 2015)
Bunlardan farkli olarak dilin {ist ve alt keserler ile

2.

premolar digler arasina girmesiyle biiyiik bir agik
kapanis meydana gelebilmektedir (Abraham & ark.,
2013).

Bu aliskanligin etiyolojik nedenleri ise; genetik faktorler,
Ogrenilmis davranislar, enfeksiyonlar ve yanlis beslenme
uygulamalar1 olarak siiflandirilabilir (Lin & Lin, 2017).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, dil itme
yonetiminin “miyofonksiyonel terapi, basit aligkanlik kontrolii,
aligkanlik kirma apareyleri, ortodonti ve olasi cerrahi islemler”
icerebilecegini belirtmektedir (Council, 2013; da Silva Filho & ark.,
1991).

Miyofonksiyonel tedavi; yutkunma, konusma ve istirahat
halinde etkili olan kaslarin fizyolojik pozisyonda kalmasini saglayan
egzersiz serisinden olusmaktadir (Nadga & Dxit, 2019). Bu
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egzersizler sayesinde, atipik yutkunma aligkanliginin birakilmasi ve
dilin istiharat halinde fizyolojik pozisyona  getirilmesi
saglanmaktadir (Mohammed & ark.,2021).

Bu egzersizler; Islik calma, 60'tan 69'a kadar sayma, gargara
yapma, esneme, gin i¢inde dil ucunun 5 dakika boyunca rugae
bolgelerine yerlestirilmesi ve yutulmasi gibi c¢esitli yontemler
icermektedir (Martinez & Elsbach, 1984).

Atipik yutkunmanin tedavisinde apareyler bazi durumlarda
yetersiz kalmaktadir. Aparey uygun ve diizenli bir sekilde kullanilsa
dahi; dil kuvvetinin etkisiyle aparey yerinden oynayabilmektedir (da
Silva Filho & ark., 1991).Bu gibi durum olusumunu 6nlemek igin;
atipik yutkunma aliskanlig1 egitim ve egzersizler ile giderilmelidir.
Bu tedavi 7-16 hafta arasinda degismektedir (Ferreira, Da Silva &
de Felici, 2009). Bu tedavi; dinlenme, yutkunma ve konusma
iizerinde etkili olan kaslarin fizyolojik pozisyonda kalmasini
saglayan bir egzersiz dizisinden meydana gelmektedir. Bu
egzersizlerde, yutkunma seklinin diizelmesi, dudak ve dil kaslarinin
gliclenmesini  ve kotii agiz  aliskanliklarinin - terk  edilmesi
hedeflenmektedir (Bulut & Bodrumlu, 2022).

Aparey Tedavileri

Sabit Dil Tutucular: Dil engelleyicilerden olusan bu aparey;
iist cenede, slit molar veya daimi birinci molar diglere bant
yardimiyla yerlestirilmektedir (Northway, 2000). Bu aparey, hem
anterior hem de posterior bolgede dilin disler arasina girmesini
engelleyecek sekilde dizayn edilmistir (Ferreira, Da Silva & de
Felici, 2009).

Hareketli Dil Tutucular: Dil engelleyiciden olusan bu
hareketli aparey; damak ve dislerden destek almaktadir. Aparey,
akrilik kaidenin {izerine sabitlenmis tel engellerden olusturulmustur
(Bosnjak & ark., 2002).

Dil Paravani: Sabit veya hareketli olarak kombine
seceneklerde kullanilabilen bu aparey; o6n bodlgede dil Onleyici
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paravan seklinde tel iceren tasarima sahiptir. Bu aparey, dis kavsini
asir1 kas kuvvetlerinden korumaktadir (Bosnjak & ark., 2002).
Dogru sekilde dizayn edilip etkili bi¢imde kullanilan apareyler,
anormal kas kuvvetlerinin fonksiyonel kuvvetlere doniistiirebilirler.
Apareyin kullanim siiresinin en az 7 ay oldugu bildirilmistir (Demir
& Evren, 2021).

Palatal Crib: Molar dislere sabitlenip, anterior bolgede
engelleyici tel barindiran bu aparey; dil itimi ve atipik yutkunmanin
yanisira, parmak emme aliskanhigini kirmak igin de tercih
edilmektedir (Majorana & ark., 2015). Apareyin kullanim siiresi;
tedavi amagli 6 ay ve pekistirme i¢in 6 aydir (Lopes-Friere & ark.,
2015).

Aktivatorler: Atipik yutkunma ve dil itimi sonucunda
meydana gelmis agik kapanis ve iskeletsel bozuklugu olan hastalarda
tercih edilmektedir. Ayn1 zamanda aktivatorler; hem smif diizeltici
olarak hem de aligkanlik kirict olarak kullanilmaktadir (Majorana &
ark., 2015).

Hybrid Habit Correcting Apareyi: 2013 yilinda gelistirilmis
Hybrid Habit Correcting apareyi, parmak emme ve dil itimi
aliskanliklarinin  birakilmasinda etkili olmustur.Bu aparey, iki
tarafinda molar bantlara lehimli U-looptan, ortasinda bir tane dil
boncugu ve bir palatal cribten olusmaktadir (Abraham & ark., 2013).
Hybrid Habit Correcting apareyi ayni zamanda, mekanik tutuculuk,
posterior ¢apraz kapaniglart diizeltebilen bir apareydir (Nadga &
Dixit, 2019).

Position Trainer: Bu aparey, miyofonksiyonel etki
gostermesinden dolayr aliskanlik kirici olarak kullanilmaktadir
(Ferreira, Da Silva & de Felici, 2009). Position trainer, atipik
yutkunma aliskanligini diizeltmesiyle birlikte, bu aliskanligin sebep
oldugu acik kapanmisi1 da tedavi etmektedir. Apareyin kullanimu;
biitlin gece ve glindiiz en az bir saat olacak sekilde planlanmalidir.
Ayrica bu apareyin tongue right positioner gibi modifikasyonlar
bulunmaktadir (da Silva Filho & ark., 1991; Ferreira, Da Silva & de
Felici, 2009).
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Aesthetic Retainer cum Trainer: Bu aparey, dil itme
aligkanlig1 olan hastalarda, geleneksel aliskanlik kirma apareyine
estetik bir alternatif sunmaktadir. Seffaf plak ile 6zel bir tel ile
iiretilen bu aparey; hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebildigi
bildirilmistir. Ust ¢enede kullamlan bu aparey; dil itme aliskanligimi
kontrol etmenin yani sira yer tutucu gérevi de gérmektedir (Tripathi,
Kalra & Rai, 2017).

Castillo morales apareyi: Genel olarak orofasiyal kas
disfonksiyonlu engelli ¢ocuklarda kullanilan bu aparey; atipik
yutkunma, dudak kapanis1 ve kontrolsiiz dil hareketlerinin
yonetiminde kullanilmaktadir. Yutkunma refleksini gelistirici
aparey olarak da tanimlanmaktadir (Marinone & ark., 2017).

Bruksizm

Okliizal yiizeyler arasinda alisilmis, islevsel olmayan ve
kuvvetli temas olarak tanimlanan bruksizm; Amerikan Orofasiyal
Agrt  Akademisi tarafindan gece veya gilindiizleri dislerin
gicirdatilmast  ve sikilmasi olarak gergeklestirilen kotii agiz
aligkanlhigi olarak bildirilmistir (Nadga & Dixit, 2019; Padma
Kumari & Retnakumari, 2006). Bruksizmin etyolojisi ¢ok
faktorliidiir. Merkezi faktorleri; psikolojik, duygusal stres, travmatik
beyin hasari, norolojik yetersizlikler igerirken, morfolojik faktorleri;
malokliizyon ve kas duyarsizlig1 icerdigi bildirilmistir (Mohammed
& ark., 2021).

Bruksizmin bildirilen komplikasyonlar1 arasinda okliizal
asinmalar, bas agrilari, TME ve c¢igneme kaslarinda agri1 olarak
bildirilmistir (Padma Kumari & Retnakumari, 2006). Yapilan bazi
calismalarda, c¢ocuklarda goriillen bruksizmin kendi kendini
durdurdugu belirtilmistir. Bruksizmin prevelansi ¢ocuklarda %9 ile
%73 arasindadir (Serra- Negra & ark., 2009).

Bruksizm tedavisinde ¢ocuk dis hekimligi, konusma terapisi,
psikoloji gibi ¢oklu disiplinlerin dahil oldugu bir yaklasim
gereklidir. Ailenin is birligi ve farkindaligi siire¢ yonetimini daha 1yi
hale getirmektedir (Demir & Evren, 2021). Cocuklarda bruksizmin
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tedavi secenekleri; geri doniisiimlii (koruyucu) ve geri dontisiimsiiz
tedaviler olarak simiflandirilmaktadir. Geri doniisiimlii tedaviler;
telkin, fizik tedavi, farmakolojik tedaviler psikiyatrik destek ve
okliizal splint tedavisidir (Serra- Negra & ark., 2009, Teng & ark.,
2002). Geri doniisiimsiiz tedaviler ise; okliizal uyumlama ve cerrahi
girisimlerdir.  Bu  aliskanlik  tedavi  edilmedigi  veya
siirlandirilmadigr takdirde bireyin yasam kalitesini etkileyebilir
(Teng & ark., 2002).

Yer tutucu tiirleri

Siit dislerinin dogal diisme yasina kadar korunmasinin 6nemi
sadece estetik, ¢igneme, konugma agisindan degil, ayn1 zamanda
daimi dislerin normal siirmesine ve kalict diglerin silirmesine
rehberlik etmesi agisindan da 6nemlidir (Achmad &Taya, 2021).
Cirtik ve/veya travma nedeniyle erken siit disi kaybi; ektopik siirme
ve ark uzunlugundaki kayip dahil olmak iizere istenmeyen siit ve
kalic1 dis hareketlerine neden olabilir (Dhanotra, & Bhatia, 2021).
Yeterli ark uzunlugunun olmadigi durumlarda, dislerin gémiili
kalmasinin yani sira ¢aprasiklik ve ektopik siirme gibi malokliizyon
olusumu daha olasidir. Bu olumsuz etkilerden kaginmak veya
ortadan kaldirmak i¢in dissiz alanin korunmasi gereklidir. Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), arkin uzunluk ve
geniglik kaybinin 6nlemesi ve ark ¢evresinin korunmasi igin yer
tutucu kullanimi bildirmistir (Dhanotra, & Bhatia, 2021; Achmad
&Taya, 2021).

JC Brauer, 1941 yilinda “Yer tutucu” terimini ortaya
koymustur (Khanna & ark, 2015). Erken dis kayb1 sonucunda olusan
boslugun korunmasi i¢in kullanildigini agiklamistir. Sabit veya
hareketli, tek veya cift tarafli yer tutucular secenekler arasindadir.
Sabit yer tutucularin temiz tutulmasi daha zor olabilirken, hareketli
yer tutucularin temizligi daha kolaydir (Council, 2013). Ote yandan,
sabit yer tutucular daha az hasta uyumu gerektirir, bakim1 daha
kolaydir ve hastalar icin daha rahattir (Oz & Kiigiikesmen, 2019).
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Dijital teknolojilerin hizla ilerlemesi yer tutucu gesitlerinin
artmasina sebep olmustur (Dhanotra, & Bhatia, 2021). Hassasiyet,
rahatlik ve zaman kazandiran bir yaklagim gibi etkileyici avantajlari
nedeniyle ¢ocuklarda kullanim i¢in potansiyel goriinmektedirler.
Modern ve biyouyumlu malzemelerle CAD-CAM veya 3D baski
teknolojisini kullanan yer tutuculara “Dijital Yer Tutucular” olarak
tanimlanmaktadir. Dijital yer tutucular giiniimiiz dis hekimliginde,
yer tutucu gesitleri arasinda yerini almistir (Dhanotra, & Bhatia,
2021).

Sabit yer tutucular

Sabit yer tutucular; tek veya cift tarafli, geleneksel veya
dijital olarak ¢esitli tiplerde dizayn edilebilirler.Genellikle tek tarafli
dis kayiplarinda tercih edilmektedir. Sabit yer tutucularin temiz
tutulmasi daha zor olabilirken, hareketli yer tutucularin temizligi
daha kolaydir (Council, 2013) Ote yandan, sabit yer tutucular daha
az hasta uyumu gerektirir, bakimi daha kolaydir ve hastalar i¢cin daha
rahattir (Oz & Kiigiikesmen, 2019). Klinik uygulamada en ¢ok
kullanilan sabit yer tutucular: Bant ve Kron Loop, Distal Shoe,
Lingual Ark, Transpalatal Ark ve Nance Apareyidir (Topaloglu &
Sar1, 2020).

Bant-Loop

Tek veya cift tarafli olarak siit birinci molar dislerin erken
kaybinda, en sik kullanilan sabit yer tutucu bant-looptur (Dhanotra,
& Bhatia, 2021). Geleneksel tasariminda, dissiz alana bitisik
dislerden birinin etrafinda bir bant bulunur. Bandin bukkal ve lingual
ylzeylerindeki lehimli baglantilardan dissiz bolgeden dise dogru
uzanan paslanmaz ¢elik tel halkalar bulunmaktadir (Law, 2013).

Bant-Loop Modifikasyonlari

1. Okliizal destekli bant loop: Mandibular birinci daimi
molarin devrilmesini 6nlemek i¢in yer tutucu
tizerinde kiigiik bir okliizal destek tasarlanmistir.
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2. Kron loop: Bant yerine paslanmaz ¢elik kron
kullanilan yer tutucu ¢esididir.

3. Kuron-bant ve loop: Paslanmaz celik kuron once
dayanak disin iizerine yerlestirilir, ardindan yer
tutucu uygulanir.

4. Distal shoe: Siit 2. molar kaybinda ve daimi azilar bir
bandi desteklemek icin tam olarak stirmediginde
kullanilmaktadir. Bu durumda birinci siit az1 dislerine
yer tutucu uygulanir ve kalici az1 dislerinin marjinal
cikintisinin hemen altina temas eden bir halka yapilir.

5. Bant-bar: Cekilmis boslugun her iki tarafindaki
dayanak diglere yer tutucu uygulanir ve bir bar ile
birbirine baglanir.

6. Meyne vyer tutucu: W.R Meyne tarafindan
tasarlanmis bant-loop ¢esidi bir yer tutucudur. Bu
apareyin loop kismi yarim sekilde dizayn edilmistir
(Luca Magda & ark., 2020).

Transpalatal Ark

1972'de Robert Goshgarian tarafindan tanimlanan, maksiller
sabit apareydir. Transpalatal ark, damak konturu boyunca bir
maksiller birinci kalici molar banttan kontralateral birinci molar
bandina uzanan agir 6l¢iilii paslanmaz c¢elik telden olugmaktadir
(Achmad& Taya, 2021). Yapimi kolay ve kullanimi daha temiz bir
yer tutucudur.

Bu aparey; iist ¢enede tek tarafli siit molar disinin mevcut
olmas1 durumunda endike iken, ¢ift tarafli siit ikinici molar dislerinin
kayip oldugu durumlarda kontrendikedir (Nadga & Dixit, 2019).

Nance Apareyi

Nance apareyi, birinci kalict molar dislerin etrafina
yerlestirilen bantlarin palatal yoniine lehimlenmis paslanmaz ¢elik

telden olusan ve akrilik diigme ile 6nden ruga alanina yaklasan;
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bilateral, maksiller sabit yer tutucudur. H.N. Nance tarafindan 1947
yilinda gelistirilmistir (Dénmez ilayda & Bodur Cengiz, 2020). Ust
cenede kullanilmast ve ruga bolgesinde akrilik buton bulunmasi
disinda sabit lingual ark apareyine benzemektedir (Khanna & ark.,
2015). Akrilik buton kismi yumusak doku irritasyonlarina sebep
olabilmektedir (Nadga & Dixit, 2019).

Transpalatal arka kiyasla daha iyi bir stabilizasyona sahiptir
(Grippaudo & ark.,2016). Nance apareyi transpalatal arka gore daha
cok tercih edilen bir yer tutucu cesididir (Nadga & Dixit, 2019).
Siirekli birinci molar dislerin slirmesi sonrasi, siit molar dislerin tek
veya ¢ift tarafli kayiplarinda iist ¢enede kullanimi endikedir (Nadga
& Dixit, 2019). Aym zamanda ¢oklu siit molar dislerin kaybi
sonucunda da tercih edilmektedir.

Ust cenede, daimi birinci biiyiik az1 dislerinin varliginda,
ikinci siit azidislerinin tek veya cift arktaki kaybi veya birden ¢ok siit
azinin kaybinda kullanilabilir (Khanna & ark., 2015).

Lingual Ark

Bilateral, mandibular sabit yer tutucu apareydir. Molar
dislerin mezialize olmasini Onlerken, anterior dislerin labiale
devrilmesini 6nlemektedir. Alt lateral dislerin siirmesinden sonra siit
az1 dislerinin tek veya cift tarafli kayiplarinda kullanimi endikedir
(Luca, Magda & ark., 2020). Siirekli birinci molarlara bandin
yerlestirildigi ve 0.8-0.9 mm kalinligindaki telin lingual bolgeden
gectigi apareydir. Az diglerin distalizasyonunu ve kesici dislerin de
protriizyonunu saglamaktadir (Nadga & Dixit, 2019).

Lingual Ark Modifikasyonlart;
1. Hotz Lingual Ark-U loop ile birlikte

2.0mega Bikim - kanin bolgesine miidahalede
bulunmaktadir (Dhanotra & Bhatia, 2021).
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Gerber Yer Tutucu

Bu aparey, yer tutucu veya kazanici olarak kullanilmaktadir.
Sikistirilmis bir helezon yay veya tiip ile tel arasina acik helezon yay
yerlestirilir. Kaybedilen yer geri kazanildiginda, aparey yer tutucu
olarak agizda birakilmaktadir. Yer kayiplarimin yasandigi
durumlarda yer kazanmak ve kazanilan yerin korunmasi amaciyla
iiretilmis sabit yer tutucudur (Dénmez ilayda & Bodur Cengiz,
2020).

EZ Yer Tutucu

Geleneksel yer tutuculardan daha uygun maliyetli, daha az
zaman alan bir apareydir. Ol¢ii ve laboratuvar asamasi gerektirmez.
Klinik ziyaret sirasinda dogrudan yapistirilabilir (Demir & Evren,
2021). Daha estetik, hijyenik, basit ve kullanimi kolaydir.
Kaybedilen siit dislerinin mezio-distal boyutunun kolay korunmasini
saglar ve iceriginde bulunan Ni-Ti bobin ile yer kazandirmak i¢in
ayarlanabilir bir aparey olarak kullanilabilir (Khanna & ark., 2015).

Dr. Enis Giiray tarafindan icat edilmis olan bu aparey, iki
adet lmm paslanmaz ¢elik tel kol, 1.2mm i¢ ¢apl tiip segmentleri ve
cekim bosluguna bitisik dislerin bukkal yiizeylerine sabitlenmis iki
adet bonding tabanindan olugmaktadir. Cekim boslugunun
meziyodistal boyutuna gore ayarlanir, ardindan tiiplerden biri
sikilarak stabilize edilir. Hem yer kazanici hem de yer tutucu olarak
kullanmak miimkiindiir. Yeni nesil sabit yer tutucular arasinda yer
tutucular arasinda yer almaktadir (Dhanotra, & Bhatia, 2021).

“Hollywood” Bridge

Anterior bolgede kullanilan sabit yer tutucular arasinda yer
almaktadir. Siit az1 dislerinde bant veya paslanmaz ¢elik kronlarla
tutulan sert bir paslanmaz c¢elik tel (0.036- 0.040-ing) ile on
bolgedeki dis bosluklarina gelecek protez disler tutturulur (Marinone
& ark., 2017). Birinci siit az1 disine bir Nance diigmesi kullanilarak
veya sirtin akrilik pin ile kaplanmasiyla birinci siit az1 disine bir
okliizal dayanak yerlestirilerek ilave stabilizasyon elde
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edilebilmektedir (Marinone & ark., 2017). Literatiirde, destek ve
yapay disler lizerinde ¢ift paslanmaz ¢elik bir kuron kullanarak erken
kaybedilen iist 6n dislerin yerini koruyacak i¢in bir aparey oldugunu
bildirmislerdir. Aym1 zamanda estetik Ozelligi de mevcuttur
(Achmad & Taya, 2021; Law, 2013).

Groper Apareyi

Sabit bilateral yer tutucunun bir varyasyonudur. Ayrica eksik
maksiller kesici dislerin yerine gegecek ¢ok 6zel bir endikasyonu
vardir. Aparey, birinci veya ikinci azi disleri lizerinde iki bant veya
paslanmaz ¢elik kuron, dissiz alan boyunca uzanan bir tel ve akrilik
icine gomiilii protez dislerinden olusmaktadir (Law, 2013). Disler,
vestibiile veya damaga uzanan herhangi bir akrilik taban olmadan
dogrudan alveol kreti ilizerine oturur (Marinone & ark., 2017).
Oncelikle estetik amach kullamlsa da erken kesici dis kayiplari
minimum yer kaybina neden oldugu icin bu aparey kesicilere ek
olarak arka dislerin de kaybedildigi durumlarda da endikedir. Groper
apareyi genel olarak on bdlgede kullanilan sabit yer tutucular
siifinda yer almaktadir (Cayonii, Yiiksel & Sari, 2018).

Pin ve Tiip Yer Tutucu

Erken kesici dislerin kayiplarinda kullaniminda endike olan
sabit yer tutucudur (Khanna & ark., 2015). Dental arkin lateral
biliyiimesine tepki olarak pimin kismen tiipten disar1 kaymasina izin
vererek yer kaybimi onler. Estetik 6zelligi mevcuttur (Luca Magda
& ark., 2020).

Fiber ile Giiclendirilmis Kompozit Rezin Kullanilan Yer
Tutucular

On bolgede siit dislerinin erken kayiplarinda kullanilan yer
tutuculardir. Fiber ile giiglendirilmis kompozit rezinin destek dislere
yapistirtlmasi ile uygulanan sabit yer tutuculardir (Laing & ark.,
2009).Tasarimlar1 basit, uygulamasi kolay, biyouyumlu, estetik ve
temizlenmesi kolaydir. Metal alerjisi oldugu durumlarda tercih
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edilebilir. Translusent yapida olan bu yer tutucu, termoplastik ve
1s1kla sertlesen polimerden yapilmistir. On bolgede akrilik disler
serit halinde takilir ve destek disinin her iki tarafi ile sabitlenir
(Marinone & ark., 2017).

Hareketli yer tutucular

Hasta tarafindan kolayca takilip ¢ikarilmasi igin
tasarlanmistir (Marinone & ark., 2017).  Hareketli yer tutucular,
diger yer tutuculardan daha az standarttir. Bu apareyler genellikle
birden fazla disin eksik oldugu durumlar i¢in endikedir (Khanna &
ark., 2015). Kalic1 az1 disleri heniiz siirmediginde iyi bir se¢enektir.
Cikarilabilir olduklar1 i¢in hijyenin bakimi daha kolaydir. Ancak,
cocugun kullanim talimatlarina uymama riski her zaman vardir
(Teng & ark., 2002). Yaygin olarak kullanilan yer tutucular:

Hareketli Boliimlii Protez/ Fonksiyonel Yer Tutucu

Posterior bolgede ¢ignemeye yardimcei olur, anterior bolgede
estetigi artirir. Bununla Dbirlikte anormal konusma ve dil
aligkanliklarini 6nler (Khanna & ark., 2015).

Basit Akrilik Plak

Eksik disin yerine gegmedigi i¢in fonksiyonel olmayan yer
tutucu, sadece akrilik uzanti kayip dis boslugunu doldurur.
Cikarilabilir tek tarafli yer tutucular, ¢ok kiiclik tasarimi ¢ocuklar
icin yutma ve bogulma tehlikesi olusturdugundan kullanilmamalidir

(Luca Magda & ark., 2020).
Hareketli Distal Shoe Apareyi

Bir veya daha fazla ikinci siit az1 disleri birinci daimi molar
siirmeden Once kaybedildiginde, apareyin akrilik distal boliimii
uzatmali bir immediat akrilik kismi protez olarak tasarlanir. Boylece
birinci daimi molar dogru pozisyona basartyla yonlendirilir (Luca
Magda & ark., 2020).

