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1.GIRIS

Cocuk dis hekimliginde agr1 ve kayginin giderilmesi her zaman en
6nemli konulardan biri olmaktadir. Cocuk hastalara uygulanan lokal anes-
tezikler hastalar tarafindan agrili olarak degerlendirilmistir (Locker, Liddell,
Dempster, & Shapiro, 1999). Bu durumlar tedavide zorluklara ve basarisiz-
liklara yol agmaktadir (Klingberg et al., 1994). Anestezi uygulamalarinda ya-
pilan bazi hatalar da bu durumlar: tetiklemektedir. Ornek olarak enjektor
havasini hastanin gorecegi bir bicimde almak, uzun igneler kullanmak veya
lokal anestezik dozlarinin ayarlanmasinda hatalar gosterilebilir (Locker et al.,
1999). S6z konusu durumlarin 6niine gegmek igin kisa igneler kullanmak,
islem 6ncesinde topikal anestezilerden yararlanmak ve supraperiosteal enjek-
siyon yapmak klinik acidan 6nemlidir (Roghani et al., 1999). Dental anestezi
sirasinda hastanin agr1 duymasi iki sebepten 6tiirii meydana gelmektedir; bi-
rincisi enjektoriin anestezi esnasinda mukozal dokuya zarar vermesi, ikinci
sebep ise anestezik soliisyonun dokuda olusturmus oldugu basing hissidir
(Nieuwenhuizen, Hembrecht, Aartman, Krikken, & Veerkamp, 2013). Ye-
tersiz agr1 kontroliiniin 6niine gegebilmek i¢in bazi yontemler denenmistir
ancak tam olarak basarili olunamamistir. Bu yontemler arasinda anestezik
soliisyonun soguk olmayacak sekilde 1sitilarak verilmesi ve soliisyonun doku-
ya yavas gonderilmesi gosterilebilir (Kuscu & Akyuz, 2008). Son zamanlarda
dis hekimliginde anestezide olugan agrinin yonetilmesinde yeni ve teknolojik
gelismelere gerekli 6nemler verilmistir. Bu nedenle piyasaya bilgisayar kont-
rollii dental anestezi sistemleri ¢ikmistir (Versloot, Veerkamp, & Hoogstra-
ten, 2005).

Bu ¢alismada dijital anestezinin ¢ocuk dis hekimligindeki rolii, avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 konvansiyonel yontemlerle karsilagtirilarak detayl bir
sekilde incelenmesi hedeflenmektedir.

2. DIJITAL ANESTEZIYE GIRIiS

Dijital anestezilerin goriiniimleri gocuklar agisindan daha az tehdit edici
oldugundan kullanimlar1 konvansiyonel yontemlere gore avantajli olmakta-
dir. Bu sistemlerin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadr.
Ekipmanlarin maliyeti ve biiytikliiklerinden dolay1 yer gereksinimleri, anes-
tezik soliisyonu uygulamak i¢in konvansiyonel yontemlere gore daha uzun
stireler gerekmesi bu sistemlerin dezavantajlar1 arasindadir (Chengappa &
Prashanth, 2022).

1997’de ortaya ¢ikan ilk bilgisayar kontrollii cihaz CCLAD® (Milestone
Scientific, Livingston, NJ, ABD) olarak adlandirilmistir. Daha sonra piyasaya
WAND® ve WAND PLUS® siiriimleri ¢ikti. 2001 yilinda Dentsply Comfort
Control Syringe™i ¢ikardi. Su anda piyasada olan bilgisayar kontrollii lokal
anestezi cihazlar1 Quick Sleeper® ve Sleeper One® (Dental Hi Tec, Cholet,
Fransa) olarak bildirilmektedir (Anil et al., 2024).



Pedodonti Alaninda Uluslararas: Giincel Yaklagimlar - 3

2.1 Dijital Anestezi ve Pedodonti

Dis tedavilerinde gocuklarin en biiyiik engeli dental kaygi ve dis hekimi
korkusudur. Bu korkunun olusmasindaki sebeplere 6rnek olarak dis hekimle-
rinin kullandig1 doner aletlerden gelen sesler, dental malzemelerden kaynak-
lanan koku, titresim ve tedavi esnasindaki agri gosterilmektedir. Bu sebepler-
den dolay1 ¢ocuk hastalarda travma olusturmadan yapilan tedavilerin kaliteli
bir sekilde tamamlanmasi olduk¢a 6nemlidir (Garret-Bernardin et al., 2017;
Kwak et al., 2016).

Dijital anestezi sistemlerinin goriintiilerinin ¢ocuklar tarafindan daha
kabul edilebilir olmas: hastalarda daha az stres yaratmaktadir (Angelo et
al., 2018). Kullanilan teknige bakilmaksizin yiiksek anksiyeteye sahip ¢ocuk
hastalarda daha ¢ok agr1 hissedildigi incelenmistir. Kullanilan anestezi tek-
niklerinin yaninda klinisyenin ¢ocuk hastayla iletisim becerileri 6nemli bir
rol oynamaktadir. Cocuk hastalara uygun davranis yontemlerinin kullanil-
mastyla hastalarin tedaviye uyumu artirilabilmektedir (Radhakrishna et al.,
2019; Versloot et al., 2005).

2.2 Dijital Anestezinin Klinik Kullanim1

CCLAD (bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulamasi) sistemlerin-
de enjeksiyon hizi doku direncine bagli olmayip hassastir. Sabit uygulanan
pozitif basingla soliisyon dokuya gonderilir. Anestezik soliisyonun ignenin
ucundaki dokuyu etkisi altina aldig1 boylece ignenin dokuda agrisiz ilerle-
digi iddia edilmektedir. Bu sistemler infiltrasyon anestezisi, intraligamenter
enjeksiyonlar, sinir blogu ve intraossedz enjeksiyonlar i¢in kullanilmaktadir.
Kaleme benzer 6zel bir uglar1 olup 9-12-16 mm igne uglar1 mevcuttur. Aspi-
rasyonla birlikte yavag ve hizli enjeksiyon ayak pedali ile saglanmaktadir. i1k
olarak yavag piiskiirtme ayari ile dis eti uyusturulur. Dis eti anestezisinden
sonra pedala tam basilarak soliisyon tamamen verilir. Nester ucuna benzer
yapisi olan 6zel igneler (DHT, Intralig-S kartus ignesi) kavislerinden dolay1
dokuyu yirtmadan soliisyonu dokulara iletir. Boylece kolay ve agrisiz igne
penetrasyonu saglanabilmektedir (Mittal et al., 2015; Thilak et al., 2020).

Bilgisayar destekli dijital anestezi sistemleriyle uygulanan intraossedz
anestezi belirli endikasyonlarda kullanim kolaylig1 sunmustur. Sinir blogu
basarisizlig1 yasayan hastalarda, yumusak dokuda uzun siireli etki istenme-
yen durumlarda, kisa siireli islemlerde ve kanama problemi olan hastalarda
kullanimi bu yontemin bazi endikasyonlar:1 arasindadir (Wong J.K., 2001).
Giintimiizde pediatrik dis hekimliginde bilgisayar destekli anestezi sistem-
leriyle uygulanan intraossedz anestezi ile ilgili literatiir olduk¢a sinirhidir
(Sixou & Barbosa-Rogier, 2008). ignenin kemige penetrasyonu esnasinda olu-
sabilecek 1sinin, osteonekroz yoluyla daimi dis germlerinde hasar olustura-
bilme potansiyeli tagimasi dis hekimlerini bu teknigi cocuklarda uygulanma-
s1 konusunda ¢ekimserlige siiriiklemistir (Laux & Schmidlin, 2020). Ancak
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bilgisayar destekli intraosse6z anestezi ile iliskili negatif olaylarin oldukca
nadir oldugu ve yetigskinlerde yalnizca birka¢ izole vakanin olmas: vurgu-
lanmalidir (Peharrocha-Oltra, Ata-Ali, Oltra-Moscardd, Pefarrocha-Diago,
& Penarrocha, 2011).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda bilgisayar destekli intraosse6z anestezi
teknigini uygulamak i¢in kesin bir yas sinir1 tanimlanmamistir (Prol Castelo
et al,, 2022). Literatiirde 4 yasin altindaki ¢ocuklarda yapilmis ¢ok az sayida
calisma mevcuttur (Ulrich klein, 2005). Mevcut ¢aligmalar ¢ogunlukla koo-
perasyon gosteren 6 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda yapilmistir (Radwan, Was-
sel, El Geleel, & Elghazawy, 2025).

3. BILGISAYAR DESTEKLI DiJiTAL ANESTEZIDE GUNCEL Ci-
HAZLAR

3.1) Wand Sistemi

Wand sistemi ( figiir 1) tek kullanimlik el aleti, ayakli pedal ve bilgisayar
tnitesinden olugan dijital anestezi sistemidir. Lokal anestezik soliisyon doku-
lara sabit ve az basingla verilerek dokulardaki basing ile olusan agr1 minimize
edilmektedir. Damak gibi esnek yapilarda bile rahat bir enjeksiyon sagladi-
g1 goriilmistiir. Enjeksiyon sirasinda soliisyonun agiza damlamasi sebebiy-
le olusacak kotii tat bu sistemin dezavantajlarindan birisidir. Bu sistemlerin
konvansiyonel sistemlere oranla uygulama siiresinin uzunlugu ve bilgisayar
kontrollii anestezi sistemlerine oranla Wand sisteminin daha pahali olmasi
eksi yonleridir (Kandiah & Tahmassebi, 2012 ; Ak¢ay & Aren, 2021).

o AN

A\ \.m
& .z , Mlufrw

-

Figiir 1- Wand Sistemi (Chengappa et al., 2002)

2018 y1ilinda yapilan bir ¢alismada konvansiyonel yontemlerle Wand sis-
temi karsilastirildiginda Wand sisteminin gorsel analog skalas1 kullanildi-
ginda daha az kaygiya sebep oldugu 6grenilmistir (Li, Shi, & Glenny, 2018).
2019 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise 18 yasindan biiyiik toplam 80
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hastada 2 sistem kargsilagtirilarak hastalarda agri seviyeleri, kalp atis hizlar:
ve memnuniyet dereceleri 6l¢iilmistiir. Bilgisayar destekli sistemlerde hasta
memnuniyet oranlari daha yiiksek bulunmus ve daha az agrili, konforlu bir
tedavi sunabilecegi sonucuna varilmistir (Al-Obaida et al., 2019). 2020 y1lin-
da ise Smolarek ve ark.1in yaptig1 sistematik bir derlemede bilgisayar destekli
lokal anestezi sistemlerinin agr1 ve yikici davraniglar: azaltip azaltmayacag:
analiz edilmistir. Toplam 8389 kayittan 20 adet anlamli kayit cikmistir. So-
nug olarak da bilgisayar destekli sistemlerde ve konvansiyonel lokal anestezi
sistemleri karsilastirildiginda ¢ocuklardaki agri algisi ve yikici davraniglarda
bir fark olmadig1 sonucuna varilmigtir (Smolarek, Wambier, Siqueira Silva, &
Chibinski, 2020).

3.2) Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi

Comfort Control Syringe (CCS) anestezi sistemi 2001 yilinda Dentsply
tarafindan piyasaya sunulmustur. Diger sistemlerden farkli olarak ayakl pe-
dali bulunmamaktadir. Enjeksiyonun ve aspirasyonun dogrudan bilgisayar
tarafindan kontrol edilebilir olmas: konvansiyonel yontemlere gore oldukga
avantajlidir (Angelo et al., 2018).

Comfort Control Syringe sistemleri (figiir 2) agiz igindeki tiim anestezi
tekniklerinin (blok, infiltratif, PDL, kemik i¢i, damak anestezisi) uygulan-
masina izin vermektedir. Baslangicta yavas anestezi vererek doku anestezisi
saglanir. 10 saniye sonra anestezi uygulanan teknige gore hizi artirilarak do-
kuya verilir. Bu sistem kullaniciya elle algilama hissini daha fazla yagatmak-
tadir ancak kullanimi diger sistemlere oranla biraz daha zordur (Angelo et
al., 2018).

Yapilan bir ¢alismada gorsel analog skalasi esas alinarak ayni ¢enenin
bir tarafina konvansiyonel sistemlerle anestezi uygulanmais, diger tarafina ise
CCS sistemi ile anestezi uygulanmigtir. Sonug olarak istatistiksel veriler CCS
sisteminde olumlu anlamda daha diisiik bulunmugtur (M. I. Al-Obaida et al.,
2019).



6 * Berfin Parlak & Burgin Avcr & Aysenur Celik

Figiir 2-CCS Sistemi (Saoji et al., 2019)

3.3) Quicksleeper Anestezi Sistemi

Quicksleeper sisteminde (figiir 3) anestezi soliisyonun dokuya zerk olma
hiz1 ayak pedali ile ayarlanmaktadir. Bu sistemler dort adet enjeksiyon hizina
sahiptir. Cihaz iinitesinde anestezinin dokuya iletilme hizi ve soliisyona kars:
olusan direng izlenebilmektedir (Ak¢ay & Aren, 2021).

2008 yilinda yapilan bir ¢alismada Quicksleeper anestezi sisteminin
konvansiyonel sistemlere gore iyi bir secenek oldugu belirtilmistir (Sixou &
Barbosa-Rogier, 2008). Gorsel analog skalasinin esas alindig1 ve geleneksel
yontemlerle karsilastirildig: caligmalarda bu sistemlerde anlamli olarak daha
diistik istatistiksel sonuglar elde edilmistir (Smail-Faugeron, Muller-Bolla,
Sixou, & Courson, 2019).

Figiir 3- Quicksleeper Anestezi sistemi (Iskrov et al., 2018)
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3.4) Calajet

Daha yakin tarihte piyasaya sunulan Calajet anestezik soliisyonun basing
ve akis1 ne kadar az olursa o kadar az agr1 yaratacag: prensibi ile ¢caligmakta-
dir. Anestezik soliisyon hastaya verilirken basing kontrolii sesli mesajlar ve-
ren pedal ile saglanmaktadir. Bu sistemin 3 adet programi mevcut olup ilk
programda yavas anestezi verilmektedir. Ikinci programda ilk 10 saniye yavas
olup sonrasinda hizli anestezi vermektedir. Ugiincii program ise hizli anestezi
vermektedir (Abou Chedid et al., 2023).

Birinci program palatinal ve intraligamenter anestezi yontemleri i¢in
kullanilmaktadir. Tkinci program infiltratif enjeksiyonlarda ii¢iincii ve son
program da inferior alveolar sinir blok tekniklerinde kullanilmaktadir. Cala-
jet ile gerceklestirilen bazi arastirmalarda, geleneksel enjektorlerle karsilagti-
rildiginda enjeksiyon sirasinda hissedilen agriy1 azaltmada anlamli diizeyde
daha etkili oldugunun rapor edildigi belirtilmistir (Berrendero et al., 2021;
Romero-Galvez et al., 2016).

4. BILGISAYAR DESTEKLI INTRAOSSEOZ ANESTEZI

Intraossedz enjeksiyon, lokal anestezik soliisyonun disleri destekleyen
alveoler kemik igerisine uygulanmasi esasina dayanan bir tekniktir. Bu yon-
temle yumusak dokularda belirgin uyusukluk olusmaz. Ayrica, geleneksel
sinir blogu uygulamalarina gore daha diisitk miktarda anestezik soliisyon ile
yeterli anestezi saglanabildigi bildirilmektedir (Malamed, 1992).

Figiir 4- Bilgisayar Destekli Intraossedz Anestezi (Arabulan, 2023)

Tek bir kaniil yoluyla palatinal/lingual ve bukkalde anestezi saglanabil-
mesi ve soliisyonun verilme hizinin ayarlanabilmesinden dolay: bilgisayar
destekli intraossedz anestezinin daha az agrili olabilecegi bildirilmistir (Han
& Kim, 2018). Rejyonel anestezinin sebebiyet verdigi dudak ve yanak 1sirma
gibi durumlarin intraossedz anestezide olmamasi bu sistemin ayr1 bir artist
olmaktadir (Meechan, 2002).
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Avantajlarinin yaninda bu sistemlerin dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bilgisayar destekli intraossez anestezinin uygulama siiresinin konvansiyo-
nel sistemlere gére uzun olmasi, etki siiresinin kisa olmasindan dolay1 uzun
islemlerde kullaniminin zor olmasi eksi yonlerindendir (Beneito-Brotons et
al., 2012).

Sinirlerin uyarilma esigini degistirenler faktorler vardir. Bunlardan
bir tanesi inflamasyondur. Sinir inflamasyonu, semptomatik pulpitis ya da
MIH gibi durumlarda anestezinin etkisinde diisiis olmaktadir (Dixit & Joshi,
2018). Intraossedz anestezinin uygulandigi semptomatik pulpitisli diglerde
anestezinin performansinin arttig1 izlenmistir (Collier, 2018).

5. PEDIATRIK HASTALARDA BiLGISAYAR DESTEKLI ANESTE-
Zi SISTEMLERININ AGRI VE ANKSIYETE UZERINE ETKiLER]

5.1 Bilgisayar Destekli Lokal Anestezi Sistemlerinin Agrive Anksiyete
Uzerine Etkileri

2005 yilinda Versloot ve arkadasglar1 4-11 yas arasi1 125 hastada konvansi-
yonel anestezi sistemi ile bilgisayar destekli anestezi sistemlerini (Wand Sis-
temi) karsilagtirmistir. Her iki sistemde de anestezi uygulanirken video kayit-
lar1 alinmis ve bu video kayitlar1 psikologlara izletilerek hastalarin anksiyete
durumlar: karsilastirilmistir. Elde edilen sonugta anksiyetesi yiiksek olan
grupta her iki sistem arasinda bir fark izlenmezken anksiyetesi diisiik olan
grupta bilgisayar destekli sistemlerde istenmeyen davranislarin ve kas gergin-
liklerinin daha az oldugu rapor edilmistir (Versloot et al., 2005). Garret-Ber-
nardin ve arkadaslarinin konvansiyonel ve bilgisayar destekli lokal anestezi
sistemlerini (Wand Sistemi) karsilagtirdig1 7-15 yas arast hastalarda kalp atim
hizi, agr1 ve anksiyete degerleri dl¢iilip karsilagtirilmigtir. Bilgisayar destekli
lokal anestezi sistemlerinde bu degerlerin konvansiyonel sistemlere gore daha
diisiik oldugu kaydedilmistir (Garret-Bernardin et al., 2017). 2015 yilinda
Baghlaf ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise bilgisayar destekli
anestezi sisteminde (Wand) hem mandibular anestezi hem de intraligamenter
anestezi yapilmistir. Konvansiyonel anestezi yontemiyle de mandibular anes-
tezi yapilmistir. Sonug olarak bilgisayar destekli sistemde yapilan intraliga-
menter anestezinin her iki sistemdeki mandibular anesteziye gore hastalarda
daha az agr skoru ile iligkilendirilmektedir. Bu bulgular 15181nda bilgisayar
destekli anestezi sistemiyle uygulanan intraligamenter anestezi daha distik
agri seviyesi ile iligkilendirilmistir (Baghlaf et al., 2015).

5.2 Bilgisayar Destekli Intraossedz Anestezi Sistemlerinin Agr1 ve
Anksiyete Uzerine Etkileri

Ludovichetti ve arkadaslarinin 3-15 yas arasi hastalarda yapmis oldu-
gu bir caligmada hem alt hem de {ist ¢eneye bilgisayar destekli intraossedz
anestezi (Quicksleeper) ve konvansiyonel anestezi sistemiyle anestezi uygu-
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lanmigtir. Alt ceneye konvansiyonel sistemle rejyonel ve bukkal anestezi uy-
gulanmistir. Bilgisayar destekli intraosse6z anestezide agr1 ve kayginin kon-
vansiyonel sisteme gore daha diisiik olabilecegi elde edilmistir (Ludovichetti
etal., 2022).

Smail-Faugeron ve arkadaslarinin 7-15 yas grubuna yaptigi caligmada tist
ceneye bilgisayar destekli intraossedz anestezi sistemiyle (Quicksleeper) anes-
tezi uygulanmis. Konvansiyonel sistemlerle de rejyonel ve infiltratif anestezi
uygulanmigtir. Bilgisayar destekli intraossedz anestezi sistemlerinde agrinin
daha diisiik diizeylerde oldugu gozlenmistir (Smail-Faugeron, Muller-Bolla,
Sixou, & Courson, 2019b). Castelo ve arkadaslar1 6-12 yas grubu 100 hastanin
yarisinda alt ¢eneye geleneksel yontemle rejyonel anestezi ve bilgisayar des-
tekli anestezi sistemi (Wand) ile intraligamenter anestezi uygulamigtir. Di-
ger yarisinda ise geleneksel yontemle rejyonel anestezi ve bilgisayar destekli
anestezi sistemi (Quicksleeper) ile intraosse6z anestezi uygulamistir. Karsi-
lagtirma yapildiginda konvansiyonel yontemlere gore bilgisayar destekli int-
raligamenter ve intraossedz anestezinin gorece daha az agr1 olusturdugu ve
gocuklar tarafindan daha kabul edilebilir oldugu bulunmustur (Prol Castelo
et al., 2022).

