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1.GİRİŞ

Çocuk diş hekimliğinde ağrı ve kaygının giderilmesi her zaman en 
önemli konulardan biri olmaktadır. Çocuk hastalara uygulanan lokal anes-
tezikler hastalar tarafından ağrılı olarak değerlendirilmiştir (Locker, Liddell, 
Dempster, & Shapiro, 1999). Bu durumlar tedavide zorluklara ve başarısız-
lıklara yol açmaktadır (Klingberg et al., 1994). Anestezi uygulamalarında ya-
pılan bazı hatalar da bu durumları tetiklemektedir. Örnek olarak enjektör 
havasını hastanın göreceği bir biçimde almak, uzun iğneler kullanmak veya 
lokal anestezik dozlarının ayarlanmasında hatalar gösterilebilir (Locker et al., 
1999). Söz konusu durumların önüne geçmek için kısa iğneler kullanmak, 
işlem öncesinde topikal anestezilerden yararlanmak ve supraperiosteal enjek-
siyon yapmak klinik açıdan önemlidir (Roghani et al., 1999). Dental anestezi 
sırasında hastanın ağrı duyması iki sebepten ötürü meydana gelmektedir; bi-
rincisi enjektörün anestezi esnasında mukozal dokuya zarar vermesi, ikinci 
sebep ise anestezik solüsyonun dokuda oluşturmuş olduğu basınç hissidir 
(Nieuwenhuizen, Hembrecht, Aartman, Krikken, & Veerkamp, 2013). Ye-
tersiz ağrı kontrolünün önüne geçebilmek için bazı yöntemler denenmiştir 
ancak tam olarak başarılı olunamamıştır. Bu yöntemler arasında anestezik 
solüsyonun soğuk olmayacak şekilde ısıtılarak verilmesi ve solüsyonun doku-
ya yavaş gönderilmesi gösterilebilir (Kuscu & Akyuz, 2008). Son zamanlarda 
diş hekimliğinde anestezide oluşan ağrının yönetilmesinde yeni ve teknolojik 
gelişmelere gerekli önemler verilmiştir. Bu nedenle piyasaya bilgisayar kont-
rollü dental anestezi sistemleri çıkmıştır (Versloot, Veerkamp, & Hoogstra-
ten, 2005).

Bu çalışmada dijital anestezinin çocuk diş hekimliğindeki rolü, avantaj-
ları ve dezavantajları konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırılarak detaylı bir 
şekilde incelenmesi hedeflenmektedir.

2. DİJİTAL ANESTEZİYE GİRİŞ

Dijital anestezilerin görünümleri çocuklar açısından daha az tehdit edici 
olduğundan kullanımları konvansiyonel yöntemlere göre avantajlı olmakta-
dır. Bu sistemlerin avantajları olduğu gibi dezavantajları da bulunmaktadır. 
Ekipmanların maliyeti ve büyüklüklerinden dolayı yer gereksinimleri, anes-
tezik solüsyonu uygulamak için konvansiyonel yöntemlere göre daha uzun 
süreler gerekmesi bu sistemlerin dezavantajları arasındadır (Chengappa & 
Prashanth, 2022). 

1997’de ortaya çıkan ilk bilgisayar kontrollü cihaz CCLAD® (Milestone 
Scientific, Livingston, NJ, ABD) olarak adlandırılmıştır. Daha sonra piyasaya 
WAND® ve WAND PLUS® sürümleri çıktı. 2001 yılında Dentsply Comfort 
Control Syringe®’i çıkardı. Şu anda piyasada olan bilgisayar kontrollü lokal 
anestezi cihazları Quick Sleeper® ve Sleeper One® (Dental Hi Tec, Cholet, 
Fransa) olarak bildirilmektedir (Anil et al., 2024).
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2.1 Dijital Anestezi ve Pedodonti

Diş tedavilerinde çocukların en büyük engeli dental kaygı ve diş hekimi 
korkusudur. Bu korkunun oluşmasındaki sebeplere örnek olarak diş hekimle-
rinin kullandığı döner aletlerden gelen sesler, dental malzemelerden kaynak-
lanan koku, titreşim ve tedavi esnasındaki ağrı gösterilmektedir. Bu sebepler-
den dolayı çocuk hastalarda travma oluşturmadan yapılan tedavilerin kaliteli 
bir şekilde tamamlanması oldukça önemlidir (Garret-Bernardin et al., 2017; 
Kwak et al., 2016). 

Dijital anestezi sistemlerinin görüntülerinin çocuklar tarafından daha 
kabul edilebilir olması hastalarda daha az stres yaratmaktadır (Angelo et 
al., 2018). Kullanılan tekniğe bakılmaksızın yüksek anksiyeteye sahip çocuk 
hastalarda daha çok ağrı hissedildiği incelenmiştir. Kullanılan anestezi tek-
niklerinin yanında klinisyenin çocuk hastayla iletişim becerileri önemli bir 
rol oynamaktadır. Çocuk hastalara uygun davranış yöntemlerinin kullanıl-
masıyla hastaların tedaviye uyumu artırılabilmektedir (Radhakrishna et al., 
2019; Versloot et al., 2005).

2.2 Dijital Anestezinin Klinik Kullanımı

CCLAD (bilgisayar kontrollü lokal anestezi uygulaması) sistemlerin-
de enjeksiyon hızı doku direncine bağlı olmayıp hassastır. Sabit uygulanan 
pozitif basınçla solüsyon dokuya gönderilir. Anestezik solüsyonun iğnenin 
ucundaki dokuyu etkisi altına aldığı böylece iğnenin dokuda ağrısız ilerle-
diği iddia edilmektedir. Bu sistemler infiltrasyon anestezisi, intraligamenter 
enjeksiyonlar, sinir bloğu ve intraosseöz enjeksiyonlar için kullanılmaktadır. 
Kaleme benzer özel bir uçları olup 9-12-16 mm iğne uçları mevcuttur. Aspi-
rasyonla birlikte yavaş ve hızlı enjeksiyon ayak pedalı ile sağlanmaktadır. İlk 
olarak yavaş püskürtme ayarı ile diş eti uyuşturulur. Diş eti anestezisinden 
sonra pedala tam basılarak solüsyon tamamen verilir. Neşter ucuna benzer 
yapısı olan özel iğneler (DHT, Intralig-S kartuş iğnesi) kavislerinden dolayı 
dokuyu yırtmadan solüsyonu dokulara iletir. Böylece kolay ve ağrısız iğne 
penetrasyonu sağlanabilmektedir (Mittal et al., 2015; Thilak et al., 2020).

Bilgisayar destekli dijital anestezi sistemleriyle uygulanan intraosseöz 
anestezi belirli endikasyonlarda kullanım kolaylığı sunmuştur. Sinir bloğu 
başarısızlığı yaşayan hastalarda, yumuşak dokuda uzun süreli etki istenme-
yen durumlarda, kısa süreli işlemlerde ve kanama problemi olan hastalarda 
kullanımı bu yöntemin bazı endikasyonları arasındadır (Wong J.K., 2001). 
Günümüzde pediatrik diş hekimliğinde bilgisayar destekli anestezi sistem-
leriyle uygulanan intraosseöz anestezi ile ilgili literatür oldukça sınırlıdır 
(Sixou & Barbosa-Rogier, 2008). İğnenin kemiğe penetrasyonu esnasında olu-
şabilecek ısının, osteonekroz yoluyla daimi diş germlerinde hasar oluştura-
bilme potansiyeli taşıması diş hekimlerini bu tekniği çocuklarda uygulanma-
sı konusunda çekimserliğe sürüklemiştir (Laux & Schmidlin, 2020). Ancak  
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bilgisayar destekli intraosseöz anestezi ile ilişkili negatif olayların oldukça 
nadir olduğu ve yetişkinlerde yalnızca birkaç izole vakanın olması vurgu-
lanmalıdır (Peñarrocha-Oltra, Ata-Ali, Oltra-Moscardó, Peñarrocha-Diago, 
& Peñarrocha, 2011).

Literatürde yapılan çalışmalarda bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 
tekniğini uygulamak için kesin bir yaş sınırı tanımlanmamıştır (Prol Castelo 
et al., 2022). Literatürde 4 yaşın altındaki çocuklarda yapılmış çok az sayıda 
çalışma mevcuttur (Ulrich klein, 2005). Mevcut çalışmalar çoğunlukla koo-
perasyon gösteren 6 yaş ve üzerindeki çocuklarda yapılmıştır (Radwan, Was-
sel, El Geleel, & Elghazawy, 2025).

3. BİLGİSAYAR DESTEKLİ DİJİTAL ANESTEZİDE GÜNCEL Cİ-
HAZLAR

3.1) Wand Sistemi

Wand sistemi ( figür 1) tek kullanımlık el aleti,  ayaklı pedal ve bilgisayar 
ünitesinden oluşan dijital anestezi sistemidir. Lokal anestezik solüsyon doku-
lara sabit ve az basınçla verilerek dokulardaki basınç ile oluşan ağrı minimize 
edilmektedir. Damak gibi esnek yapılarda bile rahat bir enjeksiyon sağladı-
ğı görülmüştür. Enjeksiyon sırasında solüsyonun ağıza damlaması sebebiy-
le oluşacak kötü tat bu sistemin dezavantajlarından birisidir. Bu sistemlerin 
konvansiyonel sistemlere oranla uygulama süresinin uzunluğu ve bilgisayar 
kontrollü anestezi sistemlerine oranla Wand sisteminin daha pahalı olması 
eksi yönleridir (Kandiah & Tahmassebi, 2012 ; Akçay & Aren, 2021). 

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

2018 yılında yapılan bir çalışmada konvansiyonel yöntemlerle Wand sis-
temi karşılaştırıldığında Wand sisteminin görsel analog skalası kullanıldı-
ğında daha az kaygıya sebep olduğu öğrenilmiştir (Li, Shi, & Glenny, 2018). 
2019 yılında yapılan başka bir çalışmada ise 18 yaşından büyük toplam 80 
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hastada 2 sistem karşılaştırılarak hastalarda ağrı seviyeleri, kalp atış hızları 
ve memnuniyet dereceleri ölçülmüştür. Bilgisayar destekli sistemlerde hasta 
memnuniyet oranları daha yüksek bulunmuş ve daha az ağrılı, konforlu bir 
tedavi sunabileceği sonucuna varılmıştır (Al-Obaida et al., 2019). 2020 yılın-
da ise Smolarek ve ark.’ın yaptığı sistematik bir derlemede bilgisayar destekli 
lokal anestezi sistemlerinin ağrı ve yıkıcı davranışları azaltıp azaltmayacağı 
analiz edilmiştir. Toplam 8389 kayıttan 20 adet anlamlı kayıt çıkmıştır. So-
nuç olarak da bilgisayar destekli sistemlerde ve konvansiyonel lokal anestezi 
sistemleri karşılaştırıldığında çocuklardaki ağrı algısı ve yıkıcı davranışlarda 
bir fark olmadığı sonucuna varılmıştır (Smolarek, Wambier, Siqueira Silva, & 
Chibinski, 2020). 

3.2) Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi

Comfort Control Syringe (CCS) anestezi sistemi 2001 yılında Dentsply 
tarafından piyasaya sunulmuştur. Diğer sistemlerden farklı olarak ayaklı pe-
dalı bulunmamaktadır. Enjeksiyonun ve aspirasyonun doğrudan bilgisayar 
tarafından kontrol edilebilir olması konvansiyonel yöntemlere göre oldukça 
avantajlıdır (Angelo et al., 2018).

Comfort Control Syringe sistemleri (figür 2) ağız içindeki tüm anestezi 
tekniklerinin (blok, infiltratif, PDL, kemik içi, damak anestezisi) uygulan-
masına izin vermektedir. Başlangıçta yavaş anestezi vererek doku anestezisi 
sağlanır. 10 saniye sonra anestezi uygulanan tekniğe göre hızı artırılarak do-
kuya verilir. Bu sistem kullanıcıya elle algılama hissini daha fazla yaşatmak-
tadır ancak kullanımı diğer sistemlere oranla biraz daha zordur (Angelo et 
al., 2018).

Yapılan bir çalışmada görsel analog skalası esas alınarak aynı çenenin 
bir tarafına konvansiyonel sistemlerle anestezi uygulanmış, diğer tarafına ise 
CCS sistemi ile anestezi uygulanmıştır. Sonuç olarak istatistiksel veriler CCS 
sisteminde olumlu anlamda daha düşük bulunmuştur (M. I. Al-Obaida et al., 
2019).



6  . Berfin Parlak & Burçin Avcı & Ayşenur Çelik

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

3.3) Quicksleeper Anestezi Sistemi

Quicksleeper sisteminde (figür 3) anestezi solüsyonun dokuya zerk olma 
hızı ayak pedalı ile ayarlanmaktadır. Bu sistemler dört adet enjeksiyon hızına 
sahiptir. Cihaz ünitesinde anestezinin dokuya iletilme hızı ve solüsyona karşı 
oluşan direnç izlenebilmektedir (Akçay & Aren, 2021).