Dijital yer tutucular

104~



Modern ve biyo-uyumlu malzemelerle CAD-CAM veya 3D
bask1 teknolojisini kullanan yer tutuculara “Dijital Yer Tutucular”
denir (Dhanotra, & Bhatia, 2021). Geleneksel yer tutucularin
yapimindaki zorluklar1 ve dezavantajlarin1 elimine etmek amaciyla
uretilmiglerdir. ~ Pediatrik  dis  hekimliginde = CAD-CAM
teknolojisinin  kullanimi1  son yillarda muazzam bir basarn
gostermistir (Yilmaz & Aydin, 2019). Hasta uyumu ve tedavilerin
daha kolay kabulii, dijital teknolojilerin iki ana avantaji arasinda yer
almaktadir (Dhanotra, & Bhatia, 2021). Yetiskinler ve ¢ocuklar igin
estetik dis hekimligi giderek daha fazla seramik materyalleri ve
CAD/CAM teknolojilerini kullanmaktadir. Yilmaz ve Aydin'a gore
dijital ol¢ii yaklasimi, gencler tarafindan geleneksel 6l¢ii yontemine
gore daha kullanishh ve daha ¢ok tercih edilmektedir (Yilmaz &
Aydin, 2019). Bu, ¢ocuklarin dislerini restore etmek i¢cin modern
metal icermeyen seramik yapilarin kullanilmasina kap1 agarak daha
giiclii, daha estetik ve daha etkili restorasyon yapimini
saglamaktadir. Uzun vadede hizli, hassas ve fazla zaman
gerektirmeyen CAD-CAM teknolojisi pediatrik hastalar i¢in en iyi
secenek olabilir (Dhanotra & Bhatia, 2021;Y1lmaz & Aydin, 2019).

Bir baska calisma sonucunda; dijital olarak iiretilen hareketli
yer tutucularin modele 1yi uydugunu ve bu, dijital yer tutucularin
klinik uygulamalar i¢in daha uygun oldugu bildirilmistir. (Tayab
Tabassum, Kayalvizhi Gurusamy & Srinivasan lla, 2011)Bunun
nedeni, geleneksel hareketli yer tutucularin iiretim basamaklarinin
cok olmasi sebebiyle hatalara yol acabilecek c¢ok fazla adimin
bulunmasidir (Dhanotra, & Bhatia, 2021). Dijital olarak tasarlanmis
hareketli yer tutucular da ise bu agamalar bulunmamaktadir.

BruxZir

BruxZir, 1.465 MPa'ya kadar biikiilme mukavemeti ile
standart zirkondan {i¢ ila bes kat daha fazla kirilmaya karsi
dayaniklidir. Bu malzemenin ¢igneme kuvvetlerine karsi oldukca
diren¢li oldugu bildirilmistir (Soleimani & ark., 2020). Minimal
termal genlesmesi nedeniyle, malzeme agizda sekil degistirmeden
kalmaktir (Serra-Negra & ark., 2009). Dijital teknolojinin yer
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tutucularda kullanilmasi hakkinda ¢ok az ¢alisma yayimlanmistir. 6
yasindaki kadin hastaya BruxZir materyalinden bir yer tutucu dizayn
edilmigstir. 6 aylik denemeden sonra sorun olmadigi bildirilmistir
(Soni, 2017).

Trilor

Trilor, CAD/CAM ile islenmis bir fiberle gii¢lendirilmis
kompozit rezindir. Metal ve zirkonyum agir malzemelerdir: metal
icermeyen, biyouyumlu ve geleneksel yer tutuculardan 3-5 kat daha
hafiftir. Dayaniklilik, elastik 6zellik, diisiik agirlik, biyouyumluluk
ve tamir edilebilirlik avantajlar1 arasindadir. Ozel ihtiyaglari olan ve
diizenli manyetik rezonans goriintiilemeye (MRI) ihtiya¢ duyan
hastalar i¢in giivenli aparey liretmeyi amaglayan metal igermeyen bir
CAD-CAM yer tutucu gelistirildi (Dhanotra & Bhatia, 2021). Trilor
kullanarak bir Nance apareyi iiretilmistir (Serra-Negra & ark., 2009).

PEEK Polimer

Polietereterketondan (PEEK) yapilan malzemeler; sert,
opak, biyolojik olarak uyumlu ve giigli mekanik &zelliklerin
karigimina sahiptir (Dhanotra & Bhatia, 2021). Metal alerjisi olan
veya metalik tadi veya agirligi sevmeyen hastalar, dogal dis yapisina
benzer oldugu i¢in bu materyali kullanabilirler (Bindoyel, 2019).
Yapilan cesitli ¢alismalarin sonuclarina gére; PEEK polimerden
iiretilen yer tutucularin, geleneksel yer tutuculardan %75 daha hafif
oldugu tespit edilmistir (Bindayel, 2019; Soni, 2017).

Malokliizyonlarin teshis ve tedavileri

Malokliizyon, iist ve alt dislerin yanhs hizalanmasidir ve
cigneme  fonksiyonunun bozulmasmna neden olmaktadir.
Malokliizyonlar uzayin ii¢ diizlemine (vertikal, transversal ve
sagital) gore siniflandiriimaktadir (Rodriguez-Olivos & ark.,2022).

Vertikal malokliizyonlar; agik kapanis (open bite) ve derin
kapanis (deep bite) olarak siniflandirilir (Vieira- Andreda, Pavia &
Marques, 2015). Acik kapamis bir veya daha fazla disin
antagonistlerine temas edemedigi durumlarda meydana gelmektedir
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(Tausche, Luck & Harzer, 2004). Ayrica, agik kapamis agiz

solunumu gibi aliskanliklarla iliskili bir durumdur (D’Onofrio &
Linda, 2019).

Transvers malokliizyonlar; {ist ve alt arka dislerin diizgiin bir
sekilde okliizyonda olmadigi durumlardir. Bu durum, uzun siireli
emme aligkanliklar ile iliskilidir (Rodriguez-Olivos & ark.,2022).
Transversal malokliizyonlar; tek veya cift tarafli posterior crossbite
ve daha ciddi seviye olan scissor crosbite (6rnek olarak Brodie bite)
ornek olarak gosterilebilmektedir (Tausche, Luck & Harzer, 2004).

Sagital malokliizyonlar ise, Angle'in siniflandirmasina gore
Smif I, Simif I ve Sinif 11l malokliizyon olarak siniflandirilmaktadir.
Smif I, iist birinci az1 disinin mesial tiiberkiilliniin, birinci alt az1
disinin mesial ve medyan tiberkiilii arasinda konumlandig
pozisyondur. Sinif II, kalic1 alt az1 diginin normal konumdan distale
dogru konumlandigi zaman meydana gelmektedir (Rodriguez-
Olivos & ark.,2022). Son olarak; Sinif III, normal pozisyonuna gore
mesialde konumlandigi durum olarak adlandirilmaktadir (Ngan &
Moon, 2015).

Cocuk dis hekimleri, bir gocugun yiiziiniin gelisimini olumlu
yonde etkilemek ve erken donem ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar
onlemek i¢in essiz bir konumdadir (Samson & Hetchkopft, 2018).
Malokliizyonlarin erken donemde tespit edilmesi veya ileride
meydana gelebilecek durumlarin farkinda olmasi multidisipliner ve
daha kolay tedavi yaklasimint saglar (Council, 2013). Klinik olarak
¢ocugun yiizii ve buna bagli iskelet yapilar1 bliyiime devam ederken
degisebilir ve bu durum g¢ocugun genel sagligini ve gorinimii
etkileyebilir (Samson & Hetchkopft, 2018). Bu sebeple ¢ocuk dis
hekimi, bu degisikliklerin olas1 yonlerinin farkinda olmalidir. Bu
farkindalik; hastanin erken donem tedavilerini gerceklestirebilme ve
gerekli durumlarda hastay1 ortodonti uzmanina yonlendirme imkani
sunmaktadir.

Cocuklarin dislenme donemlerinde karsilagilan, okliizyon
kurulumunu ve dislenmeyi etkileyebilecek pek c¢ok etken
bulunmaktadir. Bu faktorlerin erken donemlerde tespiti, erken
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miidahale acisindan Onemlidir (D’Onofrio & Linda, 2019).
Faktorlerin erken teshisi ayni zamanda; ortaya c¢ikabilecek
malokliizyonlara karst koruyucu, onleyici ve durdurucu tedavi
imkan1 sunmaktadir.

Sonu¢

Malokliizyon; psikososyal problemlere, ¢cigneme, yutkunma,
konusma gibi oral fonksiyon yetersizliklerine ve diger rahatsizliklara
neden olmaktadir.Siit veya erken karisik dislenme donemlerinde
meydana gelen; erken dis kayiplari, kotii agiz aliskanliklart ve diger
olumsuzluklar, dis hekimlerinin ortodontik teshisini
zorlastirmaktadir. Bu sorunlarin erken teshis ve miidahalesi, ortaya
cikacak olan sorunlarin 6nlenmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.

Durdurucu ve koruyucu ortodontik uygulamalar, karmasik
problemler ortaya ¢ikmadan engellenmesinde biiylik 6neme sahiptir.
Erken donem kotii agiz aliskanliklarina baglh problemlerde aparey
kullanimi, siirme rehberligi ve seri ¢ekim bu konuda Onemli
koruyucu ve durdurucu uygulamalar arasinda yer almaktadir. Siit ve
karigik dislenme doneminde uygulanan bu prosediirler; gelecekteki
yapilarak komplike tedavi ihtiyacimi en aza indirmeyi veya
durdurmay1 hedefler.

Cocuk hastalar olasi risk varliginda; ¢ocuk dis hekimleri
tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir. Cocuk dis hekimlerine
diisen gorevler ise; konu hakkinda genis bir bilgi ve beceriye sahip
olup, gereken durumlarda ortodonti ve diger uzmanlik alanlarina
yonlendirme yapmalidir.
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BOLUM V

Erken Daimi Dislenme Doneminde Vital Pulpa
Tedavileri

Esra KIZILCI
Ozlem ASKAROGLU EREN

Giris

Disler agiz igerisine siirdiikleri zaman kok gelisimleri hentiz
tamamlanmamustir. Bu nedenle, ¢ocuklarda 6 yasindan tgiinci
molarlar siirdiikten sonraki 2-3 yila kadar immatiir disler bulunabilir.
Apeks kapandiktan sonra bu disler matiir disler olarak siniflandirilir.
Cocuklarda kok gelisiminin devam ettigi bu siire¢ i¢erisinde pulpa
vitalitesini korumak c¢ok Onemlidir, fakat bu donemde Ozellikle
daimi birinci molar dislerde derin dentin ¢iiriigli ve keser dislerde
cok sik goriilen travma yaralanmalari sebebiyle pulpada enfeksiyon
ve nekrozla ¢ok sik karsilagilir. Gelisimini tamamlamamis geng
stirekli diglerde pulpanin saglik durumuna bagl olarak farkli tedavi
yaklasimlar1 ~ uygulanmaktadir. Bu  tedavi  yaklagimlan
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apeksogenezisin devamini saglayan vital tedavi yaklasimlari ve
apeksifikasyondur (1).

Pulpa Dentin Kompleksi Kavrami

Pulpa-dentin kompleksinin en karakteristik ve ozellesmis
hiicreleri odontoblast hiicreleridir. Primer gorevleri dentin yapimi
olan odontoblastlar primer dentinogenezisden sonra, daha yavas olan
sekonder dentinogenezise baslarlar. Birincil odontoblast hiicreleri,
zarar gdrmedik¢e Omiir boyu dentin yapma islemi devam etmektedir
(2). Bunedenle geng daimi dislerde tiim tedavi planlamasinin amaci
pulpa vitalitesini korumak, kok gelisiminin devami ve fizyolojik
dentin apozisyonu i¢in gerekli kosullar1 saglamaktir. Pulpa ve dentin
yakin iligki igerisindedir ve ¢ogunlukla pulpa dentin kompleksi
seklinde tek bir birim olarak goriiliirler. Dolayisiyla dentinde
gergeklestirilen tiim islemlerin pulpa lizerinde etkisi vardir (1).

Kok Gelisimi

Disin kronunda mine ve dentin olusumu bittikten sonra, i¢-
dis mine epitelleri birleserek kok seklini olusturacak Hertwig epitel
kinin1 meydana getiriler. Bu kin hortum seklinde apikale prolifere
olan iki katl bir epiteldir. Bu epitel kininin i¢ yiizeyini doseyen
mezansimal hiicreler odontoblastlar tarafindan ilk dentinin
salgilanmasi sonrasi parcgalanarak kaybolur. Dis kokiine seklini
veren bu kindir. Daimi dislerde kok gelisimleri, dis slirmesini
takiben 2-3 yil igerisinde tamamlanir (3).

Hertwig epitel kin1 travma ve olumsuz etkenlere kars1 duyarh
olsa da, gelisimi tamamlanmamis siirekli dislerde apikaldeki
damarlarsal beslenmenin etkisi ve hiicresel yap1 nedeniyle pulpada
enfeksiyon yada nekroz goriilse de kok gelisimi devam edebilir.
Hertwig epitel kininin vitalitesinin devami kok gelisimi agisindan
olduk¢a onemlidir. Saglikli bir Hertwig epitel kini, periodontal
ligamentin pulpa i¢ine ilerlemesini ve kanal igerisinde kemik doku
olusmasini engeller.
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Hertwig epitel kininin tamamen zarar gormesi halinde ise
kok gelisimi devam edemez. Gelisimi durmus kokiin apikal
bolgesinde sementoblastlar, dental follikiill ve periodontal
ligamantteki fibroblastlarin farklilasmasi ile apikalde sert doku
bariyeri ve tika¢ olusturulabilir (4).

Acik Apeksli Dislerde Klinik Pulpal Teshis

Geng siirekli dislerde pulpada hasar olustugunda durumla
ilgili dogru teshis konulmasi 6nemlidir. Dogru teshis i¢in; iyi bir
anamnez, dikkatli radyografik degerlendirme ve klinik inceleme ile
diger tani testleri onem kazanmaktadir (5,6,7).

Hasta anamnezi: Cocuk tarafindan tarif edilen agrinin tipi
ve agrinin siiresi tedavi planlamasinda 6nemli bir yardimcidir.
Spontan agr1 bir uyaran olmadan olusur ve siklikla pulpa
harabiyatinin geri doniisiimsiiz oldugunu gosteririr. Basinca
duyarhilik,pulpal harabiyatin periodontal dokulara yayildigini
gosterebilir. Ancak hiperokliizyona neden olan fazla yerlestirilmis
bir ortiici veya yiiksek restorasyon gibi ¢ok daha zararsiz bir
durumdan da kaynaklanabilir (7,8). Cocuklar birinci azilar siirerken
genelde dis agrisindan sikayet ederler. Bu durumlarda dis hekimi,
sikayetlerin pulpanin durumundan kaynaklanan agridan ziyade bir
perikoronitise veya bir operkiiliimiin 1sirilmasina mi1 bagl oldugunu
dikkatlice arasgtirmalidir. Septal agrida geri donilisiimsiiz pulpa
durumunun semptomlarini taklit edebilir. Travma durumunda da,
hem hasta hemde ebebeynlere yaralanmanin zamani ve meydana
gelisi ve daha dnce travmatik bir olay olup olmadig: sorulmalidir (1).

Klinik muayene: Siit disleri igin oldugu gibi daimi
dislerdede pulpal sorun olan disin tespit edilmesi i¢in dikkatli bir
agiz dist ve agiz i¢i muayene c¢ok Onemlidir. Bas ve boyun
bolgesineki sert ve yumusak dokular muayene edilmeli, hastanin
yliziinde var olan bir sislige baglh asimetri olup olmadigi ve
lenfodenopati  varhigi dikkatle degerlendirilmelidir. Hastanin
dontistimsiiz pulpitise bagli bir agr1 hikayesi varsa, buna sebep
olabilecek derin bir restorasyon, travma hikayesi, dis kirigt veya
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clirtik gibi bir etiolojik faktér mevcuttur. Dis kronundaki gri, gri-
pembe veya gri-kahverengi renklesmeler devital pulpanin, apikalde
gdzlenen fistiil agz1 ise kronik apikal apsenin gostergesi olabilir. Kok
ucundaki lokal sislikler, iltihabi eksudanin ¢evre dokulara yayilmis
oldugunu ve disin vitalitesini kaybettigini gostermektedir (7,9).

Acik apeksli dislerde sinirsel gelisim tamamlanmadigindan
sicak, soguk ve elektrikli pulpa testlerinin kullanimi tartigmalidir.
Ayrica, hasta ¢cocuk ise o andaki korkusundan dolay1 abartili tepki
verebilir. Her zaman sonuglarin karsit disle ya da etkilenmemis bir
disten alinan sonuglarla karsilastirilmasi tavsiye edilir. (7,9).

Perkiisyonda dis mobilitesi ve hassasiyette test edilebilir ve
karsit veya etkilenmemis dislerle karsilastirilabilir. Genis ¢iiriikli
diglerde artmis mobilite ¢ogunlukla periodontal ligamentin
stirecedahil oldugunu gdstermektedir (1).

Radyografik muayene: Gelisimi devam eden apical
bolgede, radyografide radyolusent goriintii normaldir Kabul edilir.
Bu durumu patolojik goriintiiden ayirt etmek Onemlidir, ayrimi
yaparken apeksin etrafindaki kemigin sinirlarina dikakt edilmelidir.
Patolojik durumda, normalden farkli olarak radyoliisensi kenarlari
diizgiin izlenmemektedir. Ayrica simetrik digin apeksiyle kiyaslama
yapmakta bir diger yontemdir. Periodontal aralikta belirgin
aralanma, lamina duranin  kaybi gibi bulgular teshisin dogru
konulmasinda kesin teshise gotiiriir (6,7).

Rutin radyografi ile iki boyutlu gorinti elde
edilebildiginden, disin sadece mesiodistal agis1 goriilebilir. Bu
nedenle radyografda apeks kapali goriinsede, apikalde agiklik
goriilebilir. Apikal anatomi hakkinda siiphe duyuluyorsa acili
radyografiler ile teyit etmek yararli olacaktir (6,9).

Dogru bir klinik ve radyolojik muayaneden sonra edinilen
bulgulara gore; etkilenmis acik apeksli disin pulpasinin vitalitesine
bagli olarak apeksogenezis yada apeksifikasyon uygulanmasina
karar verilir (10).
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Pulpas1 Vital Acik Apeksli Dislerde Tedavi Secenekleri

Apeksogenezis

Apeksogenezis; fizyolojik kok ucu olusumu ve gelisimi igin
kullanilan histolojik bir terimdir. Bu prosediiriin amaci, kok gelisimi
tamamlanincaya kadar pulpanin vitalitesini korumak ve dentin
olusumunun devam etmesini saglayarak, kok ucu kapanmasini
tesvik etmektir. Vital gen¢ daimi dislerde apeksogenezis saglamak
amaciyla uygulanan tedaviler indirekt pulpa kaplamasi, direkt pulpa
kaplamasi, parsiyel amputasyon (Cvek) ve total amptasyondur (11).

Indirekt Pulpa Kaplamasi

Indirekt pulpa tedavisi, derin ¢iiriiklii dislerde ¢iiriiklii bolge
temizlenirken  pulpanin  perfore olacagi  disiiniildiigiinde
uygulanmaktadir. Tedavide pulpanin agilmadan canliliginin devam
ettirilmesi  amaclanmaktadir. Tedavide amag, postmitotik
odontoblastlarin  uyarilmasidir. Bu durum tersiyer dentin
depozisyonu ve dentin gecirgenligini azaltan peritiibiiler dentin
depozisyonuna neden olur (6).

Indirekt pulpa tedavisi ile, enfekte dentin tabakasi
kaldirilmakta bu sayede bakterilerin biiylik bir kismi elimine
edilmektedir. Etkilenmis demineralize dentin tabakasinin ise
remineralize olabilmesi saglanmaya calisilmaktadir. Bu tabakanin
iizerine kalsiyum hidroksit esasli bir materyal konulmasi sayesinde
bakterilerin tamamina yakininin elimine edilebilecegi bildirilmistir.
Tersiyer dentin olusumu ile de pulpa perforasyonunun onlenmesi
hedeflenir. (6). Kavitede canli bakteriler kalsa bile, ortiictiliigii iyi
olan bir restorasyon, bakterilerin agiz ortamiyla olan iliskisini
keserek asit olusturmalar1 i¢in gerekli besinlerden yoksun
kalmalarina neden olacak ve c¢iiriiglin durmasini saglayacaktir (10,
11).
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Endikasyon

Radyografik olarak pulpaya yakin derin dentin ¢iiriigii olan
ancak spontan agr1 hikayesi bulunmayan, vitalite testlerine normal
yanit veren ve radyografik incelemede periradikiiler lezyon
gozlenmeyen dislerde endikedir.

Teshiste hata olmadig takdirde indirekt pulpa tedavilerinde
basar1 oraninin oldukga yiiksek oldugu goriiliir (%73- 95) (12).

Indirekt pulpa tedavisi, tek asamal1 veya iki asamali olarak
uygulanabilir.

a. Tek asamal1 indirekt pulpa tedavisi:

Derin dentin ¢iirtigliniin kaldirilmas1 sirasinda pulpanin
acilmasini  Onlemek amaciyla etkilenmis demineralize dentin
tabakasina dokunulmamaktadir. Bu tabaka antibakteriyel bir
materyal ile kapatilir ve sizdirmaz sekilde restorasyon yapilmalidir.
Bu sayede etkilenmis dentin tabakasinin remineralize olmasi
beklenir ve dig ikinci seans acilip bir kez daha temizlenmez. Tek
asamal1 uygulamada hekimin deneyimi énemlidir (13).

b. iki asamal1 indirekt pulpa tedavisi:

Iki asamal1 indirekt pulpa tedavisinde pulpanin agilmasini
engellemek icin ciirlik asamali olarak kaldirilir. Aktif ¢iliriigiin
inaktif hale gelmesi hedeflenir. Tersiyer dentin iiretimi sayesinde
pulpacanliliginin devam etmesi istenir. Ilk seansta, enfekte dentin
olabildigince kaldirilip tizeri antibakteriyel bir materyalle kapatilir.
Dis gecici dolgu maddesi ile kapatilir ve remineralizasyonu i¢in bir
stire beklenir. Farkli kaynaklara gore bu siirenin 6 hafta ile 12 ay
arasinda degistigi bilinmektedir. Bekleme siiresinin ardindan
gergeklestirilen ikinci asamada gegici dolgu ve kalsiyum hidroksit
kaldirilir. Daha 6nce kavitede birakilan ¢iiriik dentin kaldirildiktan
sonra daimi dolgunun yerlestirilmesiyle tedavi tamamlanmis olur.
(12,13).
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Direkt Pulpa Kaplamasi

Direkt pulpa tedavisi, travma sonrast ve derin dentin
clirligliniin temizlenmesi esnasinda ekspoze olan pulpanin canliligim
korumak i¢in uygulanan tedavi islemidir. Bu tedavide hedef, perfore
bolgeyikalsifiye bir engel olusturarak kapatmak ve pulpa vitalitesini
korumaktir (14).

Endikasyon

Bu uygulama, etrafi saglam dentinle ¢evrili mekanik veya
travmatik kii¢iik pulpa acilimlarinda, pulpanin kontamine olmadigi,
iltihap belirti ve semptomlarinin bulunmadig1 ve perfore alandaki
kanamanin durdurulabildigi durumlarda endikedir (1).

Prognoz agisindan dikkat edilmesi gereken bazi durumlar
vardir:

Ciiriigiin kaldirilmasi: Ciiriigiin temizlenmesi sirasinda
pulpanin expoze oldugu ancak etrafinda saglam dentin bulundugu
durumlarda pulpada duruma gore lokalize ya da yaygin inflamasyon
bulunabilir. Ciinkii pulpa mekanik olarak dahi agilmis olsa ¢iirtigiin
kaldirilmasi esnasinda nekrotik ve enfekte dentin parcaciklart pulpa
icine itilebilir ve pulpa enfekte olabilir. Bu riski dnlemek i¢in, bliyiik
curiik kitlesi kaldirilmadan pulpanin acgilma olasiligt bulunan
kisimda ekskavasyon yapilmamasi, hatta ciiriigiin temizlenmesi
esnasinda kavitenin ciiriik dentin artiklarindan arindirilmasi i¢in
serum fizyolojik ve oksijenli su ile yikanmasi 6nerilir. Ciiriiklii pulpa
ekspoziirlerinde ise pulpada genellikle parsiyel veya total kronik
enflamasyon bulundugu i¢in direkt pulpa tedavisinin endike
olmadig goriliir (12).

Bakteriyal enflamasyon: Bakteri varligi tedavinin
basarisint  etkileyen en Onemli etkendir. Nitekim bakteri
kontaminasyonu varsa pulpanin iyilesmedigi ve tedavi sonunda
pulpanin dejenerasyona ugradigi gozlenmistir. Bu nedenle, tedavi
esnasinda disin izolasyonuna ve kullanilan aletlerin steril olmasina
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ayrica uygulanacak restorasyonun da mikrosizintiy1 engelleyecek
Ozellikte olmasina dikkat etmek gerekir (1).

Perforasyonun boyutu: Kiiciik boyuttaki perforasyonlarin
iyilesme potansiyeli daha yiiksek oldugundan perforasyon igne
ucundan biiyilk olmamalidir. Biiyiikk perforasyonlarda hem
bakteriyel kontaminasyon riski artar hem de daha fazla kan damari
acilacagindan pulpa dokusunda geri doniisiimsiiz doku hasari
gorlilme olasilig1 artar (12).