6.PEDIATRIK HASTALARDA DiJiTAL ANESTEZI SISTEMININ
DAVRANIS YONLENDIiRME METOTLARIYLA ILiSKiSi

Dis hekimliginde hastalar icin tedavilerin uygun bir sekilde sagla-
nabilmesi i¢in davranis yonlendirme kilit rol iistlenmektedir. Agr1 kont-
roliinii etkili bir sekilde saglamak gerekmektedir (Mallineni et al., 2016).
Dis hekimleri tedavilerin zorluk derecesini, hastalarin sosyo-kiiltiirel du-
rumlarini ve tedavi siiresi gibi durumlar1 dikkate almalidir. Cocuk has-
talar siklikla dis hekiminin isteklerini yerine getirme a¢isindan farklilik
gosterir ve yapilan tedavilere karsi koyabilirler (Jamali et al., 2018). Kaliteli
ve giivenli bir agiz ve dis saglig1 hizmeti sunmak, endiseyi olabildigince
azaltmak, dis hekiminin davranislarini pozitif desteklemek i¢in 6zel saglik
ihtiyac1 duyan bireylerde, addlesanlarda, ¢ocuklarda ve bebeklerde farma-
kolojik ve non-farmakolojik davranis yonlendirme metotlar: kullanilmak-
tadir. Hastalarin dental tedavi gereksinimlerine ve hekimin egitim sevi-
yesine gore hangi teknik uygulanacagina karar verilmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2008). Davranis yonlendirme metotlar:
ile dis hekiminin hastalarin ani hareketlerini kontrolii altina almasini, so-
run ¢6zme becerisinin artirilmasi ve hastalarin davranislarini saptanma-
st saglanmaktadir. Korku ve endiseyi ortadan kaldirmak, dogru dis teda-
vilerini saglamak, dis hekimi ve hasta arasinda giiven ¢ercevesinde iliski
saglamak ve ¢ocuk hastalarin tutumlarini cesaretlendirmek davranis yon-
lendirmenin amaglarindandir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2008). Davranis yonlendirme teknikleri; ses kontrolii, sessiz iletisim, an-
lat-goster-uygula, pozitif cesaretlendirme, ebeveynin varligi/yoklugu ve
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dikkat dagitmadir. Ileri diizey teknikler ise genel anestezi, sedasyon ve
koruyucu stabilizasyondur (Hamzah et al., 2014) (Adair et al., 2004).

Tibbi islemlerde kaygiy: ve stresi azaltmanin daha kolay ve pratik sekli
dikkat dagitma yontemidir. Cocuklarda ve adélesanlarda ¢cogunlukla bu yon-
tem arastirilmaktadir. Cocuk hastalara enjeksiyon uygulanma sirasinda ha-
vada bacaklariyla harf yazdirmaya ¢alismak dikkat dagitarak agriy1 dnemli
olgiide azaltmistir (Uman, Chambers, McGrath, & Kisely, 2008).

Dijital anestezi uygulanirken ¢ikan sinyal sesleri sabirsiz ve huzursuz ¢o-
cuklarda sinyal siiresini geri sayarak dikkat dagitmaya yardimci olmaktadir.
Bu sinyaller sayesinde yapilan isleme dikkat etmeksizin dijital anestezi cihazi-
na odaklanilmasina sebep olmustur. Hastalar bu stirede rahatlikla konusabil-
diklerinden bunu rahatsiz edici bulmamistir. Sabirsizlik gosteren ¢ocuklarda
ise ayak pedalina tam basilarak siire¢ hizlandirilmistir (Kudo, 2005). Gibson
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada 5 ila 13 yas grubu arasinda-
ki hasta grubunda bilgisayar destekli dijital anestezide hastalarin daha sakin
olup ani harekette bulunmadiklar: ve yag¢a daha ufak hastalarda da daha az
agrili bulundugu bildirilmistir (Gibson, Allen, Hutfless, & Beiraghi, 2000).

SONUC

Cocuk hastalarda yapilacak islem 6ncesinde uygulanan anestezinin has-
tada agr1 olusturmasi ve hasta kooperasyonunun bozulmasi ¢ocuk dis hekim-
liginin 6nemli sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Teknolojinin
gelismesiyle bilgisayar destekli anestezi sistemleri giiniimiizde ilgi ¢ekici ol-
maya baslamigtir. Her sistem gorsel olarak birbirinden farkli oldugu gibi uy-
gulanacak anestezi yonteminin tipine gore de sistemler degismektedir. Kon-
vansiyonel sistemlerle yapilan karsilastirma ¢alismalarinda hastanin yasi,
uygulanacak sistem ve anestezi yontemi gibi parametrelerin fazla olmasindan
dolay1 kesin olarak bir tarafin daha iyi oldugundan bahsedilemez. Her iki
sistemin karsilastirildig1 bazi ¢aligmalarda sistemler arasinda bir fark bulun-
mazken yapilan bagka ¢aligmalarda ise bilgisayar destekli sistemlerin gorsel
ozellikleri nedeniyle cocuk hastalar tarafindan daha kabul edilebilir oldugu
ve daha diisiik diizeylerde agr1 ve kaygi ile iliskili oldugu bulunmustur. An-
cak avantajlarinin yaninda maliyetinin geleneksel sistemlere gore daha faz-
la olmasi, hekim tecriibesi gerekmesi, klinikte fazlaca alan isgal etmesi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Uygulanacak sisteme karar verilirken tim
bu parametreler goz dniine alinarak hekim tecriibesi 15181nda uygun anestezi
sistemi se¢ilmelidir.
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GIRIS

Siit diglerinde travmanin asil 6nemi, etkilerinin yalnizca yaralanan dis-
le sinirli kalmamasidir. Bu nedenle siit diglerinde dental travmanin yonetimi,
yalnizca acil donemde verilecek tedavi kararlari ile sinirli degildir. Klinik de-
gerlendirme, uygun izlem protokolii, ebeveynin bilgilendirilmesi ve gerekti-
ginde multidisipliner yaklasim hem siit dislerinde gelisebilecek sekellerin hem
de daimi dislerde ortaya cikabilecek ge¢ donem komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan temel dneme sahiptir. Bu ¢aliyma ayn1 zamanda travmanin neden
oldugu okliizal parametreleri ve degisiklikleri goz 6niine almay1 amaglamak-
tadir.

1. Siit Dislerinde Dental Travmanin Onemi

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen dental travmalar, pedodonti prati-
ginde sik karsilagilan ve etkileri yalnizca travma ani ile sinirli kalmayan 6nem-
li klinik sorunlardir (Sag et al., 2025). Okul 6ncesi dénemde travmanin sik
goriilmesi, bu yas grubunda motor koordinasyonun heniiz tam gelismemis
olmasi, cocugun cevresiyle kurdugu fiziksel temasin artmas: ve diismelerin
giinlitk yasam iginde yaygin olmasi ile iliskilidir (Glendor, 2008; Goswami et
al., 2020). Nitekim epidemiyolojik derlemeler, okul 6ncesi ¢ocuklarin yaklasik
licte birinin primer dislenme doneminde en az bir travmatik dental yaralanma
gecirdigini bildirmektedir (Glendor, 2008).

Siit dislerinde travmanin asil 6nemi, etkilerinin yalnizca yaralanan disle
sinirli kalmamasidir. Travma sonrasi etkilenen diste pulpa nekrozu, kanal obli-
terasyonu, kuron renk degisikligi, patolojik kok rezorpsiyonu ve prematiir ka-
y1p gibi sekeller gelisebilmektedir (Moccelini et al., 2022). Bunun yaninda, siit
disi kok apeksi ile gelismekte olan daimi dis germi arasindaki yakin anatomik
iliski nedeniyle travmatik kuvvetler alttaki daimi disi de etkileyebilmektedir
(Levin et al., 2020; Flores & Onetto, 2019). Bu durumda mine renk degisik-
likleri, mine hipoplazisi, kron ve kok gelisim bozukluklari, siirme anomalileri
ve daha agir morfolojik sekeller ortaya ¢ikabilmektedir (Assungéo et al., 2009;
Diab & ElBadrawy, 2000).

Bu nedenle siit dislerinde dental travmanin yonetimi, yalnizca acil do-
nemde verilecek tedavi kararlari ile sinirli degildir. Klinik degerlendirme, uy-
gun izlem protokolii, ebeveynin bilgilendirilmesi ve gerektiginde multidisipli-
ner yaklagim hem siit dislerinde gelisebilecek sekellerin hem de daimi dislerde
ortaya ¢ikabilecek ge¢ donem komplikasyonlarin azaltilmas: agisindan temel
oneme sahiptir (Levin et al., 2020; Flores & Onetto, 2019; O’Connell, 2025).

1.1. Travmanin Okliizyon Uzerindeki Etkileri

Siit digleri, dental arkin biitiinliigliniin korunmasi ve daimi diglerin fiz-
yolojik siirme siirecinin yonlendirilmesi agisindan 6nemli bir yere sahip-
tir. Bu dislerde travma sonrasi goriilen prematiir kayip, intriizyon, ekstriiz-
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yon ve diger litksasyon yaralanmalari, okliizal iliskilerde degisikliklere yol
acabilmektedir (Holan & Needleman, 2014; Flores, 2002;). Bununla birlikte,
glincel veriler ozellikle siit anterior dislerin erken kaybinin her zaman ark
cevresi ya da ark uzunlugunda belirgin bir azalmaya neden olmadigini, ancak
stirme diizeni, orta hat iliskisi ve malokliizyonun olusumu gibi klinik a¢idan
onemli degisikliklerle iliskili olabilecegini gostermektedir (Nadelman et al.,
2024). Ayrica siit disi travmalar1 sonrasinda gelismekte olan daimi dislerde go-
riilen siirme bozukluklar1 ve diger gelisimsel anomaliler de okliizyonun uzun
donem seyri tizerinde etkili olabilmektedir (Flores & Onetto, 2019). Bu ne-
denle siit diglerindeki travmatik yaralanmalarin okliizal etkileri yalnizca akut
donemdeki kapanis degisiklikleri agisindan degil, biiyiime ve gelisim siirecine
yayilan uzun dénem sonuglar: bakimindan da degerlendirilmelidir (Holan &
Needleman, 2014; Flores & Onetto, 2019).

1.2. Klinik A¢idan Problemin Onemi

Travmatik dental yaralanmalarin klinik 6nemi sadece okliizal iligkilerle
sinirh degildir. Ozellikle siit 6n diglerinde travmaya bagh erken dis kaybs, agr1
ve buna eslik eden komplikasyonlar ¢ocugun ¢igneme fonksiyonunu ve giinlitk
yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (Holan & Howard, 2014). Anterior siit
dislerinin erken kayb1 konusma gelisimini de olumsuz etkileyebilir; 6zellik-
le erken yaglarda iist siit keserlerinin kaybi bazi ¢ocuklarda artikiilasyon zor-
luklari ile iliskilendirilmistir (Riekman & ElBadrawy, 1985; Holan & Howard,
2014). Bunun yanu sira, estetik faktorler de siit dislenme donemindeki travma-
larin klinik 6nemini artiran diger unsurlardir. Ozellikle 6n bélge siit dislerin-
de meydana gelen kiriklar, renk degisiklikleri veya travmaya bagl erken dis
kayiplari, ¢ocuklarda estetik ve psikososyal etkiler yaratabilmektedir (Holan
& Needleman, 2014). Ayrica, travma sonrasi erken dis kaybi, anormal emme
aligkanliklarinin gelismesine zemin hazirlayabilmekte ve bu tiir aligkanliklarin
uzamasi ise okliizal gelisimi olumsuz etkileyerek agik kapanis, artmis overjet
ve posterior ¢apraz kapanis gibi anomalilere sebep olabilmektedir (Warren &
Bishara, 2002; Montaldo et al., 2011). Bu baglamda siit diglerinde meydana
gelen dental travmalarin erken tanisi, dogru degerlendirilmesi ve uygun se-
kilde yonetilmesi pedodontik tedavinin énemli bir pargasini olusturmaktadir
(International Association of Dental Traumatology [IADT], 2020). Travmanin
tipi ve siddeti ile cocugun bireysel 6zellikleri dikkate alinarak yapilacak dogru
klinik yaklagim, uygun tedavi planlamasina ve izleme katk: saglayarak daha
olumlu klinik sonuglarin elde edilmesine yardimci olabilmektedir (Day et al.,
2012; TADT, 2020).

2. Siit Dislerinde Travma Tipleri ve Okliizal Etkileri

Siit dislenme doneminde alveolar kemigin daha elastik ve pordz yapida
olmasi ile periodontal ligamentin goéreceli olarak genis ve esnek olmasi ne-
deniyle travmatik kuvvetler ¢ogunlukla disin alveol igerisindeki konumunun
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degismesine yol acar (Andreasen ve digerleri, 2007; Assun¢do ve digerleri,
2011). Flores (2002), siit dislerinde sert doku kiriklarina kiyasla litksasyon
yaralanmalarinin iki ila {i¢ kat daha fazla goriildiigiinti bildirmistir. Skaare
ve Jacobsen (2005) tarafindan gergeklestirilen ¢aliymada, 1-8 yas aras1 Nor-
vegli ¢ocuklarda meydana gelen 571 siit disi travmas: retrospektif olarak
incelenmigtir. Calismanin bulgularina gore 6zellikle 1-3 yas grubunda liiksas-
yon tipi yaralanmalar %80,7 oraninda goriiliirken, sert doku kiriklari yalnizca
%16,3’te kalmigtir. Bu donemde alveolar kemigin yiiksek esnekliginin darbe
enerjisini kirik yerine disin yer degistirmesine yonlendirdigini belirtmektedir.

2.1. Liiksasyon Yaralanmalar1

Liiksasyon yaralanmalari, digin alveol igerisindeki normal konumunun
travma sonucu degismesi ile karakterizedir (Andreasen ve digerleri, 2007).
IADT kilavuzlar: bu yaralanmalar1 sublitksasyon, lateral liiksasyon, intriiz-
yon ve ekstriizyon olarak siniflandirmaktadir (Malmgren ve digerleri, 2012).
Her bir litksasyon tipinin klinik seyri, prognozu ve okliizal etkileri birbirinden
farklilik gostermektedir.

2.1.1. intrﬁzyon

Intriizyon, disin travma sonucu alveol icerisine dogru apikal yonde yer
degistirmesi ile karakterize en ciddi litksasyon tiplerinden biridir. (Andreasen
ve digerleri, 2007; Carvalho, Jacomo ve Campos, 2006) Sennhen Kirchner ve
Jacobs siit disi intriizyon yaralanmalarinin daimi dislerde gelisimsel bozukluk
goriilme riski en ytiksek travma tipi oldugunu, bunu aviilsiyon yaralanmalari-
nin izledigini bildirmislerdir. Kokiin gelismekte olan daimi dis germine yakin
komsulugu nedeniyle 6zel 6nem tasimaktadir. (Diab ve EIBadrawy, 2000).

Intriize olan dis, okliizal diizlemde belirgin bir kisalma veya tamamen go-
riinmez hale gelme ile fark edilmektedir. (Flores, 2002). Borum ve Andreasen
(1998), intriizyon vakalarinin %22,4’iinde spontan re-eriipsiyon goriilmedi-
gi; ancak bu siirecin 2-6 ay arasinda degisebildigini bildirmislerdir. Intriizyon
sonrasi gelisen pulpal nekroz siit dislerinde %40-96 oraninda goriilmekte olup
bu durum erken dis kaybi riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Holan, 2013).
Pulpal veya periodontal komplikasyonlara bagli erken dis kaybi, okliizal gelisi-
mi dolayl1 bi¢cimde etkileyerek daimi dislerin siirme yolunu degistirmektedir.
(Lenzi ve digerleri, 2015).

2.1.2. Ekstriizyon

Ekstriizyon, disin alveol icerisinden kismen disar1 dogru aksiyel yonde
yer degistirmesi ile karakterizedir (Andreasen ve digerleri, 2007). Dis klinik
olarak uzamig goriiniir ve genellikle mobilite artis1 ile birlikte seyretmektedir
(Flores, 2002). Ekstriize olan dis, okliizal diizlemde erken temaslara neden ol-
maktadir ve gocugun ¢igneme fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir (Soares
ve digerleri, 2016). Malmgren ve arkadaslar1 (2012) siit dislerinde ekstriiz-
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yon vakalarinin yonetimi i¢in 3 mm kriterini temel almislardir. Buna gore 3
mmden az ekstriizyon gosteren dislerde spontan repozisyona izin verilmesi
veya alternatif olarak dikkatli parmak basinci ile repozisyon énerilmektedir. 3
mmden fazla ekstriize olmus dislerde ise okliizal girisim degerlendirilmeli ve
okliizyonu engelliyorsa ¢ekim endikasyonu bulunmaktadir.

2.1.3. Lateral Liiksasyon

Lateral liiksasyon, disin alveol igerisinde labial, lingual veya palatinal yonde
yer degistirmesi ile karakterize olup siklikla alveolar kemikte kompresyon frak-
tirii eslik etmektedir. (Andreasen ve digerleri, 2007; Flores, 2002). Disin ark
icerisindeki pozisyonunun degismesi okliizal iliskileri dogrudan etkilemektedir.
(Soares ve digerleri, 2016). Labial yonde yer degistirme dudak kapanisini etkile-
yebilirken, palatinal veya lingual yonde yer degistirme okliizal interferans olus-
turarak kapanis fonksiyonunu bozabilir (Andreasen ve Kahler, 2015). Nikoui
ve arkadaglar, lateral litksasyonda disin kan damarlarinin zarar gordiigtinii ve
pulpanin sinirh bir yagam kapasitesi oldugunu belirtmislerdir. Siddetli yer degis-
tirmelerde kan akisi kesilir ve pulpa 6liir. En 6nemli komplikasyon kok rezorsi-
yonudur ve bu durum yillar sonra bile ortaya ¢ikabilecegi i¢in uzun dénem takip
gereklidir. Tedavide spontan repozisyon, manuel repozisyon veya ciddi yer de-
gistirmelerde ¢ekim segenekleri degerlendirilmektedir (Nikoui digerleri, 2003).

2.2. Aviilsiyon

Aviilsiyon, disin alveol soketinden tamamen ayrilmasidir (Andreasen ve
digerleri, 2007). Skaare ve Jacobsen (2005), siit dislerindeki aviilsiyon orani-
nin tim travma tiplerinin yaklasik %6,5 olusturdugunu raporlamislardir. Siit
dislerinde aviilsiyon sonrasi replantasyon kontrendikedir ve yapilmasi kesin-
likle 6nerilmemektedir ve bunun en 6nemli nedenleri (Malmgren et al., 2012;
Bourguignon et al., 2020).) daimi dis germinde hasar riski, ankiloz gelisme
riski, enfeksiyon ve periapikal patoloji riski ,gereksiz anestezi ve cerrahi trav-
ma, gocukta ilave psikolojik travmadir. (Malmgren ve digerleri, 2012; AAPD,
2020). Aviilsiyon sonrast olusan bosluk, komsu dislerin devrilmesine veya
mesializasyonuna neden olmaktadir (Christensen ve Fields, 2005; Law, 2013).
Karsit disin supraeriipsiyonu okliizal diizlemi bozabilmektedir (Proffit, Fields
ve Sarver, 2013). Holan ve Needleman (2014) yaptig1 ¢calismada, anterior siit
disi kaybinin ¢ocugun psikolojik gelisimini ve sosyal etkilesimini de olumsuz
etkileyebildigini vurgulamislardir. Bu nedenle aviilsiyon sonrasi bosluk yone-
timi, yer tutucularin kullanilmasi veya fonksiyonel-estetik protetik ¢oziimlerin
degerlendirilmesi klinik tedavi planlamasinin 6nemli bir pargasini olustur-
maktadir (AAPD, 2020; Law, 2013).

3. Travma Sonras1 Gozlenen OKkliizal Degisiklikler

Travma sonrasi olusan dis yer degistirmeleri, erken dis kayiplar1 veya pe-
riodontal dokulardaki hasar okliizal temaslarin yeniden diizenlenmesine yol
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a¢maktadir. (Malmgren ve digerleri, 2012). Bu degisiklikler biiytime ve geli-
sim donemindeki ¢ocuklarda ¢igneme fonksiyonu, temporomandibular eklem
fonksiyonlar1 ve dentofasiyal gelisim tizerinde 6nemli sonuglar dogurmaktadir
(Proftit ve digerleri, 2013; Aldrigui ve digerleri, 2011).