2008 yılında yapılan bir çalışmada Quicksleeper anestezi sisteminin 
konvansiyonel sistemlere göre iyi bir seçenek olduğu belirtilmiştir (Sixou & 
Barbosa-Rogier, 2008). Görsel analog skalasının esas alındığı ve geleneksel 
yöntemlerle karşılaştırıldığı çalışmalarda bu sistemlerde anlamlı olarak daha 
düşük istatistiksel sonuçlar elde edilmiştir (Smaïl-Faugeron, Muller-Bolla, 
Sixou, & Courson, 2019). 

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

Daha yakın tarihte piyasaya sunulan Calajet anestezik solüsyonun basınç 
ve akışı ne kadar az olursa o kadar az ağrı yaratacağı prensibi ile çalışmakta-
dır. Anestezik solüsyon hastaya verilirken basınç kontrolü sesli mesajlar ve-
ren pedal ile sağlanmaktadır. Bu sistemin 3 adet programı mevcut olup ilk 
programda yavaş anestezi verilmektedir. İkinci programda ilk 10 saniye yavaş 
olup sonrasında hızlı anestezi vermektedir. Üçüncü program ise hızlı anestezi 
vermektedir (Abou Chedid et al., 2023).

Birinci program palatinal ve intraligamenter anestezi yöntemleri için 
kullanılmaktadır. İkinci program infiltratif enjeksiyonlarda üçüncü ve son 
program da inferior alveolar sinir blok tekniklerinde kullanılmaktadır. Cala-
jet ile gerçekleştirilen bazı araştırmalarda, geleneksel enjektörlerle karşılaştı-
rıldığında  enjeksiyon sırasında hissedilen ağrıyı azaltmada anlamlı düzeyde 
daha etkili olduğunun rapor edildiği belirtilmiştir (Berrendero et al., 2021; 
Romero-Galvez et al., 2016).

4. BİLGİSAYAR DESTEKLİ İNTRAOSSEÖZ ANESTEZİ

İntraosseöz enjeksiyon, lokal anestezik solüsyonun dişleri destekleyen 
alveoler kemik içerisine uygulanması esasına dayanan bir tekniktir. Bu yön-
temle yumuşak dokularda belirgin uyuşukluk oluşmaz. Ayrıca, geleneksel 
sinir bloğu uygulamalarına göre daha düşük miktarda anestezik solüsyon ile 
yeterli anestezi sağlanabildiği bildirilmektedir (Malamed, 1992).

Figür 4- Bilgisayar Destekli İntraosseöz Anestezi (Arabulan, 2023)

Tek bir kanül yoluyla palatinal/lingual ve bukkalde anestezi sağlanabil-
mesi ve solüsyonun verilme hızının ayarlanabilmesinden dolayı bilgisayar 
destekli intraosseöz anestezinin daha az ağrılı olabileceği bildirilmiştir (Han 
& Kim, 2018). Rejyonel anestezinin sebebiyet verdiği dudak ve yanak ısırma 
gibi durumların intraosseöz anestezide olmaması bu sistemin ayrı bir artısı 
olmaktadır (Meechan, 2002).
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Avantajlarının yanında bu sistemlerin dezavantajları da bulunmaktadır. 
Bilgisayar destekli intraosseöz anestezinin uygulama süresinin konvansiyo-
nel sistemlere göre uzun olması, etki süresinin kısa olmasından dolayı uzun 
işlemlerde kullanımının zor olması eksi yönlerindendir (Beneito-Brotons et 
al., 2012).

Sinirlerin uyarılma eşiğini değiştirenler faktörler vardır. Bunlardan 
bir tanesi inflamasyondur. Sinir inflamasyonu, semptomatik pulpitis ya da 
MIH gibi durumlarda anestezinin etkisinde düşüş olmaktadır (Dixit & Joshi, 
2018).  İntraosseöz anestezinin uygulandığı semptomatik pulpitisli dişlerde 
anestezinin performansının arttığı izlenmiştir (Collier, 2018). 

5. PEDİATRİK HASTALARDA BİLGİSAYAR DESTEKLİ ANESTE-
Zİ SİSTEMLERİNİN AĞRI VE ANKSİYETE ÜZERİNE ETKİLERİ

5.1 Bilgisayar Destekli Lokal Anestezi Sistemlerinin Ağrı ve Anksiyete 
Üzerine Etkileri

2005 yılında Versloot ve arkadaşları 4-11 yaş arası 125 hastada konvansi-
yonel anestezi sistemi ile bilgisayar destekli anestezi sistemlerini (Wand Sis-
temi) karşılaştırmıştır. Her iki sistemde de anestezi uygulanırken video kayıt-
ları alınmış ve bu video kayıtları psikologlara izletilerek hastaların anksiyete 
durumları karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçta anksiyetesi yüksek olan 
grupta her iki sistem arasında bir fark izlenmezken anksiyetesi düşük olan 
grupta bilgisayar destekli sistemlerde istenmeyen davranışların ve kas gergin-
liklerinin daha az olduğu rapor edilmiştir (Versloot et al., 2005). Garret-Ber-
nardin ve arkadaşlarının konvansiyonel ve bilgisayar destekli lokal anestezi 
sistemlerini (Wand Sistemi) karşılaştırdığı 7-15 yaş arası hastalarda kalp atım 
hızı, ağrı ve anksiyete değerleri ölçülüp karşılaştırılmıştır. Bilgisayar destekli 
lokal anestezi sistemlerinde bu değerlerin konvansiyonel sistemlere göre daha 
düşük olduğu kaydedilmiştir (Garret-Bernardin et al., 2017). 2015 yılında 
Baghlaf ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise bilgisayar destekli 
anestezi sisteminde (Wand) hem mandibular anestezi hem de intraligamenter 
anestezi yapılmıştır. Konvansiyonel anestezi yöntemiyle de mandibular anes-
tezi yapılmıştır. Sonuç olarak bilgisayar destekli sistemde yapılan intraliga-
menter anestezinin her iki sistemdeki mandibular anesteziye göre hastalarda 
daha az ağrı skoru ile ilişkilendirilmektedir. Bu bulgular ışığında bilgisayar 
destekli anestezi sistemiyle uygulanan intraligamenter anestezi daha düşük 
ağrı seviyesi ile ilişkilendirilmiştir  (Baghlaf et al., 2015).

5.2 Bilgisayar Destekli İntraosseöz Anestezi Sistemlerinin Ağrı ve 
Anksiyete Üzerine Etkileri

Ludovichetti ve arkadaşlarının 3-15 yaş arası hastalarda yapmış oldu-
ğu bir çalışmada hem alt hem de üst çeneye bilgisayar destekli intraosseöz 
anestezi (Quicksleeper) ve konvansiyonel anestezi sistemiyle anestezi uygu-
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lanmıştır. Alt çeneye konvansiyonel sistemle rejyonel ve bukkal anestezi uy-
gulanmıştır. Bilgisayar destekli intraosseöz anestezide ağrı ve kaygının kon-
vansiyonel sisteme göre daha düşük olabileceği elde edilmiştir (Ludovichetti 
et al., 2022).

Smail-Faugeron ve arkadaşlarının 7-15 yaş grubuna yaptığı çalışmada üst 
çeneye bilgisayar destekli intraosseöz anestezi sistemiyle (Quicksleeper) anes-
tezi uygulanmış. Konvansiyonel sistemlerle de rejyonel ve infiltratif anestezi 
uygulanmıştır.  Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi sistemlerinde ağrının 
daha düşük düzeylerde olduğu gözlenmiştir (Smaïl-Faugeron, Muller-Bolla, 
Sixou, & Courson, 2019b). Castelo ve arkadaşları 6-12 yaş grubu 100 hastanın 
yarısında alt çeneye geleneksel yöntemle rejyonel anestezi ve bilgisayar des-
tekli anestezi sistemi (Wand) ile intraligamenter anestezi uygulamıştır. Di-
ğer yarısında ise geleneksel yöntemle rejyonel anestezi ve bilgisayar destekli 
anestezi sistemi (Quicksleeper) ile intraosseöz anestezi uygulamıştır. Karşı-
laştırma yapıldığında konvansiyonel yöntemlere göre bilgisayar destekli int-
raligamenter ve intraosseöz anestezinin görece daha az ağrı oluşturduğu ve 
çocuklar tarafından daha kabul edilebilir olduğu bulunmuştur (Prol Castelo 
et al., 2022).

6.PEDİATRİK HASTALARDA DİJİTAL ANESTEZİ SİSTEMİNİN 
DAVRANIŞ YÖNLENDİRME METOTLARIYLA İLİŞKİSİ

Diş hekimliğinde hastalar için tedavilerin uygun bir şekilde sağla-
nabilmesi için davranış yönlendirme kilit rol üstlenmektedir. Ağrı kont-
rolünü etkili bir şekilde sağlamak gerekmektedir (Mallineni et al., 2016). 
Diş hekimleri tedavilerin zorluk derecesini, hastaların sosyo-kültürel du-
rumlarını ve tedavi süresi gibi durumları dikkate almalıdır. Çocuk has-
talar sıklıkla diş hekiminin isteklerini yerine getirme açısından farklılık 
gösterir ve yapılan tedavilere karşı koyabilirler (Jamali et al., 2018). Kaliteli 
ve güvenli bir ağız ve diş sağlığı hizmeti sunmak, endişeyi olabildiğince 
azaltmak, diş hekiminin davranışlarını pozitif desteklemek için özel sağlık 
ihtiyacı duyan bireylerde, adölesanlarda, çocuklarda ve bebeklerde farma-
kolojik ve non-farmakolojik davranış yönlendirme metotları kullanılmak-
tadır. Hastaların dental tedavi gereksinimlerine ve hekimin eğitim sevi-
yesine göre hangi teknik uygulanacağına karar verilmektedir (American 
Academy of Pediatric Dentistry, 2008). Davranış yönlendirme metotları 
ile diş hekiminin hastaların ani hareketlerini kontrolü altına almasını, so-
run çözme becerisinin artırılması ve hastaların davranışlarını saptanma-
sı sağlanmaktadır. Korku ve endişeyi ortadan kaldırmak, doğru diş teda-
vilerini sağlamak, diş hekimi ve hasta arasında güven çerçevesinde ilişki 
sağlamak ve çocuk hastaların tutumlarını cesaretlendirmek davranış yön-
lendirmenin amaçlarındandır (American Academy of Pediatric Dentistry, 
2008). Davranış yönlendirme teknikleri; ses kontrolü, sessiz iletişim, an-
lat-göster-uygula, pozitif cesaretlendirme, ebeveynin varlığı/yokluğu ve 
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dikkat dağıtmadır. İleri düzey teknikler ise genel anestezi, sedasyon ve  
koruyucu stabilizasyondur (Hamzah et al., 2014) (Adair et al., 2004).

Tıbbi işlemlerde kaygıyı ve stresi azaltmanın daha kolay ve pratik şekli 
dikkat dağıtma yöntemidir. Çocuklarda ve adölesanlarda çoğunlukla bu yön-
tem araştırılmaktadır. Çocuk hastalara enjeksiyon uygulanma sırasında ha-
vada bacaklarıyla harf yazdırmaya çalışmak dikkat dağıtarak ağrıyı önemli 
ölçüde azaltmıştır (Uman, Chambers, McGrath, & Kisely, 2008). 

Dijital anestezi uygulanırken çıkan sinyal sesleri sabırsız ve huzursuz ço-
cuklarda sinyal süresini geri sayarak dikkat dağıtmaya yardımcı olmaktadır. 
Bu sinyaller sayesinde yapılan işleme dikkat etmeksizin dijital anestezi cihazı-
na odaklanılmasına sebep olmuştur. Hastalar bu sürede rahatlıkla konuşabil-
diklerinden bunu rahatsız edici bulmamıştır. Sabırsızlık gösteren çocuklarda 
ise ayak pedalına tam basılarak süreç hızlandırılmıştır (Kudo, 2005).  Gibson 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 5 ila 13 yaş grubu arasında-
ki hasta grubunda bilgisayar destekli dijital anestezide hastaların daha sakin 
olup ani harekette bulunmadıkları ve yaşça daha ufak hastalarda da daha az 
ağrılı bulunduğu bildirilmiştir (Gibson, Allen, Hutfless, & Beiraghi, 2000).