Kanama ve pitht1 : Expoziir bolgesinde goriilen sizinti
seklinde hafif kirmizi bir kanama nemli pamuk pelet ile ¢ok hafif
bastirilarak  durdurulabilmelidir. Expoziir bodlgesinde kanama
kontrolii yapilirken pihtt olusmamasit da Onemlidir, ¢iinkii pihti
kapaklama materyalinin pulpa dokusu ile dogrudan temasinm
engelledigi gibi bakteriler i¢in de bir besiyeri olusturarak enfeksiyon
ve enflamasyona neden olmakta ve pulpanin iyilesmesini olumsuz
etkileyebilmektedir (14).

Hastamin  yasi:  Genellikle kok gelisimini  heniiz
tamamlamamis olan daimi dislerde damarsal ve hiicresel yapilarin
fazla olmasi bu dislerde iyilesmeyi kolaylastirir. Ancak, fizyolojik
yaslanmanin yani sira ¢iiriik veya travma gibi nedenlerle sekonder
veya reaksiyoner dentin formasyonuna bagli olarak pulpanin
hacminin azaldig1 ve giderek daha fibréz bir hal aldigi gortiliir.
Boyle durumlarda hiicre sayisinin azalmasi ile birlikte kan damarlari
ve odontoblastlarin say1 ve kalitesinin de olumsuz yonde etkilendigi
ve iyilesme siiresinin uzadigi goriiliir. Dolayisiyla pulpa
tedavilerinin prognozunda hastanin yasindan ziyade pulpanin
fizyolojik yasinin etkili oldugu savunulmaktadir (15).

Perforasyonun lokalizasyonu: Koronal pulpa
perforasyonlarinda tedavinin prognozu daha iyidir. Servikalde
olusan perforasyonlarda ise o bolgede olusan reaksiyoner dentinin
koronal kisma giden kan akisini azaltacagi ve bunun koronal pulpada
nekroza yol agabilecegi belirtilerek perforasyon bdlgesinin yerinin
tedavinin prognozu bakimimndan Onemli olduguna dikkat
cekilmektedir (15).
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Takashi ve ark’ nin 1996 yilinda yaptiklar1 bir calismada
preoperatif termal cevap, perkiisyon hassasiyeti, ekspozun ¢api, dis
tipi ve lokasyonun sonuglari etkilemedigini indirekt pulpa
koafajinda basariy1 etkileyen en Onemli faktériin hemostaz
saglanmasi oldugunu bildirmislerdir (16).

Lexel ve ark (1996), tek asamal1 ve iki agamali indirekt pulpa
tedavisinin basarisini klinik ortamda kiyaslamak amaciyla yaptiklar
calismada, tek asamali tedavi yapilan grupta %40 oraninda
perforasyon goriildiigiinii, iki asamali indirekt pulpa tedavisi yapilan
grupta ise bu oranin %17,5 oldugunu belirtilmislerdir. Sonug olarak
arastirmacilar, iki asamali indirekt pulpa tedavisinin giivenli bir
tedavi oldugunu ve ¢ocuk dis hekimliginde onerilebilecegini rapor
etmislerdir (17).

Orhan (2008) yaptiklar caligmada, tek asamali indirekt pulpa
tedavisi ve iki asamali indirekt pulpa tedavisinin siit ve daimi
dislerde basarisini klinik ve radyografik olarak degerlendirmislerdir.
Tek asamali tedavi ile %6, iki asamali pulpa tedavisi ile %8 ve
clirigiin tek seansta temizlendigi grupta %21 pulpa perforasyonu
gozlemlenmistir. Gruplar arasinda genel basar1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (18).

Pulpa Kaplama Tedavilerinde Kullanilan Materyaller

Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksitin en énemli 6zellikleri antibakteriyellik
ve sert doku olusumunu indiikleyerek dentin kopriisii olusturabilme
yetenegidir. Yalnizca dentin igerisine penetre olmus Enterococcus
Faecalis’e kars1 etkili degildir. Olusturdugu dentin k&priisiindeki
tiinel defektleri, mikrosizintiy1 engelleyememeleri ve bir siire sonra
restoratif materyallerin altinda ¢6ziinmeleri gibi  olumsuz
ozelliklerinin; E. Faecalis inflamasyonunun baskilanamamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (19).

Murray ve ark (2002), kalsiyum hidroksit, rezin modifiye
cam iyonomer siman ve kompozit rezin materyallerinin pulpa
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kaplama tedavilerinde dentin kdopriisii olusturma yeteneklerini
kiyasladiklar1 ¢alismada, kalsiyum hidroksit i¢in dentin k&priisi
olusturma oran1 %86, rezin modifiye cam iyonomer siman i¢in %63,
kompozit rezin i¢in ise %57 olarak rapor etmislerdir (20).

Kogak ve ark (2012), pulpa kaplamasinda Ca(OH).ve MTA
materyallerini karsilastirdiklar1 bir c¢alismada, MTA grubunda
Ca(OH)2 grubuna gore, daha kalin dentin tabakasi ve daha sik
odontoblastik tabaka formasyonu gézlemlemislerdir. Ayrica MTA
grubunda; hiperemi, nekroz ve iltihap olusumunun daha az
gorildiigii belirtilmistir (21).

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Ik olarak 1998 yilinda piyasaya siiriilmiis olup; %75 Tip I
Portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit ve %5 kalsiyum siilfat
dihidrat igermektedir. ilk olarak gri renkli olarak piyasaya siiriilen
materyal 6n dislerde renklenmeye neden oldugu i¢in yapisindan
tetrakalsiyum aluminoferrit gibi demir igerikli bilesenler ¢ikartilip
beyaz renkli olarak piyasaya stiriilmiistiir (22).

Benoist ve ark (2012), indirekt pulpa tedavisinde mta’nin
etkinligini aragtirmak i¢in yaptiklar1 bir c¢alismada kalsiyum
hidroksit ve MTA’y1 indirekt kuafajinda karsilastirmistir. 3.ayda
yeni olusan dentin kalinlig1 degerlendirildiginde MTA ve kalsiyum
hidroksitin klinik basarilar1 sirastyla %93 ve %73, 6.ayda MTA’da
%89.6 da kalsiyum hidroksitin de ise %73 basarili oldugu rapor
edilmistir. Sonug olarak 3.ayda MTA grubu dycal grubuna gore daha
basarili bulunurken 6.ayda yapilan degerlendirmede iki grup
arasinda dentin kalinlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (22).

Caliskan ve Giineri (2017), cliriik sebebiyle ekspoze olan
pulpaya MTA ve kalsiyum hidroksit uygulayarak basari oranlarin
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, sag kalim oranlarina bakildiginda
MTA’nin kalsiyum hidroksite gore daha 1y1 sonuglar verdigini fakat
iki materyal arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (14).
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Matsuuura ve ark (2019)’da direkt pilpa tedavisinde
kullanilan materyallerin etkinliklerini degerlendirmek icin yaptiklar
bir calismada klinik ve radyografik olarak MTA’nin kalsiyum
hidroksite kiyasla daha giivenilir ve Ongoriilebilir bir materyal
oldugunu bildirmislerdir (23).

Endosequence (ERRM)

2009 yilinda tanitilan Endosequence BC RRM trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum oksit, zirkonyum oksit,
kalsiyum dihidrojen fosfat igerir. Biyouyumlu bir materyal olarak
piyasaya siirilen ERRM’nin pulpa kaplama materyali olarak
kullaniminda ise pulpa hiicrelerinde proliferasyon sagladigi ve
dentin benzeri sert doku olusumunu indiikledigi bildirilmistir (24).

Damas ve ark (2011)’de yaptiklar1 ¢aligmalarda ProRoot
MTA ve Angelus MTA materyallerinin sitotoksisite diizeylerini
ERRM materyali ile karsilastirmis, benzer sonuclar elde etmistir
(25).

Ma J ve ark (2011)’de endosequence biouyumlulugu , pulpa
hiicresinin proliferasyonu ve dentin kopriisii olusturmast MTA ile
karsilastirildiginda benzer sonuglar elde etmislerdir (24).

Emdogain

Emdogain, temel komponenti odontogenezis esnasinda
dental papilladaki odontoblastlarin farklilasmasini saglamak i¢in
preameloblastlardan salgilanan amelogenin maddesi olan bir
biyoaktif molekiildiir. Pulpa dokusu ile temasa geg¢tiginde normal
odontogenezise benzer reperatif bir siireci indiikler (26).

Youssef ve ark (2019)’da MTA, kalsiyum hidroksit,
Biodentine ve Emdogaine’nin dental pulpa kok hiicreleri iizerindeki
odontojenik etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar calismada
MTA, Biodentine ve Emdogaine’nin benzer 6zellikler gdsterdigini
ve bu {i¢ materyalin odontojenik markerlarin agiga ¢ikmasinda
kalsiyum hidroksite gore daha etkili olduklarini bildirmiglerdir (27).
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Propolis

Bal arlarindan toplanan rezin esasli bir materyal olup,
antibakteriyal ~ve  antiinflamatuar  etkiye  sahiptir.Yapilan
calismalarda pulpa kapaklamasinda kullanildignda pulpada
dejenerasyon olusturmadigi gozlenmistir (28).

Kim ve ark (2019) ‘da MTA ve propolis’in dental pulpa kok
hiicrelerinin  odontoblastik farklilagsmas1 {izerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yaptiklar1 bir calismada MTA ve propolisin
kombinasyonunun kok hiicrelerin ekspresyonunu onemli Slgiide
diizenledigi ve farklilasma  sirasinda  azalan  kalsiyum
fosforilasyonunu arttirdigi bildirilmistir (28).

Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat Siman

TheraCal LC, pulpa kaplama tedavilerinde kullanilmak
amaciyla tasarlanmis kalsiyum silikat dolduruculu rezin modifiye
1sikla  sertlesen, radyoopak oOzellikte Ortiici bir materyaldir.
Igeriginde kalsiyum oksit, kalsiyum silikat (tip III Portland
¢cimentosu), stronsiyum, baryumsiilfat, baryum zirkonat, Bis-GMA
ve polietilen glikol dimetakrilat bulundurmaktadir (29).

TheraCal LC, pulpa kaplama tedavilerinde kompozit,
amalgam ve diger materyallerin altina koruyucu baz olarak
uygulanabilir. Bakteriyel sizintiy1 onleme, dentin hassasiyetini
giderme ve pulpal iyilesmeyi uyarma O6zellikleri, Biodentin ve MTA
ile benzerlik gostermektedir (29).

Gandolfi ve ark (2012), TheraCal LC materyalinin; kalsiyum
ve hidroksil iyon salinimi, ¢dziiniirliik, 24 saatteki su alimi, tedavi
etme derinligi gibi 6zelliklerini pulpa kaplamasinda referans olarak
kabul edilen ProRoot MTA ve Dycal materyalleriyle
karsilastirdiklart bir ¢alismada, TheraCal LC’nin, Dycal ve ProRoot
MTA’dan daha yiiksek oranda kalsiyum salinimi yaptig1 ve daha
diisiik ¢oziintirliige sahip oldugunu gozlemlemislerdir (29).
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Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM)

CEM; kalsiyum oksit, siilfiir trioksit, fosfor pentaoksit ve
silikon dioksitten olusan bir biyomateryaldir. CEM siman1 benzer
pH diizeyi, daha kisa sertlesme siiresi, klinik uygulamalarda
kolaylik, uygun akicilik gibi olumlu 6zellikleri sebebiyle MTA ile
kiyaslandiginda; daha uygun fiyath alternatif bir biyomateryal
olarak gosterilebilir (29).

Asgary ve ark. (2012-2014)’de bir yi1l arayla yaptiklart iki
calismada; CEM materyalinin antibakteriyellik etkisi, MTA ve
Portland ¢imentosundan {istiin bulunmustur (30).

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam
iyonomer simanlarin formiilasyonlar1 degistirilerek gelistirilmistir.
Dentine baglanma kapasiteleri ve antimikrobiyal etkilerinden
faydalanilarak indirekt pulpa kaplama tedavilerinde basarili sonuglar
elde edilmistir. Ancak ekspoze pulpa dokusuyla direkt temasa
gectiginde inflamasyon, nekroz ve defektli dentin kopriisii olusumu
gibi basarisiz tedavi sonuglarina neden olabilmektedir (19).

Marchi ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum hidroksit
ile cam iyonomer simanlarin indirekt pulpa kuafajinda basarisini
karsilastirmis ve 4 yillik takip sonucunda kalsiyum hidroksitle %89,
cam 1onomer simanda %93 basar1 gozlendigini belirtmislerdir (31).

Bioaggregate

BioAggregate, kalsiyum-silikat-fosfat bazli, biyouyumlu
seramik nano partikiillerden olusan ve dentine kimyasal olarak
baglanan bir materyaldir. Toz igerisindeki kalsiyum silikat hidrate
olur ve kalsiyum silikat jel ile kalsiyum hidroksit olusur. Kalsiyum
hidroksitin fosfat iyonlar1 ile tepkimesi sonucu hidroksiapatit
cokelmesini saglar (32).

Koch ve Brave (2009), BioAggregate materyalinin pulpa ve
periodontal  dokulardaki biyouyumlulugunu MTA ile
—129--



karsilastirdiklart ~ yaptiklarn  bir  ¢alismada, BioAggregate
materyalinin MTA gibi biyouyumlu oldugu, pulpa ve periodontal
doku hiicreleri tizerinde toksik etki olusturmadigi goriilmiistiir (33).

Kim ve ark (2016)’da biodentine, bioagregate ve MTA nin
reperatif dentin olusturma kabiliyetini degerlendirmek i¢in yaptklar1
calismada biodentine ve bioagregat gruplarinda kalin ve homojen bir
sert doku bariyerinin gozlendigi ve bu iki materyalin MTA’ya
alternatif olabilecegini bildirmislerdir (34).

Biodentin

Kalsiyum silikat igerikli bir materyal olan Biodentin, MTA
ile benzer kullanim alanlarina sahiptir. Dentine benzer mekanik
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle dentin-pulpa kompleksinin
rejenerasyonunu gerektiren tedavilerde tercih edilebilir. Vital pulpa
hiicrelerinde pozitif etkisi olan bu materyal tersiyer dentin iiretimini
indiiklemekle birlikte vital pulpa ile direkt temasa gectiginde
reperatif dentin olusumunu saglamaktadir (35,36).

Nowicka ve ark (2013), yaptiklar bir ¢alismada; direkt pulpa
kaplama tedavilerinde Biodentin ve MTA materyallerinin klinik
basarilarin1  karsilastirmislardir. Karsilastirma sonucu her iki
materyalin de pulpa tarafindan tolere edilebildigini ve materyallerin
altinda dentin kopriisi  olustugunu  bildirmislerdir.  Ayrica
Biodentin’le kiyaslandiginda MTA’nin kaviteye taginmasinin daha
zor ve zaman alict oldugu gozlenmis, bu sebeple Biodentin’in
MTA’nin alternatifi olabilecegi bildirilmistir (35).

Boddeda ve ark (2019)’da biodentin, rezin modifiye cam
lonomer siman ve kalsiyum hidroksitin klinik ve radyografik
basarisini inceledikleri bir ¢alismada biodentin grubunun basarisi
%100 iken kalsiyum hidroksit ve cam 1onomer grubunun basarisini
%94 olarak bildirilmistir (36).
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Biiyiime Faktorleri

Biiyiime faktorlerinin dental pulpa kok hiicrelerinin
odontoblastlara  farklilasmasim1  indiikledigi  bilinmektedir.
Doniistiirtici biiyiime faktorii (TGF-beta) ailesinin bir iiyesi olan
BMP-2’nin klinik kullanimi1 FDA tarafindan onaylanmistir. BMP-2
‘nin yanisira BMP 4-6-7 ,TGF-1beta ve FGF’nin odontogenezisi
diizenledigi ve pulpanin tamirine katki sagladigi bilinmektedir (37).

Wu J ve ark (2019), Nel benzeri molekiil 1 (NEEL-1) ve
kemik morfogenetik protein 2 (BMP2) kombinasyonunun pulpa
onarimi lizerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklari bir ¢aligmada
enflamatuar sitokinlerin (IL-6,1L-8) ve dentin sialofosfoproteinlerin

ekspresyonunu arttirdigini  ve onarici  dentin  olusumunu
indiiklediklerini belirtmislerdir (38).

Imura ve ark (2019), yaptiklar calismada pulpa kaplama
materyali olarak hidroksiapatit nanopartikiilleri ve fibroblast
bliylime faktori (fgf) kullanmiglar ve bu materyallerin dentin
kopriisii olusumunu tesvik ettigini belirtmislerdir. Ancak bliyiime
faktorlerinin kalsifiye doku olusumuna nasil katkida bulundugunu
tam olarak aciklamak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (39).

Parsiyel Pulpotomi (Cvek) ve Total Pulpotomi

Parsiyel pulpotomi, parsiyel amputasyon olarak da
adlandirilan ve kaplama materyali yerlestirmeden dnce perforasyon
alanimn genisletildigi bir ydntemdir. Ozellikle travma sonrasi kronu
kirilarak pulpasi perfore olan siirekli 6n dislerde ve ¢iiriik biiytik
azilarda bagvurulan ve koronal pulpa dokusunun 1-3 mm
derinliginde alinmasi1 ve yara yilizeyinin kalsiyum hidroksit ile
kapatilmasi seklinde uygulanan bir tedavi seklidir.

Parsiyel pulpotomi i¢in rapor edilen basar1 oran1 %96 olarak
bildirilmekte ve yontemin avantajlart su sekilde 6zetlenmektedir:

-Hiicreden zengin koronal pulpa dokusu korundugu i¢in daha
yuksek bir iyilesme
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potansiyeli saglanmaktadir.
-Servikal olarak fizyolojik dentin iiretimi devam etmektedir.

-Parsiyel amputasyonu takiben kok gelisimi tamamlanana
kadar pulpektomiye gerek

kalmayacaktir.
-Disin dogal rengi ve translusensligi devam etmektedir.

-Koronalde canli pulpa dokusu bulundugundan ¢esitli vitalite
testleri kolayca uygulanabilmektedir.

Cesitli olgu sunumlarinda MTA, BioAggregate, Biodentine,
iRoot BP ve CEM gibi kalsiyum silikat icerikli materyaller ile
parsiyel pulpotomi tedavisinin basarili sonuglar verdigi bildirilmistir
(40,41)

Koronal pulpanin ne kadar wuzaklastirilacagi pulpa
dokusunun gorsel incelemesine, travma veya ciirik temizlerken
olusan agilmalarda hemostazin saglanabilmesine baglidir. Saglikli
pulpaya erisinceye kadar enfekte doku ¢ikartilir. Pulpa agik kirmizi
renkte olmalidir, kanama zamani normal fizyolojik sinirlar icinde
olmalidir ve en ge¢ 5-10 dakika iginde durmalidir. Bazen saglikli
pulpaya koronal pulpa tamamen ¢ikartildiginda rastlanir. O zaman
total pulpotomi yapilmis olur.

Bu yontemin amaglari;

-perforasyon bolgesindeki enflame ve enfekte ¢iiriik dokuyu
uzaklastirmak

-kavite dezenfeksiyonu saglamak

-saglikli pulpa dokusu ile kaplama maddesinin daha genis
ylizeyde kontaga gegmesini

saglamaktir (26).
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Travmdan sonra gegen zamanla tedavi arasindaki zaman
dilimi pulpotomide basar1 oranin etkileyen 6nemli bir faktor olarak
bilinmektedir. Ancak Cvek, travmadan sonra ge¢cen zaman diliminin
onemli bir faktor olmadigini belirtmistir. Travmadan sonra 1 saat ve
90 giin igerisinde tedavisi gerceklestirilen hastalar arasinda yapilan
bir ¢calismada ilk 72 saat icerisinde tedavisi yapilan dislerde basari
orani %96 iken,72 saatten sonra tedavisi yapilan hastalarin basari
orani %87.5 oldugu belirtilmistir (42).

Lee Hve ark (2015), ProRoot MTA, Retro MTA ve ThereCal
LC’nin parsiyel pulpotomideki basarilarinin karsilastirildigr bir
calismada; ProRoot MTA ve Retro MTA nin yiiksek kaliteli dentin
kopriileri olusturma ve pulpa dokusundaki enflamasyon agisindan
tatmin edici sonuglar gosterdikleri, fakat Therecal LC’nin kalitesiz
dentin kopriisii olusumu ve yaygin pulpal enflamasyon gosterdigi
belirtilmistir (43).

Pulpotomi, uzun yillar boyunca gelisimini tamamlamamis
daimi dislerin tedavisinde kok gelisimini desteklemek amaciyla
uygulanan bir tedavi olarak kullanildi. Giiniimiizde ise geri
dontistimsiiz pulpitisli daimi dislerin tedavisinde etkili bir tedavi
oldugu kanitlanmistir. Geleneksel kok kanal tedavisine alternatif
olarak goriilen pulpotomi; artan basar1 oranlari, uygulama kolayligi,
uygun fiyathh olmasi ve c¢ocuklar tarafindan daha kolay tolere
edilmesi gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir (40).

Histolojik caligmalar, irreversible pulpitisli dislerdeki
inflamasyon ve mikrobiyal varligin koronal pulpa dokusu ile sinirlt
kaldigim1 ve radikiiler pulpada bakteri istilast ve inflamasyonun
bulunmadigini géstermistir. Bu nedenle klinik belirti ve semptomlari
olan irreversible pulpitisli dislerde, dentin-pulpa kompleksinden
clirik ve bakteriyal kontaminasyonun kaldirilarak yapilan total
pulpotomide hermetik koronal sizdirmazlik saglandiginda, kalan
pulpa dokusu vitalitesini korumaya devam etmektedir. MTA, vital
pulpa tedavilerinde kullanim i¢in en uygun malzeme olarak kabul
edilmektedir (40)
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Elmas ve ark (2023), yaptiklar1 calismada irreversible
pulpitisli semptomatik dislerde MTA ile total pulpotomi uygulamis
ve 2 yillik takip sonucunda kok gelisimini tamamlamamis ve
tamamlanmis daimi disler i¢in klinik ve radyografik basar1 oranlarini
sirayla %100 ve %96 olarak belirlenmistir. Kok gelisiminin
tamamlanmadig1 daimi dislerin oldugu grupta 19 disten 13’iinde kok
gelisiminin tamamlandig goriilmiistiir. Calismaya katilan hastlarin
hi¢ birinde pulpa obliterasyonu ve kron renklemesi goriilmemistir

(40).

Rueda-ibarra ve ark (2023), geri doniisiimsiiz pulpitis tanist
alan daimi dislere uygulanan total pulpotomi tedavisinin basari
oranin1  degerlendirmek amaci ile yaptiklar1 metaanaliz
calismasinda, total pulpotominin yiiksek basar1 oranit sundugunu
rapor etmislerdir (41)
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BOLUM VI

Anterior Siit Disi Restorasyonlari

_ Tugge ASLAN!
Deniz Sila OZDEMIR CELIK?

1.Giris

Erken c¢ocukluk ¢ag1 clriikleri (ECC), oOzellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde olmak {izere ¢ocuklarda
baskin olmaya devam eden kronik ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Erken
cocukluk c¢agi ciirtikleri, “alt1 yasindan kiigiik cocuklarin herhangi
bir siit disi yapisinda bir veya daha fazla dis ¢iiriigii (kavitesiz veya
kaviteli lezyonlar), eksik (ciirtige bagli)) veya dolgulu dis
yilizeylerinin varlig1” olarak tanmimlanmaktadir. Siddetli erken
cocukluk cag ciiriikleri (S-ECC), cocuklarda etkilenen dis sayisina
ve hastanin yagina gore kategorize edilen ilerleyici bir ¢liriik seklidir.