3.1. Erken Temaslar (Prematiir Okliizal Kontaklar)

Ozellikle ekstriize veya lateral yonde yer degistirmis disler, kapanig sira-
sinda karsit dislerle erken temas kurarak prematiir kontaklarin olusmasina yol
acabilmektedir (Malmgren ve digerleri, 2012; Andreasen ve Kahler, 2015). Bu
tiir erken temaslar periodontal ligament tizerinde asir1 yitklenmeye neden ola-
rak agr1, mobilite artis1 ve ¢igneme fonksiyonunda bozulma gibi klinik belir-
tilere yol agabilmektedir. Cocugun etkilenen bolgeyi kullanmaktan kaginmasi
¢igneme fonksiyonunun tek tarafli hale gelmesine neden olmaktadir (Shei-
ham, 2006). Okeson 2013 yilinda yaptig1 ¢alismasinda kronik okliizal travma-
nin temporomandibular eklem iizerinde de olumsuz etkiler yaratabilecegini
belirtmistir. Bu nedenle travma sonrasi okliizal temaslarin dikkatli sekilde de-
gerlendirilmesi ve gerekli durumlarda okliizal diizenlemelerin yapilmasi 6ne-
rilmektedir (Malmgren ve digerleri, 2012; AAPD, 2020).

3.2. Agik Kapanis

Anterior siit diglerinde meydana gelen intriizyon, aviilsiyon veya erken
dis kayiplars, iist ve alt keser digler arasindaki okliizal temasin kaybolmasina ve
acik kapanis gelisimine yol agabilmektedir. (Holan ve Needleman, 2014; Proftit
ve digerleri, 2013). Erken ¢ocukluk déneminde gelisen anterior a¢ik kapanisin
multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugunu ve travmanin bu faktorler arasinda
onemli bir yer tuttugunu bildirmislerdir. (Ngan ve Fields (1997) Anterior agik
kapanis yalnizca estetik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel sonuglar da dogur-
maktadir. On diglerin okliizal temasinin kaybolmasi kesme fonksiyonunun
bozulmasina ve posterior dislere asir1 yiik binmesine neden olmaktadir. (Kim,
2014). Laine, 1992 yaptig1 ¢alismasinda 6n a¢ik kapanis varliginda, 6n disler
arasinda agiklik oldugu i¢in dil alveolar kretle saglikli temas kuramaz, aradan
hava sizar veya dil dislerin arasindan digar1 firlar (sigmatizm/pelteklik). Bu
durum o6zellikle /s/ ve /z/ gibi s1zic1 (fricative) sesler ile /t/ ve /d/ gibi patlama-
I1 (plosive) alveolar seslerin bozulmasina yol agmaktadir. Warren ve Bishara
(2002) tedavi edilmeyen anterior agik kapanisin iskeletsel acik kapanisa donii-
sebilecegini ve ortodontik tedavi karmasikligini artiracagini vurgulamislardir.

3.3. Mandibular Deviasyon

Dislerde meydana gelen yer degistirmeler veya agriya bagh fonksiyonel
adaptasyonlar mandibulanin kapanis sirasinda farkli bir yone deviye olmasina
neden olabilmektedir (Proffit ve digerleri, 2013; Okeson, 2013). Thilander, ¢o-
cukluk déneminde gériilen mandibular deviasyonlarin erken dénemde tedavi
edilmedigi takdirde, ilerleyen yaslarda kalic1 fasiyal asimetriye ve temporo-
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mandibular eklem bozukluklarina yol agabilecegini bildirmislerdir. Mandibu-
lar deviasyon siklikla tek tarafli cigneme aliskanligi ile birlikte gortilmektedir
(Piancino ve digerleri, 2008). Sonnesen, Bakke ve Solow (2001), tek tarafli
capraz kapanisl ¢ocuklarda yaptiklar: klinik arastirmada, tek tarafli ¢igneme
aliskanliginin ¢igneme kaslarinda asimetrik kas aktivitesine ve 1sirma kuvveti
farkliliklarina neden olabildigini gostermislerdir. Ayrica travma sonrasi olu-
san prematiir kontaklar fonksiyonel kayma gelismesine neden olarak tempo-
romandibular eklem fonksiyonlar: {izerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir
(Pahkala ve Qvarnstrom, 2004; Mohlin, Axelsson ve Paulin, 2007).

3.4. Sekonder Oral Aligkanliklar

Travma sonrast okliizal degisikliklerin uzun siire devam etmesi sekonder
oral aligkanliklarin gelisimini tetiklemektedir (Christensen ve Fields, 2005;
Warren ve Bishara, 2002).

Dil itimi: On dislerin kayb1 veya agik kapanisin varligi dilin anterior
bolgeye dogru yerlesmesine ve yutkunma sirasinda disler arasina itilmesine
neden olmaktadir (Proffit, 1978;). Dil itimi aligkanliginin tedavi edilmedigin-
de ortodontik tedavi sonrasi niiks oranlarini artirdigini ortaya koymuslardir
(Smithpeter ve Covell, 2010).

Agizdan Solunum: Anterior bolgedeki fonksiyonel degisiklikler dudak
kapanisini etkileyerek agiz solunumuna yol agmaktadir (McNamara, 1981).
Agizdan solunum yapan ¢ocuklarda mandibulanin asag1 ve geri yonde ko-
numlandig1 ve posterior ¢apraz kapanis riskinin arttig1 ¢alismalarla gosteril-
mistir (Grippaudo et al., 2016; Souki et al., 2009

Parmak Emme ve Dudak Emme: Anterior dislerin kaybi ¢ocuklarda
psikolojik stres olusturabilmekte ve emme aligkanliklarinin gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (Shetty ve Munshi, 1998). Montaldo ve digerleri (2011)
emme aligkanliklarinin anterior agik kapanis, artmis overjet ve posterior ¢ap-
raz kapanis ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Parmak emme aligkanligi-
nin dort yasindan sonra devam etmesi durumunda okliizal anomali riskinin
onemli 6l¢tide arttigini gostermislerdir. (Warren, Bishara, Steinbock, 2001)

4. Travmanin Biiyiime ve Gelisim Uzerine Etkileri

Siit dislerinde meydana gelen travmalar, ¢ocugun kraniofasiyal biiyiime
ve gelisim stirecini dolayl: olarak etkileyebilmektedir (Andreasen ve digerleri,
2007). Proftit ve digerleri (2013), siit dislerinin okliizal gelisimdeki roliiniin
yalnizca yer tutma ile sinirli olmadigini, ndromiiskiiler sistemin programlan-
masl ve ¢igneme paternlerinin olusturulmasinda da kritik islevler tstlendigi-
ni vurgulamislardir. Moss'un (1997) fonksiyonel matriks teorisi ¢ergevesinde
degerlendirildiginde, erken dis kayiplar1 veya konum degisiklikleri okliizal
fonksiyonu degistirerek kraniofasiyal biiylime paternlerini dolayl olarak et-
kileyebilmektedir.
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4.1. Okliizal Rehberligin Kayb:

Baume (1950) siit dislerinin okliizal iliskilerinin daimi dentisyonun geli-
simi i¢in temel olusturdugunu ortaya koymustur. Anterior siit dislerinin erken
kaybi okliizal rehberligin bozulmasina yol agmaktadir. (Holan ve Needleman,
2014). Thilander 2002'de yaptig1 elektromiyografik ¢caligmalarinda siit disi kay-
b1 sonrasi ¢igneme paternlerinin degistigini ve noromiiskiiler adaptasyonlarin
tetiklendigini gostermistir. Anterior rehberlik kaybi posterior disler tizerinde-
ki okliizal yiikleri artirmaktadir (Dawson, 2007).

4.2. Ark Uzunlugu Degisiklikleri

Travma sonucu erken dis kaybi, komsu dislerin bosluk alanina dogru
devrilmesine veya mesiale hareket etmesine neden olur (Lin ve Chang, 1998;
Northway, Wainright ve Demirjian, 1984). Yer kaybi birka¢ mekanizma ile
gerceklesir: komsu dislerin devrilmesi (tipping), karsit disin supraeriipsiyonu
ve komsu dislerin govdesel hareketidir (Brennan ve Gianelly, 2000; Proffit ve
digerleri, 2013). Lin ve Chang (1998) yer kaybinin en hizli ilk 6 ayda gercek-
lestigini bildirmislerdir. Northway ve digerleri (1984), siit molarlarinin erken
kaybinin ark uzunlugunda ortalama 1.5-3 mm kayba neden oldugunu goster-
mislerdir.Bu kayip caprasiklik, dis rotasyonlar1 ve Angle Sinif II veya Sinif III
malokliizyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (Bishara, 2001; Sayin ve Tiirk-
kahraman, 2004; Terlaje ve Donly, 2001).

4.3. Daimi Dis Siirme Yonii Uzerine Etkiler

Siit dislerinin kokleri gelismekte olan daimi dis germlerine oldukga yakin
konumda yer alir (Sennhenn 2006). Andreasen, Sundstrom ve Ravn (1971), siit
disi travmalarinin daimi disler tizerindeki etkilerini ilk kez sistematik olarak
inceleyen arastirmacilar arasindadir. Lenzi ve digerleri (2015) daimi dislerde
beyaz/sari-kahverengi hipoplazi, kron ve kokte dilaserasyon, siirme bozukluk-
lar1 ve nadiren odontoma benzeri malformasyonlar gelisebildigini sistematik
derlemelerinde ortaya koymuslardir. Travma aninda daimi disin gelisim evresi
(Nolla siniflamasi), komplikasyon tipini ve siddetini belirleyen 6nemli bir fak-
tordiir (Von Arx, 1993; Da Silva Assuncio, Ferelle ve Cunha, 2009).

5. Klinik Degerlendirme ve Tam1 Yaklagimi

Travma sonrasi sistematik bir klinik degerlendirme ve tan1 yaklagimi, uy-
gun tedavi planinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
biiyitk 6nem tagimaktadir (Andreasen ve digerleri, 2007; Malmgren ve digerle-
ri, 2012). IADT kilavuzlari, standardize edilmis bir degerlendirme protokolii-
niin uygulanmasini 6nermektedir (Malmgren ve digerleri, 2012; IADT, 2020).

5.1. Anamnez

Travma Zamani ve Mekanizmasi: Travma ile tedavi arasinda gegen siire
ozellikle aviilsiyon ve ekstriizyon yaralanmalarinda prognozu dogrudan etki-
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lemektedir (Andreasen ve digerleri, 2007). Travma mekanizmasi yaralanma
paterninin anlagilmasina yardimci olmaktadir (Skaare ve Jacobsen, 2005).
Kontamine ortamlarda gerceklesen travmalarda antibiyotik profilaksisi ve te-
tanoz asist gereksinimi degerlendirilmelidir (Andersson ve Bodin, 1994).

Medikal Anamnez: Sistemik hastaliklar, kanama bozukluklari, alerjiler
ve kullanilan ilaglar tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir (Dean ve diger-
leri, 2011; AAPD, 2020). Glendor (2009) tekrarlayan dental travmalarin ¢o-
cuklarda %30 varan oranlarda goriilebildigini bildirmistir.

Semptom Degerlendirmesi: Agrinin karakteri ve lokalizasyonu, ¢igneme
gligliigii ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler sorgulanmalidir (Nai-
doo, 2009; Fuks, 2005).

5.2. Klinik Muayene

Ekstraoral Muayene: Yiiz bolgesinde sislik, ekimoz, laserasyon veya asi-
metri degerlendirilmelidir. Temporomandibular eklem bélgesi palpasyonla
incelenmelidir (Okeson, 2013). Yumusak doku yaralarinda yabanci cisim var-
lig1 aragtirilmalidir (Dale, 2000).

Intraoral Muayene:

Yumusak doku: Diseti, oral mukoza ve alveolar kemik sistematik ola-
rak degerlendirilmelidir (Bakland ve Andreasen, 2004). Frenulum yaralanma-
lar1 intriizyon ve aviilsiyon vakalarina siklikla eslik eder (Holan, 2013).

Sert doku ve dis: Gorsel inceleme, konum degerlendirmesi, mobilite
testi, perkiisyon testi, palpasyon ve pulpa vitalite testleri uygulanmalidir (And-
reasen ve digerleri, 2007; Malmgren ve digerleri, 2012). Siit dislerinde pulpa
vitalite testlerinin giivenilirligi sinirlidir; Camp (2008) testlerin en az 3 hafta
sonra tekrarlanmasi gerektigini vurgulamigtir.

Okliizal Degerlendirme:

Statik okliizyon: Artikiilasyon kagidu ile okliizal temas noktalar: belir-
lenmeli, overbite ve overjet degerleri kaydedilmelidir (Dawson, 2007; Foster ve
Hamilton, 1969).

Dinamik okliizyon: Mandibular hareketler sirasinda agri, deviasyon
veya fonksiyonel kayma olup olmadig1 incelenmelidir (Okeson, 2013; Pianci-
no ve digerleri, 2008). Maksimum ag1z agiklig1 6l¢iilmelidir.

5.3. Radyografik Degerlendirme

Radyografik inceleme, disin alveol igerisindeki konumunu, kék yapisi-
ni, alveolar kemik durumunu ve daimi dis germinin pozisyonunu belirleme-
de kritik bilgiler saglamaktadir (White ve Pharoah, 2014; Cohenca, Simon,
Roges, Morag ve Malfaz, 2007).
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Periapikal radyografiler: Kok kiriklar1 ve periapikal patolojilerin de-
gerlendirilmesinde tercih edilmektedir (Kullman ve Al-Asfour, 2012).

Okliizal radyografiler: Anterior bolge travmalarinda ¢ocuklarda
daha kolay uygulanmaktadir (Andreasen ve digerleri, 2007).

Lateral radyografiler: Intriizyon vakalarinda disin yer degistirme yo-
niiniin belirlenmesinde yardimcidir (Borum ve Andreasen, 1998).

KIBT: Kompleks vakalarda endike olup, ALARA prensibi gozetilme-
lidir (Scarfe, Farman ve Sukovic, 2006; Cohenca ve Simon, 2007).

Radyografik degerlendirmede kok pozisyonu, daimi dis germi durumu,
periodontal aralik, alveolar kemik biitiinliigii ve kok rezorpsiyonu bulgular:
sistematik olarak incelenmelidir (Andreasen ve digerleri, 2007; Malmgren ve
digerleri, 2012).

6. Klinik Yonetim ve Tedavi Yaklagimlar1

Tedavi yaklagimi travmanin tipi, disin prognozu, ¢ocugun yasi ve daimi
dis germinin durumu dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (Andreasen ve
digerleri, 2007; Malmgren ve digerleri, 2012; AAPD, 2020). IADT 2020 giin-
cellenmesine gore, siit disi travmalarinda daimi dis germinin korunmasi 6nce-
likli hedef olmal1 ve konservatif yaklasim miimkiin oldugunca tercih edilmeli-
dir (IADT, 2020; Cunha, Pugliesi ve Villela, 2001).

6.1. izlem

Siit dislerinin periodontal dokular1 ve gevre alveolar kemigi daha elas-
tik ve rejeneratif kapasitesi yliksek oldugundan, travma sonrasi bazi disler
spontan olarak yeniden konumlanabilir (Assun¢ao ve digerleri, 2011; Holan,
2013). Borum ve Andreasen (1998) hafif-orta siddette intriizyon vakalarinin
%73’tinde spontan reeriipsiyon gozlendigini bildirmislerdir. Holan (2006) iz-
lem siirecinde pulpal nekroz gelisen vakalarin yaklasik %40’ 1nda klinik bulgu-
larin ilk 3 ay igerisinde ortaya ¢iktigini bildirmistir. Bu nedenle erken dénem
takip randevular1 6zellikle 6nemlidir.

6.2. OKkliizal Diizeltmeler

Selektif Asindirma: Erken temas olusturan dis yiizeylerinin minimal
diizeyde asindirilmasi ile okliizal iliskilerin dengelenmesini amaglamaktadir
(Dawson, 2007). Siit dislerinde mine tabakasi ince oldugundan agindirma
miktar1 dikkatle kontrol edilmelidir (Sennhenn-2006).

Gegici Okliizal Diizenlemeler: Kompozit rezin veya cam iyonomer si-
man kullanilarak disin okliizal temaslardan gegici olarak izole edilmesi sag-
lanmaktadir (Mount, 1999). Bu uygulama periodontal iyilesmeyi destekler ve
¢ocugun ¢igneme konforunu artirmaktadir.
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6.3. Siit Disinin Cekimi

Cekim Endikasyonlar1 (Malmgren ve digerleri, 2012; IADT, 2020):
Palatinal/lingual yonde ciddi intriizyon (daimi dis germine temas)
Tekrarlayan periapikal enfeksiyon
Ciddi inflamatuvar kok rezorpsiyonu
Ankiloz ile birlikte infraokkliizyon
Repoze edilemeyen ciddi okliizal girisim
3 mmden fazla ekstriizyon ile birlikte agir1 mobilite

Cekim tekniginde daimi dis germine zarar verilmemesine 6zen gosteril-
meli, agir1 kuvvet ve rotasyon hareketlerinden kaginilmalidir (Dean ve digerle-
ri, 2011; Cohenca ve Simon, 2007).

7. Sonug

Siit dislenme doneminde meydana gelen travmatik dental yaralanmalar,
akut dental hasar ile sinirli kalmay1p okliizal iliskiler, ¢igneme fonksiyonu, ko-
nusma gelisimi ve dentofasiyal bitylime tizerinde kisa ve uzun donemli etkiler
olusturabilmektedir (Andreasen ve digerleri, 2007; Flores, 2002; Proftit ve di-
gerleri, 2013).

Travma Sonras1 Okliizal Degisikliklerin Klinik Onemi

Prematiir okliizal temaslar, anterior a¢ik kapanis, mandibular deviasyon
ve sekonder oral aligkanliklar gibi degisiklikler, tedavi edilmediginde kalici
fonksiyonel ve yapisal bozukluklara yol agmaktadir (Okeson, 2013; Warren ve
Bishara, 2002). Travma sonras1 okliizal degisikliklerin yalnizca dis diizeyinde
degil, tiim stomatognatik sistem diizeyinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Okliizal degisikliklerin ihmal edilmesi malokliizyon, temporomandibular bo-
zukluklar ve kraniofasiyal biiyiime anomalilerine yol agarak ¢ocugun daha
kapsamli tedavilere ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir (Bishara, 2001; Moh-
lin ve digerleri, 2007; Northway ve digerleri, 1984).

Erken Tan1 ve Uygun Yonetimin Rolii

Sistematik anamnez, kapsamli klinik muayene ve uygun radyografik de-
gerlendirme, travmanin tipinin dogru belirlenmesini saglamaktadir (Flores ve
digerleri, 2007; Cohenca ve Simon, 2007). IADT 2020 kilavuzlarina gore tedavi
yaklagiminin temel ilkeleri sunlardir: daimi dis germinin korunmasi 6ncelikli
hedeftir; konservatif yaklagim tercih edilmelidir, tedavi bireysellestirilmelidir;
diizenli takip protokollerine uyulmalidir (Malmgren ve digerleri, 2012; IADT,
2020; AAPD, 2020). Siit dislerinin spontan diizelme potansiyelinin géz 6niin-
de bulundurulmas: gereksiz invaziv miidahalelerin 6nlenmesinde kritik rol
oynamaktadir (Borum ve Andreasen, 1998).

+ 27
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Uzun Donem Takibin Gerekliligi

Bazi komplikasyonlar haftalar, aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikmaktadir.
(Andreasen ve digerleri, 2007). Gelismekte olan daimi dislerde mine hipopla-
zisi, dilaserasyon, siirme bozukluklar: gibi gelisimsel anomaliler ancak uzun
donemli takiple tespit edilmektedir (Von Arx, 1993; Lenzi ve digerleri, 2015).
IADT kilavuzlar1 daimi dislerin siirmesine kadar diizenli klinik ve radyografik
kontrollerin yapilmasini 6nermektedir (Malmgren ve digerleri, 2012; IADT,
2020). Uzun donem takibin etkinligi ailenin bilgilendirilmesine ve tedaviye
uyumuna baglidir; 6zellikle pulpal nekroz belirtileri konusunda ailelerin bi-
linglendirilmesi erken miidahaleyi miimkiin kilmaktadir (Holan ve Needle-
man, 2014; Holan, 2006).

Pedodontistin Multidisipliner Rolii

Pedodontist, akut tedaviyi gerceklestiren bir klinisyenin Gtesinde, ¢ocu-
gun bityiime ve gelisimini takip eden, aileyi yonlendiren ve farkli disiplinlerle
koordinasyonu saglayan bir rol istlenmektedir (Day ve digerleri, 2019; Ca-
meron ve Widmer, 2013). Okliizal degisiklikler ve ark uzunlugu problem-
leri ortodontik degerlendirme gerektirmektedir (Bishara, 2001; Proffit ve
digerleri, 2013). Kompleks alveolar kemik kiriklar1 veya yumusak doku ya-
ralanmalarinda agiz-dis-¢ene cerrahisi konsiiltasyonu ve anterior dis kaybi-
nin konusma gelisimi iizerindeki potansiyel etkilerinde konusma terapisti is
birligi diisiiniilmelidir (Riekman ve EIBadrawy, 1985; Laine, 1992). Travmanin
cocugun psikolojik gelisimi ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri de degerlen-
dirilmelidir (Aldrigui ve digerleri, 2011; Abanto ve digerleri, 2014).