SONUÇ

Çocuk hastalarda yapılacak işlem öncesinde uygulanan anestezinin has-
tada ağrı oluşturması ve hasta kooperasyonunun bozulması çocuk diş hekim-
liğinin önemli sorunlarından biri olmaya devam etmektedir. Teknolojinin 
gelişmesiyle bilgisayar destekli anestezi sistemleri günümüzde ilgi çekici ol-
maya başlamıştır. Her sistem görsel olarak birbirinden farklı olduğu gibi uy-
gulanacak anestezi yönteminin tipine göre de sistemler değişmektedir. Kon-
vansiyonel sistemlerle yapılan karşılaştırma çalışmalarında hastanın yaşı, 
uygulanacak sistem ve anestezi yöntemi gibi parametrelerin fazla olmasından 
dolayı kesin olarak bir tarafın daha iyi olduğundan bahsedilemez. Her iki 
sistemin karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda sistemler arasında bir fark bulun-
mazken yapılan başka çalışmalarda ise bilgisayar destekli sistemlerin görsel 
özellikleri nedeniyle çocuk hastalar tarafından daha kabul edilebilir olduğu 
ve daha düşük düzeylerde ağrı ve kaygı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. An-
cak avantajlarının yanında maliyetinin geleneksel sistemlere göre daha faz-
la olması, hekim tecrübesi gerekmesi, klinikte fazlaca alan işgal etmesi gibi 
dezavantajları da bulunmaktadır. Uygulanacak sisteme karar verilirken tüm 
bu parametreler göz önüne alınarak hekim tecrübesi ışığında uygun anestezi 
sistemi seçilmelidir. 
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GİRİŞ

Süt dişlerinde travmanın asıl önemi, etkilerinin yalnızca yaralanan diş-
le sınırlı kalmamasıdır. Bu nedenle süt dişlerinde dental travmanın yönetimi, 
yalnızca acil dönemde verilecek tedavi kararları ile sınırlı değildir. Klinik de-
ğerlendirme, uygun izlem protokolü, ebeveynin bilgilendirilmesi ve gerekti-
ğinde multidisipliner yaklaşım hem süt dişlerinde gelişebilecek sekellerin hem 
de daimî dişlerde ortaya çıkabilecek geç dönem komplikasyonların azaltılması 
açısından temel öneme sahiptir. Bu çalışma aynı zamanda travmanın neden 
olduğu oklüzal parametreleri ve değişiklikleri göz önüne almayı amaçlamak-
tadır.

1. Süt Dişlerinde Dental Travmanın Önemi                      

Erken çocukluk döneminde görülen dental travmalar, pedodonti prati-
ğinde sık karşılaşılan ve etkileri yalnızca travma anı ile sınırlı kalmayan önem-
li klinik sorunlardır (Sağ et al., 2025). Okul öncesi dönemde travmanın sık 
görülmesi, bu yaş grubunda motor koordinasyonun henüz tam gelişmemiş 
olması, çocuğun çevresiyle kurduğu fiziksel temasın artması ve düşmelerin 
günlük yaşam içinde yaygın olması ile ilişkilidir (Glendor, 2008; Goswami et 
al., 2020). Nitekim epidemiyolojik derlemeler, okul öncesi çocukların yaklaşık 
üçte birinin primer dişlenme döneminde en az bir travmatik dental yaralanma 
geçirdiğini bildirmektedir (Glendor, 2008).

Süt dişlerinde travmanın asıl önemi, etkilerinin yalnızca yaralanan dişle 
sınırlı kalmamasıdır. Travma sonrası etkilenen dişte pulpa nekrozu, kanal obli-
terasyonu, kuron renk değişikliği, patolojik kök rezorpsiyonu ve prematür ka-
yıp gibi sekeller gelişebilmektedir (Moccelini et al., 2022). Bunun yanında, süt 
dişi kök apeksi ile gelişmekte olan daimî diş germi arasındaki yakın anatomik 
ilişki nedeniyle travmatik kuvvetler alttaki daimî dişi de etkileyebilmektedir 
(Levin et al., 2020; Flores & Onetto, 2019). Bu durumda mine renk değişik-
likleri, mine hipoplazisi, kron ve kök gelişim bozuklukları, sürme anomalileri 
ve daha ağır morfolojik sekeller ortaya çıkabilmektedir (Assunção et al., 2009; 
Diab & ElBadrawy, 2000).

Bu nedenle süt dişlerinde dental travmanın yönetimi, yalnızca acil dö-
nemde verilecek tedavi kararları ile sınırlı değildir. Klinik değerlendirme, uy-
gun izlem protokolü, ebeveynin bilgilendirilmesi ve gerektiğinde multidisipli-
ner yaklaşım hem süt dişlerinde gelişebilecek sekellerin hem de daimî dişlerde 
ortaya çıkabilecek geç dönem komplikasyonların azaltılması açısından temel 
öneme sahiptir (Levin et al., 2020; Flores & Onetto, 2019; O’Connell, 2025).

1.1. Travmanın Oklüzyon Üzerindeki Etkileri

Süt dişleri, dental arkın bütünlüğünün korunması ve daimî dişlerin fiz-
yolojik sürme sürecinin yönlendirilmesi açısından önemli bir yere sahip-
tir. Bu dişlerde travma sonrası görülen prematür kayıp, intrüzyon, ekstrüz-
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yon ve diğer lüksasyon yaralanmaları, oklüzal ilişkilerde değişikliklere yol  
açabilmektedir (Holan & Needleman, 2014; Flores, 2002;). Bununla birlikte, 
güncel veriler özellikle süt anterior dişlerin erken kaybının her zaman ark 
çevresi ya da ark uzunluğunda belirgin bir azalmaya neden olmadığını, ancak 
sürme düzeni, orta hat ilişkisi ve maloklüzyonun oluşumu gibi klinik açıdan 
önemli değişikliklerle ilişkili olabileceğini göstermektedir (Nadelman et al., 
2024). Ayrıca süt dişi travmaları sonrasında gelişmekte olan daimî dişlerde gö-
rülen sürme bozuklukları ve diğer gelişimsel anomaliler de oklüzyonun uzun 
dönem seyri üzerinde etkili olabilmektedir (Flores & Onetto, 2019). Bu ne-
denle süt dişlerindeki travmatik yaralanmaların oklüzal etkileri yalnızca akut 
dönemdeki kapanış değişiklikleri açısından değil, büyüme ve gelişim sürecine 
yayılan uzun dönem sonuçları bakımından da değerlendirilmelidir (Holan & 
Needleman, 2014; Flores & Onetto, 2019).

1.2. Klinik Açıdan Problemin Önemi

Travmatik dental yaralanmaların klinik önemi sadece oklüzal ilişkilerle 
sınırlı değildir. Özellikle süt ön dişlerinde travmaya bağlı erken diş kaybı, ağrı 
ve buna eşlik eden komplikasyonlar çocuğun çiğneme fonksiyonunu ve günlük 
yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir (Holan & Howard, 2014). Anterior süt 
dişlerinin erken kaybı konuşma gelişimini de olumsuz etkileyebilir; özellik-
le erken yaşlarda üst süt keserlerinin kaybı bazı çocuklarda artikülasyon zor-
lukları ile ilişkilendirilmiştir (Riekman & ElBadrawy, 1985; Holan & Howard, 
2014). Bunun yanı sıra, estetik faktörler de süt dişlenme dönemindeki travma-
ların klinik önemini artıran diğer unsurlardır. Özellikle ön bölge süt dişlerin-
de meydana gelen kırıklar, renk değişiklikleri veya travmaya bağlı erken diş 
kayıpları, çocuklarda estetik ve psikososyal etkiler yaratabilmektedir (Holan 
& Needleman, 2014). Ayrıca, travma sonrası erken diş kaybı, anormal emme 
alışkanlıklarının gelişmesine zemin hazırlayabilmekte ve bu tür alışkanlıkların 
uzaması ise oklüzal gelişimi olumsuz etkileyerek açık kapanış, artmış overjet 
ve posterior çapraz kapanış gibi anomalilere sebep olabilmektedir (Warren & 
Bishara, 2002; Montaldo et al., 2011). Bu bağlamda süt dişlerinde meydana 
gelen dental travmaların erken tanısı, doğru değerlendirilmesi ve uygun şe-
kilde yönetilmesi pedodontik tedavinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır 
(International Association of Dental Traumatology [IADT], 2020). Travmanın 
tipi ve şiddeti ile çocuğun bireysel özellikleri dikkate alınarak yapılacak doğru 
klinik yaklaşım, uygun tedavi planlamasına ve izleme katkı sağlayarak daha 
olumlu klinik sonuçların elde edilmesine yardımcı olabilmektedir (Day et al., 
2012; IADT, 2020).

2. Süt Dişlerinde Travma Tipleri ve Oklüzal Etkileri

Süt dişlenme döneminde alveolar kemiğin daha elastik ve poröz yapıda 
olması ile periodontal ligamentin göreceli olarak geniş ve esnek olması ne-
deniyle travmatik kuvvetler çoğunlukla dişin alveol içerisindeki konumunun 
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değişmesine yol açar (Andreasen ve diğerleri, 2007; Assunção ve diğerleri, 
2011). Flores (2002), süt dişlerinde sert doku kırıklarına kıyasla lüksasyon 
yaralanmalarının iki ila üç kat daha fazla görüldüğünü bildirmiştir. Skaare 
ve Jacobsen (2005) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 1-8 yaş arası Nor-
veçli çocuklarda meydana gelen 571 süt dişi travması retrospektif olarak  
incelenmiştir. Çalışmanın bulgularına göre özellikle 1-3 yaş grubunda lüksas-
yon tipi yaralanmalar %80,7 oranında görülürken, sert doku kırıkları yalnızca 
%16,3’te kalmıştır. Bu dönemde alveolar kemiğin yüksek esnekliğinin darbe 
enerjisini kırık yerine dişin yer değiştirmesine yönlendirdiğini belirtmektedir.

2.1. Lüksasyon Yaralanmaları

Lüksasyon yaralanmaları, dişin alveol içerisindeki normal konumunun 
travma sonucu değişmesi ile karakterizedir (Andreasen ve diğerleri, 2007). 
IADT kılavuzları bu yaralanmaları sublüksasyon, lateral lüksasyon, intrüz-
yon ve ekstrüzyon olarak sınıflandırmaktadır (Malmgren ve diğerleri, 2012). 
Her bir lüksasyon tipinin klinik seyri, prognozu ve oklüzal etkileri birbirinden 
farklılık göstermektedir.

2.1.1. İntrüzyon

İntrüzyon, dişin travma sonucu alveol içerisine doğru apikal yönde yer 
değiştirmesi ile karakterize en ciddi lüksasyon tiplerinden biridir. (Andreasen 
ve diğerleri, 2007; Carvalho, Jacomo ve Campos, 2006) Sennhen Kirchner ve 
Jacobs süt dişi intrüzyon yaralanmalarının daimî dişlerde gelişimsel bozukluk 
görülme riski en yüksek travma tipi olduğunu, bunu avülsiyon yaralanmaları-
nın izlediğini bildirmişlerdir. Kökün gelişmekte olan daimî diş germine yakın 
komşuluğu nedeniyle özel önem taşımaktadır. (Diab ve ElBadrawy, 2000). 

İntrüze olan diş, oklüzal düzlemde belirgin bir kısalma veya tamamen gö-
rünmez hale gelme ile fark edilmektedir. (Flores, 2002). Borum ve Andreasen 
(1998), intrüzyon vakalarının %22,4’ünde spontan re-erüpsiyon görülmedi-
ği; ancak bu sürecin 2-6 ay arasında değişebildiğini bildirmişlerdir. İntrüzyon 
sonrası gelişen pulpal nekroz süt dişlerinde %40-96 oranında görülmekte olup 
bu durum erken diş kaybı riskini önemli ölçüde artırmaktadır (Holan, 2013). 
Pulpal veya periodontal komplikasyonlara bağlı erken diş kaybı, oklüzal gelişi-
mi dolaylı biçimde etkileyerek daimî dişlerin sürme yolunu değiştirmektedir. 
(Lenzi ve diğerleri, 2015).

2.1.2. Ekstrüzyon

Ekstrüzyon, dişin alveol içerisinden kısmen dışarı doğru aksiyel yönde 
yer değiştirmesi ile karakterizedir (Andreasen ve diğerleri, 2007). Diş klinik 
olarak uzamış görünür ve genellikle mobilite artışı ile birlikte seyretmektedir 
(Flores, 2002). Ekstrüze olan diş, oklüzal düzlemde erken temaslara neden ol-
maktadır ve çocuğun çiğneme fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir (Soares 
ve diğerleri, 2016). Malmgren ve arkadaşları (2012) süt dişlerinde ekstrüz-
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yon vakalarının yönetimi için 3 mm kriterini temel almışlardır. Buna göre 3 
mm’den az ekstrüzyon gösteren dişlerde spontan repozisyona izin verilmesi 
veya alternatif olarak dikkatli parmak basıncı ile repozisyon önerilmektedir. 3 
mm’den fazla ekstrüze olmuş dişlerde ise oklüzal girişim değerlendirilmeli ve 
oklüzyonu engelliyorsa çekim endikasyonu bulunmaktadır. 

2.1.3. Lateral Lüksasyon

Lateral lüksasyon, dişin alveol içerisinde labial, lingual veya palatinal yönde 
yer değiştirmesi ile karakterize olup sıklıkla alveolar kemikte kompresyon frak-
türü eşlik etmektedir. (Andreasen ve diğerleri, 2007; Flores, 2002).  Dişin ark 
içerisindeki pozisyonunun değişmesi oklüzal ilişkileri doğrudan etkilemektedir. 
(Soares ve diğerleri, 2016). Labial yönde yer değiştirme dudak kapanışını etkile-
yebilirken, palatinal veya lingual yönde yer değiştirme oklüzal interferans oluş-
turarak kapanış fonksiyonunu bozabilir (Andreasen ve Kahler, 2015). Nikoui 
ve arkadaşları, lateral lüksasyonda dişin kan damarlarının zarar gördüğünü ve 
pulpanın sınırlı bir yaşam kapasitesi olduğunu belirtmişlerdir. Şiddetli yer değiş-
tirmelerde kan akışı kesilir ve pulpa ölür. En önemli komplikasyon kök rezorsi-
yonudur ve bu durum yıllar sonra bile ortaya çıkabileceği için uzun dönem takip 
gereklidir. Tedavide spontan repozisyon, manuel repozisyon veya ciddi yer de-
ğiştirmelerde çekim seçenekleri değerlendirilmektedir (Nikoui diğerleri, 2003). 