1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalt
2 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalt
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Diiz ylizey ciiriiklerinin varligi, ti¢ yasin altindaki hastalarda S-
ECC'nin bir gdstergesi olarak kabul edilir. Ug ila bes yas arasindaki
cocuklarda S-ECC su sekilde tanimlanir:" Siit maksiller 6n dislerde
bir veya daha fazla kaviteli giiriik, eksik (¢iiriik nedeniyle) veya
dolgulu diiz yiizey skoru: dortten biiyiik veya esit (iic yas), besten
biiyiik veya esit (dort yas) veya altidan biiyiik veya esit(bes yas)”
seklindedir. ECC agisindan risk altinda oldugu diisiiniilen ¢ocuklara
bakim saglanmasi, yeterli egitim almis ve ¢ocuklarin tedavisi ve
hastalik siireci konusunda deneyim sahibi bir uzman tarafindan
gerceklestirilebilir. Tedaviyi giivenli, etkili ve verimli bir sekilde
gergeklestirmek i¢in pediatrik dis hekimi davranig yonlendirme
teknikleri, koruyucu stabilizasyon ve/veya sedasyon veya genel
anestezi altinda tedaviyi kullanabilir. Zayif estetiklerine ragmen
paslanmaz celik kronlar (PCK) genellikle ¢ok yiizeyli ¢iiriik disler
ve yaygin beyaz nokta lezyonlar1 icin tercih edilen tedavi
yontemidir. Tim ¢iirik dokular uzaklastirildiktan sonra yeterli dis
yapis1 varsa, biiyliik veya c¢ok yiizeyli ¢iirliklere sahip siit kesici
disler, rezin kompozit serit kuronlarla restore edilebilir. Kalan dis
yapist minimal oldugunda ve yapistirma icin yeterli olmadiginda,
onceden kaplanmis estetik kuronlar uygun bir ¢ézlimdiir. Estetik
kaplamaya sahip paslanmaz celik kuronlar, minimum diizeyde kalan
dis yapisiyla bile iyi bir estetige ve iyi bir tutuculuga sahiptir.
Minimum tedavi siiresi gerektiren ve full kaplama ve koruma
saglayan bu restorasyonlarda nem ve kanama kontrolii kritik
degildir. Daha yakin zamanlarda, pediatrik hastalar i¢in zirkonya
estetik kuronlar piyasaya ¢ikti. Zirkonyum, metal benzeri mekanik
ozelliklere ve dis benzeri bir renge sahip kristal benzeri bir
zirkonyum dioksittir ve siit disleri i¢in kullanima hazir zirkonya
kronlar1 mevcuttur. Zirkonya kronlarin yiiksek oranda kabul
gormesine ragmen, literatlir bunlarin pediatrik klinik performanslari
icin saglam kanitlardan yoksundur. Halihazirda devam eden sinirh
klinik calismalar vardir, ancak yeterli sayida prospektif klinik
calismanin sonuglari, uzun vadeli takip periyotlari ile elde edilene
kadar, bu kronlarin klinik basarisinin ve dayanikliliginin garanti
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altina alinmasi i¢in mevcut kanitlar yetersizdir(Alaki, Abdulhadi &
ark 2020).

2. Genel Bilgiler

Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Klinik Goriiniimii ;

Sit disleri siirer stirmez ECC’den etkilenmeye baslar.
Oncelikle, iist keserler, demineralizasyonun devam etmesi
sonucunda da siit azilarin vestibiil ve okluzal yiizeyleri ve siit
kaninlerin vestibiil yiizeyleri etkilenmektedir(Barber ve Wilkins
2002). Bununla birlikte, dilin koruyucu etkisi nedeniyle alt kesici
disler genellikle etkilenmemektedir(Ripa 1988).

ECC, plagin lokalizasyonuna baglh olarak dislerin dis eti
kenarina yakin olan yiizeylerinde veya okluzal yiizeylerde beyaz bir
dekalsifikasyon alani olarak baglar. Ayni zamanda, siit dislerinde
clirik lezyonlar1 dis eti kenarlarinin etrafinda, dislerin ara
ylizeylerinde, palatinal yiizeylerde ve ileri olgularda kesici
kenarlarda da gorilebilir(Misra, Tahmassebi & ark 2007) . Siit
dislerinin geng ve olgunlasmamis minesi por6z yapida oldugundan,
maturasyonlari tamamlanana kadar asitler tarafindan kolaylikla
¢ozinebilir(Patterson, Weatherell & ark 1984). Demineralizasyonun
ilerlemesi halinde mine ylizeyindeki lezyon; sari, kahverengi veya
siyah renkte bir kavitasyona doniismektedir. Lezyon ilerledikce
kavite siyah bir bant seklinde dis yiizeyine yayilir ve sert doku
kaybina neden olur(Veerkamp ve Weerheijm 1995). Bu durum
bazen kuron kiriklarina neden olabilecek sekilde ilerlemektedir .

Islem Oncesi

Yeni yiiriimeye baglayan ¢ocuklar dental klinige geldiginde
ve ECC(erken cocukluk cagi ciiriigii) teshis edildiyse, hicbir
restoratif tedaviye baslamadan spesifik konsiiltasyon ve hasta
hazirhgr uygulanmalidir. Beslenme aligkanligini degistirmek ve
florlu dis macunu ile dis fircalatmak hastaligin kontrolii i¢in ilk
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adimlardir. Bunlar tamamlandiktan sonra artik belirlenmis restoratif
tedavi modelleri uygulanabilir (Soxman 2015).

Oral Hijyen

Tedaviye baslamadan 6nce ideal oral hijyeni saglamak bir
avantajdir. Ebeveynler prosediir i¢in ¢ocugun disetlerinin
hazirlanmasi ile tedavinin basarisinin kismi sorumlulugunu ¢ocugun
alacagi konusunda bilgilendirilmeli ve ikna edilmelidirler. Enflame
diseti, restorasyonlarin diizgilin uygulanmasini engelleyebilir. Tedavi
stireci boyunca asirt kanama yiiziinden bozuk renkli kuronlara sebep
olacaktir. 2 yada 3 hafta diizenli ev bakimi genellikle saglikli, pembe
ve kanamasiz dis eti i¢in yeterlidir ve bu restoratif tedaviyi
kolaylastiracaktir

Siit Kesici Dislerin ve Kanin Dislerinin Restorasyonu

Siit kesici dislerin ve kanin dislerinin restorasyonu igin
endikasyonlar genellikle;

(1) ¢iiriik
(2) travma
(3) dis sert dokularinin gelisimsel kusurlaridir.

Adeziv materyaller, genellikle rezin bazli kompozitler veya
cam iyonomer triinleri, siit anterior dislerde siif III ve simf V
restorasyonlara yerlestirilir. Sinif IV restorasyonlar da yapilabilir;
ancak dis yapisinin biiyiik bir kismi1 kaybolmussa, full kaplama,
iistiin bir restorasyon saglayacaktir. Siit kesici dislerdeki Siif III
adeziv restorasyonlarin iyi yapilmasi ¢ok zordur. Ciiriikler genellikle
subgingival olarak uzanir, bu da iyi bir izolasyon ve kanama
kontroliinii zorlastirir. Bu dislerin pulpalarinin  biiyiik olmasi
nedeniyle preparasyonlarin c¢ok kiiciik tutulmasi gerekmektedir.
Sadece ciiriik uzaklastirilarak ve kisa bir kavo surface egimi olan
basit bir kavite preparasyonu yapilabilir(Trairatvorakul ve Piwat
2005). Ancak c¢ocuklarda, Ozellikle de bruksizmi olanlarda,
deneyimler, sinif III restorasyonlarin tutuculugunun sadece asitle
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piiriizlendirme ile yetersiz olabilecegini ve ek mekanik retansiyon
gerekebilecegini ortaya koymustur. Tiim facial ylizeyinin 0,5 mm
prepare edilmesi ve ylizeyin kaplanmasi sinif III restorasyonlarin
retansiyonunu 6nemli olgiide iyilestirebilir(Nowak, Christensen &
ark 2018).

Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), ciiriikleri uzaklastirmak
ve dolgu igin floriir salan adeziv materyaller (cam iyonomer)
araciligiyla disleri restore etmek i¢in el aletleri kullanilarak yapilan
minimal invasiv tedavi teknigidir(McEvoy 1984). ART, elektrik
veya gelismis dis hekimligi ekipmanina erisimi olmayan az gelismis
iilkelerde agiz bakimi saglamanin bir aract olarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan desteklenmistir(Organization 1994,
Phantumvanit, Songpaisan & ark 1996). 2001'de Amerikan Cocuk
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), ART'yi “alternatif restoratif
tedavi” olarak adlandiran bir politika benimsemigtir. AAPD
politikasi, “tiim dis hastaliklarinin 'geleneksel' restoratif tekniklerle
tedavi edilemeyecegini” kabul etti ve ART'yi “geleneksel kavite
hazirlama ve geleneksel dis restorasyonlarmin uygulanmasinin
miimkiin olmadig1 dis ¢iiriiklerinin tedavisinde ve yOnetiminde
yararl ve faydali bir teknik olarak kabul etti ’(subcommittee 2009).
Gelismis tilkelerde ART'nin kullanimi ,diistik hizda el aleti kullanimi1
ve geleneksel restorasyonlarin yerlestirilmesine izin verildigi
degisikliklere sebep olmustur. Teknigin modifikasyonlari, Frencken
(ART tekniginin gelistiricisi ve ilk Onciisii) tarafindan ‘“orjinal
tanimlamaya baglilik” cagrisina Onciiliik edilmistir(Frencken ve
Leal 2010). Kiigiik ¢ocuklarla kullanildiginda ART'nin c¢esitli
potansiyel avantajlar1 vardir. El aletleri kullanildig1 i¢in giirtiltii ve
dental el aletlerinin titresimi ortadan kaldirilir. Ayrica asitle
asindirma, hava su sogutmasi ve beraberindeki yiiksek hizli emis
ihtiyact da ortadan kalkar. El aletleri kullanilarak ¢iiriiklerin
uzaklastirilmas1 da genellikle lokal anestezi ihtiyacini ortadan
kaldirir. Enstriimantasyon minimumda tutuldugu igin tedavi diz-diz
pozisyonunda kolayca yapilabilir. Floriir salan bir restoratif
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materyalin kullanilmasi, daha fazla ¢iirlimeyi 6nlemeye yardimci
olur. ART'nin SMART (giimlis modifiye atravmatik restoratif
tedavi) olarak bilinen giimiis diamin floriir ile kombinasyon halinde
kullanilmasi tavsiye edilmistir ¢linkii bu kombine yaklasim, kaviteyi
cam iyonomer ile kapatmadan Once bakterilerin Olmesini
saglar(Alvear Fa, Jew & ark 2016).

Anterior Siit Dislerinin Kuronal Restorasyonlari

Tablo 1 Siit Dislerinde Kullanilan Full Kuronal Restorasyonlarin
Stniflandirmast

Siit Dislerinde Kullanilan Full Kuronal Restorasyonlarin Siniflandirmast
Kullanilan Malzemeye Goére(Babaji 2015)

1.1. Full metalik kuronlar

— Paslanmaz ¢elik kuron(PCK)

— Aluminum Kkuron

1.2. Agik yiizlii paslanmaz gelik kuronlar

1.3. Resin/kompozit kuron

— Strip kuron

— Yeni millennium kuron

— Glass ionomer kuron

— Polycarbonate kuron

— Kudo kuron

— PedoNatural kuron

— Pedo jacket kuron

— Artglass kuron

—Figaro kuron

— Edelweiss kuron

1.4. Prefabrike Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlar(PVPCK):
— NuSmile kuron

— Flex kuron

— Pedo pearls kuron

— Cheng kuron

— Whiter Biter kuron

— Pedo compu kuron

—Yiiksek Yogunluklu Polietilen Kaplamali Kuron
— Dura kuron

1.5. Seramik (Zirkonya) Kuron

—ZIRKIZ kuron

— EZ kuron

— Kinder kuron
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— CEREC kuron

— Ceramo metal esash kuron

1.6. Biyolojik kuron

Yapistirma Teknigine Gore Smiflandirilmasi(Shrestha, Koirala & ark 2020)
2.1. Simante edilen

2.1.1 Paslanmaz ¢elik kuron

2.1.2 Veneerlenmis paslanmaz ¢elik kuron
Acik yiizlii PCK

Preveneer veya rezinle veneerlenmis PCK
—Cheng kuron

—Kinder kuron

—NuSmile kuron

—Whiter Biter kuron 11

—Pedo Compu kuron

—Dura kuron

—Flex kuron

2.1.3. Dis Renginde Aliiminyum Kuronlar
Pedo pearls kuron

—Java kuron

2.1.4. Yiiksek yogunluklu polietilen kaplamali kuron
2.1.5. Pedo natural kuron

2.1.6. Akrilik kuron

2.1.7. Zirconia kuron

2.1.8. Kompozit esasli kuron

—Figaro kuron

2.2. Bondlamali

2.2.1. Polikarbonat kuron

2.2.2. Strip kuron

2.2.3. Pedo jacket kuron

2.2.4. Kompozit esasl prefabrike kuron
—Yeni millennium kuron
—Artglass/Glastech kuron

—Pediatrik Edelweiss kuron
—Laboratuarda gelistirilmis kisisel kuron
—Indirekt kisisel gelistirilmis kompozit rezin/shell kuron
Biyolojik kuron

Siit Dislerinde Kuronlarin Tarihi

Siit  dislerinde  uygulanan  estetik  restorasyonlarda
endikasyon, digin yapisal 6zelliklerinin (pulpa yapisi, mine yapisi ve
dis boyutu) yani sira gocugun durumu ve materyalin maliyetine bagl
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olarak da degisebilmektedir (Srinath ve Kanthaswamy 2017). Rocky
Mountain Company tarafindan ilk kez 1947 yilinda kuron
restorasyonlar tanitilmistir. 1950 yilinda ise Engel, paslanmaz celik
kuronlar1 (PCK) tanitmis ama bunun yayginlagsmasi daha c¢ok
William Humphrey ile olmustur. 1971 yilinda derin ¢iirtikler i¢in
paslanmaz ¢elik kuronun modifiye edilmesini disler arasi
bosluklarin lehim ile kapatilmasini one siiren bir goriis ortaya
atilmigtir. 1970’lerin sonuna dogru ise PCK’larin yer koruma
amaciyla da kullanilmasi goriisii ortaya atilmigtir. Webber 1979
yilinda strip kuronlar1 ortaya c¢ikarmistir. 1983 yilinda Hartman
estetik anterior kuronlar i¢in venerlenmis paslanmaz g¢elik kuronu
gelistirmistir. 1980’lerin sonuna dogru Cheng kuronlar ve Kinder
kuronlar piyasaya ¢ikmistir. 1990’larin basinda Randy ve arkadaslari
paslanmaz c¢elik kurona loop ekleterek paslanmaz celik kuron
iizerine band loop yer tutucuyu kullanmistir. Yine 1990’11 yillarin
baslarinda Norna Hall dis ¢iiriigli temizlenmeden dislerin paslanmaz
celik kuron ile restore edildigi bir teknik gelistirmistir. Giinlimiize
geldigimizde ise daha iyi estetik ve materyal arayist zirkonyum
kuronlart 6ne ¢ikarmistir (Fellagh 2016). Asirt madde kaybi olan
diglerin restorasyonlarinda basarisizlik yiiksek oldugu i¢in kuron
restorasyonu daha fazla tercih edilmektedir(Ustiin ve Koruyucu
2021). Kuron restorasyonu i¢in endikasyonlari su sekilde
strayabiliriz;

- Endodontik tedavi uygulanmis dislerde,

- Tlerlemis ara yiiz ¢iiriiklerinin tedavisinde,

- Kirik diglerin tedavisinde,

- Cok ytizlii ¢iiriik varliginda,

- Tedavisi genel anestezi altinda yapilan ¢ocuklarda,
- Bruksizm hastalarinda,

- Servikal bolgelerdeki defektlerin tedavisinde,

- Pulpotomi-pulpektomi tedavisi uygulanan dislerde
kullanilmaktadir(Veerakumar, Pavithra & ark 2017).
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Ideal siit disi kuron restorasyonlarinda istenilen 6zellikler;
- Estetik olmali,

- Cigneme fonksiyonu korunmali,

- Kullanim 6mrii siit disinin dmriine yakin olmali,

- Kirilmaya kars1 disi korumali,

- Antagonist diste herhangi bir asinmaya sebep olmamali,
- Kolay uygulanabilir olmali,

- Kaybolan fonksiyonu geri kazandirmalidir (Veerakumar,
Pavithra & ark 2017).

Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

Estetik ozelliklerin yetersiz olmasi, ebeveyn ve cocuklar
tarafindan kabul gormemesine karsin mevcut disin agizda korunmasi
icin PCK’lar giinimiize kadar kullanilmaya devam etmistir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte paslanmaz ¢elik kuronlarin
estetikleri gelistirilmeye calisilmistir. Agik yiizlii paslanmaz gelik
kuronlar ,klinikte uyguladigimiz paslanmaz celik kuronlarin 6n
yluziiniin kaldirilip kaldirilan béliime rezin yerlestirerek elde edilir.
[k olarak 1980’lerin basinda kullanilmaya baslanmistir
(Wiedenfeld, Draughn & ark 1994). Nagarathna ve arkadaslarinin
yaptig1 anket caligmasinda, katilan hekimlerin %70’i ¢ok yiizli
curiik durumuyla karsilastiginda 6n bolgeye acgik ylizlii paslanmaz
celik kuron yapabilecegini belirtmistir. Ilave olarak hekimler,
uygulama kolaylig1 ve cocuklar ve ebeveynlerin bu durumdan
memnun oldugunu belirtmistir. Cocuklarin %81,8’1 tedavi siiresince
olumlu etkilesim gostermislerdir (Nagarathna, Thimmegowda & ark
2016).

Acik yiizlli paslanmaz celik kuronlarin dezavantajlart;
- Tedavi siiresinin uzun olmasi,

- Okliizal kuvvetlere bagli olarak kirilmalar goziikmesi
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- Esetik olarak yeterli olmamasi olarak belirtilmektedir
(Wiedenfeld, Draughn & ark 1995).

Rezin Bazh Strip Kuronlar

Seliiloid strip kuronlar ¢esitli boyutlarda prefabrike seffaf
plastik kuronlardir ve 35 yili askin siiredir ¢iiriik siit dislerinin
restorasyonu igin kullanilmaktadir(Kupietzky, Waggoner & ark
2003). Strip kuronlar polikarbonatlara gore daha tutucu ve
asinmalara kars1 daha direnglidirler. Tutuculuklar1 paslanmaz gelik
kuronlarla karsilastirildiginda basari; temizlige, nem kontroliine ve
bonding uygulamasi i¢in kalan dis dokusu miktarina baghdir. Strip
kuronlarin yapim teknigi paslanmaz c¢elik kuronlara ve diger
prefabrike kuronlara gore ¢ok daha hassastir(Roberts, Lee & ark
2001, Shah, Lee & ark 2004). Strip kuronlar estetiktirler fakat
retansiyon geride kalan mine miktarina baglidir. Uygulandiginda
koronal stabilite az olacagindan, asir1 diizeyde madde kayipl
diglerde kullanilmamalidir. Bu kuronlarda teknigin oldukga hassas
olmasi, zaman alic1 olmasi, kan ve tiikiiriikten uzak, kuru bir ortam
ve nem kontrolii saglanmasi gerektiginden kiiciik yastaki ¢ocuklarda
uygulanmas1 oldukca giictiir. Ozellikle preparasyon disetinin
altindaysa ve kanama varsa uygulama daha da zorlasir. Travma
sonucu madde kayiplarina giiclii rezin kompozitler kismen ¢6ziim
bulsa da bu kuronlar paslanmaz ¢elik kuronlarin dayanikliligina
rakip degildir(Croll ve Helpin 1996). Strip kuron yapimina
baglamadan once ideal oral hijyenin saglanmasi ¢ok Onemlidir.
Tedavi sirasinda enflame dis etinden gelen kanama, kuronun
renklenmesine de sebep olabilmektedir(AKCAY ve Saziye).
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Sekil 1 Adeziv rezin bazli kompozit serit kuron preparasyonu. (A)
Fasiyal goriiniimii. (B) Proksimal gériiniim.(C) Insizal gériiniim.
Proksimal kontur digin dogal dis hatlarina paralel olmalidir. Not:
Prefabrike rezin veneer ve zirkonya kuronlar i¢in kuron
preparasyonu, biraz daha fazla dis asindirma disinda buna ¢ok

benzer(Nowak, Christensen & ark 2018).

Cam Iyonomer Kuronlar

Bu kuronlar, seliiloit serit kuron ile birlikte CIS(cam
iyonomer siman) kullanilarak uygulanir. Bu teknik, cam iyonomer
restoratif materyalin, uzun siire floriir salma kabiliyetinde kompozite
gore belirgin bir avantaj saglar. Dis preparasyonu ve kuron uyarlama
prosediirii, kuron formlarmin kompozit yerine CIS (1s1kla
sertlestirme veya dual sertlestirme) ile doldurulmasi disinda, serit
kuronunkine benzer.

Polikarbonat Kuronlar
» Kudo kuron
* Art glass kuron
* Pedo jacket kuron

* PedoNatural kuron

Polikarbonat kuronlar, pediatrik dis hekimliginde
tanitilan en eski kuronlardan biridir. Bunlar ilk olarak 1973'te Mink
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J.W tarafindan literatiirde tamitilmig ve tanimlanmistir. Bu
kuronlarin orijinal versiyonu, esas olarak zayif retansiyonu
nedeniyle gilinlimiizde nadiren kullanilmaktadir. Polikarbonat
kuronlar, oOnceden sekillendirilmis, 1siyla kaliplanmis, dis
renginde/yar1 saydam akrilik rezin yapilardir ve yliksek darbe
dayanim ve sertlige sahiptirler.

Yerlestirme sekli; kendiliginden sertlesen rezin siman ile
kurona kimyasal baglanir ve kompozit ile simante edildikten sonra
iyi bir marjinal uyum saglar. Kronun i¢ kismindaki hafif mekanik
puriizlendirme, kompozitlere daha iyi bir adezyon saglar.
Polikarbonat kuronlar kivrilabilir ve trimlenmesi kolaydir, ancak
renk bozulmasi, zor yerlestirme ve zayif asinma direnci ve sik sik
yerinden ¢ikma gibi yaygin sorunlar, bu kuronlari kullanim i¢in daha
az kullanigl hale getirir(Shrestha, Koirala & ark 2020).

Pedonatural Kuronlar

PedoNatural kuron bir kompozit restorasyon degildir ve asla
kompozitlerle kullanilmaz. PedoNatural kuronun tiim bilesenleri
hidrofiliktir. PedoNatural kuron, daha once pediatrik dis
hekimliginde mevcut olan diger polikarbonat uygulamalarina
benzemeyen bir polikarbonat kurondur. Bunlar anatomik olarak
uygun, esnek, takilmasi kolay, son derece gii¢li, dayanikli ve
otomatik olarak diizeltilebilir ve ultra ince kuron formudur.
PedoNatural kuron formunun olusturulmasinda kullanmilan
materyaller 1997'den beri klinik kullanimdadir. Orijinal olarak
kuron ve koprii hastalar1 i¢in uzun stireli gegici splintleme yontemi
olarak tasarlanan teknik, siit dentisyonunda kullanim igin basarili bir
sekilde uyarlanmistir. PedoNatural kuron olarak 3 yillik klinik
calismalar mevcuttur. PedoNatural kuronlar, klinisyene kompozit
serit kurona veya kompozit kaplamali paslanmaz ¢elik kurona iistiin
bir estetik alternatif sunar. Bu kuronlar, Smif III okliizyonlarin yan
sira c¢aprasiklik durumlarinda da rahatlikla kullanilabilir. Self-
adhesive rezin simanlari gesitli renklerde mevcuttur. Anterior ve
posterior kuronlarda PedoNatural kuronlar i¢in yar1 saydam renk
tonu en iyi sonucu verir. PedoNatural kuron'un paslanmaz gelik
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kuron ve kaplamali kuronlara gore avantaji, mesiodistal boyut
kaybinin oldugu durumlarda kuronu kolayca adapte edebilme
yetenegidir. Paslanmaz c¢elik kuronlarin aksine, PedoNatural
kuron'un esnekligi kolay uygulama saglar. Okliizyon diizgiin bir
sekilde kontrol edilirse PedoNatural kuron'un kirilma olasilig1 daha
azdir. Anterior restorasyonlar i¢in disler sadece minimal anterior
temas ile posterior okliizyonda olmalidir (Babaji 2015).

PedoNatural Kuron Ug Bilesenden Olusur:
1. Ultra ince polikarbonat kuron formu

2. Hibrit akrilik dolgu malzemesi

3. Cam iyonomer siman

Kuron Adaptasyonu

* Dis preparasyonu’nun meziodistal ¢api1 Ol¢iilerek kuron
secilir. Boyutu dogrulamak i¢in kurondaki tirnak segilir. Uygun
kuronu segtikten sonra tirnak keskin bir makasla ¢ikarilir ve yavas
devirli el aleti ile diizeltilir.

* Kuron disin lizerine yerlestirilir ve fazlalig1 isaretlenip
diizeltilir.

» Daha sonra kuronun tiim diseti kenari, kivirma pensesi
kullanilarak kivirilir ve kuronun son hali kontrol edilir. Kuronun
rahat yerlesmesi kontrol edilir. Posterior kisim i¢in tam yerlesmis
kuron okliizal diizlemin altinda olmalidir. Anterior kisimlarda tepeyi
oturtmak i¢in parmak basinci yeterlidir. Kuron kenarlarina zarar
vermemek i¢in, kuronu disten ¢ikarmak icin Grabber aleti
kullanilmalidir.

» PedoNatural kuron, kiirlenme sirasinda kuron formuyla
kusursuz bir sekilde birlesen 6zel formiile edilmis akrilik hibrit
materyal ile doldurularak hasta basinda hazirlanabilir. Bu kuron,
Relyx Unicem by 3M, Smartcem by Dentsply veya GC Automix by
GC gibi piyasada bulunan herhangi bir self-adhesive rezin siman ile
simante edilir. Bu self-adhesive rezin simanlar1 neme toleranslidir,
floriir salar ve asitleme-bondlama gerektirmez. Simanin kurona
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yapismasini  ve tutuculugu arttirmak i¢in kuron siman ile
yuklenmeden 6nce kuronun i¢ kismina GC Coat Plus (GC tarafindan
yapilmistir) uygulanir. PedoNatural kuron, pulpal tedavi edilen
disleri restore etmek i¢in kullanilir.