Sonug olarak, erken tani, kanita dayali klinik yonetim, sistematik uzun
donem takip ve multidisipliner is birligi, travmanin olumsuz etkilerinin mi-
nimize edilmesinde ve gocugun saglikli dentofasiyal gelisiminin desteklenme-
sinde vazgecilmez unsurlardir (Malmgren ve digerleri, 2012; AAPD, 2020; Day
ve digerleri, 2019; IADT, 2020).
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1. Giris

Dis ¢iirtigli, dental biyofilmdeki asidojenik mikroorganizmalarin fer-
mente edilebilir karbonhidratlar1 metabolize etmesiyle tetiklenen, multifak-
toriyel etiyolojiye sahip kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Sukroz ve diger
serbest sekerlerin tiiketimi sonrasinda plak pH’sinda hizl bir diisiis gozlen-
mekte; bu durum mine, dentin ve sement gibi sert dokularda demineralizas-
yonu baslatmaktadir. Hastaligin seyri; mikrobiyal biyofilm bilesimi, diyet
oriintiisi, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve sosyoekonomik etkenlerin kar-
masik etkilesimiyle sekillenmektedir (Pitts et al., 2017).

Sekerli ve asitli igecekler ile yapiskanlig: yiiksek atistirmaliklar, dental
plak ortaminda belirgin asitlesmeye yol agmaktadir. Yiiksek kaliteli sistema-
tik derlemeler, sekerli icecek tiiketimindeki artisin ¢iiriik ve erozyon riskini
doza bagimli bi¢cimde yiikselttigini tutarli sekilde ortaya koymaktadir (Valen-
zuela et al., 2021; Moynihan & Kelly, 2014). Karbonhidrat fermentasyonu agiz
boslugunda baslamakta; ¢igneme siirecinde gidalar tiikiiriikteki a-amilaz ile
karisarak kisa zincirli maltooligosakkaritlere doniismekte ve bu metabolitler
karyojenik bakterilere hizla substrat saglamaktadir (Lapis et al., 2017).

Glisemik Indeks (GI), 1981 yilinda Jenkins ve arkadaslari tarafindan
literatiire kazandirilmig olup gidalarin postprandiyal glukoz yanit1 iizerin-
deki etkilerini kargilagtirmaya yonelik kanita dayali bir dlgiit olarak kabul
gormektedir (Jenkins et al., 1981). Gida matrisi, nisastanin islenme derecesi,
yag ve protein esligi ile organik asit icerigi gibi degiskenler GI degerini dogru-
dan etkilediginden, “kompleks karbonhidrat” olarak siniflandirilan gidalar
arasinda bile oral plak ekolojisine yansimalar1 agisindan 6nemli farkliliklar
bulunabilmektedir (Pitts et al., 2017).

Beslenme ve oral saglik arasindaki iliski yalnizca karbonhidrat meta-
bolizmasiyla sinirli degildir. Diyet; oral mikrobiyomun gesitliligini, ekolojik
istikrarini ve patojenik potansiyelini belirleyen en giiglii gevresel etkenlerden
biri olarak tanimlanmaktadir (Anchidin-Norocel et al., 2022). Bu boliimde;
anne siitii ve biberon kullanimi, ek gidaya gecis, sekerli icecekler, dental eroz-
yon, seker alternatifleri ve probiyotiklerin agiz-dis saglig: tizerindeki etkileri
giincel kanitlar esliginde degerlendirilmektedir.

2. Diyetin Ag1z Mikrobiyomuna Etkileri

Sik seker maruziyeti, oral biyofilmin ekolojik dengesini bozarak asidiirik
nislerin giiclenmesine neden olmaktadir. Yiiksek karbonhidrat aliminin tii-
kiiriik pH’sin1 diistirdiigii ve 6zellikle Streptococcus tiirlerinin proliferasyonu-
nu destekledigi bildirilmektedir (Nath et al., 2025). Buna karsilik polifenoller,
diyet lifi ve bitkisel agirlikli beslenme; kommensal mikroorganizmalar lehine
daha dengeli bir mikrobiyal ekosistemi desteklemektedir. Polifenollerin bi-
yofilm mimarisini ve quorum sensing siireglerini baskiladig1 gosterilmistir
(Guo et al., 2023).
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Omega-3 ¢oklu doymamuis yag asitleri hem antibakteriyel hem de immii-
nomodiilator etki gostererek patojenik biyofilmleri baskilamakta ve perio-
dontal dokularda inflamasyonun ¢6ztilmesine katkida bulunmaktadir (Lee
& Tribble, 2023). Diyetin tiikiiriik bilesimi tizerindeki etkileri de mikrobiyal
ekolojiyi yonlendirmektedir: yiiksek seker iceren diyetler tiikiiriik pH’sin1
diisiirtip tamponlama kapasitesini zayiflatirken, besin yogunlugu yiiksek di-
yetlerin tiikiiriik akisini ve antimikrobiyal peptit aktivitesini artirarak asido-
jenik tiirlerin ekolojik iistiinligiinii azalttig: bildirilmektedir (Anchidin-No-
rocel et al., 2022).

3. Ag1z ve Dis Dokularini Etkileyen Besin Maddesine Ozgii Mekaniz-
malar

Kalsiyum, fosfat ve floriir, mine-dentin homeostazinin temelini olugtu-
rur; remineralizasyonu kolaylastirir ve asit saldirilarina kars: doku direncini
artirir. Floriiriin apatit yapisina katilimi florapatit olusumunu tesvik eder,
kritik pH esigini diistiriir ve bakteriyel asidogenezi baskilar (Manton et al.,
2025).

C vitamini; kolajen biyosentezi ve fibroblast metabolizmasindaki merke-
zi rolii nedeniyle periodontal bag dokusu biitiinliigii agisindan kritik dneme
sahiptir. Yetersiz C vitamini alimi; kolajen olgunlasmasinda bozulma, oksi-
datif stres artis1 ve gingival kanama egiliminin yiikselmesiyle iliskilendiril-
mistir (Murererehe et al., 2022). D vitamini ise kemik mineral metabolizma-
sin1 diizenlemekte; katelisidin gibi antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonu
araciligryla dogustan bagisikligi desteklemekte ve inflamatuvar yanitlar:
modiile etmektedir. Klinik ¢alismalarda diisiik serum 25(OH)D diizeylerinin
daha derin periodontal cepler ve azalmis tedavi yanitiyla iliskilendirildigi bil-
dirilmistir (Shah et al., 2023).

Omega-3 yag asitleri (EPA, DHA), resolvinler ve protektinler araciligiyla
inflamasyonun aktif ¢6ziimiinii hizlandirmakta ve konak yanit modiilasyonu
saglamaktadir (Lee & Tribble, 2023). Antioksidanlar — 6zellikle polifenoller,
karotenoidler ve E vitamini — periodontal dokulardaki oksidatif stresi sinir-
landirmakta; ancak besinsel antioksidan takviyesinin periodontal tedaviye
katkisina iliskin klinik veriler metodolojik farkliliklar nedeniyle heterojen
kalmaya devam etmektedir (Guo et al., 2023). Folat, magnezyum ve ginko gibi
mikroniitrientlerin periodontal saglikta tamamlayici rol oynadigi ve yetersiz
diizeylerinin olumsuz klinik parametrelerle iliskili oldugu da bildirilmekte-
dir (Berg et al., 2024).

4. Beslenme ve Klinik Ag1z Saglig1 Sonuglar1

Beslenme oriintiileri; dis ¢iiriigii, gingivitis ve periodontitis dahil bas-
lica ag1z hastaliklarinin klinik ifadesi iizerinde 6lgiilebilir ve bagimsiz etki-
ler olusturmaktadir. Serbest seker tiiketiminin ciiriik gelisimiyle iliskisi bu



40 * Mehmet Veysel Kotanli & Mehmet Sinan Dogan

alanda en tutarli kanita sahip bulgulardan biridir: alim siklig1 ve giinlitk ma-
ruziyet miktari, popiilasyonlarda DMFT/DMEFS degerlerinin artisiyla dogru-
dan baglantilidir (Moynihan & Kelly, 2014; Valenzuela et al., 2021).

Doymus yaglar ve ultra islenmis gidalar agirlikli beslenme Oriintiileri;
sistemik inflamasyon belirteglerinde artis ve yiiksek gingival kanama skorla-
riyla iliskilendirilirken, anti-inflamatuvar diyet modelleri gingival inflamas-
yon siddetinin azalmasi ve periodontal indekslerde iyilesmeyle baglantilidir.
Kisa siireli randomize miidahaleler; omega-3, antioksidan ve lif icerigi yiiksek
bir diyete ge¢isin, plak birikimindeki degisimden bagimsiz olarak gingival
inflamasyonu azaltabildigini ortaya koymus; bu bulgular mekanik biyofilm
uzaklastirmasindan bagimsiz bir konak modiilasyonu etkisine isaret etmek-
tedir (Lee & Tribble, 2023).

C vitamini, D vitamini, kalsiyum ve omega-3 aliminin yetersizligi; daha
derin sondalama cepleri, artmis atagsman kayb1 ve tedaviye daha diistik yanit-
la baglantilidir (Shah et al., 2023; Murererehe et al., 2022). Akdeniz diyeti gibi
anti-inflamatuvar oriintiilere yiiksek uyumun ise periodontitis prevalansinda
azalma ve IL-1B/CRP gibi inflamatuvar belirteclerde diisiisle iliskili oldugu
goriilmekte; ancak kanitlar heterojenligini korumaktadir (Berg et al., 2024).

5. Beslenme Aligkanliklarinin Agiz-Dis Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Bati tipi diyet — rafine karbonhidratlar, ilave sekerler, doymusg/trans yag-
lar ve ultra islenmis gidalarda zengin; meyve, sebze, tam tahil ve diyet lifinde
fakir bir model — sistemik inflamasyonun artmasiyla iliskilendirilmektedir.
Bu beslenme bigiminin periodontal hastalik siddetiyle baglantili IL-6 ve CRP
yiikselmelerine neden oldugu gosterilmistir (Berg et al., 2024).

Buna karsilik Akdeniz diyeti — meyve, sebze, tam tahil, baklagil, ku-
ruyemis, zeytinyagi ve baliktan zengin bir model — agiz dokular: tizerinde
koruyucu bir etki sergilemektedir. Bu diyetin icerdigi polifenoller, antiok-
sidanlar, omega-3 yag asitleri ve lif; hem gingival inflamasyonu azaltmakta
hem de periodontal parametreleri iyilestirmektedir (Guo et al., 2023; Lee &
Tribble, 2023). Gozlemsel ve miidahale ¢aligmalari, Akdeniz diyetine uyu-
mun sondalama derinliklerinin azalmasi, sondalamada kanamanin diismesi
ve periodontal tedavi sonrasi iyilesmenin hizlanmasiyla iliskili oldugunu gos-
termektedir (Berg et al., 2024).

Bitkisel temelli beslenme oriintiileri genel olarak mikrobiyal ¢esitliligi
artirir ve inflamatuvar yiiki azaltir; ancak meyve agirlikli veya asir1 asidik
bazi bitkisel modeller tiikiiritk pH’sin1 diigiirerek mine erozyonu riskini arti-
rabilir (Anchidin-Norocel et al., 2022). DASH benzeri anti-inflamatuvar diyet
modellerinin de karistiricilar kontrol edildiginde dahi daha diisiik gingival
inflamasyon diizeyleri ve iyilestirilmis periodontal sonuglarla iliskili oldugu
bildirilmektedir (Berg et al., 2024).
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6. Diyet ligkili Dis Ciiriigiinii Onleme Stratejileri
6.1. Beslenme Onerileri: Anne Siitii, Biberon ve Ek Gidaya Gegis

Dis ¢iirtigii, ocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaliklari arasinda yer
almakta ve ¢ocuklar ile ergenleri orantisiz bi¢imde etkilemektedir. Yenido-
ganlarin karyojenik gidalara ilk maruziyeti anne siitii ve/veya formiil mama-
lar araciligryla gerceklesmektedir. Hayvan modelleri ve insan verileri; inek ve
insan siitiiniin siikroz ¢ozeltilerinden daha az karyojenik oldugunu, ancak
gece beslenmesi ve 12 ayin oOtesinde sik araliklarla siirdiiriilen emzirmenin
giirtik riskini anlamli bigimde artirabildigini ortaya koymaktadir (Bowen &
Lawrence, 2005; Tham et al., 2015).

Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Birligi (AAPD) ilk 12 ay boyunca anne
stitiinii 6nermekte; ancak uzayan gece beslenmelerinde ¢iiriik riskine dik-
kat cekmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023).
Uluslararast Cocuk Dis Hekimleri Birligi (IAPD) ise 12. aydan sonra uzayan
ve sik tekrarlayan emzirmenin erken ¢ocukluk ¢ag ctirtigii (ECC) riskini ar-
tirabilecegine isaret etmektedir (International Association of Paediatric Den-
tistry [IAPD], 2019). Anne memesi ile biberon kullaniminin karsilastirildig:
meta-analizlerde biberonla uyuma ve gece beslenmesi aligkanliginin ¢iiritk
olusumuyla istatistiksel olarak anlamli iliski tasidig1 gosterilmistir (Avila et
al., 2015).

Bu bulgular 15181nda, emzirme ya da biberon kullaniminin ardindan siir-
miis diglerin nemli bir bezle silinmesi, miimkiinse parmak fir¢asiyla temiz-
lenmesi ve gocuga su verilmesi 6nerilmektedir. Altinci aydan itibaren serbest
akish bardak kullaniminin tegvik edilmesi ve 1 yas dogum giiniinden 6nce
biberonun birakilmas: da giincel kilavuzlar tarafindan tavsiye edilmektedir
(AAPD, 2023; IAPD, 2019). Ek gidaya gegiste ise seker igerigi diisiik besinlerle
baslamak, sebzelere yeterli adaptasyon saglandiktan sonra daha tath gidalara
gegmek ve serbest seker maruziyetini miimkiin oldugunca geciktirmek 6ne-
rilmektedir (World Health Organization [WHO], 2015).

6.1.1. Sekerli I¢ecekler ve Ciiriik Riski

CDC(Centers for Disease Control and Prevention, ABD) ve AAP; meyve
sulari, aromal1 kahveler, enerji icecekleri ve meyveli siitler gibi yiiksek serbest
seker icerikli trtinleri “sekerli/tatlandirilmis icecekler” olarak siniflandir-
maktadir. Cocuklarda bu iiriinlerin sik tiiketimi dis ¢iiriigii ve obezite i¢in
bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Moynihan & Kelly, 2014).
AAP, %100 saf meyve suyunun dahi asir1 tiiketildiginde giiriik riskini arti-
rabilecegini belirtmekte; IAPD ise bir yas altindaki ¢ocuklarda meyve suyu
tiiketimini 6nermemekte, 1-3 yas grubunda giinlitk alimin 120 ml, 4-6 yas
grubunda ise 180 ml ile sinirli tutulmas: gerektigini vurgulamaktadir (Hey-
man et al., 2017; IAPD, 2019).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiim yas gruplarinda giinliik toplam ener-
jinin %10’undan az, ideal diizeyde ise %5inden az serbest seker tiiketimini
onermektedir (WHO, 2015). AAPD, saglik profesyonellerinin aileleri yalniz-
ca seker tiiketimini sinirlandirma konusunda bilgilendirmekle kalmayip gida
etiketlerindeki seker icerigini okuma ve yorumlama becerisini kazandirmasi
gerektigini vurgulamaktadir (AAPD, 2023). Kronik ilag kullanim1 gerektiren
cocuklarda tat kabul edilebilirligini artirmak amaciyla ilaglara eklenen seke-
rin de ¢iirtik riskini anlamli diizeyde yiikselttigi gosterilmistir (Valenzuela et
al., 2021).

6.1.2. Dental Erozyon ve Beslenme iliskisi

Dental erozyon; dis sert dokularinin bakteriyel olmayan kimyasal ¢6-
ziinmesiyle ilerleyen, geri doniisiimsiiz bir doku kayba siirecidir. Cocuk ve er-
gen popiilasyonunda dental erozyon prevalansinin %20-41 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Salas et al., 2015; Casafa-Ruiz et al., 2023). Giincel sistema-
tik derlemeler, asidik meyve sulari, gazli/karbonatl: igecekler, spor ve ener-
ji igecekleri ile yiiksek asit igerikli soslarin erozyon riskini anlamli bigimde
artirdiging; buna karsilik siit ve siitle karigtirilmig igeceklerin koruyucu etki
sergiledigini rapor etmektedir (Chan et al., 2020).

Meta-analitik bulgularda karbonatli igecekler ve asidik atistirmaliklarin
erozyon olasiligini artirdigy; yogurt ve siit titketiminin ise daha diisiik eroz-
yon prevalansiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Salas et al., 2015). Bu kanitlar
dogrultusunda asitli iceceklerin sinirlandirilmasi, serbest sekerin 6giinlerle
birlikte tiiketimle kisitlanmasi ve ebeveynlerin ilag formiilasyonlarindaki se-
ker ile asit icerigi konusunda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir (A APD, 2023).

6.2. Seker Alternatifleri

[lave gekerlerin azaltilmasi amaciyla non-karyojenik tatlandiricilarin
kullanimi giderek daha fazla ilgi gormektedir. FDA diizenlemelerine gore
sakkarin, siklamat ve aspartam gibi kalorisiz yapay tatlandiricilar ile sorbitol,
ksilitol ve mannitol gibi seker alkolleri “dis ¢iiriigii yapmaz” olarak onaylan-
mustir. Bu maddeler oral bakteriler i¢cin fermente edilebilir substrat olustur-
madigindan plak pH diisiisiinii tetiklememektedir (AAPD, 2023).

Ksilitol, ¢ocuk dis hekimliginde en kapsamli bigimde incelenmis poli-
oller arasindadir. AAPD, ksilitoliin Mutans streptokoklar1 (MS) diizeylerini
azaltabildigini, plak pH stabilitesine katki sagladigini ve giinde ti¢ doz olmak
tizere yaklasik 5-10 g kullanima dayanan ¢aligmalarda %30-80 arasinda ¢ii-
riik azalmasi bildirildigini belirtmekte; ancak kanit giiciiniin kullanim sikli-
g1 ve doza duyarli oldugunu vurgulamaktadir (AAPD, 2023). Pienihdkkinen
ve ark. tarafindan yiriitiilen sistematik derleme; ksilitol sakizinin 6zellikle
orta ve yiiksek baslangi¢ ciiriik diizeyine sahip ¢ocuklarda ciiriik insidansini
anlamli bicimde azalttigini, ancak ksilitol sekerlemelerindeki etkinligin daha
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az tutarli oldugunu gostermistir (Pienihakkinen et al., 2024). Yiiksek alimlar-
da abdominal rahatsizlik ve diyare goriilebildiginden, giinlitk alimin yaklagik
6-10 g ile sinirli tutulmasi 6nerilmektedir (AAPD, 2023; Pienihdkkinen et al.,
2024).

6.3. Probiyotikler ve Oral Saglik

Diyetle artan asidite, asidiirik bakterilerin proliferasyonuna ve oral biyo-
film gesitliliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu ekolojik dengesizligi mo-
diile etmek amaciyla probiyotiklerin ¢iiriik 6nlemede yardimcr strateji olarak
kullanimina iliskin kanitlar gliglenmektedir (Inchingolo et al., 2025). Klinik
calismalar ve sistematik derlemeler; Lactobacillus rhamnosus, L. paracasei ve
Bifidobacterium lactis gibi suslarin kisa ve orta vadede tiikiiriik ile plaktaki
S. mutans diizeylerini azaltabildigini; baz1 ¢aligmalarda yeni ¢iiriik insidan-
sinda anlamli diisiis rapor edildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
etkinligin susa 6zgii oldugu, doz ile tasiyici forma duyarlilik gosterdigi vur-
gulanmaktadir (Inchingolo et al., 2025; Zulkapli et al., 2025).

Randomize klinik ¢alismalarda L. reuteri iceren lozenjlerin 4-8 haftalik
kullanimda MS ve laktobasil sayisin1 anlamli bigimde azalttig bildirilmistir;
ttikiiritk tamponlama kapasitesi ve pH tizerine ise tutarsiz sonuglar elde edil-
mistir (Zulkapli et al., 2025). Probiyotiklerin ytiksek riskli cocuk popiilasyon-
larinda yardimci ve ekleyici fayda saglayabilecegini bildiren meta-analizler
mevcuttur; ancak uzun donem kalicilik, ideal sus se¢imi ile optimal doz ko-
nusunda standartlastirilmis, longitudinal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Inchingolo et al., 2025).

7. Beslenmenin Koruyucu Dis Hekimligi ve Klinik Yonetimdeki Yeri

Beslenme, rutin dis saglig1 koruma hizmetlerinde ve agiz/periodontal
hastaliklarin klinik yonetiminde kritik ancak hala yeterince kullanilmayan
bir yer tutmaktadir. Giincel literatiir, beslenme danismanliginin 6nleyici dis
hekimliginin ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmesi gerektigini or-
taya koymaktadir (Berg et al., 2024). Ozellikle serbest seker aliminin azaltil-
mast, lif ve antioksidan agisindan zengin besinlerin artirilmasi ve D vitamini
durumunun iyilestirilmesi gibi hedefli beslenme miidahalelerinin hem ¢iiriik
olusumunu azaltabilecegi hem de periodontal iyilesmeyi destekleyebilecegine
ilisgkin kanitlar giiclenmektedir (Lee & Tribble, 2023; Murererehe et al., 2022).