2.2. Avülsiyon

Avülsiyon, dişin alveol soketinden tamamen ayrılmasıdır (Andreasen ve 
diğerleri, 2007). Skaare ve Jacobsen (2005), süt dişlerindeki avülsiyon oranı-
nın tüm travma tiplerinin yaklaşık %6,5 oluşturduğunu raporlamışlardır. Süt 
dişlerinde avülsiyon sonrası replantasyon kontrendikedir ve yapılması kesin-
likle önerilmemektedir ve bunun en önemli nedenleri (Malmgren et al., 2012; 
Bourguignon et al., 2020).) daimî diş germinde hasar riski, ankiloz gelişme 
riski, enfeksiyon ve periapikal patoloji riski ,gereksiz anestezi ve cerrahi trav-
ma, çocukta ilave psikolojik travmadır. (Malmgren ve diğerleri, 2012; AAPD, 
2020). Avülsiyon sonrası oluşan boşluk, komşu dişlerin devrilmesine veya 
mesializasyonuna neden olmaktadır (Christensen ve Fields, 2005; Law, 2013). 
Karşıt dişin supraerüpsiyonu oklüzal düzlemi bozabilmektedir (Proffit, Fields 
ve Sarver, 2013). Holan ve Needleman (2014) yaptığı çalışmada, anterior süt 
dişi kaybının çocuğun psikolojik gelişimini ve sosyal etkileşimini de olumsuz 
etkileyebildiğini vurgulamışlardır. Bu nedenle avülsiyon sonrası boşluk yöne-
timi, yer tutucuların kullanılması veya fonksiyonel-estetik protetik çözümlerin 
değerlendirilmesi klinik tedavi planlamasının önemli bir parçasını oluştur-
maktadır (AAPD, 2020; Law, 2013).

3. Travma Sonrası Gözlenen Oklüzal Değişiklikler

Travma sonrası oluşan diş yer değiştirmeleri, erken diş kayıpları veya pe-
riodontal dokulardaki hasar oklüzal temasların yeniden düzenlenmesine yol 
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açmaktadır. (Malmgren ve diğerleri, 2012). Bu değişiklikler büyüme ve geli-
şim dönemindeki çocuklarda çiğneme fonksiyonu, temporomandibular eklem 
fonksiyonları ve dentofasiyal gelişim üzerinde önemli sonuçlar doğurmaktadır 
(Proffit ve diğerleri, 2013; Aldrigui ve diğerleri, 2011).

3.1. Erken Temaslar (Prematür Oklüzal Kontaklar)

Özellikle ekstrüze veya lateral yönde yer değiştirmiş dişler, kapanış sıra-
sında karşıt dişlerle erken temas kurarak prematür kontakların oluşmasına yol 
açabilmektedir (Malmgren ve diğerleri, 2012; Andreasen ve Kahler, 2015). Bu 
tür erken temaslar periodontal ligament üzerinde aşırı yüklenmeye neden ola-
rak ağrı, mobilite artışı ve çiğneme fonksiyonunda bozulma gibi klinik belir-
tilere yol açabilmektedir. Çocuğun etkilenen bölgeyi kullanmaktan kaçınması 
çiğneme fonksiyonunun tek taraflı hale gelmesine neden olmaktadır (Shei-
ham, 2006). Okeson 2013 yılında yaptığı çalışmasında kronik oklüzal travma-
nın temporomandibular eklem üzerinde de olumsuz etkiler yaratabileceğini 
belirtmiştir. Bu nedenle travma sonrası oklüzal temasların dikkatli şekilde de-
ğerlendirilmesi ve gerekli durumlarda oklüzal düzenlemelerin yapılması öne-
rilmektedir (Malmgren ve diğerleri, 2012; AAPD, 2020).

3.2. Açık Kapanış

Anterior süt dişlerinde meydana gelen intrüzyon, avülsiyon veya erken 
diş kayıpları, üst ve alt keser dişler arasındaki oklüzal temasın kaybolmasına ve 
açık kapanış gelişimine yol açabilmektedir. (Holan ve Needleman, 2014; Proffit 
ve diğerleri, 2013). Erken çocukluk döneminde gelişen anterior açık kapanışın 
multifaktöriyel etiyolojiye sahip olduğunu ve travmanın bu faktörler arasında 
önemli bir yer tuttuğunu bildirmişlerdir. (Ngan ve Fields (1997) Anterior açık 
kapanış yalnızca estetik değil, aynı zamanda fonksiyonel sonuçlar da doğur-
maktadır. Ön dişlerin oklüzal temasının kaybolması kesme fonksiyonunun 
bozulmasına ve posterior dişlere aşırı yük binmesine neden olmaktadır. (Kim, 
2014). Laine, 1992 yaptığı çalışmasında ön açık kapanış varlığında, ön dişler 
arasında açıklık olduğu için dil alveolar kretle sağlıklı temas kuramaz, aradan 
hava sızar veya dil dişlerin arasından dışarı fırlar (sigmatizm/pelteklik). Bu 
durum özellikle /s/ ve /z/ gibi sızıcı (fricative) sesler ile /t/ ve /d/ gibi patlama-
lı (plosive) alveolar seslerin bozulmasına yol açmaktadır. Warren ve Bishara 
(2002) tedavi edilmeyen anterior açık kapanışın iskeletsel açık kapanışa dönü-
şebileceğini ve ortodontik tedavi karmaşıklığını artıracağını vurgulamışlardır.

3.3. Mandibular Deviasyon

Dişlerde meydana gelen yer değiştirmeler veya ağrıya bağlı fonksiyonel 
adaptasyonlar mandibulanın kapanış sırasında farklı bir yöne deviye olmasına 
neden olabilmektedir (Proffit ve diğerleri, 2013; Okeson, 2013). Thilander, ço-
cukluk döneminde görülen mandibular deviasyonların erken dönemde tedavi 
edilmediği takdirde, ilerleyen yaşlarda kalıcı fasiyal asimetriye ve temporo-
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mandibular eklem bozukluklarına yol açabileceğini bildirmişlerdir. Mandibu-
lar deviasyon sıklıkla tek taraflı çiğneme alışkanlığı ile birlikte görülmektedir 
(Piancino ve diğerleri, 2008). Sonnesen, Bakke ve Solow (2001), tek taraflı 
çapraz kapanışlı çocuklarda yaptıkları klinik araştırmada, tek taraflı çiğneme 
alışkanlığının çiğneme kaslarında asimetrik kas aktivitesine ve ısırma kuvveti 
farklılıklarına neden olabildiğini göstermişlerdir. Ayrıca travma sonrası olu-
şan prematür kontaklar fonksiyonel kayma gelişmesine neden olarak tempo-
romandibular eklem fonksiyonları üzerinde olumsuz etkiler oluşturmaktadır 
(Pahkala ve Qvarnström, 2004; Mohlin, Axelsson ve Paulin, 2007).

3.4. Sekonder Oral Alışkanlıklar

Travma sonrası oklüzal değişikliklerin uzun süre devam etmesi sekonder 
oral alışkanlıkların gelişimini tetiklemektedir (Christensen ve Fields, 2005; 
Warren ve Bishara, 2002).

Dil İtimi:  Ön dişlerin kaybı veya açık kapanışın varlığı dilin anterior 
bölgeye doğru yerleşmesine ve yutkunma sırasında dişler arasına itilmesine 
neden olmaktadır (Proffit, 1978;). Dil itimi alışkanlığının tedavi edilmediğin-
de ortodontik tedavi sonrası nüks oranlarını artırdığını ortaya koymuşlardır 
(Smithpeter ve Covell, 2010).

Ağızdan Solunum:  Anterior bölgedeki fonksiyonel değişiklikler dudak 
kapanışını etkileyerek ağız solunumuna yol açmaktadır (McNamara, 1981). 
Ağızdan solunum yapan çocuklarda mandibulanın aşağı ve geri yönde ko-
numlandığı ve posterior çapraz kapanış riskinin arttığı çalışmalarla gösteril-
miştir (Grippaudo et al., 2016; Souki et al., 2009

Parmak Emme ve Dudak Emme:  Anterior dişlerin kaybı çocuklarda 
psikolojik stres oluşturabilmekte ve emme alışkanlıklarının gelişimine zemin 
hazırlayabilmektedir (Shetty ve Munshi, 1998). Montaldo ve diğerleri (2011) 
emme alışkanlıklarının anterior açık kapanış, artmış overjet ve posterior çap-
raz kapanış ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Parmak emme alışkanlığı-
nın dört yaşından sonra devam etmesi durumunda oklüzal anomali riskinin 
önemli ölçüde arttığını göstermişlerdir. (Warren, Bishara, Steinbock, 2001)

4. Travmanın Büyüme ve Gelişim Üzerine Etkileri

Süt dişlerinde meydana gelen travmalar, çocuğun kraniofasiyal büyüme 
ve gelişim sürecini dolaylı olarak etkileyebilmektedir (Andreasen ve diğerleri, 
2007). Proffit ve diğerleri (2013), süt dişlerinin oklüzal gelişimdeki rolünün 
yalnızca yer tutma ile sınırlı olmadığını, nöromüsküler sistemin programlan-
ması ve çiğneme paternlerinin oluşturulmasında da kritik işlevler üstlendiği-
ni vurgulamışlardır. Moss’un (1997) fonksiyonel matriks teorisi çerçevesinde 
değerlendirildiğinde, erken diş kayıpları veya konum değişiklikleri oklüzal 
fonksiyonu değiştirerek kraniofasiyal büyüme paternlerini dolaylı olarak et-
kileyebilmektedir.
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4.1. Oklüzal Rehberliğin Kaybı

Baume (1950) süt dişlerinin oklüzal ilişkilerinin daimî dentisyonun geli-
şimi için temel oluşturduğunu ortaya koymuştur. Anterior süt dişlerinin erken 
kaybı oklüzal rehberliğin bozulmasına yol açmaktadır. (Holan ve Needleman, 
2014). Thilander 2002’de yaptığı elektromiyografik çalışmalarında süt dişi kay-
bı sonrası çiğneme paternlerinin değiştiğini ve nöromüsküler adaptasyonların 
tetiklendiğini göstermiştir. Anterior rehberlik kaybı posterior dişler üzerinde-
ki oklüzal yükleri artırmaktadır (Dawson, 2007).

4.2. Ark Uzunluğu Değişiklikleri

Travma sonucu erken diş kaybı, komşu dişlerin boşluk alanına doğru 
devrilmesine veya mesiale hareket etmesine neden olur (Lin ve Chang, 1998; 
Northway, Wainright ve Demirjian, 1984). Yer kaybı birkaç mekanizma ile 
gerçekleşir: komşu dişlerin devrilmesi (tipping), karşıt dişin supraerüpsiyonu 
ve komşu dişlerin gövdesel hareketidir (Brennan ve Gianelly, 2000; Proffit ve 
diğerleri, 2013). Lin ve Chang (1998) yer kaybının en hızlı ilk 6 ayda gerçek-
leştiğini bildirmişlerdir. Northway ve diğerleri (1984), süt molarlarının erken 
kaybının ark uzunluğunda ortalama 1.5-3 mm kayba neden olduğunu göster-
mişlerdir.Bu kayıp çapraşıklık, diş rotasyonları ve Angle Sınıf II veya Sınıf III 
maloklüzyon gelişimine zemin hazırlamaktadır (Bishara, 2001; Sayin ve Türk-
kahraman, 2004; Terlaje ve Donly, 2001).

4.3. Daimi Diş Sürme Yönü Üzerine Etkiler

Süt dişlerinin kökleri gelişmekte olan daimî diş germlerine oldukça yakın 
konumda yer alır (Sennhenn 2006). Andreasen, Sundström ve Ravn (1971), süt 
dişi travmalarının daimî dişler üzerindeki etkilerini ilk kez sistematik olarak 
inceleyen araştırmacılar arasındadır. Lenzi ve diğerleri (2015) daimî dişlerde 
beyaz/sarı-kahverengi hipoplazi, kron ve kökte dilaserasyon, sürme bozukluk-
ları ve nadiren odontoma benzeri malformasyonlar gelişebildiğini sistematik 
derlemelerinde ortaya koymuşlardır. Travma anında daimî dişin gelişim evresi 
(Nolla sınıflaması), komplikasyon tipini ve şiddetini belirleyen önemli bir fak-
tördür (Von Arx, 1993; Da Silva Assunção, Ferelle ve Cunha, 2009).

5. Klinik Değerlendirme ve Tanı Yaklaşımı

Travma sonrası sistematik bir klinik değerlendirme ve tanı yaklaşımı, uy-
gun tedavi planının belirlenmesi ve komplikasyonların önlenmesi açısından 
büyük önem taşımaktadır (Andreasen ve diğerleri, 2007; Malmgren ve diğerle-
ri, 2012). IADT kılavuzları, standardize edilmiş bir değerlendirme protokolü-
nün uygulanmasını önermektedir (Malmgren ve diğerleri, 2012; IADT, 2020). 