* Kuron simantasyonundan once dis yiizeyi ve se¢ilen kuron
temizlenir ve kurulanir. Kuronun i¢ ylizeyine fir¢a kullanilarak
vernik yapistiricist siiriiliir, ardindan 1sikla sertlestirilir.

« Kuron self-adhesive rezin siman ile doldurulur (6rn., Rely
X smartcem veya G-Cem Automic). Kuron dis tizerine yerlestirilir
ve birka¢ dakika tutulur, diseti yiizeyindeki fazla materyal
uzaklastirilir ve materyal 1s1kla sertlestirilir.

Pedo Jacket Kuron

Pedo Jacket kuron, serit kuron gibidir. Seliiloit kuron
formuna benzer sekilde islenir. Polimerizasyon sonrast dis lizerinde
birakilan ve rezin ile doldurulabilen dis renginde polyester
malzemeden yapilmistir. Sadece tek bir renkte gelir, bu da bitisik
restore edilmemis disle uyumu zorlastirir, kuron kopolyesterden
yapildigindan, makasla kesilebilir, diizensiz dislere uyarlanabilir.
Yiiksek hizli bitirme frezi ile kesilemez veya yeniden
sekillendirilemez, aksi takdirde malzeme frezde erir. Ince ancak
gliclidiirler, interproksimal duvar, minimum miktarda dis
rediiksiyonu ile birden fazla bitisik restorasyonun yerlestirilmesine
izin verecektir. Bu kuronlar boliinmez, lekelenmez veya ¢atlamaz.
Simantasyon kolaydir. Plastik bir astar kullanarak, ya kompozit rezin
ile yerine yapistirilabilir ya da bir cam iyonomer Siman ile
yapistirilabilirler. Standart 3M Unitek paslanmaz ¢elik kuronlara
uyacak sekilde yapildiklar1 i¢in tanimlama ve boyutlandirma
kolaydir. Pedo jacketler hem tist hem de alt disler i¢in idealdir. Pedo
Jacket kuronlari, 6n ve arka kuronlar olarak mevcuttur.(Babaji 2015)

Artglass Kuronlar/Glastech Kuronlar:
Bunlar siit disleri i¢in estetik degere sahip full koronal restorasyon
formlaridir. Glastech, artglass'tan olusan pediatrik dis hekimligi

icin mevcut en estetik kuronlar1 sunar. Artglass, kompozitle
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iligkilendirilen dogal hissi ve baglanma kabiliyetini bunun yaninda
porselenin estetigini ve uzun Omiirliiliigiinii saglayan bir polimer
camdir. Artglass iki fonksiyonlu ve yeni ¢ok fonksiyonlu
metakrilatlardan olusur. Artglass matrisi, yiiksek diizeyde ¢apraz
bagli bir yapiya sahip {i¢ boyutlu molekiiler aglar olusturma
yetenegine sahiptir. Bu tiir yiiksek oranda ¢apraz bagli, amorf
organik polimerler, kimya literatiiriinde “organik camlar” olarak
bilinmektedir. Artglass’in igindeki cis'in toplam doldurucu igerigi
sadece % 75'tir (%55 mikrocam ve %20 silika dolgu maddesi),
ancak matris 1s1nlandiginda, polimer cam olarak adlandirilan
amorf, yiiksek oranda ¢apraz bagli organik cam olusur ve sert,
elastik bir materyaldir. Artglass parametrelerinin ¢ogu geleneksel
kompozitlerin parametrelerini 6nemli 6l¢iide asar ve porselenin de
sert, elastik ozellikleri vardir (Babaji 2015).

Postenor crown

o™

Sekil 2 Pedo Jacket kuron(anterior ve posterior)(Babaji 2015)
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Sekil 3 Artglass kuron(Babaji 2015)

Figaro Kuronlar

Yakin zamanda piyasaya siiriilen (2017) Figaro kuronlari,
digerleri arasinda uygun bir segenek olma potansiyeline sahiptir. Her
dis i¢in 5 boyutta ve alt kesici disler i¢in evrensel tarzda kuronlar
mevcuttur ve dist estetik kompozit rezin materyali ile gomiilii
fibercam veya kuvars lifleri/filamentlerinden olusur. Bu kuronlarin,
tim kuronlar aralarinda en giiglii, yerlestirilmesi ¢ok kolay,
biyouyumlu ve otoklavlanabilir oldugu iddia edilmektedir. Ek
olarak, bunlar flex-fit teknolojisiyle kusursuz uyum sunar ve
PCK’lara benzer sekilde ¢ok daha az dis preparasyonu gerektirir ve
dolayisiyla koltuk basinda daha az islem siiresi gerektirir. Bu
kuronlarin dezavantajlart kivrilmamalar1 ve radyografide net olarak
goriilememeleridir.(Shrestha, Koirala & ark 2020)

Rezin kompozit, biyolojik olarak ¢ok uyumlu olan kalp
pillerinde, okiiler ve koklear implant cihazlarinda da goriilen tibbi
smnif kompozitten yapilmistir. Kronlar, dogal bir disin gercek
anatomisini kopyalar. Figaro kuronlar kozmetik, taglama ve/veya
eksantrik okliizyon amaglart i¢in ayarlanabilir. Bu, bagka higbir
prefabrike kuronun izin vermedigi bir ozelliktir. Ayrica, Teslimat
icin simanin sertlesmesini beklemeye gerek yoktur. Bu kuronun
duvar kalinligi 0,5—-1 mm olup, paslanmaz ¢elige ¢ok yakindir ve
flex fit teknolojisi sayesinde diger beyaz kuronlardan ¢ok daha
incedir, dis preparasyonu, subgingival hazirlig1 olmayan paslanmaz
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celige benzerdir, bu nedenle dis preparasyonu daha az
agresiftir(Ghosh ve Zahir 2020).

Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlar

Estetik siit disi restorasyonlari i¢in Uireticiler paslanmaz ¢elik
kuronlarin kompozit rezin ve termoplastik rezinlere baglanmasini
saglayarak piyasaya veneerli paslanmaz ¢elik kuronlari
sirmiislerdir. Bu restorasyonlar geleneksel paslanmaz celik
kuronlarin kolay yerlestirme, dayaniklilik ve retansiyon gibi
avantajlarina sahiptir(Roberts, Lee & ark 2001). Bu kuronlarin
estetik a¢idan bir alternatif ve ¢ozlim olusturmasi, fazlasiyla uzun ve
birden fazla randevu gerektirmemesi, kan ve tiikriikten
etkilenmemesi de avantajlar1 arasindadir(Romero, Saez & ark 2001).
Ciirtik kaldirldiginda bonding i¢in yeteri kadar ylizey yoksa ya da
marjin gingivanin altindayken nem kontrolii saglanamiyorsa,
veneerlenmis paslanmaz c¢elik kuronlar strip kuronlara alternatif
olabilmektedir(Kupietzky, Waggoner & ark 2005).

Bunun yaninda bu kuronlarin pek c¢ok dezavantaji da
mevcuttur:

Hekimin rezin ortiicii i¢in ¢ok segenegi yoktur, bu ylizden
bazen asir1 beyaz olan kuronlar agizda ¢ok yapay kalabilmektedir.
Ayrica uygulamalar i¢in fazla materyal kullanimi1 gerektirir,
konturlama ve kivrim verme islemleri kuronun tutuculugunu
diisiirmekte, veneer kisminin kirilmasmna veya kaybina neden
olabilmektedir. Bu yiizden facial yiizeyde uyumlandirma ya hig¢
yapilamamakta ya da limitli uygulanabilmektedir(Croll ve Helpin
1996). Bu kuronlar geleneksel paslanmaz c¢elik kuronlara gore
oldukca pahalidir ve kullanilan fakat uyumlandirilamayan
kuronlarin tekrar kullanim icin sterilize edilmesi, yiiksek 1sinin
veneere zarar vermesi nedeniyle miimkiin olamamaktadir.
Veneerlenmis kuronlar da strip kuronlarda oldugu gibi teknik
hassasiyet ve dislerde asir1 kesim gerektirirler. Ayrica artan overjetle
On ylizdeki basarisizlik arasinda iliski oldugu da bulunmustur(Shah,
Lee & ark 2004). Bu kuronlar hakkinda klinik olarak fazla bilgi
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yoktur ve estetik veneerin basarisizlik oranlart ve klinik omiirleri
hakkinda ¢ok az laboratuar verisi bulunmaktadir(Roberts, Lee & ark
2001). Estetik amagla 6n bolge siit disleri igin tiretilen bu kuronlarin
iretimini 4 ayn firma yapmaktadir (Cheng Kuron, Peter Cheng
Orthodontic Lab. Newtown Square, Pennsylvania, USA; Kinder
Kuron, Mayclin Dental Studio Minneapolis, Minnesota, USA; Nu
Smile Primary Kuron, O.T. Inc. Cornish, Houston Texas,USA,
Whiter Biter Kuronll, White Bite Inc. La Grange, Kentucky, USA).
Bu kuronlardan bir kismi, veneer rezin yiizeyine mekanik
baglanmay1 saglayacak metal i1zgaralara sahipken, bir kisminda
veneer ¢elik ylizeyine kimyasal olarak baglanir. Baglanma nasil
olursa olsun, agiz i¢i kuvvetler bu kuronlarda venneerin kirilmasina
ya da atmasina neden olabilmektedir. Ureticiler arasindaki fark da
zaten  kuron  materyalinden degil, veneer yapisindan
kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerin memnuniyeti agisindan basarisi
oldukga yiiksek olan bu kuronlarin, uzun dénem takiplerinde(rezin-
rezin, rezin-metal, metal-metal) veneer Kkayiplarina sik
rastlanmaktadir(Roberts, Lee & ark 2001).

ll'

Sekil 4 Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlari(Ustiin and
Koruyucu 2021)

Fuks ve ark, venerlenmis paslanmaz celik kuronlarla,
geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlarin klinik basarisini 6 aylik
siirecte karsilagtirmali olarak incelemistir. Calisma sonunda, kuron
kenarmmin uyumlu, kuronlarin uygun pozisyonda/okliizyonda
oldugu, proksimal kontagin saglandigi, kemikte rezorpsiyonun
goziikmedigi ve venerlenmis paslanmaz celik kuronlarin estetik
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kisminda herhangi bir kirilma veya deformasyon gézlenmedigi rapor
edilmistir. Venerlenmis paslanmaz c¢elik kuronlarda, paslanmaz
celik kuronlara gore anlamli derecede farkli diseti uyumsuzlugu
oldugunu belirtmislerdir (Fuks, Ram & ark 1999). Shah ve ark, 12
cocuk hastada on bolgede uyguladiklari 46 venerlenmis PCK’y1
incelemislerdir. Kuron uygulanan dislerin ortalama agizda bulunma
sirelerinin 17,5 ay (5-38 ay arasi) oldugunu belirtmislerdir.
Kuronlarin %24’tinde rezin kirig1 gézlenmedigi, %61 ’inde herhangi
bir kirilma goriilmedigini bildirmislerdir. Kuron uygulamasi yapilan
dislerin disetleri incelendiginde, dislerin %61 ’inde gingival sagligin
iyi oldugu, %24 iiniin diseti bolgesinde kizariklik, %15’inde spontan
kanama goriildiigiinii rapor etmislerdir(Shah, Lee & ark 2004) .

Veneerlenmis PCK  Kuron Yerlestirmesinin  Genel
Adimlari(Babaji 2015)

« [Ik adim, gereken kuron boyutunu tahmin etmektir. Bu en
iyi dis preparasyonundan 6nce yapilir.

* Bir sonraki adim okliizal rediiksiyondur. Minimum 2 mm
okliizal rediiksiyon gerceklestirilmelidir. Bu, yiliksek hizli konik
elmas, elmas labut veya basit diiz fissiir karbit ile yapilabilir.

» Konik fissiir frez ile ¢evresel rediiksiyon yapilmalidir.
Kuronun yerlesmesine izin vermek i¢in yeterli dis yapisinin
uzaklastirilmasina 6zen gosterilmelidir. Preparasyon feather edge
kenarli olmal1 ve hafif¢e subgingival olarak uzanmalidir.

* Deneme sirasinda kuron, tam oturma pozisyonuna direng
gostermeden pasif olarak oturmalidir. Zorlama, kaplamada mikro
kiriklara ve nihayetinde veneer kaybina neden olabileceginden, bu
kuronlarin basingsiz yerlesmesi saglanmalidir.

» Kuronu dise uyacak sekilde ayarlamak yerine dis prepare
edilir ve uyumlanir.

* Yiiksek bir restorasyon, kaplamanin erken kirilmasina yol
acacagindan okliizyon kontrol edilmelidir.

* Kuron simantasyonu cam iyonomer siman ile yapilabilir.
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NuSmile Kuronlar

NuSmile Imza Kronlari, 1991'den beri prefabrike
veneerlenmis paslanmaz ¢elik kuronlara (PVPCK)yapilan bir bagka
kayda deger katkidir ve hem dis hekimleri hem de ebeveynler
arasinda en popliler hale gelmistir. Bu kuronlar, evrensel stillerde
mevcut normal ve kisa boy ile dogru anatomiyi verimli bir sekilde
geri kazandirarak miikemmel estetik ve dayaniklilik saglar. Ek
olarak, 1siyla sterilizasyonun baglanma mukavemeti ve rengi
iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur. Bu full kaplamali restorasyonlarin,
siddetli ¢iirlige sahip On siit disleri i¢in klinik olarak basarili oldugu
bulunmustur. NuSmile kaplamalar en dogal goriiniimlii veneer
kaplamasina sahiptir. Baglanma giicli ve rengi iizerinde dnemli bir
etki yaratmadan 1siyla sterilizasyona tabi tutulabilirler. Yalnizca
labial tarafa doniik olup, yalnizca lingual tarafta kivirma yapilmasina
olanak tanir(Waggoner 2002).

Sekil 5 NuSmile kuronlar (Yang and Mani 2016)

NuSmile Kuron iki Formda Mevcuttur
1. NuSmile signature.

2. NuSmile ZR.
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NuSmile Signature Kuronlari

Dogal goriintimlii, dis rengi kaplamali, anatomik olarak
uygun paslanmaz ¢elik kuronlardir. Bunlar, geleneksel paslanmaz
celik ve kompozit serit kuronlara alternatif olarak yaygin kullanilan,
giivenilir, kolay restoratif segeneklerdir (Babaji 2015).

NuSmile ZR Kuronlari

Houston, Texas—NuSmile pediatrik kuronlari, NuSmile
ZR'yi piyasaya sirdii. NuSmile ZR , pediatrik dis hekimligi igin
sanat ve bilim dengesini temsil eden yeni bir zirkonya kurondur.
Bunlar zirkonya seramikten yapilmstir. Ustiin estetik, dayaniklilik,
kompozit restorasyon ve serit kurona kiyasla yerlestirilmesi
kolaydir. Monolitik zirkonyadan yapilmistir, NuSmile zirkonya
kuronlarinin, dogal bir klinik sonu¢ elde etmek i¢in dogal siit
dislerinin anatomik hatlarin1 taklit ederken seramik ¢elik gibi oldugu
sOylenir. NuSmile ZR, ABD'de NuSmile pediatrik kuronlari olarak
piyasaya siiriildii. Patent bekleyen ve tescilli teknolojiyi kullanan
NuSmile ZR,en zorlu vakalarin bile taleplerini kargilamak i¢in iistiin
estetik saglar. Yiiksek diren¢li formiilli, kompozit serit kuronlara
iistiin bir sonug¢ saglamak i¢in dentin ve mineden dokuz kat daha
giicliidiir. Iki renkte ve ¢ok sayida boyutta mevcut olan NuSmile
ZR'nin zirkonya maddesi, yar1t saydamlik ve dayaniklilik i¢in
optimize edilmistir. Queis H & ark (2010), pediatrik dis hekimleri
arasinda On estetik paslanmaz c¢elik kuron kullanimim
degerlendirmek i¢in 2600 AAPD iiyesi lizerinde bir anket ¢alismasi
yapti. % 61 NuSmile, % 28 Cheng kuron, % 35 Kinder kuron olan
PVPCK arasinda NuSmile kuronunun daha fazla kullanildig1 tespit
edildi. Lee & ark 2004 yilinda biyomateryal Arastirma Merkezinde
anterior NuSmile kuronlarinin kirilma direncini degerlendirdi.
NuSmile kuronunun kirilma direncinin 5 ila 10 yasindaki bir ¢ocuk
icin 9 ila 10 kesici kuvvet oldugunu bulmuslardir (Babaji 2015).
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Vaka secimi/ tedbirler

« On ¢apraz kapanistan, Simif III malokliizyondan ve siddetli
capragikliktan kaginilmalidir.

* Restore edilebilir disler segilir.
NuSmile kuron yerlestirme prosediirii (Babaji 2015)
Dis preparasyonu ve kuron yerlesimi PCK'dakine benzer.

 PCKya kiyasla lingual, mesial ve distalde ekstra
preparasyon gerekir.

* Yerlestirebilmek i¢in daha kisa kuronlar se¢ilmelidir.

» 2 yasinda bir ¢ocuk i¢in daha kisa ve 2 yasindan biiyiik bir
¢ocuk ic¢in daha uzun bir kuron secilmelidir.

 Kuron kirilmasini Onlemek igin sadece basingsiz
yerlestirme yapilir.

* Belirgin bir catlak ¢izgisi olan kuron simante edilmemelidir.

* Kivirirken dikkatli olunmalidir.

Sekil 6 NuSmile kanin kuron (Babaji 2015)
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PEDO PEARL KURON (ALUMINYUM KAPLAMALI
KURON)

Pedo pearl kuron, paslanmaz ¢elik kurona benzer metal bir
kuron formudur ancak tamamen dis renginde epoksi boya ile
kaplanmistir. Kuronlar, epoksi kaplama aliiminyuma daha iyi uyum
sagladig1 i¢in paslanmaz ¢elik yerine alliminyumdan yapilmistir. Bu
kuronlar 1980 yilinda gelisen teknolojidir. Aliiminyum kuron
formlar siklikla kalici dislerde gegici kuronlar olarak kullanilir. Bu
aliiminyum kuronlar nispeten yumusaktir ve bu, uzun siireli
dayaniklilikta sorun yaratabilir. Ek olarak, sik1 okliizyon alanlarinda
beyaz kaplama asinacaktir. Bu kuronlar agir aliiminyumdan
yapilmistir ve hem esnek hem de dayanikli organik bir mine (FDA
gida smifi toz) ile kaplanmistir. Renk kaplamasi c¢atlamaz veya
soyulmaz. Her iki tarafta da kullanilabilen evrensel anatomik tipler
olarak mevcutturlar, boylece se¢im i¢in zaman ve maliyeti azaltirlar.
Simantasyonlari i¢in herhangi bir kuron siman1 kullanilabilir, ancak
cam iyonomer ve self-cure kompozitler performanslarini ve
dayanikliliklarint arttirir.  Milkemmel yapisma ozelligine sahip
dayanikli kaplama ve yiliksek performansli mine kaplama, agir
aliminyum kuronlarla son derece iyi bir sekilde birlesir. Estetik
rotus gerekirse, 1sikla sertlesen kompozit kullanilabilir. Dogal siit
disi rengi, giizel bir giilimseme saglar (Babaji 2015).

Sekil 7 a. Anterior pedo pearl kuron; b. Posterior pedo pearls
kuron;c. Pedo Pearls (anterior ve posterior)(Babaji 2015)
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Cheng Kuron

Peter Cheng Orthodontic Laboratories tarafindan Cheng
Kuronlari, paslanmaz ¢elik kurona estetik bir alternatif saglamak
icin 1987'de ilk kez piyasaya ¢ikarildi. Kuronlar, sirketin baskan1
'‘Bay Peter Cheng'in adin1 almistir. Bunlar, 1sikla sertlesen bir
kompozit ile ag tabanli, yiiksek kaliteli bir kompozitle kaplanan
paslanmaz c¢elik pediatrik anterior kuronlardir. Bu kuronlarin
dayanikliligini degerlendirmek i¢in uzun siireli klinik caligmalar
yoktur. Baker ve ark. (1996), ticari olarak temin edilebilen dort
veneerli siit kesici dis PCK’larin (Cheng kuron, Whiter Biter kuron,
Kinder Krown ve NuSmile kuronlarinin) estetik kaplamasini
kirmak, yerinden ¢ikarmak veya deforme etmek i¢in gerekli kesme
kuvveti miktarimi belirlemek igin bir ¢alisma yiiriitmistiir. Kaplama
kirilana, yerinden ¢ikana veya deforme olana kadar kaplamanin
kesici kenarma 148 derecede bir kuvvet uygulandi. Calismadan,
Cheng Kuronlarmin, Whiter Biter kuronlarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli , daha iyi oldugu sonucuna varildi (Babaji 2015).
Baglanma giigleri ve renkleri lizerinde 6nemli bir etki olmaksizin 1s1
sterilizasyonuna tabi tutulabilirler. Full kaplamali kronlarin
dezavantajlari, kivirma sirasinda kaplamalarin kirilmasi ve pahali
olmalaridir. Uretici, rengin sabit oldugunu, plaklara dayanikli
oldugunu ve pedo tonlariyla eslestigini iddia ediyor. Karsit dislerde
asinmaya neden olmaz. Ancak bu kuronlarin dayanikliligini
degerlendiren uzun siireli klinik ¢caligmalar yoktur (Sahana, Vasa &
ark 2010).
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Sekil 8 Siit Anterior Dislerde Simante Cheng Kuronlar(Babaji
2015)

Whiter Biter Kuronlar

Prefabrike Rezin Veneerli bir PCK’dir. Disi kismi olarak
kaplayacak sekilde boyutlandirilmis paslanmaz gelik bir form ve bir
polyester/epoksi hibrit bilesimi igeren polimerik bir kaplama igeren
bir dis kuronudur. Kaplama, manipiilasyon sirasinda kurona yapisik
kalacak c¢ok ince bir tabaka olabilir. Kaplama, normal kullanim ve
cigneme altinda soyulmaz veya ufalanmaz. Bu kuronlar artik
kullanilmamaktadir. Bir ¢aligma bu kuronun % 32'sinin estetik beyaz
kaplamasinin bir kismini kaybettigini buldu(Roberts, Lee & ark
2001) (Babaji 2015).

Pedo Compu Kuronlar

Bunlar, 1sikla sertlesen kompozit kuronlarla ag tabanli,
yiiksek kaliteli bir kompozitle kaplanan paslanmaz ¢elik pediatrik
anterior kuronlardir. Bu kuronlarda renk stabildir, plaklara karsi
direnglidir, dogal pediatrik tonlarla uyumludur (Babaji 2015).
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Sekil 9 Pedo anterior Compu-kuronlar(Babaji 2015)

Dura Kuronlar

Dura kuronlar, yiiksek yogunluklu polietilen kaplamali kurondan
yapilmustir(Yang ve Mani 2016). Bu kuronlar labiyal ve lingual
olarak kivrilabilir, kuron makasi ile kolayca kesilebilir, kolayca
boyama yapilabilir ve knife edge marjine sahiptir. Yerlestirmeden
sonra kaplama catlarsa veya kirilirsa, estetik onarim zordur ve
genellikle kuronun degistirilmesini gerektirir. Bir ¢alisma, bu
kaplamal1 kuronlarin, kaplamasiz olanlara gére siman ve kivirma
da hesaba katilinca 6nemli 6l¢iide daha tutucu oldugunu
gostermistir(Babaji 2015).

Sekil 10 Anterior ve posterior Dura kuron(Babaji 2015)
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Full Seramik/Porselen/Zirkonya Jacket Kuronlar

Tam seramik/zirkonya kuronlar, geleneksel seramik ve metal
kaplamalara gore metal igermemesi gibi c¢ok sayida avantaj
sunmaktadir. Inkar edilemez estetik niteliklerinin yam sira “full
seramik” kuronlar, ¢ok daha uzun bir kullanim Omrii saglayan
biyolojik ve fonksiyonel ozelliklere sahiptir. Porselen jacket
kuronlar , genellikle kanal tedavili veya kirik daimi kesici disler i¢in
daimi restorasyondur. Vital dislerde porselen jacket kuronlar ¢ocuk
en az 18 yasina gelene kadar ertelenmelidir, bu siire i¢inde pulpa
boynuzlar1 gerilemis olur ve rediiksiyon gilivenli bir sekilde
yapilabilir. 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda kullanimi sinirlidir ¢iinkii;

* Pahalidir
* Kolayca kirilabilir

« Siit disleri belirgin pulpa boynuzlarina ve ince mine ve
dentine sahip oldugundan kullanimi daimi dislerle sinirhidir. Cesitli
caligmalar, ticari zirkonya kuronlarin estetik ve fonksiyonel
niteliklere sahip siit disleri i¢in kullanilabilecegini géstermistir.