Omega-3 yag asitleri, polifenoller ve bitkisel kokenli bilesenler agisindan
zengin anti-inflamatuvar diyet 6riintiileri; plak seviyeleri degismeksizin sonda-
lamada kanamanin azalmasi, daha s1§ periodontal cepler ve IL-1f3 ile CRP gibi
inflamatuvar biyobelirteclerde diistisle iliskilendirilmistir (Guo et al., 2023; Lee
& Tribble, 2023). Benzer sekilde diisiik glisemik beslenme degisiklikleri, dzel-
likle diyabetli bireylerde glisemik kontrolii iyilestirerek periodontal durumun
stabilizasyonuna katkida bulunabilmektedir (Valenzuela et al., 2021).
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Yashi yetiskinler, ag1z kurulugu yasayan bireyler ve diyabet hastalar1 gibi
yiiksek riskli gruplarda beslenme degerlendirmesi daha da kritik bir 6nem
kazanmaktadir. Bu gruplarda azalmis tiikiiriik akisi ve besin yogun gidalara
sinirli erisim ag1z hastaliklarina yatkinlig: artirabilmektedir (Anchidin-No-
rocel et al., 2022). Klinik uygulamada beslenme danigsmanligy; seker alimi ve
mikroniitrient yeterliligine odaklanan kisa tarama araglariyla rutin muaye-
nelere dahil edilebilir. Diyabet, ag1z kurulugu veya tekrarlayan periodontal
inflamasyon gibi durumlarda beslenme uzmanlariyla multidisipliner isbirligi
ise hem Onleyici hem de tedavi edici sonuglar1 giiclendirebilir (Berg et al.,
2024).

8. Sonug

Ag1z ve dis sagliginin temeli, yagamin en erken evresi olan yenidogan
doneminde olusturulmaktadir. Saglikli beslenme davraniglarinin erken yasta
kazandirilmasi; yalnizca genel saglik agisindan degil, ¢iiriik riskinin azaltil-
mas1 ve oral dokularin saglikli biiytime-gelisimi bakimindan da kritik bir
oneme sahiptir. Gida titketim siklig1 ve tercihinin aligkanlik temelli bir dav-
ranis Oriintiisii olusturdugu goz o6niinde bulunduruldugunda, bu aligkanlik-
larin yagamin ilk yillarinda kazanildiginda uzun 6miirlii ve strdiiriilebilir
oldugu agiktir (Pitts et al., 2017; Moynihan & Kelly, 2014).

Karyojenik potansiyeli diisitk gidalarin tercih edilmesi, serbest sekerin
onerilen sinirlar i¢cinde tutulmasi, sekerli ve asitli iceceklerin tiiketim sikli-
ginin azaltilmasi ve diizenli floriirlii ag1z bakimi; ¢ocuklarda ¢iiriik yiikiini
anlamli dl¢iide azaltacaktir (Pitts et al., 2017; WHO, 2015; AAPD, 2023). Bu
stratejiler; erken siit disi kayiplari, ortodontik uyumsuzluklar, beslenme ve
konusma sorunlar: gibi ikincil sonuglarin énlenmesine de dolayl: katk: sag-
layacaktir.

Klinik uygulamada beslenme danigmanligi, ebeveyn ve bakim veren egi-
timleri ile kanita dayali 6nleyici tedbirlerin — floriir, fissiir ortiici, ksilitoliin
uygun kullanimi, susa 6zgii probiyotikler — kisiye gére kombinasyonu; ¢o-
cuk hastalarin saglikli biiyiime ve gelisimini en etkin bigimde destekleyecek
biitiinciil bir yaklasimi olusturmaktadir. Dis hekimleri, pediatristler ve bes-
lenme uzmanlar: arasindaki multidisipliner igbirliginin bu hedefe ulasmada
belirleyici bir rol oynadig1 agiktir (Berg et al., 2024; Inchingolo et al., 2025).
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Giris

Minimal invaziv dis hekimligi, hastaligin ilk ortaya g¢ikisini, erken
donemde saptanmasini ve mikro diizeyde miimkiin olan en erken asamada
kontrol altina alinmasini hedefleyen ve hastaligin yol agtig1 geri doniistimsiiz
hasar1 onarmak amaciyla hasta dostu tedavi yaklagimlarini benimseyen
profesyonel bakim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (Mickenautsch, 2005).
Buyaklasim, hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemeyi ve mevcut hastalik siirecini
erken donemde kontrol altina almayi hedefleyerek doku biitiinligiiniin
korunmasina katki saglar. Boylece tedavi, miimkiin olan en az diizeyde doku
kaybi ile gergeklestirilebilir (Ericson ve ark., 2003).

Minimal invaziv tedavi yaklasiminin temel amaglari, baslangig
asamasindaki lezyonlarda remineralizasyonun desteklenmesi, karyojenik
bakteri yiikiinin azaltilarak demineralizasyon siirecinin kontrol altina
alinmasi, kavitasyon gelismis dislerde lezyonun miimkiin olan en az madde
kaybiyla tedavi edilmesi, basarisiz veya sorunlu restorasyonlarin gerekli
durumlarda onarilmasi ya da yenilenmesi ve yeni ¢liriik lezyonlarinin
olusumunun 6nlenmesi seklinde 6zetlenebilir (Tyas ve ark., 2000).

Minimal invaziv Tedavi Yaklasimi

Cocugun ciiriik riskinin degerlendirilmesi, bireysel risk faktorlerine
uygun, hedefe yonelik koruyucu stratejilerin olusturulmas: agisindan
onemlidir. Bu yaklasim, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kisiye 6zgii bir
bakim anlayiginin benimsenmesine katki saglar (Featherstone ve ark., 2003).

Flor Ajanlar1

Floriir, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ve erken dénem ciiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunun desteklenmesinde yaygin olarak kullanilan koruyucu
ajanlardan biridir (Marinho ve ark., 2013). Etki mekanizmasi, mine yiizeyinde
kalsiyum floriir benzeri rezervuarlarin olugsmasina dayanmaktadir. Bu
rezervuarlar, agiz ortaminda zamanla floriir iyonlarisalarak demineralizasyonu
azaltmakta ve Ozellikle baslangic diizeyindeki ¢iiriitk lezyonlarinda
remineralizasyon siirecini desteklemektedir (Buzalaf ve ark., 2011). Ayrica
floriir, daha asit direncli bir mineral faz olan florapatit olusumunu tesvik ederek
mine dokusunun ¢iiriige kars: direncini artirmaktadir.

Giimiis diamin floriir (GDF), non-invaziv 6zellik gosteren floriir bazli
bir soliisyondur ve ¢iiriigiin ilerlemesini durdurmadaki yiiksek etkinligi
nedeniyle son yillarda dikkat ¢eken bir materyaldir. Etki mekanizmasi,
giimils iyonlarinin antibakteriyel 6zellikleri ile floriiriin remineralizasyonu
destekleyici etkilerinin sinerjik birlesimine dayanmaktadir. Boylece ¢lirtigiin
ilerlemesi kontrol altina alinirken mine ve dentin dokularinin yeniden
mineralizasyonu tesvik edilmektedir (Horst ve ark., 2016; American Dental
Association, 2023).
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GDF uygulamasinin en 6nemli dezavantajlarindan biri, tedavi edilen
ciiritk lezyonlarinda meydana gelen siyah renklenmedir. Bu estetik sorunu
azaltmak amaciyla cesitli klinik yaklasimlar gelistirilmistir. Bunlardan biri,
GDF uygulamasinin cam iyonomer siman ile kullanildigi 6nemli bir yaklasim
olan Giimiis Modifiye Atravmatik Restoratif Teknik (GMART) yaklasimidir.
Bu yontemde, GDF uygulamas: sonrasi renklenmis ¢iiriik lezyonunun tizeri
cam iyonomer siman ile ortiilerek hem olusan renklenmenin maskelenmesi
hem de restoratif tedavinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica cam
iyonomer simanin floriir salimi, GDFnin remineralizasyon etkisini
destekleyerek restorasyonun uzun donem basarisini artirmaktadir (American
Dental Association, 2023).

Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Fissiir ortiiciiler, posterior dislerin okliizal ylizeylerine uygulanan ince ve
koruyucumateryallerdir. Temelislevleri, derin pit ve fissiirlerde plak birikimini
engelleyerek dis ¢iirtigii riskini belirgin sekilde azaltmaktir (Griffin ve ark.,
2008). Sistematik bir derlemede, fissiir ortiicii uygulamasindan sonraki iki
yil i¢inde daimi azi1 diglerinde ¢iiriik riskinin %76 oraninda azaldig: ve dort
yil sonunda da ortiiciilerin %60 diizeyinde koruyucu etkinligini siirdiirdiiga
bildirilmistir (Ahovuo-Saloranta ve ark., 2017). Toplum temelli kapsamli
bir ¢aligmada, fisstir ortiicti uygulanan ¢ocuklarda ¢iiriik gelisme riskinin,
fisstir ortiicii uygulanmayan akranlarina kiyasla 3,6 kat daha diisiik oldugu
gosterilmistir (Griffin ve ark., 2009).

Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART) ¢iiriik dentinin yalnizca el aletleri
kullanilarak dikkatli bir sekilde uzaklastirilmasinin ardindan kaviteye
yitksek viskoziteli cam iyonomer siman yerlestirilmesi esasina dayanan
minimal invaziv bir tedavi yaklasimidir. ART’de kullanilan cam iyonomer
siman, dis dokularina kimyasal olarak baglanabilmesi ve floriir salimi
yapabilmesi sayesinde hem restorasyonun retansiyonuna katki saglamakta
hem de sekonder ciiritk gelisimine karsi koruyucu etki gostermektedir
(Marinho ve ark., 2003).

ART, ozellikle doner aletler ve anestezi gibi geleneksel restoratif islemlere
erisimin sinirli oldugu az geligmis tilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Damle ve ark., 2014). Tayland’da gergeklestirilen ve {i¢ yillik takip siiresini
kapsayan bir klinik ¢alismada, ART ile tedavi edilen daimi dislerde tek ytizli
kavitelerde %93, ¢ok yiizlii kavitelerde ise %80 basari orani bildirilmistir
(Phantumvanit ve ark., 1996).

ART’nin klinik uygulamada sagladig1 birgok avantaj bulunmakla birlikte,
yontemin bazi sinirhiliklar1 da mevcuttur. Ozellikle ¢ok yiizlii kavitelerde
restorasyonlarin daha yiiksek okliizal ve lateral kuvvetlere maruz kalmasi
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nedeniyle basar1 oranlarinin azaldig: bildirilmistir (de Amorim ve ark., 2012).
Bunun yani sira, cam iyonomer simanlar biyouyumluluk, adezyon ve floriir
salimi gibi avantajlara sahip olsa da kompozit rezin ve amalgam gibi restoratif
materyallere kiyasla daha diisiik asinma ve kirilma direncine sahiptir. Bu
durum, 6zellikle yiiksek ¢igneme kuvvetlerinin etkili oldugu bolgelerde ve
genis kavite restorasyonlarinda restorasyonun uzun dénem dayanikliligini
olumsuz etkileyebilmektedir (de Amorim ve ark., 2012).

Hall Teknik

Hall teknigi, ¢tiriik siit az1 dislerinin tedavisinde kullanilan minimal
invazivbir tedavi yaklasimdir. Bu yontemde, ¢iiritk dokunun uzaklastirilmasi,
lokal anestezi uygulanmasi veya dis preparasyonu yapilmas: gerekmeksizin,
uygun boyuttaki prefabrike paslanmaz ¢elik kuron ¢iiriik dis iizerine simante
edilmektedir (Innes ve ark., 2006). Hall tekniginin temel prensibi, ¢iiriik
lezyonunu biyolojik olarak izole ederek kariyojenik mikroorganizmalarin
oral ortamdan ve besin kaynaklarindan ayrilmasini saglamaktir. Boylece
¢iiriigiin ilerlemesi engellenmekte ve etkilenen dis dokularinin daha ileri
diizeyde harabiyete ugramas: 6nlenmektedir (Innes ve ark., 2009).

Yontem, 6zellikle dental anksiyetesi bulunan, kooperasyon kurulamayan
veya geleneksel restoratif islemleri tolere etmekte zorlanan ¢ocuk hastalarda
onemli avantajlar sunmaktadir (Innes ve ark., 2009; Ludwig ve ark., 2014).
Uygulama siirecinin pratik ve hizli olmasi, 6zellikle is birligi gii¢ olan veya
ozel saglik bakim gereksinimi bulunan ¢ocuk hastalar i¢in de etkili bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir (Bhatia ve ark., 2019).

Literatiirde Hall tekniginin yiiksek klinik bagar1 oranlarina sahip
oldugu bildirilmektedir. Bes yillik takip siirecinde %97 sagkalim orani rapor
edilmis olup, yontemin 6zellikle ¢iiritk kontrolii ve restorasyon dayaniklilig
agisindan pulpotomi ve konvansiyonel restoratif tedavi yaklagimlarina
kiyasla iistiin sonuglar gosterebildigi belirtilmistir (Ludwig ve ark., 2014).
Randomize kontrollii bir ¢alismada da Hall tekniginin postoperatif agr1 ve
rahatsizlig1 azalttigl; boylece hasta uyumunu ve ebeveyn memnuniyetini
artirdig1 gosterilmistir (Bhatia ve ark., 2019).

Bununla birlikte estetik faktorler, vaka secimine iliskin sinirliliklar
ve okliizyonda gegici degisiklikler gibi bazi giicliiklerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Altoukhi ve El-Housseiny, 2020; Innes ve ark. 2017).
Kuronun yerlestirilmesini takiben okliizyonda gecici yiikselme meydana
gelebilmekle birlikte, bu durum genellikle birka¢ hafta icerisinde spontan
olarak diizelmektedir. Ancak ileri derecede koronal madde kayb:1 bulunan
veya pulpal tutulum gosteren olgularda farkli tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi gerekebilmektedir (Innes ve ark., 2015; Innes ve ark., 2017).
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Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyonu, erken dénem ¢iiritk lezyonlar1 ve beyaz nokta
lezyonlarinin yoénetiminde kullanilan, mekanik preparasyon veya doner
alet kullanimina gereksinim duymayan minimal invaziv bir yaklasimdir
(Alqahtani ve ark., 2025). Bu yontemde, diisiik viskoziteli bir rezin materyal
demineralize mine dokusuna penetre olarak pordéz yapilari doldurmakta
ve lezyonu stabilize etmektedir. Boylece ciiriik lezyonunun ilerlemesi
engellenmektedir (Kim ve ark., 2011).

Baslangicta proksimal ¢iiriiklerin yonetimi amaciyla gelistirilen rezin
infiltrasyonu, ozellikle ¢cocuk hastalarda ve ortodontik tedavi sonrasinda
goriilen beyaz noktalezyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Algahtani ve ark., 2025). Uygulama protokolii genellikle mine yiizeyindeki
hipermineralize tabakanin uzaklastirilmasi amaciyla %15’1ik hidroklorik asit
soliisyonu gibi bir piiriizlendirme ajaninin uygulanmasiyla baglamaktadir. Bu
agama, rezin materyalin lezyon govdesine daha etkin sekilde penetre olmasini
saglayarak infiltrasyon derinligini artirmaktadir (Kim ve ark., 2011).

Rezin infiltrasyonunun en Onemli avantajlarindan biri, saglam dis
dokusunun korunmasina olanak saglamasidir. Non-invaziv yapisi sayesinde
hasta konforunu artirmakta, tedavi sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissini
azaltmaktadir. Bu oOzellikleriyle ¢ocuk hastalarda tercih edilen bir tedavi
secenegi haline gelmistir (Alqahtani ve ark., 2025).

Klinik ¢alismalar, rezin infiltrasyonunun kavitasyon gelismemis
proksimal ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde yiiksek etkinlige sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle ¢iiriik riski yitksek bireylerde, kavitasyon
gelismemis proksimal lezyonlarin %80-90'min iki yillik takip siiresince
stabil kaldig1 bildirilmistir (Dziaruddin ve Zakaria, 2022). Bir sistematik
derlemede de rezin infiltrasyonunun lezyon progresyonunu durdurmada
floriir verniklerine kiyasla daha tistiin oldugu rapor edilmistir. Bu tistiinliik,
ozellikle demineralizasyonun mineyle sinirli oldugu erken dénem giiriik
lezyonlarinda belirgin olarak goézlenmektedir (Dziaruddin ve Zakaria,
2022). Rezin materyalin lezyon igerisindeki mikroporoziteleri fiziksel olarak
doldurmasi, yalnizca remineralizasyonu desteklemekle kalmayip asit ve
besin difiizyonunu da sinirlandirarak giiriik ilerlemesinin biyolojik temelini
ortadan kaldirmaktadir (Dziaruddin ve Zakaria, 2022).

Bununla birlikte rezin infiltrasyonunun basarisi, dogru vaka se¢imi ve
uygulama protokoliine uyum ile yakindan iliskilidir. Teknik en iyi etkinligini
kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda gostermektedir. Kavitasyonun
dentine ilerledigi daha ileri lezyonlarda ise etkinligi azalmakta ve bu durum
farkli restoratif yaklagimlar: gerekli kilmaktadir (Dziaruddin ve Zakaria,
2022). Bununla birlikte, rezin infiltrasyonu teknik hassasiyeti yiiksek bir
uygulamadir ve islem sirasinda etkili nem kontrolii saglanmalidir. Ttkirtik
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veya nem kontaminasyonu, rezinin lezyon igerisine penetrasyonunu ve mine
ile olan baglanmasini olumsuz etkileyerek tedavinin uzun dénem basarisini
azaltabilmektedir (Lin ve ark., 2022).

Air Abrazyon

Air abrazyon, ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda kullanilan minimal
invaziv bir yontem olup, geleneksel doner alet uygulamalarina alternatif
olarak gelistirilmistir. Bu teknikte, yiiksek hizla piiskiirtiilen ince aliminyum
oksit partikiilleri kullanilarak ¢lirik dokunun segici bicimde uzaklastirilmasi
saglanmaktadir. Iglem sirasinda déner aletlerin neden oldugu 1s1, basing veya
vibrasyon olusumunun biiyiik dl¢iide ortadan kalkmasi teknigin 6nemli bir
avantajidir (Hegde ve Khatavkar, 2010).

Air abrazyon, ozellikle erken donem ¢iiritkk lezyonlarinin ve kiigiik
kavitelerin yonetiminde etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Saglam mine ve dentin dokularinin miimkiin oldugunca korunmasina
olanak taniyan konservatif bir tedavi segenegi sunmaktadir (Mandini¢
ve ark., 2014). Yontemin onemli avantajlarindan biri, ¢ocuk hastalarda
tedavi sirasinda olusabilecek agri, korku ve anksiyeteyi azaltabilmesidir.
Klinik ¢aligmalar, air abrazyonun doner aletlere kiyasla ¢ocuk hastalarda
anksiyete ve rahatsizlig1 azaltarak dental tedavi deneyimini belirgin sekilde
iyilestirebildigini gostermektedir (Sambashiva ve ark., 2011). Ayrica islem
sirasinda elde edilen piiriizli yiizey morfolojisinin adeziv materyallerin
baglanmasini destekleyebilecegi ve restorasyonlarin retansiyonuna katki
saglayabilecegi bildirilmektedir (Hegde ve Khatavkar, 2010).

Bununla birlikte, air abrazyonun da bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Uygulama sirasinda etkin nem kontrolii gerektirmesi, derin dentin
girtiklerinin uzaklagtirilmasinda yetersiz kalabilmesi ve geleneksel
yontemlere kiyasla daha yiiksek islem maliyetine sahip olmasi bu sinirliliklar
arasinda yer almaktadir (Hegde ve Khatavkar, 2010).

Ozon Tedavisi

Ozon (Os), oksijenin yiiksek enerjili bir formudur. Ozon tedavisi, tip ve
dis hekimliginde uzun siiredir gesitli terapdtik amaglarla kullanilmaktadir
(Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun bakteri, viriis, mantar ve sporlar {izerinde
antimikrobiyal etki gosterebilmesi, onu giiritk yonetiminde potansiyel bir
yardimeci ajan haline getirmistir.