5.1. Anamnez

Travma Zamanı ve Mekanizması: Travma ile tedavi arasında geçen süre 
özellikle avülsiyon ve ekstrüzyon yaralanmalarında prognozu doğrudan etki-
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lemektedir (Andreasen ve diğerleri, 2007). Travma mekanizması yaralanma 
paterninin anlaşılmasına yardımcı olmaktadır (Skaare ve Jacobsen, 2005). 
Kontamine ortamlarda gerçekleşen travmalarda antibiyotik profilaksisi ve te-
tanoz aşısı gereksinimi değerlendirilmelidir (Andersson ve Bodin, 1994).

Medikal Anamnez:  Sistemik hastalıklar, kanama bozuklukları, alerjiler 
ve kullanılan ilaçlar tedavi planlamasında dikkate alınmalıdır (Dean ve diğer-
leri, 2011; AAPD, 2020). Glendor (2009) tekrarlayan dental travmaların ço-
cuklarda %30’a varan oranlarda görülebildiğini bildirmiştir.

Semptom Değerlendirmesi: Ağrının karakteri ve lokalizasyonu, çiğneme 
güçlüğü ve beslenme alışkanlıklarındaki değişiklikler sorgulanmalıdır (Nai-
doo, 2009; Fuks, 2005).

5.2. Klinik Muayene

Ekstraoral Muayene: Yüz bölgesinde şişlik, ekimoz, laserasyon veya asi-
metri değerlendirilmelidir. Temporomandibular eklem bölgesi palpasyonla 
incelenmelidir (Okeson, 2013). Yumuşak doku yaralarında yabancı cisim var-
lığı araştırılmalıdır (Dale, 2000).

İntraoral Muayene:

·	 Yumuşak doku: Dişeti, oral mukoza ve alveolar kemik sistematik ola-
rak değerlendirilmelidir (Bakland ve Andreasen, 2004). Frenulum yaralanma-
ları intrüzyon ve avülsiyon vakalarına sıklıkla eşlik eder (Holan, 2013).

·	 Sert doku ve diş: Görsel inceleme, konum değerlendirmesi, mobilite 
testi, perküsyon testi, palpasyon ve pulpa vitalite testleri uygulanmalıdır (And-
reasen ve diğerleri, 2007; Malmgren ve diğerleri, 2012). Süt dişlerinde pulpa 
vitalite testlerinin güvenilirliği sınırlıdır; Camp (2008) testlerin en az 3 hafta 
sonra tekrarlanması gerektiğini vurgulamıştır.

Oklüzal Değerlendirme:

·	 Statik oklüzyon: Artikülasyon kâğıdı ile oklüzal temas noktaları belir-
lenmeli, overbite ve overjet değerleri kaydedilmelidir (Dawson, 2007; Foster ve 
Hamilton, 1969).

·	 Dinamik oklüzyon:  Mandibular hareketler sırasında ağrı, deviasyon 
veya fonksiyonel kayma olup olmadığı incelenmelidir (Okeson, 2013; Pianci-
no ve diğerleri, 2008). Maksimum ağız açıklığı ölçülmelidir.

5.3. Radyografik Değerlendirme

Radyografik inceleme, dişin alveol içerisindeki konumunu, kök yapısı-
nı, alveolar kemik durumunu ve daimi diş germinin pozisyonunu belirleme-
de kritik bilgiler sağlamaktadır (White ve Pharoah, 2014; Cohenca, Simon, 
Roges, Morag ve Malfaz, 2007).
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·	 Periapikal radyografiler: Kök kırıkları ve periapikal patolojilerin de-
ğerlendirilmesinde tercih edilmektedir (Kullman ve Al-Asfour, 2012).

·	 Oklüzal radyografiler:  Anterior bölge travmalarında çocuklarda 
daha kolay uygulanmaktadır (Andreasen ve diğerleri, 2007).

·	 Lateral radyografiler: İntrüzyon vakalarında dişin yer değiştirme yö-
nünün belirlenmesinde yardımcıdır (Borum ve Andreasen, 1998).

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

Radyografik değerlendirmede kök pozisyonu, daimî diş germi durumu, 
periodontal aralık, alveolar kemik bütünlüğü ve kök rezorpsiyonu bulguları 
sistematik olarak incelenmelidir (Andreasen ve diğerleri, 2007; Malmgren ve 
diğerleri, 2012).

6. Klinik Yönetim ve Tedavi Yaklaşımları

Tedavi yaklaşımı travmanın tipi, dişin prognozu, çocuğun yaşı ve daimî 
diş germinin durumu dikkate alınarak bireyselleştirilmelidir (Andreasen ve 
diğerleri, 2007; Malmgren ve diğerleri, 2012; AAPD, 2020). IADT 2020 gün-
cellenmesine göre, süt dişi travmalarında daimî diş germinin korunması önce-
likli hedef olmalı ve konservatif yaklaşım mümkün olduğunca tercih edilmeli-
dir (IADT, 2020; Cunha, Pugliesi ve Villela, 2001).

6.1. İzlem

Süt dişlerinin periodontal dokuları ve çevre alveolar kemiği daha elas-
tik ve rejeneratif kapasitesi yüksek olduğundan, travma sonrası bazı dişler 
spontan olarak yeniden konumlanabilir (Assunção ve diğerleri, 2011; Holan, 
2013). Borum ve Andreasen (1998) hafif-orta şiddette intrüzyon vakalarının 
%73’ünde spontan reerüpsiyon gözlendiğini bildirmişlerdir. Holan (2006) iz-
lem sürecinde pulpal nekroz gelişen vakaların yaklaşık %40’ında klinik bulgu-
ların ilk 3 ay içerisinde ortaya çıktığını bildirmiştir. Bu nedenle erken dönem 
takip randevuları özellikle önemlidir.

6.2. Oklüzal Düzeltmeler

Selektif Aşındırma:  Erken temas oluşturan diş yüzeylerinin minimal 
düzeyde aşındırılması ile oklüzal ilişkilerin dengelenmesini amaçlamaktadır 
(Dawson, 2007). Süt dişlerinde mine tabakası ince olduğundan aşındırma 
miktarı dikkatle kontrol edilmelidir (Sennhenn-2006).

Geçici Oklüzal Düzenlemeler: Kompozit rezin veya cam iyonomer si-
man kullanılarak dişin oklüzal temaslardan geçici olarak izole edilmesi sağ-
lanmaktadır (Mount, 1999). Bu uygulama periodontal iyileşmeyi destekler ve 
çocuğun çiğneme konforunu artırmaktadır.
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6.3. Süt Dişinin Çekimi

Çekim Endikasyonları (Malmgren ve diğerleri, 2012; IADT, 2020):

·	 Palatinal/lingual yönde ciddi intrüzyon (daimî diş germine temas)

·	 Tekrarlayan periapikal enfeksiyon

·	 Ciddi inflamatuvar kök rezorpsiyonu

·	 Ankiloz ile birlikte infraokklüzyon

·	 Repoze edilemeyen ciddi oklüzal girişim

·	 3 mm’den fazla ekstrüzyon ile birlikte aşırı mobilite

Çekim tekniğinde daimî diş germine zarar verilmemesine özen gösteril-
meli, aşırı kuvvet ve rotasyon hareketlerinden kaçınılmalıdır (Dean ve diğerle-
ri, 2011; Cohenca ve Simon, 2007).

7. Sonuç

Süt dişlenme döneminde meydana gelen travmatik dental yaralanmalar, 
akut dental hasar ile sınırlı kalmayıp oklüzal ilişkiler, çiğneme fonksiyonu, ko-
nuşma gelişimi ve dentofasiyal büyüme üzerinde kısa ve uzun dönemli etkiler 
oluşturabilmektedir (Andreasen ve diğerleri, 2007; Flores, 2002; Proffit ve di-
ğerleri, 2013).

Travma Sonrası Oklüzal Değişikliklerin Klinik Önemi

Prematür oklüzal temaslar, anterior açık kapanış, mandibular deviasyon 
ve sekonder oral alışkanlıklar gibi değişiklikler, tedavi edilmediğinde kalıcı 
fonksiyonel ve yapısal bozukluklara yol açmaktadır (Okeson, 2013; Warren ve 
Bishara, 2002). Travma sonrası oklüzal değişikliklerin yalnızca diş düzeyinde 
değil, tüm stomatognatik sistem düzeyinde değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Oklüzal değişikliklerin ihmal edilmesi maloklüzyon, temporomandibular bo-
zukluklar ve kraniofasiyal büyüme anomalilerine yol açarak çocuğun daha 
kapsamlı tedavilere ihtiyaç duymasına neden olmaktadır (Bishara, 2001; Moh-
lin ve diğerleri, 2007; Northway ve diğerleri, 1984).

Erken Tanı ve Uygun Yönetimin Rolü

Sistematik anamnez, kapsamlı klinik muayene ve uygun radyografik de-
ğerlendirme, travmanın tipinin doğru belirlenmesini sağlamaktadır (Flores ve 
diğerleri, 2007; Cohenca ve Simon, 2007). IADT 2020 kılavuzlarına göre tedavi 
yaklaşımının temel ilkeleri şunlardır: daimî diş germinin korunması öncelikli 
hedeftir; konservatif yaklaşım tercih edilmelidir, tedavi bireyselleştirilmelidir; 
düzenli takip protokollerine uyulmalıdır (Malmgren ve diğerleri, 2012; IADT, 
2020; AAPD, 2020). Süt dişlerinin spontan düzelme potansiyelinin göz önün-
de bulundurulması gereksiz invaziv müdahalelerin önlenmesinde kritik rol 
oynamaktadir (Borum ve Andreasen, 1998).
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Uzun Dönem Takibin Gerekliliği

Bazı komplikasyonlar haftalar, aylar veya yıllar sonra ortaya çıkmaktadır. 
(Andreasen ve diğerleri, 2007). Gelişmekte olan daimî dişlerde mine hipopla-
zisi, dilaserasyon, sürme bozuklukları gibi gelişimsel anomaliler ancak uzun 
dönemli takiple tespit edilmektedir (Von Arx, 1993; Lenzi ve diğerleri, 2015). 
IADT kılavuzları daimî dişlerin sürmesine kadar düzenli klinik ve radyografik 
kontrollerin yapılmasını önermektedir (Malmgren ve diğerleri, 2012; IADT, 
2020). Uzun dönem takibin etkinliği ailenin bilgilendirilmesine ve tedaviye 
uyumuna bağlıdır; özellikle pulpal nekroz belirtileri konusunda ailelerin bi-
linçlendirilmesi erken müdahaleyi mümkün kılmaktadır (Holan ve Needle-
man, 2014; Holan, 2006).

Pedodontistin Multidisipliner Rolü

Pedodontist, akut tedaviyi gerçekleştiren bir klinisyenin ötesinde, çocu-
ğun büyüme ve gelişimini takip eden, aileyi yönlendiren ve farklı disiplinlerle 
koordinasyonu sağlayan bir rol üstlenmektedir (Day ve diğerleri, 2019; Ca-
meron ve Widmer, 2013). Oklüzal değişiklikler ve ark uzunluğu problem-
leri ortodontik değerlendirme gerektirmektedir (Bishara, 2001; Proffit ve 
diğerleri, 2013). Kompleks alveolar kemik kırıkları veya yumuşak doku ya-
ralanmalarında ağız-diş-çene cerrahisi konsültasyonu ve anterior diş kaybı-
nın konuşma gelişimi üzerindeki potansiyel etkilerinde konuşma terapisti iş  
birliği düşünülmelidir (Riekman ve ElBadrawy, 1985; Laine, 1992). Travmanın 
çocuğun psikolojik gelişimi ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri de değerlen-
dirilmelidir (Aldrigui ve diğerleri, 2011; Abanto ve diğerleri, 2014).

Sonuç olarak, erken tanı, kanıta dayalı klinik yönetim, sistematik uzun 
dönem takip ve multidisipliner iş birliği, travmanın olumsuz etkilerinin mi-
nimize edilmesinde ve çocuğun sağlıklı dentofasiyal gelişiminin desteklenme-
sinde vazgeçilmez unsurlardır (Malmgren ve diğerleri, 2012; AAPD, 2020; Day 
ve diğerleri, 2019; IADT, 2020).



 . 29Pedodonti Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

KAYNAKLAR

Abanto, J., Tsakos, G., Paiva, S. M., Carvalho, T. S., Raggio, D. P., & Bönecker, M. 
(2014). Impact of dental caries and trauma in quality of life among 5- to 6-ye-
ar-old children: Perceptions of parents and children. Community Dentistry and 
Oral Epidemiology, 42(5), 385–394. https://doi.org/10.1111/cdoe.12099

Aldrigui, J. M., Abanto, J., Carvalho, T. S., Mendes, F. M., Bönecker, M., Oliveira, L. B., 
& Raggio, D. P. (2011). Impact of traumatic dental injuries and malocclusions 
on quality of life of young children. Health and Quality of Life Outcomes, 9, 
78. https://doi.org/10.1186/1477-7525-9-78

American Academy of Pediatric Dentistry. (2020). Management of acute dental trau-
ma. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, IL: American Aca-
demy of Pediatric Dentistry.