Seramik-Zirkonya Kuronlar

« Zirkiz Kuron
 Ez Kuron
» Kinder Kuron

Zarkiz Kuronlar

Zirkonyum kuronlar, bugiin piyasada bulunan yeni,
benzersiz, estetik pediatrik dis kuronlaridir. Zirkonya kuron,
minimal invaziv bir teknikle bir ¢ocugun giiliimsemesinin dogal
gorlinlimiinii geri kazandirmak i¢in yeni bir yaklagimdir. Zirkonyum
kuronlar kisa oturma siiresi ile iistiin estetik ve dogal goriiniime
sahiptir. Zirkonya, zirkonyumun bir kristalin dioksitidir. Ozellikle
itriyum-oksit kismen stabilize edilmis zirkonya (3Y-TZP),
metallerinkine ¢ok benzer mekanik 6zelliklere sahiptir, dislerinkine
benzer bir renge sahiptir. Paslanmaz c¢elige benzer mekanik
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ozellikleri, kor kalinliginda 6nemli bir azalmaya izin verir. Bu son
derece biyouyumlu malzeme, dongiisel stresleri de iyi tolere eder.
Siit kesici dislerin restorasyonu i¢in hazir siit zirkonya kuronlari artik
mevcuttur (Babaji 2015).

Sekil 11 Zirkiz Kuron(Babaji 2015)

Ez-Kuron

EZ Pedo kronlar1 Dr. Jeffrey P. Fisher ve Dr. John P. Hansen
tarafindan gelistirilmistir. Zirkonyadan yapilmis metal icermeyen
prefabrike kuronlardir. Ustiin estetige, dayanikliliga, dayanikliliga
sahiptirler ve tamamen biyoinerttirler. Ayrica ¢iirime ve plak
birikimine karsi dayaniklidir. EZ Pedo kuronlar, baglanmay1
artirmak icin i¢ ylizey alanii artirma islevi goren bir Zir-Lock®
ultra  oOzelligi ile yapilmistir. Bunun nedeni zirkonyanin
esnememesidir, bu nedenle dogal olarak subgingival kenarda
kuronlarin acik oldugu alanlar olacaktir. Zir-Lock® ultra 6zelligi,
temel olarak kuronu yerine kilitleyen ve siman kaybini 6nlemek,
mikrosizintty1 6nlemek ve ayrica zararl bakterileri disarida tutmak
icin kuron kenarlarinda simani tutmaya yardimct olan mekanik
andirkat saglar. Dahili retansiyona ek olarak, ek adezyon 6zellikleri
icin kuronlar ayrica aliminyum oksit piskiirtme ile iglenir(Yang ve
Mani 2016).
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Sekil 12 EZ-Kuron(Babaji 2015)

Kinder Kuronlar

Kinder Kuronlar, pediatrik hasta i¢in mevcut en dogal tonlar
ve konturlart sunar. Kinder Kuronlar son 30 yildir piyasaya
sunulmaktadir. Dogala yakin kompozitten elde edilen biiyiik derinlik
ve canlilik, diger restorasyonlarin hantal “sakiz” goriinlimii olmadan
dogal bir giiliimseme ortaya ¢ikarir. Kinder Kuronlar anterior ve
posterior kuronlar olarak mevcuttur. Orijinal Kinder Krowns®
1989'da piyasaya siiriildii. Kinder Krowns® yillar icinde gelisti,
yeni materyaller ve siireglerle giincel kaldi. 1997'de IncisaLock'un
piyasaya siiriilmesi, essiz estetigi ve en son dayanimla birlestirerek
estetik pediatrik dis hekimliginde devrim yapti. Kinder Kuronlar,
son teknoloji bonding prosediirleri ile mekanik tutuculugun optimal
birlesimi olan IncisaLock™ ile tasarlanmistir. Kinder Kuronlar,
daha fazla mekanik tutuculuk ve kompozit eklenerek, form veya
islevden 6diin vermeden gii¢lii hale gelir. Karsit arktaki asinmay1 en
aza indiren mikroskobik olarak ¢iziksiz bir yilizey saglayan tescilli
bir parlatma sistemine sahiptir. DrJohn Burgess, yaygin olarak
kullanilan bir porselen ve dogal mine ile karsilastirildiginda hem
cilali hem de glaze mine aginmasini inceledi. Calismasinda cilal
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zirkonya, glaze zirkonyaya gdre mine iizerinde § kat daha az aginma
gostermistir. Dayanikli ve dogal goriinlimlii zirkonya posterior
kuronlar 1234 MPa (178.976 psi) degerindedir ve Kinder Kuronlara
gecisi kolaylastirmak igin diger restoratif segeneklerle uyumlu
olacak sekilde tasarlanmigtir. Bu kuronlar dayanikli, kullanimi
kolay, her zaman giizel restorasyonlardir. Pedo kopriilerdeki disler
tamamen kompozitten yapilmistir, bu da onlart akrilik dislerden
daha dayanikli hale getirir ve hasta basinda tamir edilebilir. Ton
secimi i¢in herhangi bir biyoform veya canli renk tonuyla eslesirler.
Ozel pedo kopriiler bile sirketten temin edilebilir. Kinder kuronlari,
sabit koprii imalatinda da kayip siit kesici dislerin yerine konmasi
icin kullanilabilir(Babaji 2015).

Ozellikler(Babaji 2015)
* Estetik pedo 1 ve 2 tonlar vardir.

* Dayaniklilik: Kuronlar, 6zel bir bonding ajan1 ve dayanikli,
yiiksek egilme dayanimina sahip bir kompozit ile yapistirilir.

* Yerlestirme kolayligi: Anterior kuronlar, diger estetik
kuronlara, agik yiizlii kuronlara ve serit kuronlara gére zaman
kazandiran, daha az teknik duyarl bir alternatiftir.

Oturtma sorununu daha iyi karsilamak igin Kinder kuronlar
normal veya 1 mm kisa uzunlukta mevcuttur.

Mevcut sekilleri,
« On ve arka siit disleri i¢in mevcuttur

* Pedo 1 veya Pedo 2’nin D/E 1-6 seklinde boyutlar
mevcuttur

* Pedo 2 rengi en dogal renktir, Pedo 1 rengi ise agartilmis
beyaz rengin istendigi durumlar i¢indir.
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Sekil 13 On ve arka disler icin farkli Kinder Kronlar(Babaji 2015)

Computer Assited Design/Computer Asisted Manufacture
(Cad/Cam) ile Olusturulan Kuronlar

Asirt madde kayiplar1 goriilen siit dislerinin okliizyona
kazandirilmasi i¢in giinlimiize kadar bir¢ok restoratif materyal
kullanilmis olup ancak hem dayaniklilik hem de estetik agidan tiim
beklentileri karsilayan bir materyal ortaya ¢ikarilamamistir. Mevcut
kuronlarin dezavantajlarinin olmasi, teknolojik gelismelere gore
paralel olarak daha fazla pratik hazirlanabilen ve uygulanabilen,
estetik goriinlimii ¢ok daha iyi olan kuronlarin iiretilmesi ihtiyaci
ortaya c¢ikmistir. Giinlimiizde, bilgisayar destekli tasarima ve
iretime dayali olarak hazirlanan kuronlarin kullanimi 6n plana
c¢itkmaya baslamistir. Bu sistemin temelini; verilerin bilgisayar
ortaminda toplanmasi, {i¢ boyutlu modelin olusturulmasi, bu
verilerin 15181nda tasarimlarin gergeklestirilmesi ve gergeklestirilen
tasarimlar ile {retimin yapilmasi olusturmaktadir. Bilgisayar
destekli sekillendirme/bilgisayar destekli iiretilen restorasyonlar,
Computer Assited Design/Computer  Asisted Manufacture
(CAD/CAM) olarak adlandirilmaktadir. CAD/CAM teknolojileri dis
hekimligi diinyasina 1980’li yillarda tanitilmistir. O glinden
giinlimiize kadar bu teknolojiler ilerleme géstermeye devam etmistir.
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Gilinlimiizde CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate vener,
boliimlii kuron, tam kuron ve koprii sistemleri gibi endikasyon alani
kapsamaktadir. CAD/CAM restorasyonlart ¢ocuk dis hekimligi
klinik pratiginde de kullanilmaya baslansa da arastirmalar disinda
stit diglerinin restorasyonlarinda heniiz kullanimlar1 yaygin degildir
(METE 2014). CAD/CAM restorasyonlarinin iiretim maliyetinin
yliksek olmasi, ekipmanlarinin kullanilabilmesi i¢in tecriibeli
elemana ihtiyag duyulmasi, subgingival sinir1 derin olan dislerin
bilgisayar ortamia aktarilmast zor olmasi gibi sebeplerle
giniimiizde kullanom sikligi  azdir(Liu 2005). CAD/CAM
teknolojisi, restorasyon ve koruyucu dis preparasyon konseptleri
birlikte diisiiniilmelidir. Boylece dis sert dokusunda gerekli olmayan
bir uzaklastirma yapilmasinin 6niine gegilip, ¢cok daha uyumlu ve
cok daha iyi islenmis olan restorasyonlar, tek seansta ve restorasyon
yapilacak olan dise 6zgii olarak elde edilmektedir(Tsitrou ve Van
Noort 2008) . Siit az1 digslerinde CAD/CAM yontemi ile hazirlanan
kuronun in vitro sartlarda karsilastirilmasi Mete (2014) isimli
doktora tez ¢alismasinda; siit az1 diglerinin yaygin kuronal harabiyeti
s0z konusu ise polimerik CAD/CAM rezin bloklar kullanilarak
Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramic 3 (CEREC)
sistemi ile hazirlanan tam koronal restorasyonlarin hem estetik
olmalari, hem hazirlanma maliyetlerinin diisiik olmasi ayrica hasta
basinda ve tek seansta hazirlanabilmesi sebebiyle tercih
edilebilecegini bildirmistir(METE 2014).

o oy
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Sekil 14 Hazirlanmig CEREC kronunun frezelenmesi(Babaji 2015)
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Biyolojik Kuron

1964'te Chosak ve Eildeman, endodontik olarak dokiim post
ve kor ile tedavi edilen kirik bir kesici dis pargasinin yeniden
baglanmasina iligskin ilk vaka raporunu yayinladilar. Dogal disler
kullanilarak dis pargasinin yeniden baglanmasi biyolojik restorasyon
olarak bilinen bir tekniktir. Biyolojik restorasyon, dogal dislerin
estetik ve standardimi karsilar. Biyolojik restorasyonlar siit disleri
icin alternatif bir tedavidir. Biyolojik restorasyonlar, dogal ¢ekilmis
dislerden veya bir dis dokusu bankasindan secilen ve hazirlanmig
dislere dualcure kompozit siman ile yapistirilan dis pargalarindan
yapilir. Biyolojik post ve kor, dogal c¢ekilmis dis radikiiler
dentininden yapilir. Benzer yapinin varligi, stresin emilmesini ve
dagilmasimi saglayabilir. Dogal post ve kor kullanilarak yapilan
biyolojik restorasyon, dogal estetik saglayabilir. Biyolojik post ve
kor, kron ve veneer restorasyonu diger estetik materyallere gore
nispeten daha ucuzdur. Bu restorasyonlar, ileri ekipmanlara ihtiyag
duymadan kolaylikla gerceklestirilir. Biyolojik restorasyonlar ile
disi restore etmenin iki yontemi vardir:

1. Hastanin kendisinden elde edilen dis parcasi. Otojen
biyolojik restorasyon-kirik parca tatmin edici durumda mevcut
oldugunda yapilir.

2. Dondrden veya dis bankasindan elde edilen dis pargasi.
Biyolojik dis, kok kanallarindan yumusak doku, periodontal
kalintilar, pupa dokusunun kapsamli bir sekilde 6lgeklenmesi ve
cikarilmasindan sonra saklandigi ve sterilize edildigi dis
bankasindan elde edilebilir. Disler boyut, renk, sekil, boyut ve yas
gibi dis parametreleri ile dondr tanimlamasi yapilarak Hank'in
dengeli tuz soliisyonunda 40°C'de tutulur.

Dis parcasi, adeziv ve restoratif materyal kombinasyonu iyi
fonksiyonel ve estetik sonug saglar. Dis yapisinda ciddi kayip olmasi
durumunda kanal i¢i dogal dis postu yapilabilir. Biyolojik
restorasyonun post ve kor olarak kullanilmasi umut verici sonuglar
gostermistir. Uygun maliyetli bir alternatiftir. (Babaji 2015)
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Akrilik Kuronlar

Kisisel yapim 1s1yla kiirlenen akrilik kuronlar, 6zellikle yer
kayb1 veya yetersiz dis yapisinin oldugu durumlarda, iyi marjinal
uyum ve retansiyon saglayan siit anterior full kaplama restorasyonlar
icin bagka bir segenek olabilir. Renk degisimi riski olmadan uygun
maliyetli olmasina ragmen, birden fazla seans ve laboratuvar
calismas1 gerektirmesi dezavantajlarindan bazilar1 olabilir(Jathar,
Panse & ark 2018). Mum modelaji yapilirken bir diger avantaj da
prefabrik  kronlarda miimkiin olmayan meziyodistal ve
servikoinsizal boyutun hastaya en uygun olana kadar ¢ok ince bir
sekilde ayarlanabilmesidir. Bu kronlar kisisel yapim oldugundan,
marjinal uyarlamast mevcut diger segeneklerden c¢ok daha iyi
olacaktir(Jain, Singla & ark 2011). Basarili bir restorasyon igin
onemli parametreler en azindan sunlart igerir:

Dis eti iizerinde 1-1,5 mm saghkli dis yapist mevcut
olmalidir.

Yeterli overjet ve overbite araligi bulunmalidir.
Radyografik olarak kdkiin en az tigte ikisi mevcut olmalidir.

Periapikal patoloji veya internal rezorbsiyon
bulunmamalidir.(Jathar, Panse & ark 2018)

Edelweiss Pediatrik Kuron

2018'de tamitilan Edelweiss pediatrik kronlari, pediatrik
estetik full kaplamali restorasyonlar dizisine yeni eklenmistir.
Bunlar, tabakalanmis sinterize baryum cam ile yogun doldurulmus
kompozitten yapilmistir ve miikkemmel biyouyumluluk, dogal
asinma davranisi ve kolay tamir edilebilirlik gosterirler. Bunlar
kiigiik, orta ve biiylik boyutlarda mevcuttur ve kolay kuron se¢imi
icin boyutlandirma kilavuzlari sunar. Kronun i¢ kisminda hafif
piiriizlendirme, ardindan asitleme ve bond uygulamasi yapilmasi ve
ardindan dise kompozit ile yapistirilmasit gerekir. Ancak bunlar
pahalidir ve heniiz klinik olarak denenmemistir(Shrestha, Koirala &
ark 2020).
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Anterior Siit Dislerinin Protetik Replasmam

Cocuklarda asin cliriik, travma veya konjenital eksiklik
nedeniyle olusan maksiller siit kesici dislerin erken kaybi, protetik
replasman saglamak i¢in dikkate alinmalidir(Steffen, Miller & ark
1971). Cogu durumda, siit kesici dislerin protetik replasmani, segici
bir prosediir olarak kabul edilir. Bu bolgede bosluk koruma
genellikle gerekli degildir. protetik apareylerin yerlestirilmesinin en
yaygin nedeni, ebeveynlerin estetik kaygisidir. Kiigiik ¢ocuklarin
aparey kullanimi ve bakimina uymamasi, bunlarin en biiyiik
sinirlamas1 ve kontrendikasyonudur. Kiigiikk bir ¢ocuk apareyi
begenmedigine karar verirse, bunu agzindan ¢ikarmanin bir yolunu
bulacaktir ve genellikle apareyi atacaktir. Bir aparey yapma karari
verilmeden Once ebeveynlerin bu konuda egitilmesi Onemlidir.
Protetik replasman igin bagka bir kontrendikasyon anterior derin
kapanisin varligidir. Protetik apareyler sabit veya hareketli olabilir
ve her ikisi i¢in de bircok farkli tasarim kullanilmaktadir. Okul
oncesi ¢ocuklarinda uyum sorunlari nedeniyle sabit bir aparey,
hareketli apareye neredeyse her zaman tercih edilecektir. Her iki
tipte de iiretimden Once dis kaybini takiben en az 6 ila 8 hafta
beklemek en iyisidir. Bu, iyi bir iyilesme ve diseti toparlanmasi
saglar. Bununla birlikte, c¢ekimlerin yapildigi giin apareyler
yerlestirilebilir ve digeti dokusu protetik apareyin etrafina ¢ok iyi bir
uyum saglar ve kolayca iyilesir(Nowak, Christensen & ark 2018).

Dezavantajlar(Nowak, Christensen & ark 2018)

¢ Bantlarin ¢evresinde olast dekalsifikasyon,

e Agiz bakiminda daha fazla zorluk

e Tellerin okliizal etkilesimlere ve diizenleme ihtiyacina neden
olabilecek parmaklarla veya yapiskan yiyeceklerle biikiilmesi
sayilabilir.

e Avantajlar(Nowak, Christensen & ark 2018)

e Apareyin giinliik temizlik i¢in ¢ikarilabilmesi

e Ayarlamalarin dis hekimi tarafindan bantlart sokiip takmaya
gerek kalmadan kolayca yapilabilmesidir.
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Kontrendikasyonlar(Soxman 2015)
e Nobet gecirmek
o Zihinsel engelliler
e Zayif uyum yetenegi ve ¢ok kotii hijyene sahip cocuklar
e Bagisiklig1 baskilanmis hastalar
e Devamli beslenme bozuklugu
e Agsin overjet, overbite ve ¢capraz kapanis.

Sekil 15 Modifiye nance yer tutucu apareyi not: ruga bolgesinde
palatal akrilik buton(Nowak, Christensen & ark 2018)

3. TARTISMA

Cocuklarda siit 6n dislerde dis ¢iiriigli prevalanst devam
etmesine ragmen, bu dislerin estetik agidan diizeltilmesi problem
olmaya devam etmektedir. Siit anterior dislerin estetik olarak
restorasyonu Ozellikle kiiciik dis boyutlar1, pulpanin dis yiizeyine
yakinlig1, nispeten ince mine yapisi, adezyon ig¢in yiizey alam
eksikligi ve cocuk davranislariyla ilgili sorunlar nedeniyle zorlayici
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olabilmektedir (Shah, Lee & ark 2004). Klinisyenlerin siit anterior
disleri restore etmek i¢in uzun yillardir kullandiklari klinik teknikleri
bilimsel olarak destekleyen yeteri kadar galisma bulunmamakla
birlikte tedavilerin teknikleri uzman goriisleri agisindan yeterli
goriinmektedir. Klinik verilerdeki bu biiyiik eksiklik, tabii ki de bu
tekniklerin kullanimin1 engellememektedir ancak bu durum bu
teknikleri dogrulamak igin 1iyi tasarlanmis prospektif klinik
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica olast
psikososyal etkilere iligkin de sinirli bilgi bulunmaktadir(\Waggoner
ve Drummond 2006).

Siit diglerin sinif III restorasyonlarinda tutuculugu arttirmak
icin ek bir yiizey alam1 eklemek adina genellikle labial ve lingual
alanda ek kaviteler hazirlanmaktadir(Waggoner 2002). Rezin esasli
restoratif materyaller anterior kullanim i¢in uygundur. Tiikiiriikten
ve kandan yeterince izole edilebilen dislerde rezin modifiye cam
iyonomer simanlar onerilmektedir(Croll, Bar-Zion & ark 2001).
Yiksek c¢iiriik riski altindaki hastalara, disin tamamini1 kaplayan
restorasyonlarin yapilmasi Onerilmektedir(Dhar, Hsu & ark
2015). Siit dislere yonelik sinif V restorasyonlar daimi dislerde
bulunanlara benzerdir. Tedavi goren cocuklarin yasina ve uyum
durumuna bagl olarak, bazen dislerin kompozit restorasyonlarin
yerlestirilebilmesi i¢in izole edilmesi imkansizdir. Bu gibi
durumlarda cam iyonomer siman veya rezin modifiye cam iyonomer
simanlar Onerilmektedir(Croll, Bar-Zion & ark 2001). Ciiriiksiiz
dislerin full koronal restorasyonu, birden fazla ¢iiriik varliginda,
kesici kenar kaviteye dahilse, genis servikal dekalsifikasyon varsa,
pulpal tedavi endikasyonu varsa, ¢liriikler kiiclik ancak agiz hijyeni
cok kotiiyse, ¢gocugun davranislart nem kontroliinii zorlastiriyorsa
endikedir(Waggoner ve Drummond 2006).

Estetigin 6n kosul oldugu yerlerde, siit dislerinde tam
kuronal restorasyonlar daha fazla stabilite ve dayaniklilik saglar.
Travma veya dis c¢lriigli nedeniyle asir1 dis yapist kaybi, bu
dislerdeki intrakuronal restoratif klinik sonuclari etkileyebilir. Siit
kesici dislerde, rezin bazli strip kuronlar, full kuronal
restorasyonlar estetik beklentiyi karsilamaktadir. Avantajlar
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arasinda kullanim kolayligi, maliyet etkinligi ve miilkemmel gorsel
sonuglar yer almaktadir. Ne var ki, strip kuronun uzun vadede estetik
ve tutuculugu acisindan stabilitesi, rezin bazli olmasi nedeniyle
tehdit olusturur. Hazir zirkonyum kuronlarin piyasaya siirilmesi,
hem 6n hem de arka siit dislerinde full kuronal restorasyonlar i¢in
estetik, biyouyumluluk, stabilite ve dayaniklilik a¢isindan heyecan
verici bir alternatif sunmustur(Dhar, Hsu & ark 2015). Biiyiik lgiide
tahrip olmus 6n disleri dayanikli, kalic1 ve estetik restorasyonlarla
onarmak zor bir istir. Siit kesici diglere tam koronal kaplama
uygulamanin birka¢ yontemi vardir, ancak adeziv rezin bazh
kompozit kuronlar (Strip Kuron [3M ESPE]) , Prefabrike Rezin
Veneerli PCK’lar (6rn. Kinder Kuronlar, NuSmile siit kuronlar) ve
onceden sekillendirilmis siit ZK(zirkonyum kuronlar)'lar (6rn., EZ
Pedo, Loomis, CA; NuSmile ZR kuronlari) en popiiler yontemlerdir.
2010 yilinda pediatrik dis hekimleri arasinda yayinlanan bir anket,
yanit verenlerin %46'sinin ¢iiriik siit kesici dislerin tedavisi i¢in serit
kuronlar1 ve %@41'inin veneerlenmis kuronlar1 tercih ettigini
bildirdi(Oueis, Atwan & ark 2010). Bu anket, ¢ok popiilerlik
kazanmis olan zirkonya siit kuronlarin yaygin olarak tanitilmasindan
once yayinlandi. Cok daha az popiiler olan diger segenekler arasinda
geleneksel PCK’lar ve acik ylizli PCK’lar bulunur. Hepsinin
eksiklikleri vardir, ancak yine de belirli durumlarda kullanilabilir.
Geleneksel PCK’lar ¢ok dayanikli bir restorasyon saglar ancak
estetik olarak ¢ogu ebeveyn igin hos karsilanmaz. Agik pencereli
kuronlar, bazi klinisyenler tarafindan retansiyonlar1 adeziv rezin
kuronlardan daha iistiin oldugu i¢in kullanilir(Helpin 1983); ancak,
estetik sonuglar tehlikeye girer. Cok estetik ve siklikla kullanilan
adeziv rezin bazli kompozit kuron veya “serit” kuronlar vardir.
(Calismalar, bu kuronlarin iyi bir dayaniklilik ile klinik olarak tatmin
edici sonuglar gosterdigini ve yiiksek ebeveyn kabuliine sahip
oldugunu gostermistir(Kupietzky, Waggoner & ark 2005).
Prefabrike Rezin Veneerli kuronlar hem estetik hem de dayaniklidir
ancak bir miktar metal gosterebilir ve kaplamada chipping (Veneer
porselenin zirkon alt yapidan ayrilmasi) gosterebilir. Siit disleri i¢in
zirkonya seramik kuronlar hakkinda hala ¢ok fazla klinik bilgi
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bulunmamaktadir; ancak yetiskinlerde ZK'larin ¢ok estetik,
dayanikli, leke tutmaz, biyouyumlu ve kalic1 oldugu gosterilmistir,
bu nedenle cocuklarda performanslarinin benzer olacagi tahmin
edilmektedir. Cok estetik bir restorasyon sagladiklarina siiphe
yoktur.(Nowak, Christensen & ark 2018)

4.SONUC

Cocuk hastada dislerde fazla madde kayb1 goriilen
durumlarda cesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir. Cocugun yasi,
estetik ve fonksiyon ihtiyaci, maliyet, uygulama kolayligi, tedavi
stiresi, restorasyon gerektiren dis sayist gibi faktdrler uygulanacak
tedavi  yontemlerinin  belirlenmesinde ~ 6nemli  kriterleri
olusturmaktadir. On bélgede uygulanacak bir tedavi yénteminde
estetik 6n planda iken, arka bolgede fonksiyon 6n plana ¢ikmaktadir.
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BOLUM VII

Mine Rejenerasyonu Gelecek mi Kurgu mu?