Dis hekimliginde ozon tedavisinin temel amaci, ¢iiriik lezyonlarinda
bulunan mikroorganizmayiikiiniiazaltmak ve boylece ¢liriik progresyonunun
kontrol altina alinmasina katkida bulunmaktir. Bu yaklasim, baslangi¢
¢iiriik lezyonlarinin ozon uygulamasi ile dekontamine edilebilecegi ve uygun
agiz hijyeni ile remineralizasyon stratejileri desteklendiginde lezyonun
ilerlemesinin durdurulabilecegi varsayimina dayanmaktadir (Srinivasan
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ve Amaechi, 2019). Yapilan bir ¢alismada, ozon uygulamasinin dis ¢iiriigii
etiyolojisinde rol oynayan Streptococcus mutans ve Lactobacillus tirleri gibi
karyojenik bakterilerin sayisini azaltabildigi bildirilmistir (Azarpazhooh
ve Limeback, 2008). Baska bir ¢aligmada ise ozonun ciiriikk dokunun
uzaklastirilmasini takiben kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecegi
belirtilmistir (Magni ve ark., 2008). Ozonla yapilan kavite dezenfeksiyonunun
onemliavantajlarindanbiri, uygulamasonrasindayiizeyde herhangibirkalint1
birakmamasi ve bu nedenle restoratif materyallerin baglanmasini olumsuz
yonde etkilememesidir (Ding, 2012). Bununla birlikte, mevcut bilimsel
kanitlar ozon tedavisinin tek basina ¢iiriik tedavisi icin yeterli olmadigini,
daha ¢ok koruyucu ve destekleyici bir yaklasim olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Lazer Destekli Kavite Preparasyonu

Lazer teknolojilerinin dis hekimliginde kullanimyi, saglikli dis dokusunun
maksimum diizeyde korunmasini hedefleyen minimal invaziv yaklagimlarin
gelisimine 6nemli katkilar saglamigtir. Lazer destekli kavite preparasyonu,
¢lirik dokunun hassas ve kontrollii bicimde uzaklastirilmasina olanak
tanirken hasta konforunu artiran modern bir tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (Caprioglio ve ark., 2017).

Curiik  uzaklagtirllmasinda en  yaygin  kullanilan  sistemler
arasinda Erbiyum:Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) ve Erbiyum,
Krom:Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet  (Er,Cr:-YSGG) lazerler yer
almaktadir. Bulazerler, su ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilmeleri sayesinde sert dis dokularinda etkili ablasyon olusturabilmektedir.
Ayrica segici doku uzaklastirma yetenekleri, bakterisidal etki gostermeleri
ve smear tabakasindan arindirilmis yiizeyler olusturabilmeleri nedeniyle
restoratif islemler agisindan onemli avantajlar sunmaktadir. Bu 6zellikler,
baglanma dayanimini ve restorasyonlarin uzun doénem basarisini
artirabilmektedir (Struzik ve ark., 2024).

Arastirmalar, lazer ile hazirlanan kavitelerde mikrosizintinin daha
diisitk oldugunu ve bunun restorasyonlarin dayanikliligini olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (Wenyan ve ark., 2022). Bunun yani sira
lazer destekli ¢iiriik uzaklastirma islemlerinin agr1 algisini belirgin sekilde
azaltarak lokal anestezi gereksinimini disiirebildigi bildirilmektedir. Bu
durum, ozellikle ¢ocuk hastalar ve 6zel saglik bakim gereksinimi olan
bireyler i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Xu ve ark., 2024). Ayrica lazer
uygulamalar: sirasinda olusan vibrasyon ve mekanik basing hissinin minimal
diizeyde olmasi, dental anksiyetenin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir.

Bununla birlikte lazer destekli kavite preparasyonunun bazi sinirliliklar:
bulunmaktadir. Yiiksek cihaz maliyeti, tedavi siiresinin bazi durumlarda
uzayabilmesi ve etkin kullanim i¢in 6zel egitim gerektirmesi, bu yontemin
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yaygin kullanimini sinirlayan baglica faktorler arasinda yer almaktadir
(Rezazadeh ve ark., 2019). Ayrica farkli lazer sistemlerinin doku tizerindeki
etkilerinin degiskenlik gostermesi nedeniyle uygun parametrelerin se¢ilmesi
klinik basar1 agisindan kritik 6neme sahiptir.

Sonug

Minimal invaziv dis hekimligi, ¢lrtigiin erken doénemde teshis
edilmesini, hastaligin biyolojik olarak kontrol altina alinmasini ve saglikli dis
dokusunun miimkiin oldugunca korunmasini amaglayan giincel bir klinik
yaklasimdir. Floriir ajanlari, giimiis diamin floriir, atraumatik restoratif
tedavi, Hall teknigi, rezin infiltrasyonu, air abrazyon, ozon uygulamalar:
ve lazer destekli kavite preparasyonu gibi yontemler, bu yaklasimin temel
uygulamalarini olusturmaktadir. Bu yontemler, ¢iiriik lezyonlarinin
ilerlemesini sinirlandirmayr hedeflerken hasta konforunu artirmakta ve
gereksiz doku kaybini 6nlemektedir.

Giincel kanitlar, uygun vaka se¢imi ve dogru uygulama ile minimal
invaziv yontemlerin c¢iirik yonetiminde etkili ve giivenilir sonuglar
sundugunu gostermektedir. Teknolojik gelismeler, yeni biyomateryaller ve
gelismis tan1 yontemleriyle birlikte bu yaklasimin klinik uygulamalardaki
onemi giderek artmaktadir. Bu nedenle minimal invaziv dis hekimligi,
giiniimiizde koruyucu ve restoratif dis hekimliginin temel prensiplerinden
biri olarak kabul edilmektedir.
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Pedodontistin temel amaci, daimi disin eriipsiyon zamanina kadar siit
disini dentisyonda tutmaktir. Bu sayede siit disinin erken kaybina bagli olarak
gelisebilecek yer kaybi, karsit arktaki disin uzamasi, malokliizyon, dislerin
bosluga meziyalize olmasi, estetik ve fonasyon kaybi (buna bagli psikolojik
sorunlar), ektopik stirme, ¢igneme zorluklari ile birlikte dental ve iskeletsel
bozukluklarin 6niine gegilebilmektedir (Sain ve ark. 2018).

Mine dentin kalinliginin daimi dislere goére siit dislerinde daha ince
olmasi, pulpa dokusunun ise kron hacmine oranla daha biiyiik olmasi
sonucunda ¢iiritk, travma gibi faktorlerden daha fazla etkilenmektedir
(Carrotte 2005). Ciiriik, travma, gelisimsel anomaliler vb. ile bakteri ve
toksinleri dentin tiibiilleri boyunca pulpaya dogru ilerlemektedir. Olusan bu
irritasyona kars1 pulpa tersiyer dentin iireterek kendisini koruyabilir; ancak
siddetli bir inflamasyon varliginda pulpa canliligini kaybederek nekrotik hale
hatta periapikal enfeksiyon olusacak bir duruma kadar gelebilir (Demiriz ve
Cetiner 2011).

Pulpanin enfekte oldugu hatta periapikal boélge tutulumu olan siit
diglerinin tedavilerinde pulpotomi ve pulpektomi gibi tedavi yaklagimlar:
uygulanmaktadir. Kok rezorpsiyonu, kemik rezorpsiyonu, kivrimli kok
kanallari, aksesuar kanal varligi, daimi dis germinin siit dis koklerine
yakinligi, ¢ocuk hastalardaki kooperasyon bozukluklar1 gibi etmenler
sit dis endodontik tedavilerindeki basariyr diistirmektedir (Kayalvizhi,
Subramaniyan ve Suganya 2013).

Bu etmenler goz oOniine alindiginda kanal i¢i antiseptikler yerine
antibakteriyal ilaglar kullanilarak uygulanan Lezyon Sterilizasyonu ve Doku
Tamiri (LSDT) tedavisi gelistirilmistir. Pulpa ve periapikal etkilesimi olan
veya olmayan ¢iiriik lezyonlu dislerde ii¢ antibiyotik pat kullanilarak, ¢iiritk
lezyonlari, nekrotik pulpalari ve siit dislerinin enfekte kok dentinini sterilize
edebilme ve ayrica doku rejenerasyonunu saglayabilmektedir (Nakornchai,
Banditsing ve Visetratana 2010).

Siit diglerinde pulpal ve periapikal dokularin enfekte oldugu durumlarda,
daimi digin eriipsiyon zamanina kadar siit disini agizda tutmak, estetik ve
fonasyonu saglamak, yer kayiplarini onlemek, dental ve iskeletsel gelisim
bozukluklarinin oniine gegebilmek amaciyla siit diglerine kanal tedavisi
uygulanmaktadir. Amag kok kanallarinin hem mekanik hem de irrigasyon
yontemleri ile kimyasal sekilde temizligin yapilmasidir. Siit disi koklerine
yakin olan daimi dis germi varligi, kok rezorpsiyonu, apikalde hermetik
tikama saglama zorlugu, ¢ocuk hastadaki kooperasyon zorlugu, kanal ici
diizensizlikler, kanal dallanma boélgeleri gibi mekanik ulasimin zor oldugu
yerler vb. gibi kok kanal tedavisini zorlastirmada ve basari oranini da
distirmektedir (Barcelos ve ark. 2012).
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Kanal i¢i nonspesifik antiseptik kullanimindan ziyade antibakteriyal
ajanlarin tedavide kullanilmas: giindeme gelmistir. Bu amagla 1990 yilinda
LSDT enstriimantal olmayan endodontik tedavi olarak Niigata Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Karyoloji Arastirma Biriminde uygulanmuistir.
Takushige tarafindan 2004 yilinda ise yayginlasan bir tedavi protokolii haline
gelmistir (Takushige ve ark. 2004).

Siit Dis Pulpa ve Periapikal Doku Patolojileri
Geri Doniisiimlii Pulpa iltihab1 (Reversibl Pulpitis)

Pulpanin erken donem geri doniistimlii enfeksiyonunu tanimlamaktadr.
Dentin hassasiyetinden erken asamadaki inflamasyona kadar olan boliimii
kapsamaktadir. Bu evrede dis soguk ve sicak gibi termal uyaranlara uyar:
varliginda kisa siireli yanit vermektedir. Spontan agri, radyografik olarak
periapikal tutulum, lamina dura kaybi, periodontal aralikta genisleme, apse,
fistiil agz1 vb. goriilmemektedir. Kok kanal tedavisine gerek kalmadan dis
tedavi edilebilmektedir (Neslihan ve Bulut 2013).

Geri Doniigiimsiiz Pulpa Iltihab (irreversibl Pulpitis)

Pulpal agr1bir dig uyaran olmadan da meydana gelmektedir. Radyografik
olarak periapikal dokular saglikli goriinse de ileri asamalarda periodontal
ligament araliginda genisleme goriilebilmektedir. Disin tedavisinde kok
kanal tedavisi uygulanmaktadir (Tampi ve ark. 2019).

Ulseratif Pulpitis

Genellikle travma ya da yavas ilerleyen ciiriik sebepli pulpanin a¢ildig:
kronik pulpitis durumudur. Pulpal agilmanin oldugu bolgede graniilasyon
dokusu gozlemlenmektedir. Agrinin goézlemlenmedigi bu patolojinin
tedavisinde kok kanal tedavisi gerekmektedir (Neslihan ve Bulut 2013).

Hiperplastik Pulpitis

Pulpa polibi olarak da tanimlanmaktadir. Pulpanin yavas ilerleyen
¢iiriik ya da travmaya maruz kalmast sonucu olusan kronik granitilomatoz
enfeksiyondur. Asemptomatik olmasina ragmen ¢igneme sirasinda agri ve
kanama gozlenebilmektedir. Genis pulpali ve aktivitesi yiliksek geng pulpali
diglerde daha ¢ok goriilmektedir. Tedavi olarak kok kanal tedavisi yapilmalidir
(Neslihan ve Bulut 2013).

Hiperplastik pulpitisin iilseratif pulpitisten fark: ise; pulpal cevap ve
pulpanin tamir giicii hiperplastik pulpitiste daha fazladir. Hiperplastik
pulpitisin olusumu i¢in kan dolagimi yiiksek bir pulpa gerekmektedir ve bu
disler bakteriyel enfeksiyonlara karsi daha direnglidir. Bu sebeple siit az1 ve
daimi 1. Molar diglerde goriilmektedir (Tampi ve ark. 2019).
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Semptomatik/Asemptomatik Apikal Periodontitis

Kok kanal enfeksiyonunun sonucunda mikrobiyal faktorler ile konak
canlinin immiin yanit1 arasindaki etkilesim sonucu meydana gelen
periradikiiler bolgedeki dokularin enflamasyonudur. Semptomatik olgularda
kok c¢evresindeki artan basing sonucunda siddetli agri, ilgili bolgede
dolgunluk hissi goriilmektedir. Radyografik olarak periodontal aralikta
genisleme ilerleyen evrelerde ise periradikiiler bolgede genis radyoliisensiler
izlenmektedir. Tedavisinde kok kanal tedavisi uygulanmaktadir. Kok kanallar:
icerisindeki mikrobiyal faktorler ortadan kaldirilmadiginda ise semptomatik
apikal periodontitis ilerleyerek asemptomatik bir evreye doniigiir. Bu durumda
herhangi bir semptom ve klinik belirti vermeden periradikiiler bolgede uzun
stire kalabilir. Disteki renk degisikligi ya da radyografik goriintiiler ile tespit
edilmektedir (Uslu ve Tilirker 2024).

Apikal Apseler

Akut apikal apse, akut apikal periodontitisin ileri bir agsamasi olarak
kabul edilebilmektedir. Baslangi¢c asamasinda her ikisi arasinda pek fark
olmasa da ilerleyen agamalarda ise siddetli agr1 ve ilgili bolgede sislik ile ayirt
edilebilmektedirler. Enfeksiyonun yayilmasina bagli olarak hayati tehlikelere
sebep olabilecek ciddi komplikasyonlar karsimiza ¢ikabilmektedir. Kok kanal
tedavisi ile birlikte enfeksiyonun drenaji gerekmektedir (Cil ve ark. 2018).

Kronik apikal apse ise, akut apikal apsenin intraoral ya da ekstraoral
yollar ile apseyi drene etmesi ile olusmaktadir. Radyografik olarak kemik
yikimi ¢ok net goriilebilmektedir. Apse drene oldugu igin hastada agr
genellikle goriilmemektedir. Kok kanal tedavisi uygulanmalidir (Cil ve ark.
2018).

Pulpa Nekrozu

Akut veya kronik iltihap ya da travma sonucunda pulpal kan akiminin
kesilmesi sonucu disin canliligini kaybettigi durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Daha ¢ok kan akiminin azalmasi ya da tamamen kesilmesi
sonucu koagiilasyon nekrozu ya da piiy akisi ile karakterize likefaksiyon
nekrozu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kok kanal tedavisi gerekmektedir
(Uslu ve Tiurker 2024).

Devital Siit Disi Tedavileri
Siit Dis Kok Kanal Tedavisi

Pulpektomi olarak da adlandirilabilen kok kanal tedavisi, canliligini
kaybetmis veya irreversibl pulpa iltihab: olan siit dislerinin manuel- doéner
aletler ve non spesifik antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlar: ile kok
kanallarinin sekillendirilip dezenfekte edilmesini amaglayan yaygin ve
giincel bir tedavi prosediiriidiir (Bektas 2023).
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Endikasyonlari:
Spontan agr1
Periapikal bolge etkilesimi sebepli perkiisyon duyarlilig:
Kanallarda siipiirasyon varlig
Fistiil, apse varlig

Koronal pulpanin uzaklastirilmas: sonucu 5 dk icerisinde durmayan
kanama varlig

Radyografide periapikal ve furka patoloji varlig

Pulpa odasinda devital pulpa bulunmasi (Goerig ve Camp 1983).
Kontraendikasyonlari;
Disteki madde kaybinin restore edilebilir asamay1 gectigi durumlar
Kokiin tigte birini asan enfeksiyon varligi
Periodontal atagman kaybi ile destek kemigin biiyiik kisminin kayb1
Pulpa odasi tabaninin perforasyonu
Dentigeroz ve folikiiler kist varlig1
Asir1 mobilite varligi
Nonkoopere hastalar

Siit disi kok enfeksiyonunun daimi dis germini etkileyebilecegi
durumlar (Cil ve ark. 2018).

Kemomekanik preparasyon ve nonspesifik irrigasyon soliisyonu ile
yapilan kanal dezenfeksiyonu kadar kok kanallarinin hermetik bir sekilde
doldurulmasi kok kanal tedavisi icin olduk¢a 6nemlidir. Kemomekanik
preparasyon ve irrigasyon soliisyonlar: ile kanal temizlendikten sonra uygun
boyuttaki kagit konlarla kurutulmali ve kanallar rezorbe olabilen bir patla
doldurulmalidir (Goerig ve Camp 1983).

Siit dis kok kanallarinin doldurulmas: amaciyla:
Cinko oksit 6jenol pat1
Iyodoform pati
Kalsiyum Hidroksit pat1
Iyodoform - Kalsiyum Hidroksit pat1 daha ¢ok kullanilmaktadir.
Siit disi kanal patlarinda istenilen 6zellikler ise soyle siralanabilir:

Periapikal dokular1 irrite etmemeli

* 65
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Siit dis kok rezorpsiyonuna es zamanli sekilde rezorbe olabilmeli

Periapikal bolgeye tastiginda kolayca ve hizli bir sekilde rezorbe
olabilmeli

Antiseptik olmali

Kanal duvarlarina iyi uyum saglamali
Radyoopak olmal1

Diste renk degisikligine neden olmamali

Altinda yer alan daimi dis germine zarar vermemeli (Fuks, Eidelman ve
Pauker 2003).

Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Onarimi

Pediatrik dis hekimligi pratiginde pedodontist siit dislerinde pulpal
etkilesimin oldugu durumlarda pulpotomi veya pulpektomi tedavi
prosediirlerini tercih etmektedir. Ancak pulpal tutulumun fazla oldugu derin
curiikli periradikiiler enfeksiyonlu siit dislerinin tedavilerinde pulpektomi
uygulamasinda siklikla basarisiz sonuglarla karsilasilabilmektedir. Kemik ve
kok rezorpsiyonu, periodontal destek kaybi, furka bolgesinde radyoliisensi,
hastanin kooperasyonundaki zorluk, kok rezorpsiyonuna bagli apikalde
hermetik tikama saglama zorlugu, islemin hem hekim hem de hasta igin
uzun olmasi, kok kanal boyutu tespitinde radyograf kullanilmasi gerekirken
meydana gelen kok rezorpsiyonu sebebiyle apikal bolge tespitinde zorluk gibi
sebepler siit diglerinde kok kanal tedavisi bagar1 oranini diistirmekte bunun
yani sira ¢ekim endikasyonu olusturmakta ve ¢ekim sonrasi ilgili bolgeye
¢ogu zaman yer tutucu uygulamasini gerektirmektedir (Neslihan ve Bulut
2013).

Pulpal enfeksiyonlar aerobik ve anaerobik mikrobiyal faktorlerin birlikte
oldugu polimikrobiyal enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilacak
tedavinin bagaris1 kok kanal sistemindeki mikrobiyal faktorlerin ortamdan
ne kadar uzaklastirildigina da baghdir (Swimberghe ve ark. 2019).

LSDO tedavisindeki temel ama¢ patojenik mikroorganizmalarin kék
kanal sistemindeki etkinligini sonlandirmak ve konak canlinin savunma
mekanizmasi sayesinde onarimi saglamaktir. Ozellikle karmasik kok kanal
sistemi ve bu sistemin irrigasyon soliisyonlari ile dezenfekte edilme zorlugu,
stit dig koklerin daimi dis germine yakinligi, enfeksiyonun yayilmasina sebep
olan genis mediiller kemik bosluklar1 LSDO tedavisini basaril: alternatif bir
tedavi haline getirmektedir (Khubchandani ve ark. 2021).

LSDO tedavisinin amaci pulpal ve periradikiiler enfeksiyonlu dislerde
kombine antimikrobiyal ilaglar kullanilarak enfeksiyonun kontrol altina
alinmasidir. LSDO tekniginin amaci kok kanal sistemi icerisindeki mikrobiyal
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yiikiin azaltilmasidir. Mikrobiyal yiikiin azaltilarak kok kanal sisteminde
tikamanin saglanmasi sonucu uzun donem periapikal bolge enfeksiyonu
ihtimalini azaltmaktadir. Polimikrobiyal mikroorganizmalar: iceren kok
kanal sisteminde basarili bir tedavi i¢in mikrobiyal faktorlerin tiimiiniin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan antibiyotikler
ve antiseptikler tedavi bagsarisin1  %20-40 oraninda artirmaktadir
(Vijayaraghavan ve ark. 2012).

Endikasyonlar:
Devital disler
[leri seviye kok rezorpsiyonlar
Kemik kayb1
Miller sinif 1-2 mobiliteli disler
Furkasyon bolgesinde radyoliisens varligi
Pulpaya yakin ya da pulpaya ulagmis derin dentin ¢iiriik varlig
Internal rezorpsiyon varlig
Cekim istemeyen ebeveynler
Apse ya da siniis varlig
Kok gelisimi tamamlanmamais devital disler
Akut ya da kronik geri doniisiimsiiz pulpa iltihab: varlig:
Kooperasyon kurulamayan hastalar
Perkiisyona duyarli agrili disler

Hemofili hastaligi olan hastalarda devital disin ¢ekimine alternatif
(Goswami 2018).