Andersson, L. (2013). Epidemiology of traumatic dental injuries. Journal of Endodon-
tics, 39(3 Suppl), S2–S5. https://doi.org/10.1016/j.joen.2012.11.021

Andersson, L., & Bodin, I. (1994). Avulsed human teeth replanted within 15 minu-
tes: A long-term clinical follow-up study.  Endodontics & Dental Traumato-
logy, 10(2), 65–70. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.1990.tb00385.x

Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., & Andersson, L. (2007). Kitap Textbook and color 
atlas of traumatic injuries to the teeth (4th ed.). Oxford, UK: Blackwell Munk-
sgaard.

Andreasen, J. O., & Kahler, B. (2015). Pulp reactions to traumatic injuries. In J. O. 
Andreasen, F. M. Andreasen, & L. Andersson (Eds.), Textbook and color atlas of 
traumatic injuries to the teeth (pp. 62–96). Oxford, UK: Wiley Blackwell.

Andreasen, J. O., Sundström, B., & Ravn, J. J. (1971). The effect of traumatic injuries to 
primary teeth on their permanent successors. Scandinavian Journal of Dental 
Research, 79(4), 219–283. https://doi.org/10.1111/j.1600-0722.1971.tb02013.x

Assunção, L. R. da S., Ferelle, A., Iwakura, M. L. H., & Cunha, R. F. (2009). Effects on 
permanent teeth after luxation injuries to the primary predecessors: A study 
in children assisted at an emergency service. Dental Traumatology, 25(2), 165-
170. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2008.00759.x

Assunção, L. R. S., Ferelle, A., Iwakura, M. L. H., Nascimento, L. S., & Cunha, R. F. 
(2011). Luxation injuries in primary teeth: A retrospective study. Brazilian Oral 
Research, 25(2), 150–156. https://doi.org/10.1590/S1806-83242011000200009

Bakland, L. K., & Andreasen, J. O. (2004). Dental traumatology: Essential diagno-
sis and treatment planning.  Endodontic Topics,  7(1), 14–34.   https://doi.or-
g/10.1111/j.1601-1546.2004.00059.x

Baume, L. J. (1950). Physiological tooth migration and its significance for the develop-
ment of occlusion. Journal of Dental Research, 29(2), 123–132. https://doi.org/1
0.1177/00220345500290020301

Bishara, S. E. (2001). Kitap Textbook of orthodontics. Philadelphia: W. B. Saunders.



30  . Ahmet Said Okçu  & Büşra Tekin 

Borum, M. K., & Andreasen, J. O. (1998). Sequelae of trauma to primary maxillary 
incisors: I. Complications in the primary dentition. Endodontics&DentalTrau-
matology, 14(1)31–44. 

Borum, M. K., & Andreasen, J. O. (2001). Therapeutic and economic implications of 
traumatic dental injuries in Denmark. International Journal of Paediatric Den-
tistry, 11(4), 249–258 https://doi.org/10.1046/j.1365-263X.2001.00277.x

 Brennan, M. M., & Gianelly, A. A. (2000). The use of the lingual arch in the mixed 
dentition to resolve incisor crowding.  American Journal of Orthodontics 
and Dentofacial Orthopedics,  117(1), 81–85. https://doi.org/10.1016/s0889-
5406(00)70252-6

Cameron, A. C., & Widmer, R. P. (2013). Handbook of pediatric dentistry  (4th ed.). 
Edinburgh: Mosby Elsevier.

Carvalho, V., Jacomo, D. R., & Campos, V. (2006). Frequency of intrusive luxation in 
deciduous teeth and its effects. Dental Traumatology, 22(2), 73–76. https://doi.
org/10.1111/j.1600-9657.2006.00341.x

Christensen, J. R., & Fields, H. W. (2005). Kitap Space maintenance in the primary 
dentition. In R. E. McDonald, D. R. Avery, & J. A. Dean (Eds.), Dentistry for the 
child and adolescent (8th ed., pp. 550–570). St. Louis, MO: Mosby.

Cohenca, N., & Simon, J. H. (2007). Clinical indications for digital imaging in den-
to-alveolar trauma.  Dental Traumatology,  23(2), 95–104.   https://doi.or-
g/10.1111/j.1600-9657.2006.00509.x

Cohenca, N., Simon, J. H., Roges, R., Morag, Y., & Malfaz, J. M. (2007). Clinical in-
dications for digital imaging in dento-alveolar trauma. Part 2: Root resorp-
tion.  Dental Traumatology,  23(3), 168–175. https://doi.org/10.1111/j.1600-
9657.2006.00509.x

Cunha, R. F., Pugliesi, D. M. C., & Villela, L. C. (2001). Treatment of traumatized 
primary teeth: A conservative approach. Dental Traumatology, 17(3), 123–128. 
https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2006.00478.x

Da Silva Assunção, L. R., Ferelle, A., & Cunha, R. F. (2009). Tooth alterations in pri-
mary and permanent teeth after trauma to primary predecessors. Dental Tra-
umatology, 25(2), 158–163.  https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2008.00759.x

Dale, R. A. (2000). Dentoalveolar trauma. Emergency Medicine Clinics of North Ameri-
ca, 18(3), 521–538 https://doi.org/10.1016/S0733-8627(05)70141-3.

Dawson, P. E. (2007). Kitap Functional occlusion: From TMJ to smile design. St. Louis, 
MO: Mosby Elsevier.

Day, P. F., Flores, M. T., O’Connell, A. C., Abbott, P. V., Tsukiboshi, M., Fouad, A. F., 
Bourguignon, C., Hicks, M. L., Andreasen, J. O., Cehreli, Z. C., Harlamb, S., 
Kahler, B., Oginni, A., Semper, M., & Levin, L. (2012). International Associa-
tion of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic den-
tal injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dental Traumatology, 28(3), 
174–182.



 . 31Pedodonti Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Day, P. F., Duggal, M. S., & Nazzal, H. (2019). Interventions for treating traumatised 
permanent front teeth: Avulsed (knocked out) and replanted.  Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews, 2, CD006542. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD006542.pub3

Dean, J. A., Avery, D. R., & McDonald, R. E. (2011). Kitap:  McDonald and Avery’s 
dentistry for the child and adolescent (9th ed.). St. Louis, MO: Mosby Elsevier.

Diab, M., & ElBadrawy, H. E. (2000). Intrusion injuries of primary incisors. Part III: 
Effects on the permanent successors. Quintessence International, 31(6), 377-
384.

Flores, M. T., & Onetto, J. E. (2019). How does orofacial trauma in children affect 
the developing dentition? Long-term treatment and associated complications. 
Dental Traumatology, 35(6), 312-323. https://doi.org/10.1111/edt.12496

Flores, M. T., & Onetto, J. E. (2019). How does orofacial trauma in children affect 
the developing dentition? Long-term treatment and associated complications. 
Dental Traumatology, 35(6), 312-323. https://doi.org/10.1111/edt.12496

Flores, M. T. (2002). Traumatic injuries in the primary dentition. Dental Traumato-
logy, 18(6), 287–298. https://doi.org/10.1034/j.1600-9657.2002.00153.x

Flores, M. T., & Onetto, J. E. (2019). How does orofacial trauma in children affect 
the developing dentition? Long-term treatment and associated complications. 
Dental Traumatology, 35(6), 312-323. https://doi.org/10.1111/edt.12496

Flores, M. T., Malmgren, B., Andersson, L., Andreasen, J. O., Bakland, L. K., Barnett, 
F., … Bourguignon, C. (2007). Guidelines for the management of traumatic 
dental injuries. III. Primary teeth. Dental Traumatology, 23(4), 196–202. htt-
ps://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2007.00627.x

Foster, T. D., & Hamilton, M. C. (1969). Occlusion in the primary dentition. British 
Dental Journal, 126(2), 76–79.

Fuks, A. B. (2005). Pulp therapy for the primary dentition. In R. E. McDonald, D. R. 
Avery, & J. A. Dean (Eds.), Dentistry for the child and adolescent (8th ed., pp. 
388–412). St. Louis, MO: Mosby

Glendor, U. (2008). Epidemiology of traumatic dental injuries: A 12 year review of 
the literature. Dental Traumatology, 24(6), 603-611. https://doi.org/10.1111/
j.1600-9657.2008.00696.x

Glendor, U. (2009). Aetiology and risk factors related to traumatic dental injuries—A 
review of the literature.  Dental Traumatology,  25(1), 19–31.   https://doi.or-
g/10.1111/j.1600-9657.2008.00694.x

Goswami, M., Rahman, B., & Singh, S. (2020). Outcomes of luxation injuries to pri-
mary teeth: A systematic review. Journal of Oral Biology and Craniofacial Re-
search, 10(2), 227-232. https://doi.org/10.1016/j.jobcr.2019.12.001

Holan, G., & Howard, L. (2014). Premature loss of primary anterior teeth due to tra-
uma: Potential short- and long-term sequelae. [Review article].    https://doi.
org/10.1111/edt.12081



32  . Ahmet Said Okçu  & Büşra Tekin 

Holan, G. (2006). Long-term effect of different treatment modalities for traumatized 
primary incisors presenting dark coronal discoloration.  Dental Traumato-
logy, 22(1), 14–17. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2006.00346.x

Holan, G. (2013). Prognosis and treatment outcomes of pulp-related injuries in pri-
mary teeth. In J. O. Andreasen, F. M. Andreasen, & L. Andersson (Eds.), Kitap: 
Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth (pp. 542–570). Oxford, 
UK: Wiley Blackwell.

Holan, G., & Fuks, A. B. (1996). The diagnostic value of coronal dark-gray discolora-
tion in primary teeth following traumatic injuries. Pediatric Dentistry, 18(3), 
224–227. 

Holan, G., & Needleman, H. L. (2014). Premature loss of primary anterior teeth due to 
trauma: Potential short- and long-term sequelae. Dental Traumatology, 30(2), 
100–106. https://doi.org/10.1111/edt.12081

International Association of Dental Traumatology. (2020). Traumatic dental injuries: 
Updated IADT guidelines. Dental Traumatology, 36(4), 331–342. https://doi.
org/10.1111/edt.12578

Kim, Y. H. (2014). Anterior open bite and its treatment with multiloop edgewise ar-
chwire. The Angle Orthodontist, 57(4), 290–321. 

Kullman, L., & Al-Asfour, A. (2012). Traumatic dental injuries. Dental Clinics of North 
America, 56(3), 461–480.

Laine, T. (1992). Malocclusion traits and articulatory components of speech. European 
Journal of Orthodontics, 14(4), 302–309. https://doi.org/10.1093/ejo/14.4.302

Law, C. S. (2013). Management of premature loss of teeth in the child patient. Journal 
of the California Dental Association, 41(8), 612–618. 

Lenzi, M. M., Jacomo, D. R., & Carvalho, V. (2015). Does trauma in the primary den-
tition cause sequelae in permanent successors? A systematic review Brazilian 
Dental Journal, 26(2), 89–237 https://doi.org/10.1111/edt.12149

Levin, L., Day, P. F., Hicks, L., O’Connell, A., Fouad, A. F., Bourguignon, C., & Ab-
bott, P. V. (2020). International Association of Dental Traumatology guidelines 
for the management of traumatic dental injuries: General introduction. Dental 
Traumatology, 36(4), 309-313. https://doi.org/10.1111/edt.12574

Lin, Y. T., & Chang, L. C. (1998). Space changes after premature loss of the mandi-
bular primary first molar: A longitudinal study.  Journal of Clinical Pediatric 
Dentistry, 22(4), 311–316. 

Malmgren, B., Andreasen, J. O., Flores, M. T., Robertson, A., DiAngelis, A. J., Ander-
sson, L., … Cohenca, N. (2012). International Association of Dental Trauma-
tology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 3. Injuries 
in the primary dentition. Dental Traumatology, 28(3), 174–182. https://doi.or-
g/10.1111/j.1600-9657.2012.01146.x

McNamara, J. A. (1981). Influence of respiratory pattern on craniofacial growth. The 
Angle Orthodontist, 51(4), 269–300. 



 . 33Pedodonti Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Moccelini, B. S., Santos, P. S., Barasuol, J. C., Magno, M. B., Bolan, M., Maia, L. C., & 
Cardoso, M. (2022). Prevalence of sequelae after traumatic dental injuries to 
anterior primary teeth: A systematic review and meta-analysis. Dental Trauma-
tology, 38(4), 286-298. https://doi.org/10.1111/edt.12744

Mohlin, B., Axelsson, S., & Paulin, G. (2007). TMD in relation to malocclusion and 
orthodontic treatment: A systematic review.  The Angle Orthodontist,  77(3), 
542–548 https://doi.org/10.2319/0003-3219(2007)077[0542:TIRTMA]2.0.
CO;2

Montaldo, L., Montaldo, P., Cuccia, A. M., Caramico-Favaro, M. Y., Minervini, G., & 
Campanozzi, A. (2011). Effects of feeding on non-nutritive sucking habits and 
implications on occlusion in mixed dentition. International Journal of Paediat-
ric Dentistry, 21(1), 68–73. https://doi.org/10.1111/j.1365-263X.2010.01092.x

Moss, M. L. (1997). The functional matrix hypothesis revisited. 1. The role of mecha-
notransduction. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedi-
cs, 112(1), 8–11.  https://doi.org/10.1016/s0889-5406(97)70267-1

Mount, G. J. (1999). Glass ionomers: A review of their current status. Operative Den-
tistry, 24(2), 115–124. 