_ Feyza SAS
ELIACIK KIZILTAN

Bahar Basak
Giris

Mine dokusu, olaganiistii estetik ve mekanik ozelliklere
sahip son derece benzersiz bir dokudur (Jansen 1946). Minenin bu
benzersiz  fiziko-kimyasal O6zellikleri; yiiksek hidroksiapatit
icerigine, hiyerarsik diizende paralel uzanmis apatit kristallerine ve
i¢ ice dikey bir sekilde siralanmis mine prizmalarina baghdir.

Gelisimini tamamlamis mine dokusu hiicre i¢cermediginden
kendi kendine yeniden sekillenememektedir. Mine doku hasarim
gidermek i¢in minenin sertligine ve yapisina benzer ozellikte
sentetik malzemeler dretilmistir. Ancak bu malzemelerin higbiri
minenin fiziksel, mekanik ve estetik 6zelliklerini tam olarak taklit
edememektedir. Bu nedenler g6z oniinde bulundurularak son
zamanlarda mine dokusu sentezi iizerine bir¢ok calisma yapildig
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bilinmektedir (Diekwisch et al. 1997; lijima et al. 2006; Le Norcy et
al. 2011; Yang et al. 2011).

Doku miihendisligi; doku fonksiyonunun tamiri ve yeniden
olusturulmasini amaglayan disiplinler aras1 bir alandir (Diekwisch et
al. 1995; lijima et al. 2006). Doku mihendisligi alanindaki
gelismelerle birlikte disin yeniden olusturulmasi, kayip veya hasarl
diglerin yenilenmesi amaglanmaktadir (Atsawasuwan et al. 2013;
Gopinathan et al. 2014; Pandya and Diekwisch 2019; Wang et al.
2017). Bu baglamda disin en gizemli dokusu olan mine {izerinde de
doku miihendisligi ¢alismalar1 yapilmaya baslanmistir (Fan et al.
2011; Pandya et al. 2017).

Mine doku miihendisligi kapsaminda; basit proteinlerden
karmasik yapilarin sentezlendigi de novo mine sentezi, beyaz
lezyonlarin ylizey remineralizasyonu ve floriir uygulamalari, LRAP,
TRAP gibi proteinlerin rehberliginde mine kristal biiylimesi, mine
organi ve ameloblast hiicre bazli doku rejenerasyonu
sayilabilmektedir.

Minenin rejenerasyonu miimkiin mii?

Dis minesi, yapisi nedeni ile olaganiistli estetik ve mekanik
ozelliklere sahip son derece benzersiz bir dokudur (Jansen 1946).
Minenin  bu benzersiz fiziko-kimyasal Ozellikleri;  yiiksek
hidroksiapatit igerigine, paralel uzanmis apatit kristallerine ve i¢ ice
dikey bir sekilde siralanmig mine prizmalarina baghdir. Bu
ozelliklerin tamamui, sertlik ve esneklige ayn1 anda sahip olan bir
biyomateryal olusmasini saglamistir.

Mine benzeri materyaller sadece dis hekimligi alaninda degil
dayaniklilign ve kirilma direnci sayesinde ortopedik defektlerin
tedavisinde, izolatorlerin ve egzos filtrelerinin fonksiyonel bir parcasi
olarak birgok alanda kullanilmaktadir (Habraken et al. 2016; Szczes,
Hotysz, and Chibowski 2017).

Mine rejenerasyonu teknolojisiyle olusturulan mine dokusu,
klinik rutininde saglayacagi avantajlar nedeniyle bir¢ok ¢alismanin
konusunu olustursa da mine dokusu rejenerasyonun oldukca zor
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oldugu bilinmektedir (Simmer et al. 2012; Uskokovi¢ 2010). Mine
dokusu, dislerin eriipsiyon safhasindan sonra rejenerasyon
yetenegini  tamamen kaybetmektedir. Mine rejenerasyonun
gerceklesmesini engelleyen faktorlerin, amelogenezis baslangicinda
olusan yiiksek iyon konsantrasyonu ve pH degisiklikleri oldugu
yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (Bronckers et al. 2016).
Hidroksiapatit yapilarinin sentezi iiretim agisindan incelendiginde
basit gibi goriinse de dis minesinin icerdigi paralel dizilmis apatit
kristalleri ile ¢apraz prizma demetlerinin {iretimi simdiye kadar
nadiren basarilmistir (Diekwisch et al. 1993; Roberto Peres Line and
Duarte Novaes 2005; Ryu et al. 2009)

Mine dokusu; mine organindan orijin alan oldukc¢a
Ozellesmis epitel hiicreleri olan ameloblast hiicreleri tarafindan
retilir. Ameloblastlar, i¢ mine organi hiicrelerinden ve ardindan
preameloblastlardan farklilagtiktan sonra, amelogenin ve diger mine
proteinlerini sentezlemek, salgilamak ve kalsiyum ve fosfat
iyonlarin1 mine matriksine tagimak icin belirgin bir endoplazmik
retikulum ve golgi aygiti organelleri olan prizmatik hiicrelere
doniismektedir. Ameloblastlar, yeterli miktarda mine matrisi
sentezledikten sonra mine olusumunun rezorptif agamasi sirasinda
bliylik miktarda suyu reabsorbe etmekte ve bozulmus mine matris
proteinlerinin degradasyonunu saglamaktadir (Ryu et al. 2009).
Mine dokusunu in vitro ortamda olusturabilmek adina ameloblast
benzeri hiicre kiltiirii kullanimi mantikli goriinse de hiicrelerinin
oldukca farklilasmis olmasi nedeniyle c¢ok sayida zorlukla
karsilagilmistir.  Ameloblast prekiirsor hiicreleri ve stratum
intermedium hiicrelerinin in vitro olarak muhafaza edilmesi
ameloblast hiicrelerinden nispeten daha kolay olsa da simdiye kadar
bu hiicrelerin kiiltiirlinde mine matris salgilamalarina dair herhangi
bir kanit gosterilememistir. Ameloblastlarin in vitro ortamda azalan
proliferatif kapasiteleri nedeni ile muhafaza edilmesi olduk¢a zor
oldugu gozlenmistir (Kirkham et al. 2017). Bu gibi nedenler g6z
online alindiginda, mine dokusu rejenerasyonunda uygulanan
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hiicresel yaklagimlarin diger hiicresel rejenerasyon modellerindeki
yeterlilik diizeyine ulagsmasi i¢in yeni c¢alismalar yapilmasinin
gerekliligi goriilmektedir (Roberto Peres Line and Duarte Novaes
2005).

Hiicresiz dogasi, yiiksek mineral igerigi ve benzersiz yapisal
organizasyonu nedeniyle mine rejenerasyonu ve mihendisligiyle
mine dokusu olusturmanin zor oldugu yapilan c¢aligmalarla
goriilmektedir (Kirkham et al. 2017; Klein et al. 2017).

Minenin Remineralizasyonu ile Tlgili Sentetik Yaklasimlar

Kristal yapisi ve icerdigi mineraller nedeniyle sert bir doku
olan mine, ¢igneme kuvvetlerine karsi dayaniklilig1 sayesinde agiz
boslugunda aktif fonksiyonel gorev tstlenir (Marthaler 2004).
Dogada inorganik olarak bulunan kalsiyum ve fosfat, yliksek basing,
sicaklik ve olagandist pH gibi ekstrem kosullar altinda apatit
kristallerine dontisebilmektedir. Mine olusumunu taklit eden
sentetik yaklasimlarin, mine dokusunun temel bileseni olan
hidroksiapatitleri olustururken ayni zamanda mineralizasyon igin
uygun biyolojik kosullar1 saglamasi gerckmektedir. Mine dokusu
sentezi sirasinda saglanmasi gereken fizyolojik ortam sartlarinin
basinda; sicaklik, basing, pH veya bunlarin bir kombinasyonu olan
ekstrem kosullar gelmektedir (Pandya and Diekwisch 2019).

Simdiye kadar yapilan dort ¢alisma ise sirast ile:siirfaktan
dokusat sodyum tuzuyla olusturulan ¢6zelti floroapatit soliisyonu
¢ozeltisi,sodyum bikarbonat tamponu ve kalsiyum nitrat tetrahidrat,
di-sodyum hidrojen fosfat, 6.6 pH degerinde oktakalsiyum fosfattan
olusan bir kristalizasyon ¢6zeltisi ve ii¢ asamali yontemdir.

Bu calismalarla ile hidroksiapatit kristalleri olusumu
saglanmigtir. Apatit nanogubuklarin sentezinde, siirfaktan dokusat
sodyum tuzu ile pH’s1 2'ye titre edilmis kolloidal bir ¢ozelti
kullanilmigtir (Chen et al. 2005). Bu ¢6zeltinin hafif asidik kosullara
(pH 5.8) ayarlanmasi ile dogal hidroksiapatite (1.67) olduk¢a yakin

Ca/P oranina sahip yeni hidroksiapatit kristalleri elde edilmis (1.6)
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olup ve bu ¢okelmis yeni apatitlerin 200400 nm uzunlugunda
oldugu goriilmiistir (Chen et al. 2005).

Dogal mine kristallerinin boyutuna daha yakin olan apatit
nanogubuklarn tiretmek i¢in, dnceki calismadan (Chen et al. 2005)
farkli olarak hidroksiapatit soliisyonu yerine florapatit soliisyonu
kullanilmig ve soliisyon yaklagik 10 saat boyunca otoklavlanarak
hidrotermal basingla atmosferik kosullar degistirilmistir. Bu
yaklagimla tiretilen florapatit kristalleri, mine kristallerinin enine
kesit boyutuna benzer sekilde ~5—10 pm olarak Sl¢iilmiistiir (Chen
et al. 2006).

uclincii yaklasim ise, onceki iki yaklasimin bir parcasi olarak
kullanilan yiiksek basing, yliksek asidite ve toksik niikleasyon veya
emiilsifikasyon  kosullarinin  kullannmindan  kag¢inmak  ig¢in
tasarlanmistir. Bu yaklasimda, ytiksek sicaklik (72 saate kadar 150—
200 °C) ve pH" diizenlemek i¢in sodyum bikarbonat tamponu ve
kalsiyum nitrat tetrahidrat, di-sodyum hidrojen fosfat, 6.6 pH
degerinde oktakalsiyum fosfattan olugan bir kristalizasyon ¢ozeltisi
kullanilmigtir. Bu deneylerden uzunluklari 200 nm ile 500 nm,
geniglikleri ise 100 nm ile 200 nm arasinda ve insan mine
kristallerinden onemli ol¢iide daha kiiciik apatit kristalleri elde
edildigi ve 1.6 olan kalsiyum/fosfat oranin ise 1,67'ye kadar ¢iktig1
gozlemlenmistir (Ren et al. 2012).

Dordiincti bir yaklagimda ise, mine olusumunun baslangicinm taklit
etmek ig¢in yapilan ii¢ asamali bir ¢alismada asamalar sirasiyla:
(1) Amorf kalsiyum fosfat1 (ACP) stabilize etmek igin karboksimetil
kitosan (CMC) ile alendronat (ALN) konjugasyonu ve CMC/ACP
nanopartikiilii olusturmak, (ii) (i)'de tiretilen CMC-ALN matrisini
parcalamak i¢in sodyum hipoklorit (NaClO) uygulamast ve (iii)
HAP/ACP'yi (hidroksiapatit/amorf kalsiyum fosfat) iyi organize
edilmis apatit kristalleri olusturmak i¢in 10nmoleL-1 glisin (Gly)
kullanim1 (Wang et al. 2017) yer almaktadir.
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Bu siirecin (i) Ca/P agisindan zengin amelogenin protein
matrisi olusumu, (ii) enzimatik bozunma ve devam eden kristal
bliyiimesi ve (iii) mine kristallerinin uzamasini igeren baslangic
mine olusumunu taklit ettigi gozlemlenmistir (Pandya et al. 2017).

Yapilan arastirmalar ile, in vitro ortamda mine benzeri yapilarin
sentezinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Mevcut literatiirler
halen yiiksek sicaklik, basing veya yiiksek pH gibi kosullara
dayanmaktadir. Bunun yaninda bisfosfonat veya sodyum hipoklorit
gibi toksik kimyasallar intraoral kullanimimi engellemektedir
(Habraken et al. 2016; Simmer et al. 2012; Uskokovi¢ 2010). Ayrica,
3 asamali kitosan/glisin kaynakli sentez sirasinda iiretilmis olan
yumusak ara maddeler, okliizal yiizeylerde ¢igneme basinglarina
dayaniksizdir. Bununla birlikte, mine benzeri apatit kristallerinin
blok halinde sentezlenebilmesi dijital dis hekimligiyle birlikte
kullanildiginda, mine tabakasinin biyomimetik malzemelerle restore
edilebilmesi gelecek nesil dis hekimlerine fayda saglayacaktir
(Pandya and Diekwisch 2019).

Biyokimyasal Mine Doku Miihendisligi

Doku miihendisligi, rejenerasyon amaciyla biyolojik yapinin
kopyalanmasi olarak tanimlanmistir. Dogal dis mine dokusunun
taklit edilebilmesi amaciyla, amelogeninden zengin protein
matriksinin tiretilmesi ve bu matriksin kalsiyum fosfat iyonlari ile
zenginlestirilmesi gerekmektedir. Ilk apatit kristalinin olusumundan
sonra, apatit kristalleri matris metalloproteaz 20 (MMP20) ve
kallikrein 4 (KLK4) gibi mine matris proteazlar1 tarafindan
enzimatik reaksiyona tabi tutulmaktadir. Bununla birlikte apatit
kristallerinin ilk olarak c-ekseni yoniinde uzadigi sonrasinda ise a ve
b ekseninde lateral yonde biiylidiigii goriilmiistiir.

Mine doku miihendisliginde gelisimsel bir yaklagim
kullanilirken; ameloblast hiicrelerinin koordineli hareketi,sekresyon
yapan prizmalar, mineralizasyon soliisyonunun pH degerinin

ayarlanmasi, amelogenin proteininin kristal biiylimesi iizerindeki
-189--



inhibe edici etkilerinin dnlenmesi,apatit kristallerinin biiyiimesini
kontrol etmek i¢in amelogenin fragmanlarini segici bir sekilde
uygulama gerekliligi gibi zorluklarla karsilagilmistir.

Ancak dogal mine yapisinin taklit edilmesi ¢ok boyutlu ve
karmagik bir olaydir ve bir test tiiplinde dis minesi iiretiminin
gercekei olmadigr diistiniilmektedir.

Baslangi¢ mine matrisinin %60-70 su, %20-30 protein ve
%15-20 mineral iyonlarindan olustugu bilinmektedir (Robinson,
Kirkham, and Hallsworth 1988). Mine matrisinin gelisimiyle iligkili
3 ana protein; amelogenin, ameloblastin ve enamelindir
(Atsawasuwan et al. 2013). Bunlar arasinda amelogenin, gelismekte
olan mine tabakasinda en bol bulunan protein bilesenidir ve toplam
hacmin %90'indan fazlasini olusturmaktadir (Diekwisch et al. 1997).
Amelogenez sirasinda énemli bir rol oynayan diger proteinler ise,
mine matris proteinlerinin posttranslasyonel modifikasyonunu
kolaylagtiran matris metaloproteaz 20 (MMP20) ve kallikrein 4
(KLK4) gibi mine matris proteazlaridir (Lu et al. 2008). Gelismekte
olan mine matrisinde gorev alan mine proteinleri; hidroksiapatit
kristallerinin niikleasyonu, apatit kristallerinin c-ekseni yoniinde
biiylimesi ve kristallerin niikleasyonu ve biiylimesi sirasinda apatit
kristalleri arasinda bosluk olusturmakta rol almaktadir (Margolis,
Beniash, and Fowler 2006).

Mineralizasyon tamamlandiktan sonra mine proteinleri ve su
gelismekte olan mine tabakasindan emilir. Bu nedenle olgun
minenin organik madde igerigi %1 dir. Geri kalan %99’luk hacim
cogunlugunu apatit kristallerinin olusturdugu inorganik kisimdir
(Glimcher, Brickley-Parsons, and Levine 1977).

Dis mine dokusunun sentezine, mine proteinleri ve kalsiyum
fosfat biiyime soliisyonlarinin kombinasyonlariyla baslamak, ana
bilesenler arasindaki etkilesim nedeniyle mantikli bir ilk adim
olacaktir. Bu yaklagimla, mine protein matriksi kullanilarak ¢apraz
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mine prizmalari i¢inde uzun ve paralel apatit kristallerinin gelismesi
saglanmistir. Kalsiyum fosfat tuzlar icinde yer alan oktakalsiyum
fostat [OCP: Ca8H2 (PO4)65H20], olgunlasmamis mine
kristallerine benzer bir morfolojiyle kristallesmesi nedeniyle apatit
olusumunda kullanilan 6ncii materyallerdendir. Oktakalsiyum fosfat
tuzu, fizyolojik kosullarda dogal apatit kristallerine gore daha hizl
biiytimektedir (Brown et al. 1962). OCP, hidroksiapatitin yar1 kararl
bir fazidir ve morfolojisini degistirmeden kendiliginden apatite
doniismektedir (Brown et al. 1962). Yapilan ¢alismalar bir OCP
sablonu ile mine benzeri apatit kristalleri olustugunu gostermistir
(lijima et al. 1992; Miake et al. 1993). %10 amelogenin jeli ile
kombine yar1 kararli oktakalsiyum fosfat ¢ozeltisinin kullanildig:
baska bir ¢alismada, sinirli uzunluk ve kalinlikta oktakalsiyum fosfat
kristalleri ve floriir eklendikten sonra da apatit kristalleri olustugu
gozlemlenmistir (lijima et al. 2006). Amelogeninin ile enamelinin
kullanildig1 in vitro bir ¢caligmada, apatit kristallerinin niikleasyonu
destekledigi bildirilmistir (Bouropoulos and Moradian-Oldak 2004).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise amelogenin ve enamelin arasindaki
etkilesim nedeniyle, amelogenin oligomerlerinin oktakalsiyum
fosfat kristallerinin stabilizasyonunu arttirdigi gézlemlenmistir (D.
Fan et al. 2009) Amelogenin ve enamelin arasindaki is birliginin,
amorf kalsiyum fosfat 6ncii fazinin stabilizasyonuna katki sagladigi
ve sonugta ortaya ¢ikan oktakalsiyum fosfat kristallerinin uzunluk-
genislik oraninda artisa yol acgtigi gosterilmistir (lijima et al.
2010)(Fan et al. 2011).

Oktakalsiyum fosfat iceren c¢ozelti ve amelogenin
kombinasyonlari, kalsiyum agisindan zengin paralel dizilmis kristal
demetlerinin biiylimesinde basarili olurken, bu yaklasim ile boyut,
sertlik ve yap1 agisindan mineye benzer bir biyomateryalin
olusmadigr goriilmiistiir. Ancak bu c¢alismalar ile mine
proteinlerinin, mine benzeri apatit kristallerinin biiylimesini tesvik
ettigini dogrulanmastir.
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Daha sonrasinda yapilan g¢aligmalar mineye benzer bir
biyomateryal olusturmak i¢in, mine gelisiminde 6nemli bir siireg
olan alternatif splicing ve enzimatik klivaj siire¢lerine odaklanmistir.
Baz1 caligmalar amelogenin fragmanlarinin ve diger klivaj
iiriinlerinin kalsiyum fosfat kristallerinin niikleasyonu ve apatit
kristallerinin diizgiin gelisimi i¢in 6nem tasidigini gostermektedir
(Gopinathan et al. 2014; Pandya et al. 2017). Su ana kadar yapilan
arastirmalar, amelogenin C-terminusunun hidrofilik kismi, LRAP
(leucine-rich amelogenin peptide) splicing {iriini ve MMP20
metalloproteinazinin kullanimina odaklanmaistir. Bu ¢alismalarin her
biri, mine olusumunun belirli yonlerini gelistirmis olsa da mine
kristal olusumunun ¢ok boyutlu karmasikligini taklit etmekte heniiz
yeterli olmadig1 goriilmiistir (Alkilzy et al. 2018; Kirkham et al.
2007; Le Norcy et al. 2011).

Amelogeninin hidrofilik C-terminus'unun kristal bityiimesini
tesvik ettigi bilinmektedir-(Pandya et al. 2017; Yang et al. 2011).
Amelogenin C-terminus'un islevsel 6nemi, amfifilin hidrofobik ucu
stearik asiti  (C18H35COOH) ve amelogenin C-terminal
hidrofilitesini birlestirerek amelogenine yapisal olarak benzeyen
oligopeptitlerin sentezini saglamasidir (Li et al. 2014). Bu amfifiller
kendi kendine birlesen, 12 nm genisliginde nanofiberler olusturmus
ve metastabil bir kalsiyum fosfat ¢ozeltisinde amorf kalsiyum fosfat
(ACP) biiyiimesi i¢in bir sablon saglamistir.

Bunun disinda, amelogenin alternatif splicing sirasinda olusturulan
59 amino asitlik bir amelogenin parg¢asi olan leucine-rich
amelogenin peptide de odaklanilmistir (Fincham et al. 1981; Yuan
et al. 1996). Domuzlarda yapilan ¢alismada, fosforile edilmis (+P)
LRAP ve fosforile edilmemis (-P) LRAP olarak iki LRAP
modifikasyonu sentezlenmistir. Bu peptitler kalsiyum ve fosfat
acisindan zengin c¢ozeltiye eklenmislerdir. Cozeltiye eklenen
peptitlerin, 10-12 nm ¢apinda kiiresel nanopargaciklar olusturma ve
lineer zincir benzeri bir yapida birlesme egiliminde oldugu
gozlemlenmistir. Kendi kendine birlesen peptitler, kiiresel ACP
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parcaciklart  olusturmus ve pH'mm diismesi ile ACP'den
hidroksiapatite (HA) dontisimii tetiklenmistir (Le Norcy et al.
2011).

Bununla birlikte, amelogenin pargalanma {irlinlerinin mine kristal
biiylimesi {lizerindeki etkisini belirlemek i¢in amelogenin matrisine,
MMP20 metalloproteinazinin kitosan jel ile kalsiyum fosfat kristal
bliylime sollisyonuna eklenmesini kapsayan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Prajapati et al. 2018; Ruan et al. 2013). MMP20'nin
ilave edilmesi, baslangic kristallerinin olusumundan sonra
amelogeninin pargalanmasini tesvik ederek, yeni olusan apatit
kristallerinin biyomekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesini sagladig
gorillmiuistiir (Prajapati et al. 2018). Su ana kadar, biyokimyasal bir
yaklasim kullanarak sadece apatit ve kalsiyum fosfat kristal
bliylimesini taklit eden ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan yeni
caligmalar ile birlikte dogal mineyi yakindan taklit eden
biyomateryallerin elde edilmesi ve bu materyallerin klinik
kullanimima olanak saglamast umut edilmektedir (Pandya and
Diekwisch 2019; Prajapati et al. 2018).

Mine Yiizeyinde Remineralizasyon

Mine olusumunda goérevli ameloblast ve mine organi gibi
yapilarin  eriipsiyondan sonra dis yiizeyinde bulunmadig
bilinmektedir. Mine rejenerasyonunun kendi kendine gerceklesmesi
mimkiin degildir. Bu nedenle restorasyon materyali olarak
amalgam, altin, porselen ve polimer kompozit gibi sentetik
materyaller kullanilmistir. Biyomimetik materyallerin ortaya cikist
ile yeni mine olusumu i¢in ya dis minesinin mekanik ve kimyasal
ylizey Ozelliklerini degistiren mekanizmalarin ya da apatit biiylime
cOzeltisi ve mine proteini benzeri substratlarin  kullanimi
diistiniilmistiir (Pandya and Diekwisch 2019).

Floriirlerin dis saghgma faydalar1 ve ¢iiriikk iizerine etkisi
uzun yillardan beri bilinmektedir (Thomson 1955). Floriir,
hidroksiapatit icindeki hidroksil grubunun (-OH) bir floriir iyonu ile
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degisimiyle florapatit ya da flor-hidroksiapatitleri olusturarak mine
ozelliklerini etkilemektedir (Lynch and Smith 2012; Moreno,
Kresak, and Zahradnik 1974). Floriir igeren apatit, floriir igermeyen
apatite kiyasla daha sert ve daha az ¢oziiniirdiir ve bu nedenle asidik
ortamlara kars1 daha direnclidir. Floriir, dis macunlarinda, flor jel ve
verniklerde demineralizasyonu 6nleme amaciyla kullanilmaktadir.
Ancak, kontrolsiiz floriir kullanimi florozis olusum riskini
arttirmaktadir (Martinez-Mier et al. 2016). Florirlerin dis minesinin
¢oziinmesini azaltarak remineralizasyonunu artirma yolu ile
cuiriikten korunmada etkili ajanlar olduklar1 bilinmektedir. Floriir
tedavilerinin genelde dis minesinin demineralizasyondan korunmasi
ve remineralizasyonunun arttirllmasima yardimeir olarak etkili
olduklar1 agiktir. Ancak gelecek teknolojiler ile daha az yan etkiye
sahip, minenin mekanik 6zelliklerini ve ¢lirige direncini gelistirecek
flortire  alternatif — materyallerin  gelistirilmesi  gerektigini
diistindiirmektedir.