Kontrendikasyonlar:
Eksfoliasyon zamanina ¢ok yakin disler
Enfektif endokardit riski tasiyan hastalar
Furkasyon bolgesinde perforasyon varligi
Antibiyotik alerjisi olan hastalar
Restorasyonu miimkiin olmayacak sekilde madde kaybi olan disler
Asir internal veya eksternal kok rezorpsiyon varligi

Altta yatan daimi dis germini i¢ine alan furkasyonda asir1 kemik kayb1
(Goswami 2018).
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LSDO Yonteminin Klinik Uygulamasi
Lokal anestezi uygulamasi sonrasi rubberdam izolasyonu saglanir
Ciriik doku uzaklagtirilir

Endodontik giris kavitesi a¢ilir ve nekrotik koronal pulpa dokusu
uzaklastirilir

Salin ve NaOCl ile irrigasyon yapilir

EDTA ile smear tabakasi kaldirilir (Antibiyotik patin dentin
kanallarina daha iyi niifuz etmesi amaciyla)

Kanama etkin hemostatik ajanla durdurulur (NaOCl)

Kanal agizlarindan kok igerisine dogru 2mm derinlik Imm genislikte
antibiyotik patin yerlestirilecegi kavite agilir

Antibiyotik patin uygun sekilde kaviteye yerlestirildikten sonra cam
iyonomer siman uygulanir

Ust restorasyon yapilir (PCK onerilir) (Goswami 2018).

LSDO tedavisinde preparasyon ve obturasyon uygulanmamasi sayesinde
ege yutulmasi ya da kirilmasi, tagkin dolum yapilmasi, kanal perforasyonu
gibi komplikasyon riski bulunmamakla birlikte kullanilan materyaller ile
doku yenilenmesi saglanilabilmektedir (Shetty, Geethanjali ve Hegde 2020).

LSDO Yonteminin Avantajlar:

Kok kanal tedavisine gore daha kolay ve daha az teknik hassasiyet
gerektirir.

Calisma siiresi kisa ve tek seansta bitirilebilen tedavi olmasi ve bu
sayede hasta lizerindeki fiziksel ve psikolojik stresin az olmasi

Non enstriimental teknik olmasi ve buna bagli komplikasyon gelisme
riskinin az olmasi

Kanal dolgu materyali kullanilmadigindan gerekli durumda
retreatment tedavisinin daha kolay olmasi

Ekonomik tedavi olmasi
Kemik onarimi saglanabilmesi
Herhangi bir devitalizan ajan kullanilmamasi

Uygulanan materyaller periradikiiler dokular tizerinde toksik etkili
olmamasi

Uygulanan antibiyotikler E.faecalis tizerinde etkili olmasi (Shetty ve ark.
2020).
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LSDO Yonteminin Dezavantajlar1

Uygulanan antibiyotiklerin sistemik absorpsiyonu ve buna bagli olas:
direng gelisme riski

- Antibiyotiklerintozhalinegetirilmesivedogruorandakaristirilabilecek
standart 6l¢iim sisteminin olmamasi

- Minosikline bagli renklenme

Orijinal tglii antibiyotik patin radyografide radyoliisent goriintii
vermesi

Enfeksiyon odaginin iyilesmemesi sonucunda kronikleserek kist
olugmasi ve bu durumun alttaki daimi dis germini etkilemesi (Shetty ve ark.
2020).

Antibiyotik Patin Hazirlanmasi

Bu yontemde ilk ve en yaygin sekilde kullanilan antibiyotik karisimiy;
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinin birlikte kullanildig tgli
kombinasyondur. Bu ii¢ ilaci esit oranlarda iceren bir karisim elde edilerek
kullanilmaktadir. Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinin tablet ya da
kapsiil bigimindeki ticari preparatlarikullanilabilir. Bu formiilasyonda, ilaglarin
dis kaplamalar1 uzaklastirildiktan sonra her biri ayr1 olarak o6giitiilerek ince
toz haline getirilir ve uygun kosullarda (koyu renkli 151k gecirmeyen ve hava
almayan) saklanir. 3Mix-MP uygulamasi i¢in karigim her kullanim 6ncesinde
taze hazirlanmalidir. Uclii antibiyotik tozu egit miktarlarda bir araya getirilerek
homojen bir karisim olusturulur ($engiiler ve ark. 2022).

Kok kanallarina uygulanan antibiyotiklerin etkili olabilmesi i¢in
kullanilan tasiyici sistemlerin, dentin tiibiilleri ile yan kanallar ve istmus gibi
karmasik anatomik bolgelerde etkin yayilimi kolaylastirmasi beklenir. Bu tiir
materyallerin sahip oldugu dagilim o6zelligi, ilaglarin sement dokusuna ve
periradikiiler alanlara ulasmasina da katk: saglayabilmektedir. Takushige ve
calisma arkadaslari, ticlii antibiyotik karisiminin hazirlanmasinda makrogol
ile propilen glikoliin birlikte kullanildig1 bir tasiyic1 sistemden yararlanmis
ve bu kombinasyon “3Mix-MP” olarak adlandirilmistir. Bu iki siv1 tasiyici,
antibiyotiklerin dentin tiibiilleri yoluyla niifuz edebilme kapasitesinin
artmasina yardimci olmaktadir (Takushige ve ark. 2004).

Tastyic1 sistemin olusturulmasinda propilen glikol ile makrogol
esit oranlarda bir araya getirilerek MP adi verilen tasiyict karigim
hazirlanmaktadir. Standart 3Mix-MP formiilasyonunda ise bu karigim,
tiglii antibiyotik karisimiyla belirli bir oranda (1/7: tastyici/antibiyotik pat)
birlestirilir. Elde edilen materyalin ideal niteligi, kolay sekillendirilebilir
ancak uygulama sirasinda formunu koruyabilecek bir kivamda olmasidir
(Bektas 2023).
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Uglii antibiyotik patinin uygulanmasini takiben ortaya cikabilen
renklenmenin azaltilmas: amaciyla, formiilasyonda yer alan minosiklinin
farkli bir antibiyotikle degistirilmesi ©Ongorillmiistiir. Bu dogrultuda
amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin ve roksitromisin gibi ¢esitli
ajanlar minosikline alternatif olarak degerlendirilmis ve laboratuvar
ortaminda olumlu sonuglar vermistir. Ayrica yapilan bir bagka in vitro
arastirmada, minosiklin yerine klindamisin kullanilarak metronidazol ve
siprofloksasin ile {i¢lii kombinasyon olusturulmus; ¢alismanin bulgular:
klindamisinin minosiklinle karsilastirildiginda anlamli bir etkinlik fark:
gostermedigini ve dolayisiyla uygun bir alternatif olabilecegini ortaya
koymustur (Rafatjou ve ark. 2019).

LSDO Yontemi Kullanilarak Yapilan Calismalar

Arangannal ve arkadaslarinin 2019 yilinda gergeklestirdigi ¢aligmada,
yaslar13ile 10 arasinda degisen 34 cocuk hastaya ait toplam 40 siit disine LSDO
tedavisi uygulanmistir. Tedavide, propilen glikol tastyic1 olarak kullanilarak
siprofloksasin, metronidazol ve doksisiklin iceren antibakteriyel ila¢
kombinasyonundan yararlanilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler
1. 3.6.ve 12. aylarda yapilmistir. Tedavi 6ncesinde incelenen tiim dislerde agri,
dis mobilitesi ve apse varlig1 tespit edilmis; bu bulgularin tamaminin birinci
ay sonunda ortadan kalktig1 bildirilmistir. On ikinci ay sonunda klinik basar1
orani %100 olarak rapor edilmistir. Radyografik degerlendirmelerde ise 12.
ay sonunda lezyonlarda %80 oraninda kiigiilme, %12,5 oraninda degisiklik
olmamasi ve %75 oraninda artis gozlendigi belirtilmistir. Buna karsilik,
mevcut ¢caligmamizda 12. ay klinik bagar1 oranlar1 deney gruplarinda sirasiyla
%383,3 ve %86,7 olarak saptanmistir. Radyografik basar1 oranlari ise her iki
deney grubunda da %86,7 diizeyinde bulunmustur (Arangannal ve ark. 2019).

Grewal ve arkadaslarinin 2018 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmada,
mandibular siit molar dislere uygulanan geleneksel endodontik tedavi ile
LSDO yo6nteminin kék rezorpsiyonu iizerindeki etkileri incelenmis ve elde
edilen bulgular saglikli kontralateral dislerle karsilastirilmistir. Her iki
tedavi yonteminde de, kontrol olarak kabul edilen saglikli dislere kiyasla kok
rezorpsiyonundaartisoldugubelirlenmistir. Onikinciaydegerlendirmelerinde
LSDO uygulanan dislerin, geleneksel endodontik tedavi yapilan dislere gore
hem klinik hem de radyografik acidan daha olumlu sonuglar sergiledigi rapor
edilmistir. Bununla birlikte, 36. ay sonunda LSDO grubunda radyografik
incelemelerde belirgin patolojik degisiklikler saptanmis ve bu dislerde, ayn1
stirede geleneksel endodontik tedavi uygulanan dislere kiyasla daha ileri
diizeyde rezorpsiyon gelistigi gozlenmistir (Grewal, Sharma ve Chawla 2018).

Prabhakar ve arkadaglar1 2008 vyilinda gergeklestirdikleri klinik
calismada, 3Mix-MP kullanarak iki farkli tedavi yaklasimini karsilagtirmigtir.
Calismaya 4-10 yas araliginda yer alan 41 gocuga ait toplam 60 enfekte siit
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molar dis dahil edilmistir. Olgularin bir grubuna standart LSDO uygulamasi
yapilirken, diger grupta kron pulpasina ek olarak kok kanallarindaki pulpanin
dauzaklastirildigi modifiye LSDO teknigi tercih edilmistir. Tedaviden sonraki
birinci ayda yapilan degerlendirmelerde tiim klinik bulgu ve semptomlarin
ortadan kalktig1 belirlenmistir. Altinci ve on ikinci aylarda gergeklestirilen
klinik ve radyografik incelemelerde, modifiye teknigin uygulandig1 grupta
kemik rejenerasyonunun daha belirgin oldugu ve lezyonun stabil kalma
oraninin daha ytiksek bulundugu; klasik LSDO yonteminde ise kemik
kaybindaki artis oraninin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, modifiye LSDO yaklasiminin geleneksel yonteme kiyasla
daha basarili oldugu sonucuna varilmistir (Prabhakar ve ark. 2008).

Duanduan ve arkadaglar1 2013 yilinda gergeklestirdikleri retrospektif
calismada, 3-10 yas araligindaki sistemik olarak saglikli ¢ocuklarda Vitapex
ve 3Mix-MP uygulanan toplam 73 disin klinik ve radyografik sonuglarini
karsilastirmistir. Takip siireleri 6 ay ile 72 ay arasinda degisen olgularda,
Vitapex grubunda ortalama klinik bagar1 orani %89, radyografik basar1 orani
ise %64,6 olarak rapor edilmistir. Ayn1 grupta 12. ay degerlendirmelerinde
klinik basarinin %95,2’ye, radyografik basarinin ise %83,3%e ulastig
belirtilmistir. Uglii antibiyotik (3Mix-MP) uygulanan dislerde ise klinik ve
radyografik incelemeler sonucunda elde edilen ortalama basar:1 oranlarinin
sirastyla %84,6 ve %65,2 oldugu bildirilmistir (Duanduan, Sirimaharaj ve
Chompu-inwai 2013).

Takushige ve c¢aligma arkadaglari, Gglii antibiyotik pat uygulanarak
gergeklestirilen LSDO tekniginin etkinligini inceledikleri aragtirmalarinda,
klinik bulgularin biiyiik 6l¢iide ortadan kalktigini bildirmislerdir. Calisma
sonuglarina goére siniis traktinin kapandigi, mevcut apsenin iyilesme
gosterdigi ve daimi dislerin herhangi bir komplikasyon olmaksizin stirdiigii
tespit edilmistir (Takushige ve ark. 2004).

Trairatvorakul ve calisma arkadaslari, siit mandibular molar dislerde
mekanik enstriimantasyon uygulamaksizin @i¢lii antibiyotik pat kullanarak
gergeklestirdikleri aragtirmada, yontemin klinik ve radyografik basar:
oranlarini incelemislerdir. Bulgular, tedavinin klinik agidan tatmin edici
sonuglar verdigini; ancak iki yillik takip siirecinde radyografik basarinin
istenilen diizeyde olmadigini ortaya koymustur. Bu dogrultuda, tglii
antibiyotik pat ile uygulanan yaklasimin uzun donemli bir tedavi segenegi
olarak geleneksel pulpektominin yerini tam anlamiyla alamayabilecegi
degerlendirilmektedir (Trairatvorakul ve Detsomboonrat 2012).

Chakraborty ve ¢alisma arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢caligmada, genis
periradikiiler lezyona sahip ve internal rezorpsiyon bulgusu gosteren {ig siit
disine {iglii antibiyotik pat ile LSDO tedavisi uygulanmistir. Alt1 aylik izlem
siirecinin sonunda, tiim olgularda periradikiiler lezyon boyutunda azalma
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ve internal rezorpsiyonun gerileme egilimi gosterdigi rapor edilmistir
(Chakraborty, Nayak ve Rao 2018).

LSDO yontemi kapsaminda kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
amacryla Gglii antibiyotik kombinasyonunun uygun tasiyici materyallerle
uygulanmast, 6zellikle uzun tedavi siiresi ve hasta uyumu gerektiren pedodonti
pratiginde alternatif bir biyolojik tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle nekrotik siit molarlarin tedavisinde; davranig yonetimindeki
giigliikler, kisith agiz acikligr ve kok kanal morfolojisinin kompleks yapist
gibi nedenlerle, ¢ocuk hastalarda semptomlarin hizli bicimde kontrol
altina alinmasina olanak saglayan, zaman tasarrufu sunan ve ekonomik bir
yaklasim niteligindedir.

Bununla birlikte, s6z konusu teknigin alttaki daimi dis germleri
tizerindeki olast etkileri, ¢ocuklarin biiylime ve gelisim siireglerine
yansimalari ve es zamanli sistemik antibiyotik kullaniminin gerekliligi gibi
konular heniiz netlik kazanmamistir. Bu nedenle uygun vaka se¢imi biiyiik
6nem tasimakta olup, yontemin uzun dénem sonuglarini ortaya koyacak
ileriye doniik ve kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Omnichromatik kompozit rezinler, dis hekimligi literatiiriinde ‘akilli
materyaller’ sinifina giren ve restorasyonun ¢evre dokuyla olan optik sinir-
larini kendiliginden ortadan kaldiran yenilikgi sistemlerdir. Klasik kompozit
teknolojisi, belirli VITA tonlarini elde edebilmek adina biinyesine dahil edi-
len ¢esitli metal oksit pigmentlerine dayanirken; omnichromatik sistemler,
bu kimyasal bagimlilig: fiziksel bir fenomen olan ‘Yapisal Renk’ (Structural
Color) ile ikame etmistir (Joiner, 2006) . Bu devrimsel degisim, materyalin
disaridan gelen 15181 manipiile ederek, disteki dogal renk dalga boylarini tak-
lit etmesini saglamaktadir.

Kavramsal olarak ‘Omnichromatik’, materyalin 151k spektrumundaki
tim varyasyonlara tek bir formiille yanit verebilme kapasitesini tanimlar.
Tokuyama Dental tarafindan gelistirilen Omnichroma, bu alanda piyasaya
stiriilen ilk ticari tirtindiir ve temelini ‘Akilli Kromatik Teknoloji’den alir (To-
kuyama Dental, 2019). Bu teknolojinin en belirgin farki, 151§1n materyal igeri-
sindeki 260 nm boyutundaki kusursuz kiiresel dolgular araciligiyla belirli bir
spektral aralikta (kirmizi-sar1) yansitilmasidir. Sonug olarak, materyal dise
yerlestirildiginde kendi rengini degil, disin mevcut rengini izleyiciye yansit-
maktadir (Kobayashi et al. 2018) .

Dis hekimleri i¢in en biiyiik zorluk olan ‘dogru renk tonunu bulma’ siire-
ci, bu teknoloji sayesinde otomatik bir siirece dontigmiistiir. Ozellikle pediat-
rik hastalarla ¢aligan hekimler i¢in bu durum, sadece estetik bir bagar1 degil,
ayn1 zamanda operasyonel bir hiz anlamina gelir. Renk se¢imi agamasinin
baypas edilmesi, gocugun koltukta ge¢irdigi stireyi kisaltarak kooperasyonun
korunmasina dogrudan katki saglar. Ayrica, tek bir siringanin tiim renk ska-
lasin1 kapsamasi, klinik stok maliyetlerini diisiiren ve malzeme yonetimini
optimize eden ekonomik bir avantaj sunmaktadir (Alkhudhairy et al. 2020;
Tokuyama Dental America, 2020) .

PEDODONTIDE ESTETIK YAKLASIMLARIN KLINIK VE PSiKO-
LOJIiK BOYUTU

Cocuk dis hekimligi pratiginde estetik miidahaleler, sadece dis formu-
nun iadesi olarak goriilmemeli; gocugun sosyal kabulii ve 6zgiiven gelisimi
tizerindeki etkileriyle degerlendirilmelidir. Erken ¢ocukluk donemi ¢iiriikleri
(ECC) sonucunda anterior dislerde olusan yikimlar, ¢ocugun akran iletisi-
mi ve giilimseme istegi {izerinde derin izler birakabilir (Casamassimo et al.
2018) . Siit dislerinin anatomik yapisi, daimi dislere kiyasla daha ince mine
tabakasi ve genis pulpa odasiyla karakterizedir. Bu yapisal farkliliklar, hem
restorasyonun dayanikliligini hem de 1s1kla olan etkilesimini zorlu bir siirece
donistiirir (Seale et al. 2013) .

Hizli ve etkin bir restorasyon siireci, pediatrik hastalarda basarinin temel
anahtaridir. Cok tabakali kompozit uygulama teknikleri, estetik a¢idan iistiin
olsa da uzun calisma siireleri gerektirdigi i¢in ¢ocuklarda uyum sorunlari-
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na yol agabilir. Omnichromatik rezinler, bu noktada ‘basitlestirilmis estetik’
sunarak klinisyene biiyiik bir esneklik kazandirir. Ozellikle siit disi anterior
bolge strip crown uygulamalarinda, materyalin ¢evre dokuyla aninda biitiin-
lesmesi, ebeveyn memnuniyetini de en iist diizeye ¢ikarmaktadir (Ferracane,
2011; Ram et al. 2003) .

AKILLI KROMATIK TEKNOLOJININ FiZiKSEL MEKANIZMASI

Omnichroma’nin ¢alisma prensibi, doganin en karmagsik optik oyunla-
rindan biri olan yapisal renk olusumuna dayanir. Bu mekanizma, kimyasal
boyalar yerine fiziksel geometrinin 1s1kla dansidir.

Yapisal Renk ve Optik Yansima Prensipleri

Yapisal renk, maddenin mikroskobik mimarisinin 151k dalgalarini kir-
mas1 veya yansitmasiyla ortaya ¢ikar. Morfo kelebeklerinin goz alict mavisi
veya sabun baloncuklarindaki gokkusag: hareleri bu fenomenin sonucudur
(Arikawa et al. 2007) . Omnichromatik kompozitlerde, bu prensip bilingli bir
sekilde kurgulanmigtir. Materyal i¢indeki yapilar, 15181 insan disinin dogal
tonlarini (kirmizi ve sar1 spektrum) yansitacak sekilde bir filtre gorevi gore-
rek yonlendirir (Chen et al. 2012; Iyer et al., 2021) .

Uniform Kiiresel Dolgular ve Sol-Gel Sentezi

Bu teknolojinin basarisi, dolgu partikiillerinin kusursuz geometrisine
baglidir. Sol-Gel senteziyle iiretilen 260 nm ¢apindaki kiiresel silika-zirkonya
dolgular, 15181n homojen bir sekilde dagilmasini saglar. Klasik kompozitlerdeki
heterojen dolgu yapilar1 15181 diizensiz bir sekilde kirarken, Omnichroma’daki
tiniform yapy, belirli dalga boylarindaki 15181n hedeflenen spektrumda yansi-
tilmasina imkan tanir (Ilie & Hickel, 2011; Tokuyama Dental America, 2021) .

Bukalemun Etkisinin Restoratif Basaridaki Rolii

Bukalemun etkisi, restorasyonun sinir hattindaki 15181 ¢evre dokudan
alip kendi biinyesinde harmanlayarak tekrar yansitmasidir. Bu durum, res-
torasyonun gevresindeki disin rengini adeta ‘kopyalamasr’ ile sonuglanir. Pe-
dodontide, siit dislerinin kendine has parlak beyaz tonlar: ile daimi dislerin
daha koyu tonlarina ayni materyalle uyum saglanabilmesi, bu dinamik optik
etkilesimin bir iiriintidiir (Mourouzis et al. 2022; Sensi et al. 2016) .

MATERYAL PERFORMANSI VE TEKNIiK ANALIZLER

Mekanik ozellikler, bir kompozit rezinin klinik 6mriint belirleyen en
kritik faktorlerdir. Omnichroma, estetik iddiasini giiglit mekanik verilerle
destekler.