Nadelman, P., Vargas, E. O. A., Marañón-Vásquez, G. A., Vollú, A. L., Pithon, M. M., 
Castro, A. C. R. de, & Maia, L. C. (2024). Occlusion development after prema-
ture loss of deciduous anterior teeth: Preliminary results of a 24-month pros-
pective cohort study. Dental Press Journal of Orthodontics, 29(1), e2423285. 
https://doi.org/10.1590/2177-6709.29.1.e2423285.oar 

Naidoo, S. (2009). The management of dental injuries in children. South African Fa-
mily Practice, 51(4), 290–295.  DOI: 10.1097/00005373-197711000-00007

Ngan, P., & Fields, H. W. (1997). Open bite: A review of etiology and management. Pe-
diatric Dentistry, 19(2), 91–98. 

Nikoui M, Kenny DJ, Barret EJ. Clinical outcomes for permanent incisor luxa-
tions in a pediatric population. III. Lateral luxations. Dent Traumatol. 
2003;19:280‐285. https://doi.org/10.1034/j.1600-9657.2003.00209.x

Northway, W. M., Wainright, R. L., & Demirjian, A. (1984). Effects of premature loss 
of deciduous molars. The Angle Orthodontist, 54(4), 295–329. 

O’Connell, A. C. (2025). Contemporary approach for traumatic dental injuries in 
the primary dentition. Dental Traumatology, 41(Suppl. 1), 17-26. https://doi.
org/10.1111/edt.13011

Okeson, J. P. (2013). Kitap: Management of temporomandibular disorders and occlusi-
on (7th ed.). St. Louis, MO: Elsevier Mosby.

Pahkala, R., & Qvarnström, M. (2004). Can temporomandibular dysfunction signs be 
predicted by early morphological or functional variables? European Journal of 
Orthodontics, 26(4), 367–373. https://doi.org/10.1093/ejo/26.4.367

Piancino, M. G., Bracco, P., Bracco, F., Farina, D., Slavicek, R., & Lanteri, C. (2008). Ef-
fect of unilateral posterior crossbite on the masticatory function in adults. Euro-



34  . Ahmet Said Okçu  & Büşra Tekin 

pean Journal of Orthodontics, 30(2), 181–185. https://doi.org/10.1067/mod.200 
0.103252

Proffit, W. R., Fields, H. W., & Sarver, D. M. (2013). Kitap: Contemporary orthodonti-
cs (5th ed.). St. Louis, MO: Elsevier Mosby.

Riekman, G. A., & ElBadrawy, H. E. (1985). Effect of premature loss of primary maxil-
lary incisors on speech. Pediatric Dentistry, 7(2), 119–122. 

Sağ, K., Coşar, M. S., & Çehreli, Z. C. (2025). Traumatic dental injuries in the primary 
dentition: A comprehensive review. Journal of Medical and Dental Investigati-
ons, 6(Suppl. 1), e250095. https://doi.org/10.5577/jomdi.e250095

Sayin, M. O., & Türkkahraman, H. (2004). Malocclusion and crowding in an ortho-
dontically referred Turkish population. The Angle Orthodontist, 74(5), 635–639. 

Scarfe, W. C., Farman, A. G., & Sukovic, P. (2006). Clinical applications of cone-beam 
computed tomography in dental practice. Journal of the Canadian Dental Asso-
ciation, 72(1), 75–80. 

Sennhenn Kirchner S, Jacobs HG. Traumatic injuries to the primary dentition and 
effects on the permanent successors − a clinical follow-up study. Dent Trauma-
tolgy 2006;22:237-241. https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2006.00383.x 

Sheiham, A. (2006). Dental caries affects body weight, growth and quality of life in 
pre-school children.  British Dental Journal,  201(10), 625–626. https://doi.
org/10.1038/sj.bdj.4814259

Shetty, S. R., & Munshi, A. K. (1998). Oral habits in children—A prevalence study. Jour-
nal of the Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, 16(2), 61–66. 

Skaare, A. B., & Jacobsen, I. (2005). Primary tooth injuries in Norwegian children (1–8 
years).  Dental Traumatology, 21(6), 315–319.  https://doi.org/10.1111/j.1600-
9657.2005.00362.x

Smithpeter, J., & Covell, D. (2010). Relapse of anterior open bites treated with ortho-
dontic appliances with and without orofacial myofunctional therapy. American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 137(5), 605–614 https://
doi.org/10.1016/j.ajodo.2008.07.016

Soares, T. R. C., Cardoso, M., Holanda, R. M., Costa, V. P. P., Saboia, R. S., & Teixeira, 
H. G. (2016). Functional and esthetic rehabilitation after traumatic injury in 
the primary dentition. Pediatric Dentistry, 38(7), 503–506.

Sonnesen, L., Bakke, M., & Solow, B. (2001). Bite force in pre-orthodontic children 
with unilateral crossbite. European Journal of Orthodontics, 23(6), 741–749 htt-
ps://doi.org/10.1093/ejo/23.6.741

Terlaje, R. D., & Donly, K. J. (2001). Treatment planning for space maintenance in the 
primary and mixed dentition. Journal of Dentistry for Children, 68(2), 109–114. 

Thilander, B., Rubio, G., Pena, L., & de Mayorga, C. (2002). Prevalence of temporo-
mandibular dysfunction and its association with malocclusion in children and 
adolescents. The Angle Orthodontist, 72(2), 146–154. 



 . 35Pedodonti Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

Von Arx, T. (1993). Developmental disturbances of permanent teeth following trauma 
to the primary dentition.  Australian Dental Journal,  38(1), 1–10. https://doi.
org/10.1111/j.1834-7819.1993.tb05444.x

Warren, J. J., & Bishara, S. E. (2002). Duration of nutritive and nonnutritive sucking 
behaviors and their effects on the dental arches in the primary dentition. Ame-
rican Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 121(4), 347–356. 
https://doi.org/10.1067/mod.2002.121445

Warren, J. J., Bishara, S. E., Steinbock, K. L., Yonezu, T., & Nowak, A. J. (2001). Ef-
fects of oral habits’ duration on dental characteristics in the primary dentiti-
on. Journal of the American Dental Association, 132(12), 1685–1693.  https://
doi.org/10.14219/jada.archive.2001.0121

White, S. C., & Pharoah, M. J. (2014). Kitap: Oral radiology: Principles and interpreta-
tion (7th ed.). St. Louis, MO: Elsevier Mosby.





Bölüm
3

ÇOCUKLARDA BESLENME VE 
AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI

Mehmet Veysel KOTANLI1 
Mehmet Sinan DOĞAN2 

1 Öğr Gör Harran Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD ,Şanlıurfa ,Türkiye 
dtmvkotanli@harran.edu.tr  orcid.org/0000-0001-7032-4367
2 Prof Dr Harran Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti ABD , ,Şanlıurfa ,Türkiye 
drmsdogan@harran.edu.tr  0000-0002-3089-1305



38  . Mehmet Veysel Kotanli  & Mehmet Sinan Doğan 

1. Giriş

Diş çürüğü, dental biyofilmdeki asidojenik mikroorganizmaların fer-
mente edilebilir karbonhidratları metabolize etmesiyle tetiklenen, multifak-
töriyel etiyolojiye sahip kronik bir enfeksiyon hastalığıdır. Sukroz ve diğer 
serbest şekerlerin tüketimi sonrasında plak pH’sında hızlı bir düşüş gözlen-
mekte; bu durum mine, dentin ve sement gibi sert dokularda demineralizas-
yonu başlatmaktadır. Hastalığın seyri; mikrobiyal biyofilm bileşimi, diyet 
örüntüsü, tükürük tamponlama kapasitesi ve sosyoekonomik etkenlerin kar-
maşık etkileşimiyle şekillenmektedir (Pitts et al., 2017).

Şekerli ve asitli içecekler ile yapışkanlığı yüksek atıştırmalıklar, dental 
plak ortamında belirgin asitleşmeye yol açmaktadır. Yüksek kaliteli sistema-
tik derlemeler, şekerli içecek tüketimindeki artışın çürük ve erozyon riskini 
doza bağımlı biçimde yükselttiğini tutarlı şekilde ortaya koymaktadır (Valen-
zuela et al., 2021; Moynihan & Kelly, 2014). Karbonhidrat fermentasyonu ağız 
boşluğunda başlamakta; çiğneme sürecinde gıdalar tükürükteki α-amilaz ile 
karışarak kısa zincirli maltooligosakkaritlere dönüşmekte ve bu metabolitler 
karyojenik bakterilere hızla substrat sağlamaktadır (Lapis et al., 2017).

Glisemik İndeks (GI), 1981 yılında Jenkins ve arkadaşları tarafından 
literatüre kazandırılmış olup gıdaların postprandiyal glukoz yanıtı üzerin-
deki etkilerini karşılaştırmaya yönelik kanıta dayalı bir ölçüt olarak kabul 
görmektedir (Jenkins et al., 1981). Gıda matrisi, nişastanın işlenme derecesi, 
yağ ve protein eşliği ile organik asit içeriği gibi değişkenler GI değerini doğru-
dan etkilediğinden, “kompleks karbonhidrat” olarak sınıflandırılan gıdalar 
arasında bile oral plak ekolojisine yansımaları açısından önemli farklılıklar 
bulunabilmektedir (Pitts et al., 2017).

Beslenme ve oral sağlık arasındaki ilişki yalnızca karbonhidrat meta-
bolizmasıyla sınırlı değildir. Diyet; oral mikrobiyomun çeşitliliğini, ekolojik 
istikrarını ve patojenik potansiyelini belirleyen en güçlü çevresel etkenlerden 
biri olarak tanımlanmaktadır (Anchidin-Norocel et al., 2022). Bu bölümde; 
anne sütü ve biberon kullanımı, ek gıdaya geçiş, şekerli içecekler, dental eroz-
yon, şeker alternatifleri ve probiyotiklerin ağız-diş sağlığı üzerindeki etkileri 
güncel kanıtlar eşliğinde değerlendirilmektedir.

2. Diyetin Ağız Mikrobiyomuna Etkileri

Sık şeker maruziyeti, oral biyofilmin ekolojik dengesini bozarak asidürik 
nişlerin güçlenmesine neden olmaktadır. Yüksek karbonhidrat alımının tü-
kürük pH’sını düşürdüğü ve özellikle Streptococcus türlerinin proliferasyonu-
nu desteklediği bildirilmektedir (Nath et al., 2025). Buna karşılık polifenoller, 
diyet lifi ve bitkisel ağırlıklı beslenme; kommensal mikroorganizmalar lehine 
daha dengeli bir mikrobiyal ekosistemi desteklemektedir. Polifenollerin bi-
yofilm mimarisini ve quorum sensing süreçlerini baskıladığı gösterilmiştir 
(Guo et al., 2023).
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Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri hem antibakteriyel hem de immü-
nomodülatör etki göstererek patojenik biyofilmleri baskılamakta ve perio-
dontal dokularda inflamasyonun çözülmesine katkıda bulunmaktadır (Lee 
& Tribble, 2023). Diyetin tükürük bileşimi üzerindeki etkileri de mikrobiyal 
ekolojiyi yönlendirmektedir: yüksek şeker içeren diyetler tükürük pH’sını 
düşürüp tamponlama kapasitesini zayıflatırken, besin yoğunluğu yüksek di-
yetlerin tükürük akışını ve antimikrobiyal peptit aktivitesini artırarak asido-
jenik türlerin ekolojik üstünlüğünü azalttığı bildirilmektedir (Anchidin-No-
rocel et al., 2022).

3. Ağız ve Diş Dokularını Etkileyen Besin Maddesine Özgü Mekaniz-
malar

Kalsiyum, fosfat ve florür, mine-dentin homeostazının temelini oluştu-
rur; remineralizasyonu kolaylaştırır ve asit saldırılarına karşı doku direncini 
artırır. Florürün apatit yapısına katılımı florapatit oluşumunu teşvik eder, 
kritik pH eşiğini düşürür ve bakteriyel asidogenezi baskılar (Manton et al., 
2025).

C vitamini; kolajen biyosentezi ve fibroblast metabolizmasındaki merke-
zi rolü nedeniyle periodontal bağ dokusu bütünlüğü açısından kritik öneme 
sahiptir. Yetersiz C vitamini alımı; kolajen olgunlaşmasında bozulma, oksi-
datif stres artışı ve gingival kanama eğiliminin yükselmesiyle ilişkilendiril-
miştir (Murererehe et al., 2022). D vitamini ise kemik mineral metabolizma-
sını düzenlemekte; katelisidin gibi antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonu 
aracılığıyla doğuştan bağışıklığı desteklemekte ve inflamatuvar yanıtları 
modüle etmektedir. Klinik çalışmalarda düşük serum 25(OH)D düzeylerinin 
daha derin periodontal cepler ve azalmış tedavi yanıtıyla ilişkilendirildiği bil-
dirilmiştir (Shah et al., 2023).