Rekombinant domuz amelogeninin ve floriiriin asitlenmis mineye
uygulandigi bir c¢alismada, minede floriirlii kalsiyum fosfat
yiizeyinin olustugu gorillmiistir (Y. Fan, Sun, and Moradian-Oldak
2009). Mine defektlerini tedavi etmek igin kalsiyum ve floriir
iyonlar ile jelatin jel uygulamasina dayanan in vivo bir ¢aligmada,
pliriizsiiz bir mine benzeri tabaka olusturulmustur ancak olugsan mine
tabakasinin uzun vadeli basar1 orani, mine olusturdugu sertlik
derecesi veya yapisal biitlinliigii hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Guentsch et al. 2010).

Dis minesinin  ylizeyindeki  remineralizasyon igin
biyomimetik yaklasimlar dis minesindeki proteinlerin fizyolojik
mekanizmalarina odaklanmistir. Bu proteinler, dis minesindeki
apatit kristallerinin niikleasyonunda islev gostermektedirler. Daha
once yapilan bir ¢aligma, amelogenin ve enamelinler gibi dis minesi
proteinlerinin, in vitro kosullarda apatit kristal biiylimesini
siirlandirdigi gosterilmistir (Doi et al. 1984). Bu nedenle, alternatif
splicing ve posttranslasyonel klivaj gibi dis minesindeki proteinlerin

194~



yapisal Ozelliklerini degistiren kosullarin apatit kristal biiyiimesi i¢in
onemli oldugu bilinmektedir (Pandya et al. 2017).

Olusturulan amelogenin fragmanlari, farkli fonksiyonlarla
iliskilendirilmistir. Bunlar; hidrofobik amelogenin N-terminusu,
TRAP (tirosin zengin amelogenin peptidi) alanini igermekte olup
matrisin kendi kendine birlesmesi ile iliskilendirilmistir (Zhu et al.
2011). Merkezi poliprolin tekrar bolgesinin, kristal araligin1 kontrol
etttigi diistiniilmektedir (Jin et al. 2009). Hidrofilik C-terminus ise,
amelogenin protein ¢oziinlirliglinii ve kristal ylizeyine tutunmasini
kolaylastirmaktadir (Pandya et al. 2017; Zhang et al. 2011).

Dis minesinin gelismekte olan matrisindeki bir diger 6nemli
polipeptid LRAP’tir (Fincham et al. 1981). LRAP mine dokusu
gelisimi boyunca, amelogenin proteininin gen ekspresyonu sirasinda
olusturulan bir alternatif splicing triiniidiir (Yuan et al. 1996).
LRAP, hidroksiapatit kristalleri ile etkilesimi nedeniyle 6nemli bir
dogal amelogenin varyantidir. Bu nedenle LRAP, amelogenin i¢in
ideal bir alternatif olarak kullanilabilmektedir (Bouropoulos and
Moradian-Oldak 2004). LRAP, ¢ekilmis dislerin yiizeyindeki mine
lezyonlarinin remineralizasyonununda amelogeninden daha basarili
bulunmus olup LRAP'n kitosan bazli bir hidrojel ile kombinasyonu,
ylizey lezyonlarinda yogun bir mine benzeri apatit tabakasi
olusturdugu goriilmiistiir (Fincham et al. 1981). LRAP, amelogenin
N-terminusunun kendi kendine birlesme 6zelligini, C-terminusunun
hidrofilik 6zellikleriyle birlestirerek mine kristallerinin c-ekseninde
uzamasini tesvik etmektedir (Mukherjee et al. 2016).

Bir bagka mine matris iirlinii olan Emdogainin®, dokularin
yenilenmesinde  kullanilan  proteinlerin  ilk  basarili ticari
uygulamalarindan biri oldugu bilinmektedir. EMD, domuz
dislerinden elde edilen dis mine matris proteinlerinden olusur ve
klinikte periodontal doku yenilenmesi i¢in yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Cochran et al. 2003; Esposito et al. 2009; Koop,
Merheb, and Quirynen 2012; Sculean et al. 2007). Mine doku
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rejenerasyonu i¢in umut vaad eden EMD, kloriir bazli bir agaroz
hidrojel ile birlestirildiginde dis mine prizma benzeri yapilar
olusturdugu gozlemlenmistir. Elde edilen mineralize yapilarin Ca/P
orani, dogal dis mine apatit kristallerine yakin olan 1,69 oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Cao et al. 2014).

Baslangi¢  ciiriikleriyle  iliskili  beyaz  lezyonlarin
remineralizasyonunda yer alan dogal proteinlerin yan sira sentetik,
kendiliginden birlesen peptidler de gelistirilmistir. Su ana kadar,
erken ciiriikk / beyaz lezyon remineralizasyonuna tesvik eden dort
sentetik peptid bilinmektedir: Bes poliprolin tekrarindan (GLnPro-
X) ve 7 aminoasitlik hidrofilik kuyrukta olugsan 22 aminoasitlik bir
amelogenin tekrali peptit (Lv et al. 2015), dentin fosfoproteinindeki
aspartik-serin-serin tekrar dizilerine dayali bir asparagin-serin-serin
tcli tekrar1 (Anon n.d.) ve klinik ¢alismalarda basarili oldugu
kanitlanmis B-yaprak olusturan kendiliginden birlesen bir peptid
olan P11-4 (Alkilzy et al. 2018; Brunton et al. 2013; Kind et al. 2017,
Kirkham et al. 2007; Suda et al. 2018)Bunun yan1 sira, nukleasyon
ve remineralizasyonu uyarma yetene8i bakimindan amelogenine
benzerlik gosteren ve in vivo c-ekseni yoniinde kristal
remineralizasyonunu  indiikleyebilen = dordiincii  nesil  bir
poliamidoamin dendrimeri (PAMAM-PO3H2) olusturulmustur
(Chen et al. 2014).

Ozet olarak, yiizey remineralizasyonu yoluyla mine dokusu
yenilenmesini saglamak icin son stratejiler umut verici olup, yeni
sentezlenen apatit tabakasinin mevcut olan mine ile daha iyi
birlesmesini ve yenilenen minenin kalinhigin1 ve mekanik
ozelliklerini artirmak i¢in ileri c¢alismalarin gerekli oldugu
gOrlilmiistiir.

Hiicre Kiiltiirii ve Mine Doku Miihendisligi
Ameloblastlar mine dokusunu salgilamalarinin ardindan,
mineralizasyon ilerledik¢e proteinleri hidrolize eden proteinazlar

salgilamaktadirlar. Bu sayede agirlik¢a %1'den daha az protein
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iceren olgun mine yapist olusumunu saglamaktadirlar. Tiim bu
ameloblast fonksiyonu ve farklilagmasini kontrol eden faktorlerin
daha iyi anlasilmasi i¢in in vitro hiicre kiiltiirii sistemi gerekmektedir
(DenBesten et al. 1999a). Dis rejenerasyonunda hiicre bazli
calismalarin temel hedefi mine dokusu kaybi nedeniyle
restorasyonda kullanilan biyoaktif mateyallerin ameloblastlar
tizerindeki etkisini incelemektir (Alkilzy et al. 2018; Klein et al.
2017).

Bu amagla ameloblast benzeri oOzelliklere sahip ALC

(ameloblast-lineage cell line), HAT-7 (dental epithelial cell line) ve
LS8 hiicre hatlarini kullanilmaktadir.
Klasik doku miihendisligi yaklasimlari, travma veya hastalik
nedeniyle kaybedilen bir doku veya organin de novo sentezini
baslatmak icin dokuya 6zgii hiicre populasyonlari, uygun iskeletler
ve indiikleyici faktorler arasindaki kooperasyona dayanir (Howard
et al. 2008; Langer and Vacanti 1993). Geleneksel doku
miihendisligi yaklagimlarinda, ameloblastlarin ve mine organi kok
hiicrelerinin disin slirmesi asamasinda kaybedilmesi nedeniyle
minenin olusturulmasi olduk¢a zordur (Liu et al. 2016).
Ameloblastlar, ¢cekirdegin bazali ve golgi aygitinin apikal ucuna ters
polarizasyonu nedeniyle yiliksek 0Ozellesmis epitel hiicreleridir
(Sasaki, Takagi, and Yanagisawa 1997; Warshawsky 1968). Ayrica
mine kristali niikleasyonu ve uzamasi karmasik bir dizi
posttranslasyonel protein modifikasyonunu gerektirmektedir. Mine
prizmalariin diizenlenmesi, heniiz kesfedilmemis mekanizmalar
tarafindan yonetildigi distintilen yiliksek koordineli ameloblast
hareketlerine baglidir (Pugach et al. 2013).

Basarili bir mine doku miihendisligi i¢in, etkili ve uygun
ameloblast hiicrelerinin olusturulmast gerektigi bilinmektedir.
Simdiye kadar, literatiirde bazi ameloblast benzeri hiicre ve
ameloblast benzeri hiicre kiiltiirii protokolleri bildirilmistir. i1k
basarili mine organi hiicre kiltiirii, NIH 3T3 fare fibroblast
hiicrelerinden olusur ve besleyici hiicre tabakasi ile kollajen siinger
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iskele gibi ii¢ boyutlu bir ortama ihtiya¢ duymaktadir (Honda et al.
2006; Honda, Shinmura, and Shinohara 2009; Matsumoto et al.
2011). Bu yapi, dis olusumnun erken fazinda gergeklesen bazi
epitelyal-mezensimal etkilesimler ic¢in destek olusturmaktadir
(science and 2003 2003). Basarili mine doku miihendisliginin
gergeklestirilmesi, giliglii ve uygun bir ameloblast hiicre hatti
olusturulmasiyla miimkiindiir. Bu da besleyici hiicre tabakasinin
varlig1 ile miimkiindiir. Besleyici hiicre tabakalarina amelogenin,
ameloblastin, MMP20 (Matrix metalloproteinase 20), kallikrein 4
gibi birincil mine organi hiicrelerinin yerlestirildigi bilinmektedir.

ALC (ameloblast-lineage cell line), HAT-7 (dental epithelial
cell line) ve LS8 hiicre hatlari, ameloblast benzeri 6zellikleri taklit
ettigi rapor edilen dis mine organi kaynakli hiicrelerdir. Diger iki
hiicre ise domuz PABSo-E hiicre hatt1 ve rat SF2-24 hiicre hattidir
ancak daha az siklikla kullanmilmiglardir (Arakaki et al. 2012;
DenBesten et al. 1999b).

ALC, ilk olarak C57BL/6J farelerinden spontan immortalize
edilmis bir hiicre hattidir. Bu hiicre hatti, kolajen I kapli hiicre
kiiltiirii plakalarinda biiyiir ve bu hatta epidermal biiylime faktori
(EGF) eklenmesi gerekmektedir. ALC hiicrelerinin amelogenin ve
tuftelin iiretimi bakimindan ameloblast hiicrelerine benzedigi
distiniilmektedir (Nakata et al. 2003). ALC'nin farelere subkutan
implantasyonundan alt1 hafta sonra, mine benzeri yapi olusumu,
kondrogenez ve Kkalsifikasyon gozlemlenmistir. Bu veriler, ALC'nin
ameloblast i¢in kullanilabilecek bir hiicre hatti oldugunu
gostermektedir (Nakata et al. 2003).

HAT-7 hiicre hatti, alt1 giinliik farelerin kesici dislerinden
elde edilmistir ve BCPb8 sement progenitor hiicreleri ve kolajen ile
kiiltiir hazirlanarak erken dis morfolojisi sirasinda epitelyal-
mezengimal etkilesimleri taklit eden bir yap1 olusturulmustur
(Kawano et al. 2002). HAT-7 hiicrelerinin kiiltlir ortaminda
kullanimi ile amelogenin ve ameloblastinin {iiretimi artmistir
(Matsumoto et al. 2011). Polarize yapisi nedeniyle HAT-7 hiicreleri,
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mine olugumu sirasinda ameloblastlardaki iyon gegisini takip etmek
i¢in kullanilmigtir (Bori et al. 2016; Racz et al. 2017). Hidroksiapatit
kristallerinin olusumu sirasinda iiretilen protonlarin mine matrisine
tasinan HCO3- iyonlarn tarafindan nétralize edilmesi gerektigi
bilinmektedir. Ameloblastlarin HCO3 tasginmasinda gorevli oldugu
bilinse de bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda HCO3— tasinmasina
iliskin islevsel bir kanit bulunmamaktadir. Ameloblastlardan
HCO3— transferi ile ilgili calismalar i¢in ameloblast kokenli polarize
HAT-7 hiicre hatt1 gelistirilmistir (Matsumoto et al. 2011).

LS8 hiicre hatti, sinyal yollar1 ve sitokin dinamikleri
nedeniyle amelogenez i¢in en eski ve en yaygin kullanilan hiicre
hattidir (Huang et al. 2008; Sidaly et al. 2015). Bu hiicre hatti, bir
Simian virus 40 (SV40) plazmid yapisinin mine organ epitelyum
hiicrelerine uygulanmasiyla neredeyse 30 yil 6nce olusturulmustur
(Chen et al. 1992). LS8 hiicreleri, ALC hiicreleriyle
karsilastirildiginda daha yiiksek diizeylerde Amelx, Ambn ve Enam
ile Mmp20 mRNA'larina sahipken, ALC hiicrelerinde ise Odam ve
Klk4 mRNA'larinin daha yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmistir.
Yapilan literatiir taramalarinda LS8 hiicre hattinin in vitro ortamda
mine benzeri yapilar olusturdugu bildiren ¢aligmalara
rastlanilmamistir. Bu durumun LS8 hiicre hattinin diferansiye olma
ozelligi gostermediginden kaynaklandigi diistinilmektedir (Huang
et al. 2013; Sarkar et al. 2014).

Bu hiicre hatlar1 ve primer hiicreler amelogenezin ¢esitli
yonlerini ve ameloblast fonksiyonlarimi ele alsa da higbiri dis
gelisimi sirasinda mine olusumundan sorumlu ¢ok fonksiyonlu mine
organina benzememektedir. Simdiye kadar se¢ilen hiicrelerin orijini,
gelisimsel asamasi ve farklilasma diizeylerinden veya hem
ekstraseliiler matris hem de komsu doku ortaminin eksikliginden
kaynaklanabilir. Immortilizasyon, ameloblastlardan amelogeninler
ve diger mine proteinlerinin salinmasini engellemektedir (Endo and
Nadal-Ginard 1998; Kim et al. 2000). Immortilize ameloblastlar ile
immortilize stratum intermedium ve stellat retikulum tabakalari
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mine proteinlerinin salinmasi i¢in gerekli olan farklilasma diizeyine
sahip degildir (Nakata et al. 2003). Odonjenik kokenli kok hiicrelerin
uygun iskelelerle ve o0zel biiylime faktorii kombinasyonlariyla
birlestirilmesi, uzun siireli kiiltlir i¢in uygun epitel-mezensimal
araylizlerin olusmasina neden olacak ve mine dokusu miihendisligi
amaclar1 icin stabil ameloblast benzeri hiicre hatlarinin
stirdiiriilmesine fayda saglayacaktir.

Sifirdan Dis Dokusu Olusturmak Miimkiin Mii?

Glinlimiize kadar bahsedilen her bir yaklasim kendi i¢inde
avantajlara sahiptir. Bu avantajlarin gii¢lii yonlerinin birlesimi ile
paralel apatit kristalleri ve mine ¢ubuklarina sahip "ger¢ek" mine
yapisinin olusturulmast miimkiindiir. Daha 6nce bu yaklagimin
dezavantaji, dis siirdilkten hemen sonra mine olusturmak ig¢in
rejeneratif kapasitesiye sahip dokularin mevcut olmamasidir. Sonug
olarak, de novo mine olusumu i¢in rejeneratif yaklagimlarin basarisi,
tam dis organlarinin basarili bir sekilde rejenerasyonu ile yakindan
baglantilidir.

Digin biitiin yapilarinin yeniden olugmasi, rejenerasyon
calismalarinin en biliylikk amact olmaya uzun siiredir devam
etmektedir (Ono et al. 2017; Pandya and Diekwisch 2019). ilk dis
gelisimi sirasinda, epitel ve mezensimal dokular etkilesir, tomurcuk
asamasindaki dis organlarini olusturur ve odontojenik dokulara,
ameloblastlara, odontoblastlara ve servikal loop hiicrelerine kadar
gelisir ve farklilasir (science and 2003 2003). Sinyal yolaklarini
taklit ederek epitelyal-mezensimal arayilizde de novo dis olusumunu
indiiklemek mantikli bir sonraki adim olarak goriilmektedir. Ancak,
tomurcuk asamasindaki epitelyal-mezensimal arayiizlerinin dis
dokularini olusturmasi i¢in, yapisal ve indiiktif ¢evrelerin gerekliligi
kanitlanmistir (Keller et al. 2011). Bir ¢alismada biiyiik hayvan
modelinden elde edilen kanin dis germinin baska bir hayvan
cenesine transferiyle fonksiyonel dis yapisinin  olustugu
gbzlemlenmistir. Germ naklinden sonra siirme siirecini tamamlayan
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biyomiihendislik iiriinii disin, mekanik strese dayanikli ve dogal
diglere benzer fizyolojik ozelliklere sahip oldugu, benzer sekilde
fonksiyon gosterdigi gézlemlenmistir (Ono et al. 2017)

Kep asamasinda dis organlarinin, morfogenezi en detayli
gozlemleme imkani saglayan Trowell organ kiiltiiriintin kullanildig1
kaplara eksplante edildiginde, tam olarak farklilasmis dentin ve mine
gibi mineralize dokular olusturma kapasitesi oldugu bilinmektedir
(Diekwisch et al. 1993; Tabata et al. 1996). Trowell organ kiiltiir
modeli, in vitro olarak gelismis prizmatik mine tabakalarini
yetistirmek i¢in uygun bir model olusturur(Diekwisch et al. 1995).
Ayrica kep asamasindaki dis organlarinin, fare bobrek kapsiiliine
veya goz 6n kamarasina nakledilerek daha ileri mine olusum evreleri
olustugu gorilmistiir (Fleming 1952; Otsu et al. 2012) .

Ucg boyutlu hiicre kiiltiir teknolojisindeki hizli ilerlemeler ile dis
organina benzer mekanik Ozelliklere sahip prizmatik mine
olusumunu saglamasi beklenmektedir (Nakata et al. 2003).

Mine Rejenerasyonunda Gelecek Hedefleri

Bugiline kadar gelisen teknolojiye ve yapilan calismalara
ragmen, mine doku miihendisligi ile mine dokusu rejenerasyonu
saglamak zorlugunu korumaya devam etmektedir. Mine doku
mihendisligindeki ilerlemeler, mine olusumunda yer alan hiicrelerin
yiiksek seviyede farklilagma potansiyeli ve birbirleriyle olan
karmasik baglantilar1 nedeniyle smirlidir. De novo sentez
yaklasimlari ile biyolojik minenin prizmatik organizasyonunu taklit
etmek ve apatit kristali sentezi i¢in gerekli fiziko-kimyasal kosullari
saglamak zorlayicidir. Mine doku rejenerasyonu i¢in biyokimya
temelli yaklagimlar, diizenli matris/mineral olusumunu enzimatik
matris bozulma adimlanyla birlestiren yeni 3D biyobaski
teknolojilerini kullanabilmektedir. Yiizeyel biyomineralizasyon
yaklagimlarinin, peptit tasarimi ve dendrimer teknolojisindeki
gelismelerle degismesi beklenmektedir. Biyoreaktor
teknolojisindeki yenilikler, mine organ1 ve ameloblast hiicre
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kiiltiirleri i¢in gerekli en uygun cevre ve kosullar1 ¢ozmeye
yoneliktir (Pandya and Diekwisch 2019). Son olarak, tiim doku
miihendisligi tekniklerindeki ilerlemelerin, dis olusum mekanizmasi
ve sinyal yolaklarindaki etkilesimler ile ilgili yeni yaklagimlarin,
gelecekteki dis dokusu organogenezi i¢in saglam adimlar
saglayacag diistiniilmektedir.
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BOLUM VIII

Bacterial Endocarditis in Paediatric Dentistry

Ezgi EROGLU CAKMAKOGLU!

Introduction

Infective endocarditis (IE) is a severe infection of the
endocardial surface and heart valves, linked to high mortality and
morbidity (1). IE is usually caused by bacteria or fungi, with
rickettsiae, mycoplasma and chlamydia being less frequent causes.
Furthermore, bacterial endocarditis is more commonly observed in
patients who have congenital heart disease, prosthetic heart valves,
and a history of IE. The oral microbiota, comprising over 700
microorganisms, plays a pivotal role in the onset of bacteraemia(2).
Damage or bleeding of gingival tissue can lead to secondary IE
development promoted by bacteraemia. Routine activities such as
tooth brushing can facilitate entry of microorganisms into the
bloodstream. Lochart et al.(3) conducted a study of 290 patients,
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indicating a 23% surge in bacteraemia within 5 minutes after tooth
brushing. The effectiveness of antibiotic prophylaxis in patients at
risk of IE is subject to debate (4). Moreover, inappropriate use of
antibiotics could result in the emergence of antibiotic resistance in
microorganisms and anaphylactic reactions during dental
procedures. The National Institute for Health and Clinical
Excellence of the United Kingdom Ministry of Health guidelines (5)
do not endorse antibiotic prophylaxis before dental procedures.
Moreover, due to inadequate evidence backing dental antibiotic
prophylaxis (AP), coupled with the risk of adverse drug reactions
(ADR) and increasing antibiotic resistance, Taiwan no longer
recommends dental AP for the prevention of IE and prosthetic joint
infection (PJI) (6).

Discussion

Although the incidence of IE is low, the high mortality rates
and severity of the disease highlight the necessity for preventive
measures due to the complexity of the treatment process. Previous
guidelines propose administering antibiotic prophylaxis to patients
undergoing invasive dental surgery or at moderate or high risk of IE
or with cardiac issues and are subjected to invasive procedures with
the risk of bacteraemia. (7) The latest recommendations from the
European Society of Cardiology (ESC) (8) and American College of
Cardiology (AHA) (9) suggest administering antibiotic prophylaxis
prior to diverse dental procedures for patients with a high IE risk
owing to the side effects of antibiotics.

The updated ESC guideline has simplified the protocol for
endocarditis prophylaxis. Antibiotic utilization is now restricted to
high-risk patients before dental procedures that are associated with
the risk of bacteraemia (refer to Table 1).(9) The administration of
antibiotic prophylaxis is advisable for oral surgical procedures,
dental extractions, and manipulations of the periapical or gingival
region (9).
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The principal objective of antibiotic prophylaxis is the
specific targeting of oral streptococci. Table 2 provides a concise
overview of the primary antibiotic prophylaxis regimens
recommended prior to dental procedures. Clindamycin is not
recommended in antibiotic prophylaxis due to the high risk of
complications (10-13).

The oropharynx is an important source of bacteraemia where
there is a risk of bacteraemia even during routine activities such as
tooth brushing, flossing, and chewing (12). Certain conditions,
notably gingival bleeding, can result in considerable bacteremia
(13). Instances of transient bacteremia can arise not only during
dental interventions, but also during everyday activities. Tooth
brushing and flossing, for example, pose a risk of bacteremia
between 20% and 68%, while eating incurs a risk of 7% to 51%, and
the use of toothpicks involves a risk of around 20% to 40% (14).
Consequently, informing patients about this phenomenon is crucial,
as stipulated by the ESC (Figure 1) (9).

Education of high-risk patients to prevent infective endocarditis

M:muun good dental hygiene )
Use dental floss d

Brush teeth morning and evening
See your dentist for 1

Mainuin ekl siena D]
Minimize risk of skin lesions

In case of lesions, observe for signs of
infaction (redness, swalling, tendarness, puss)

Be mindful of infections )

If experiencing fever for ne obvious reasen,
«contact your doctor, and discuss appropriate

%‘

1
]
H
:

action based on your risk of endocarditis

Do not self prescribe antiblotics )
' = l Show this card to your doctors before any interventions )

Figure 1: The education of high-risk patients with the aim of
preventing IE involves a comprehensive approach.
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Conclusion

Recent studies have also highlighted the significance of
patient education and counselling in IE endocarditis. Paediatric
dentists, in particular, play a crucial role in imparting oral hygiene
education to young children.
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