Mekanik Dayaniklilik ve Siit Disi Sert Dokularyla Iliskisi

Cocuklarda okliizal kuvvetler yetiskinlere gore daha diisiik olsa da, pa-
rafonksiyonel aligkanliklar materyal {izerinde stres yaratabilir. Omnichro-
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manin 115 MPa biikiilme direnci, bu kuvvetleri karsilayabilecek kapasitede-
dir (Yamasaki et al. 2019; Suzuki, 2020) . Materyalin esneklik katsayisinin siit
disi dokulariyla uyumlu olmasi, dis-materyal ara ylizeyindeki stres birikimi-
ni engelleyerek restorasyonun biitiinliigiint korur(Kim et al. 2021) .

Polimerizasyon Siirecleri ve Boyutsal Stabilite

Polimerizasyon biiziilmesi, marjinal sizintinin en biiyiik nedenidir. Om-
nichroma’nin %1.5 gibi diisiik bir biiziilme oranina sahip olmasy, siit digleri-
nin hassas mine yapisinda bile giivenli bir kenar uyumu saglar (Braga et al.
2005) . Bu boyutsal stabilite, mikro sizint1 kaynakl: ikincil ¢iiriiklerin 6nlen-
mesinde belirleyici bir rol oynar (Costa et al. 2020).

Yiizey Piiriizsiizliigii ve Biyofilm Formasyonu

Kiiresel dolgu yapisi, materyalin ¢ok yiiksek diizeyde cilalanabilmesine
olanak tanir. Cocuklarda agiz hijyeni yonetiminin zorlugu géz éniine alindi-
ginda, piiriizsiiz yiizeyler biyofilm tutunmasini zorlastirir ve gida boyalari-
nin restorasyona niifuz etmesini engeller (El-Rashidy et al. 2021; Hirata, 2017)
. Bu 6zellik, uzun vadeli renk stabilitesi ve dis eti saglig1 i¢in vazgegilmezdir.

COCUK DIi$ HEKIMLIGINDE UYGULAMA STRATEJILERI

Omnichroma’nin pedodonti pratigine entegrasyonu, klinik is akigini
hem hizlandirir hem de sonuglarin dngériilebilirligini artirir.

Klinik Kullanim Alanlar1 ve Vaka Se¢imi

Sit disi tiim kavitelerinin yani sira, gen¢ daimi dislerin travma sonrasi
kiriklarinda ve hipoplastik mine alanlarinin kapatilmasinda Omnichroma
basariyla uygulanmaktadir (Mizutani et al. 2021) . Materyalin el aletlerine
yapismayan kivami, dar ¢ocuk agizlarinda ¢alisma kolaylig1 saglar.

Strip Crown ve Anterior Bolge Rehabilitasyonu

ECC tedavisinde strip crown uygulamalari en yaygin estetik ¢oztimdiir.
Omnichromanin tek renk avantaji, hekimin kron kalibi i¢ine yerlestirecegi
materyal tonuyla ilgili tereddiitlerini ortadan kaldirir. Bu durum, ozellikle
coklu dis restorasyonlarinda zaman yonetimini optimize eder (Ramakrishna
et al. 2021; Kupietzky et al. 2005) .

Blocker Kullanimi: Optik Maskeleme Gerekliligi

Siit diglerinin yiiksek opasitesi, Omnichroma’nin seffaf yapisiyla bazen
uyumsuzluk yaratabilir. Genis madde kayiplarinda agiz boslugunun karanli-
gin1 gizlemek i¢cin ‘Omnichroma Blocker’ kullanimi 6nerilir. Bu opak tabaka,
restorasyonun degerini (value) yiikselterek dogal bir goriiniim saglar (Toku-
yama Dental, 2020; Paravina, 2009) .
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Literatiiriin Ozgiin Analizi ve Giincel Bulgular

Bu bolimde, Omnichromanin klinik performansini degerlendiren en
giincel akademik ¢aligmalar analiz edilmistir.

Beyazlatma Uygulamalar1 ve Renk Uyumu Dinamigi (PMID:
39822788)

Braganca ve arkadaslarinin (2024) yuriittiigi giincel bir arastirma, pro-
fesyonel beyazlatma islemleri sonrasinda Omnichromanin adaptasyon ka-
pasitesini incelemistir. Bulgular, dis rengindeki agilmaya ragmen materyalin
yeni tona miikemmel uyum sagladigini ve AE degerlerinin insan géziiyle fark
edilemeyecek diizeyde kaldigini ortaya koymustur (Zotti et al, 2024; Anegun-
di et al. 2022) . Bu, dinamik renk degisimlerine olan uyumu kanitlar.

Pedodontik Vakalarda Klinik Omiir ve Retansiyon (PMID: 35859408)

Anegundi ve ekibi (2022), 12 aylik bir takip siirecinde Omnichroma’nin
stit dislerindeki bagarisini analiz etmistir. Calisma sonucunda, materyalin re-
tansiyon ve renk stabilitesi agisindan geleneksel nanohibrit sistemlerle benzer
performans sergiledigi, ancak klinik uygulama hiz1 agisindan iistiin oldugu
kaydedilmistir (Zulekha et al. 2022) .

Karsilagtirmali Literatiir Verileri: Tek Renk vs Cok Renk (PMID:
37404241)

Ruiz-Lopez ve ark. (2023) tarafindan yapilan karsilastirmali analizde,
Omnichromanin gorsel degerlendirmelerde %77.49 gibi yiiksek bir bagar:
oranina ulastig1 gorilmistiir. Bu veri, yapisal renk teknolojisinin gorsel tat-
min agisindan geleneksel sistemlerden daha 6ngoériilebilir sonuglar verdigini
desteklemektedir (Cruz da Silva et al. 2023; Ruiz-Lopez et al. 2024) .

Kalinlik Faktorii ve Isik Gegirgenligi iliskisi (PMID: 38971676)

Fontes de Braganca ve arkadaslarinin (2024) in vitro ¢alismasi, restoras-
yon kalinliginin optik uyum tizerindeki belirleyici roliinii vurgulamaktadur.
Cok ince (0.5 mm) tabakalarda alttaki dokunun renginin domine edebilecegi,
bu nedenle ideal bir renk yansimasi i¢in materyal kalinliginin dikkatle ayar-
lanmasi gerektigi bildirilmistir (de Braganca et al, 2024; Fontes de Braganga
etal. 2024) .

Sistematik Incelemeler ve Meta-Analitik Degerlendirmeler (PMID:
40105715)

Forabosco ve ark. (2024) tarafindan hazirlanan sistematik derleme, bu-
kalemun etkili rezinlerin AE degerlerinin klinik esik olan 3.3’tin altinda sey-
rettigini dogrulamaktadir. Bu durum, tek renkli sistemlerin modern restora-
tif dis hekimliginde giivenilir bir alternatif oldugunu bilimsel olarak kanitla-
maktadir (Chaple Gil et al. 2025; Forabosco et al, 2025) .
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GELECEK PROJEKSIYONU

Omnichromatik kompozitlerin pedodonti pratigine girisi, ‘basitlestiril-
mis estetik’ kavramini bir standart haline getirmistir. Literatiir verileri, ya-
pisal renk teknolojisinin ¢ogu klinik senaryoda basarili oldugunu gosterse
de, materyalin yiiksek transliisensi bazi vakalarda bir dezavantaj olusturabi-
lir (Paolone et al. 2025) . Siit dislerinin kendine has opak yapisi, materyalin
dogru kalinlikta uygulanmasini ve gerektiginde Blocker destegi alinmasini
zorunlu kilar.

Gelecekteki arastirmalarin, bu materyallerin uzun dénemli asinma kine-
tigi ve ag1z i¢i biyo-uyumlulugu tizerine yogunlasmasi beklenmektedir. Mev-
cut veriler 15181nda Omnichroma, 6zellikle kooperasyon giigliigii olan ¢ocuk
hastalarda, estetikten 6diin vermeden hizli sonug almak isteyen hekimler i¢in
en giiglii araglardan biridir (Vattanaseangsiri et al. 2022; Ahmed et al. 2021) .

Omnichromatik kompozit rezinler, Akilli Kromatik Teknoloji ve kusur-
suz kiiresel dolgu yapisiyla ¢ocuk dis hekimliginde yeni bir sayfa agmuistir.
Renk se¢imi zorunlulugunu ortadan kaldiran bu sistemler, klinik verimliligi
artirirken hasta memnuniyetini de garanti altina almaktadir. Yapilan kap-
samli literatiir analizi, materyalin hem estetik hem de mekanik agidan giincel
standartlari karsiladigini ve pedodonti pratiginde giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.
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GIRIS

Kleidokraniyal displazi, kraniyal suturlarin ge¢ kapanmasi, fontanellerin
acikliginin stirmesi, klavikula hipoplazisi veya aplazisi, kisa boy ve belirgin
dental anomalilerle seyreden nadir, ¢cogunlukla otozomal dominant gegisli
bir iskelet displazisidir (Bharti & Goswami, 2016; Pan et al., 2017;Kutilek et
al., 2019).

Hastalik tarihsel olarak “cleidocranial dysostosis” olarak da anilmis ol-
makla birlikte giincel terminolojide “cleidocranial dysplasia” terimi daha yay-
gin kullanilmaktadir (Machol et hal., 2023).

ETIYOLOJi: KKD’nin molekiiler temelinde en sik, osteoblast farklilas-
masl, intramembranéz kemiklesme ve dental gelisimde kritik rol oynayan
RUNX2 genindeki patojenik varyantlar yer alir (Hordy-jewska et al., 2017;
Liu et al., 2021; Zhang & Duan, 2022). Bununla birlikte tiim olgular yalnizca
RUNX2 ile agiklanamayabilir; son yillarda RUNX2 dis1 mekanizmalar, kop-
ya say1 degisiklikleri ve epigenetik diizenleyiciler tizerinde de durulmaktadir
(Liu et al., 2021; Xin et al., 2022). Bu genetik heterojenlik, klinik siddetteki
degiskenligi de kismen agiklayabilir.

PREVALANS: KKD nadir goriiliir ve literatiirde prevalans genellikle
yaklagik 1/1.000.000 canli dogum diizeyinde bildirilmektedir; ancak hafif fe-
notipli olgularin gozden kagabilmesi nedeniyle gercek sikligin daha yiiksek
olabilecegi disiiniilmektedir (Pan et al., 2017; Zhang et al., 2022; Giri et al.,
2025). Hastalik tiim etnik gruplarda tanimlanmais olup belirli bir tilkeye veya
irka 6zgt kabul edilmemektedir (Machol et hal., 2023). Gliney Amerika ol-
gularini degerlendiren sistematik derleme de bildirilen vaka sayisinin sinirli
oldugunu ve epidemiyolojik verilerin biiytik 6lgiide olgu sunumlarina dayan-
digin1 vurgulamaktadir(Cano-Pérez et al., 2022).

GENEL BULGULAR: KKD’de frontal bossing, hipertelorizm, basik bu-
run kopriisii, orta yiiz hipoplazisi, relatif mandibular prognatizm, omuzlarin
orta hatta yaklastirilabilmesi, dar toraks, kisa boy, brakidaktili ve Wormian
kemikler gibi ¢ok sayida iskeletsel ve kraniyofasiyal bulgu goriilebilir (Bharti
& Goswami, 2016; Pan et al., 2017; Adhikari et al., 2022; Ibrahim et al., 2022).
Bazi olgularda biiytime hormonu eksikligi, isitme sorunlary, siniis ve iist hava
yolu iliskili problemler veya farkli sistemik birliktelikler de tanimlanmistir
(Takaki et al., 2020; Ibrahim et al., 2022).

ORAL BULGULAR: Pedodonti agisindan en belirgin 6zellikler siit dis-
lerinin retansiyonu, daimi dislerin siirmesinde belirgin gecikme, ¢ok sayida
gomiilii dis, siiperniimere disler, caprasiklik, dar iist ¢ene, yiiksek damak, ¢ap-
raz kapanis, sinif IIT egilimli iskeletsel iligki ve estetik-fonksiyon bozuklukla-
ridir (Bharti & Goswami, 2016; Pan et al., 2017; Mabrouk et al., 2020). Ayrica
mine hipoplazisi, kok gelisim bozukluklari, kistik lezyon riski ve sekonder
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cuiritk/gingival sorunlar da bildirilmektedir (Mabrouk et al., 2020; Guo et al.,
2023; Shinh, 2025). Gecikmis sirmenin patogenezi yalnizca mekanik bir en-
gellenme ile agiklanmaz; osteoklastik rezorpsiyon yetersizligi, sirme yolunun
bozulmasi ve periodontal ligament-sement gelisimindeki farkliliklar da rol
oynayabilir (Xin et al., 2022).

KKD tanisi ¢gogu zaman klinik ve radyografik bulgularla konulsa da, ge-
netik dogrulama aile danigmanligy, fenotip-genotip korelasyonu ve atipik ol-
gularin aydinlatilmasi agisindan degerlidir (Hordy-jewska et al., 2017; Zhang
et al., 2022). Pedodontist, hastaligin ilk fark edildigi klinisyenlerden biri ola-
bilecegi igin 6zellikle stirme gecikmesi ve ¢oklu siit disi retansiyonu bulunan
¢ocuklarda KKD’yi ayiric1 tanida diisiinmelidir.

PEDODONTIK YAKLASIMIN TEMEL ILKELERI: KKD'li hastada
tedavi tek agamali degildir; biiyiime ve gelisimle birlikte yeniden sekillenen,
uzun siireli ve multidisipliner bir yol haritasi gerektirir. Cocuk dis hekiminin
temel hedefleri; erken tani koymak veya taniya yonlendirmek, agiz hijyenini
ve diisiik ¢iirtik riskini siirdiirmek, siirme potansiyelini degerlendirmek, ge-
reksiz dis kayiplarini 6nlemek, invaziv girisimlerin zamanlamasini diizen-
lemek ve ¢ocugun psikososyal iyilik halini korumaktir (Bharti & Goswami,
2016; Jirapinyo et al., 2020; Cano-Pérez et al., 2022).

ERKEN TANI VE iZLEM: Pedodontik degerlendirme miimkiin oldu-
gunca erken yasta baglamalidir. Klinik muayeneye panoramik radyografi ve
gereginde konik 151nl1 bilgisayarli tomografi eklenerek siirmeyen daimi dis-
lerin, siiperniimere dislerin ve olasi kistik olusumlarin haritalanmasi 6nerilir
(Mabrouk et al., 2020; Zhang et al., 2022; Shinh, 2025). Ancak ¢ocuk hastada
goriintiileme plan1t ALARA ilkesine uygun yapilmals; ti¢ boyutlu goriintiile-
me yalnizca tedavi kararini gercekten degistirecekse kullanilmalidir.

KORUYUCU Di$ HEKIMLIGI: KKD’li gocuklarda tedavi siireci yillara
yayildigindan koruyucu yaklasim, ¢ogu zaman en kritik pedodontik adim-
dir. Diizenli profesyonel temizlik, bireysellestirilmis oral hijyen egitimi, to-
pikal floriir, fissiir ortiicii uygulamalari, diyet danigmanligi ve erken donem
restoratif miidahaleler ag1z ortamini stabil tutar. Cok sayida retansiyonlu siit
disi ve gomiili daimi dis varliginda, oral hijyenin bozulmas: ve plak retan-
siyonunun artmasi nedeniyle bu 6nlemler daha da 6nem kazanir (Bharti &
Goswami, 2016; Kutilek et al., 2019; Dhobley et al., 2023). Mine hipoplazisi
bulunan hastalarda hassasiyet kontrolii, ylizey korumasi ve minimal invaziv
restoratif segenekler diisiiniilmelidir (Guo ve arkadaslar1 2023). Deneysel dii-
zeyde remineralizasyon stratejilerinin bu agidan gelecek vaat ettigini goster-
mistir (Guo ve arkadaglar1 2023).

DAVRANIS YONLENDIRME VE AILE DANISMANLIGI: KKD ¢ogu
cocukta ¢ok sayida randevu, cerrahi islem ve uzun siireli ortodontik takip ge-
rektirir. Bu nedenle davranis yonlendirme, ebeveyn egitimi ve gercek¢i bek-
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lenti yonetimi tedavinin ayrilmaz parcasidir. Aileye hastaligin kronik dogasi,
tedavinin basamakli ilerleyecegi, estetik sonuglarin zaman i¢inde iyilesecegi
ve bazi islemlerin bityiime tamamlanmadan 6nce ertelenebilecegi agiklanma-
lidir (Jirapinyo et al., 2020; Jasnoch et al., 2021).

SURME REHBERLIGI: KKD’de klasik sorunlardan biri, siit dislerinin
fizyolojik zamanda diigmemesi ve daimi dislerin siirme yolunun agilamama-
sidir. Bununla birlikte tiim retansiyonlu siit diglerinin tek seansta veya ¢ok
erken ¢ekilmesi her zaman en dogru yaklagim degildir. Dislerin kok gelisimi,
stirme yonii, kemik ortiisii, stiperniimere diglerin konumu ve hastanin is bir-
ligi birlikte degerlendirilmelidir. Literatiir, se¢ilmis olgularda asamali ¢ekim,
stiperniimere diglerin uzaklastirilmasi ve uygun zamanda cerrahi ekspojur ile
ortodontik traksiyonun basarili olabilecegini gostermektedir (Mabrouk et al.,
2020; Jirapinyo et al., 2020; Shinh, 2025). Pedodontistin gorevi, dislenmenin
erken donemde degerlendirilmesini saglayarak gerekli girisimlerin uygun za-
manda planlanmasinin eklenmesidir (Machol ve ark., 2023).

CERRAHI VE ORTODONTIK TEDAVI STRATEJILERI: KKD icin
tek bir evrensel protokol bulunmasa da, literatiirde birkag ortak prensip 6ne
¢ikar. Bunlar arasinda siiperniimere ve siirmeyi engelleyen yapilarin uzaklas-
tirilmast, segilen daimi dislerin cerrahi olarak agiga ¢ikarilmasi ve ortodontik
traksiyonla ark igine alinmasi yer alir (Jirapinyo et al., 2020; Jasnoch et al,,
2021; Shinh, 2025). Cocuk ve ergen hastada kok gelisimi tamamlanmadan
planlanan midahaleler, bazi dislerde siirme sansini artirabilir. Ancak islem
yiikiiniin fazlaligi, ankiloz, kék anomalileri, dis pozisyonunun asir1 sapmis
olmasi ve hastanin kooperasyonu gibi faktorler basariy1 sinirlar. Giincel yak-
lagim, gomiilii dislerin konumu, kok gelisimi, siirme aks:i ve ankiloz olasi-
ligina gore daha segici ve bireysellestirilmis planlama yapilmasi gerektigini
gostermektedir (Jasnoch et al., 2021; Shinh, 2025).

RESTORATIF COZUMLER: Uzun tedavi siirecinde gocuklarin es-
tetik, fonasyon ve ¢igneme gereksinimleri goz ardi edilmemelidir. Eksik 6n
disler, kisa klinik kronlar veya fonksiyonel yetersizlikler bulunan olgularda
kompozit restorasyonlar, gegici parsiyel protezler veya yasa uygun hareketli
apareyler kullanilabilir. Protetik olgu raporlar1 agirlikli olarak addlesan ve
erigkin hastalara ait olsa da, bunlar pedodontik donemde gegici rehabilitas-
yonun onemini desteklemektedir (Ghomi et al., 2020; Mabrouk et al., 2020;
Jasnoch et al., 2021). Pedodontist, bityiime devam ederken invaziv ve kalici
¢oziimlerden kaginmali; daha ¢ok koruyucu ve geri dontisiimli secenekleri
tercih etmelidir.

KISTIK LEZYONLAR VE KOMPLIKASYON YONETIMI: Cok sayida
gomiili ve siiperniimere dis bulunan KKD olgularinda dentijeroz kist gelisi-
mi 6nemli bir risktir. Bu nedenle diizenli radyografik takip yalnizca siirme
degerlendirmesi i¢in degil, patolojik degisikliklerin erken saptanmasi i¢in de
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gereklidir (Bhardwaj et al., 2025; Shinh, 2025). Agri, sislik, enfeksiyon veya
kortikal ekspansiyon varliginda cerrahi degerlendirme geciktirilmemelidir
(Shinh, 2025).

GENETIK YAKLASIM: Son yillarda RUNX2 mutasyonlari, mikro- de-
lesyonlar, gergeve kaymasi varyantlari ve siirme biyolojisini etkileyen IncRNA
iligkili mekanizmalar iizerine yapilan ¢aligmalar, KKD’deki dental anoma-
lilerin biyolojik temelini daha iyi aydinlatmaktadir (Liu et al., 2021; Zhang
& Duan, 2022; Xin et al., 2022). Bu bilgiler bugiin dogrudan klinik rutine
yanstmamis olsa da, gelecekte daha hedeflenmis siirme modiilasyonu, doku
mithendisligi ve bireysellestirilmis tedavi planlarinin 6niinii agabilir.

KKD’li ¢ocuklarda tedavi yaklagimi, tiim gomiilii dislerin siirdiirtilme-
sini hedefleyen agresif planlardan ziyade; yas, radyografik siirme potansiyeli,
aile uyumu, maliyet, tedavi siiresi ve yasam kalitesi gibi faktorlerin dengelen-
digi bireysellestirilmis bir planlama gerektirir. Bu siiregte pedodontist, multi-
disipliner yaklasimin koordinasyonunda merkezi bir rol iistlenir.
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