Omega-3 yağ asitleri (EPA, DHA), resolvinler ve protektinler aracılığıyla 
inflamasyonun aktif çözümünü hızlandırmakta ve konak yanıt modülasyonu 
sağlamaktadır (Lee & Tribble, 2023). Antioksidanlar — özellikle polifenoller, 
karotenoidler ve E vitamini — periodontal dokulardaki oksidatif stresi sınır-
landırmakta; ancak besinsel antioksidan takviyesinin periodontal tedaviye 
katkısına ilişkin klinik veriler metodolojik farklılıklar nedeniyle heterojen 
kalmaya devam etmektedir (Guo et al., 2023). Folat, magnezyum ve çinko gibi 
mikronütrientlerin periodontal sağlıkta tamamlayıcı rol oynadığı ve yetersiz 
düzeylerinin olumsuz klinik parametrelerle ilişkili olduğu da bildirilmekte-
dir (Berg et al., 2024).

4. Beslenme ve Klinik Ağız Sağlığı Sonuçları

Beslenme örüntüleri; diş çürüğü, gingivitis ve periodontitis dahil baş-
lıca ağız hastalıklarının klinik ifadesi üzerinde ölçülebilir ve bağımsız etki-
ler oluşturmaktadır. Serbest şeker tüketiminin çürük gelişimiyle ilişkisi bu  
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alanda en tutarlı kanıta sahip bulgulardan biridir: alım sıklığı ve günlük ma-
ruziyet miktarı, popülasyonlarda DMFT/DMFS değerlerinin artışıyla doğru-
dan bağlantılıdır (Moynihan & Kelly, 2014; Valenzuela et al., 2021).

Doymuş yağlar ve ultra işlenmiş gıdalar ağırlıklı beslenme örüntüleri; 
sistemik inflamasyon belirteçlerinde artış ve yüksek gingival kanama skorla-
rıyla ilişkilendirilirken, anti-inflamatuvar diyet modelleri gingival inflamas-
yon şiddetinin azalması ve periodontal indekslerde iyileşmeyle bağlantılıdır. 
Kısa süreli randomize müdahaleler; omega-3, antioksidan ve lif içeriği yüksek 
bir diyete geçişin, plak birikimindeki değişimden bağımsız olarak gingival 
inflamasyonu azaltabildiğini ortaya koymuş; bu bulgular mekanik biyofilm 
uzaklaştırmasından bağımsız bir konak modülasyonu etkisine işaret etmek-
tedir (Lee & Tribble, 2023).

C vitamini, D vitamini, kalsiyum ve omega-3 alımının yetersizliği; daha 
derin sondalama cepleri, artmış ataşman kaybı ve tedaviye daha düşük yanıt-
la bağlantılıdır (Shah et al., 2023; Murererehe et al., 2022). Akdeniz diyeti gibi 
anti-inflamatuvar örüntülere yüksek uyumun ise periodontitis prevalansında 
azalma ve IL-1β/CRP gibi inflamatuvar belirteçlerde düşüşle ilişkili olduğu 
görülmekte; ancak kanıtlar heterojenliğini korumaktadır (Berg et al., 2024).

5. Beslenme Alışkanlıklarının Ağız-Diş Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Batı tipi diyet — rafine karbonhidratlar, ilave şekerler, doymuş/trans yağ-
lar ve ultra işlenmiş gıdalarda zengin; meyve, sebze, tam tahıl ve diyet lifinde 
fakir bir model — sistemik inflamasyonun artmasıyla ilişkilendirilmektedir. 
Bu beslenme biçiminin periodontal hastalık şiddetiyle bağlantılı IL-6 ve CRP 
yükselmelerine neden olduğu gösterilmiştir (Berg et al., 2024).

Buna karşılık Akdeniz diyeti — meyve, sebze, tam tahıl, baklagil, ku-
ruyemiş, zeytinyağı ve balıktan zengin bir model — ağız dokuları üzerinde 
koruyucu bir etki sergilemektedir. Bu diyetin içerdiği polifenoller, antiok-
sidanlar, omega-3 yağ asitleri ve lif; hem gingival inflamasyonu azaltmakta 
hem de periodontal parametreleri iyileştirmektedir (Guo et al., 2023; Lee & 
Tribble, 2023). Gözlemsel ve müdahale çalışmaları, Akdeniz diyetine uyu-
mun sondalama derinliklerinin azalması, sondalamada kanamanın düşmesi 
ve periodontal tedavi sonrası iyileşmenin hızlanmasıyla ilişkili olduğunu gös-
termektedir (Berg et al., 2024).

Bitkisel temelli beslenme örüntüleri genel olarak mikrobiyal çeşitliliği 
artırır ve inflamatuvar yükü azaltır; ancak meyve ağırlıklı veya aşırı asidik 
bazı bitkisel modeller tükürük pH’sını düşürerek mine erozyonu riskini artı-
rabilir (Anchidin-Norocel et al., 2022). DASH benzeri anti-inflamatuvar diyet 
modellerinin de karıştırıcılar kontrol edildiğinde dahi daha düşük gingival 
inflamasyon düzeyleri ve iyileştirilmiş periodontal sonuçlarla ilişkili olduğu 
bildirilmektedir (Berg et al., 2024).
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6. Diyet İlişkili Diş Çürüğünü Önleme Stratejileri

6.1. Beslenme Önerileri: Anne Sütü, Biberon ve Ek Gıdaya Geçiş

Diş çürüğü, çocukluk çağının en yaygın kronik hastalıkları arasında yer 
almakta ve çocuklar ile ergenleri orantısız biçimde etkilemektedir. Yenido-
ğanların karyojenik gıdalara ilk maruziyeti anne sütü ve/veya formül mama-
lar aracılığıyla gerçekleşmektedir. Hayvan modelleri ve insan verileri; inek ve 
insan sütünün sükroz çözeltilerinden daha az karyojenik olduğunu, ancak 
gece beslenmesi ve 12 ayın ötesinde sık aralıklarla sürdürülen emzirmenin 
çürük riskini anlamlı biçimde artırabildiğini ortaya koymaktadır (Bowen & 
Lawrence, 2005; Tham et al., 2015).

Amerikan Çocuk Diş Hekimleri Birliği (AAPD) ilk 12 ay boyunca anne 
sütünü önermekte; ancak uzayan gece beslenmelerinde çürük riskine dik-
kat çekmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2023). 
Uluslararası Çocuk Diş Hekimleri Birliği (IAPD) ise 12. aydan sonra uzayan 
ve sık tekrarlayan emzirmenin erken çocukluk çağı çürüğü (ECC) riskini ar-
tırabileceğine işaret etmektedir (International Association of Paediatric Den-
tistry [IAPD], 2019). Anne memesi ile biberon kullanımının karşılaştırıldığı 
meta-analizlerde biberonla uyuma ve gece beslenmesi alışkanlığının çürük 
oluşumuyla istatistiksel olarak anlamlı ilişki taşıdığı gösterilmiştir (Avila et 
al., 2015).

Bu bulgular ışığında, emzirme ya da biberon kullanımının ardından sür-
müş dişlerin nemli bir bezle silinmesi, mümkünse parmak fırçasıyla temiz-
lenmesi ve çocuğa su verilmesi önerilmektedir. Altıncı aydan itibaren serbest 
akışlı bardak kullanımının teşvik edilmesi ve 1 yaş doğum gününden önce 
biberonun bırakılması da güncel kılavuzlar tarafından tavsiye edilmektedir 
(AAPD, 2023; IAPD, 2019). Ek gıdaya geçişte ise şeker içeriği düşük besinlerle 
başlamak, sebzelere yeterli adaptasyon sağlandıktan sonra daha tatlı gıdalara 
geçmek ve serbest şeker maruziyetini mümkün olduğunca geciktirmek öne-
rilmektedir (World Health Organization [WHO], 2015).

6.1.1. Şekerli İçecekler ve Çürük Riski

CDC(Centers for Disease Control and Prevention, ABD) ve AAP; meyve 
suları, aromalı kahveler, enerji içecekleri ve meyveli sütler gibi yüksek serbest 
şeker içerikli ürünleri “şekerli/tatlandırılmış içecekler” olarak sınıflandır-
maktadır. Çocuklarda bu ürünlerin sık tüketimi diş çürüğü ve obezite için 
bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (Moynihan & Kelly, 2014). 
AAP, %100 saf meyve suyunun dahi aşırı tüketildiğinde çürük riskini artı-
rabileceğini belirtmekte; IAPD ise bir yaş altındaki çocuklarda meyve suyu 
tüketimini önermemekte, 1-3 yaş grubunda günlük alımın 120 ml, 4-6 yaş 
grubunda ise 180 ml ile sınırlı tutulması gerektiğini vurgulamaktadır (Hey-
man et al., 2017; IAPD, 2019).
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO), tüm yaş gruplarında günlük toplam ener-
jinin %10’undan az, ideal düzeyde ise %5’inden az serbest şeker tüketimini 
önermektedir (WHO, 2015). AAPD, sağlık profesyonellerinin aileleri yalnız-
ca şeker tüketimini sınırlandırma konusunda bilgilendirmekle kalmayıp gıda 
etiketlerindeki şeker içeriğini okuma ve yorumlama becerisini kazandırması 
gerektiğini vurgulamaktadır (AAPD, 2023). Kronik ilaç kullanımı gerektiren 
çocuklarda tat kabul edilebilirliğini artırmak amacıyla ilaçlara eklenen şeke-
rin de çürük riskini anlamlı düzeyde yükselttiği gösterilmiştir (Valenzuela et 
al., 2021).

6.1.2. Dental Erozyon ve Beslenme İlişkisi

Dental erozyon; diş sert dokularının bakteriyel olmayan kimyasal çö-
zünmesiyle ilerleyen, geri dönüşümsüz bir doku kaybı sürecidir. Çocuk ve er-
gen popülasyonunda dental erozyon prevalansının %20-41 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (Salas et al., 2015; Casaña-Ruiz et al., 2023). Güncel sistema-
tik derlemeler, asidik meyve suları, gazlı/karbonatlı içecekler, spor ve ener-
ji içecekleri ile yüksek asit içerikli sosların erozyon riskini anlamlı biçimde 
artırdığını; buna karşılık süt ve sütle karıştırılmış içeceklerin koruyucu etki 
sergilediğini rapor etmektedir (Chan et al., 2020).

Meta-analitik bulgularda karbonatlı içecekler ve asidik atıştırmalıkların 
erozyon olasılığını artırdığı; yoğurt ve süt tüketiminin ise daha düşük eroz-
yon prevalansıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Salas et al., 2015). Bu kanıtlar 
doğrultusunda asitli içeceklerin sınırlandırılması, serbest şekerin öğünlerle 
birlikte tüketimle kısıtlanması ve ebeveynlerin ilaç formülasyonlarındaki şe-
ker ile asit içeriği konusunda bilinçlendirilmesi önerilmektedir (AAPD, 2023).

6.2. Şeker Alternatifleri

İlave şekerlerin azaltılması amacıyla non-karyojenik tatlandırıcıların 
kullanımı giderek daha fazla ilgi görmektedir. FDA düzenlemelerine göre 
sakkarin, siklamat ve aspartam gibi kalorisiz yapay tatlandırıcılar ile sorbitol, 
ksilitol ve mannitol gibi şeker alkolleri “diş çürüğü yapmaz” olarak onaylan-
mıştır. Bu maddeler oral bakteriler için fermente edilebilir substrat oluştur-
madığından plak pH düşüşünü tetiklememektedir (AAPD, 2023).

Ksilitol, çocuk diş hekimliğinde en kapsamlı biçimde incelenmiş poli-
oller arasındadır. AAPD, ksilitolün Mutans streptokokları (MS) düzeylerini 
azaltabildiğini, plak pH stabilitesine katkı sağladığını ve günde üç doz olmak 
üzere yaklaşık 5-10 g kullanıma dayanan çalışmalarda %30-80 arasında çü-
rük azalması bildirildiğini belirtmekte; ancak kanıt gücünün kullanım sıklı-
ğı ve doza duyarlı olduğunu vurgulamaktadır (AAPD, 2023). Pienihäkkinen 
ve ark. tarafından yürütülen sistematik derleme; ksilitol sakızının özellikle 
orta ve yüksek başlangıç çürük düzeyine sahip çocuklarda çürük insidansını 
anlamlı biçimde azalttığını, ancak ksilitol şekerlemelerindeki etkinliğin daha 
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az tutarlı olduğunu göstermiştir (Pienihäkkinen et al., 2024). Yüksek alımlar-
da abdominal rahatsızlık ve diyare görülebildiğinden, günlük alımın yaklaşık 
6-10 g ile sınırlı tutulması önerilmektedir (AAPD, 2023; Pienihäkkinen et al., 
2024).

6.3. Probiyotikler ve Oral Sağlık

Diyetle artan asidite, asidürik bakterilerin proliferasyonuna ve oral biyo-
film çeşitliliğinin azalmasına neden olmaktadır. Bu ekolojik dengesizliği mo-
düle etmek amacıyla probiyotiklerin çürük önlemede yardımcı strateji olarak 
kullanımına ilişkin kanıtlar güçlenmektedir (Inchingolo et al., 2025). Klinik 
çalışmalar ve sistematik derlemeler; Lactobacillus rhamnosus, L. paracasei ve 
Bifidobacterium lactis gibi suşların kısa ve orta vadede tükürük ile plaktaki 
S. mutans düzeylerini azaltabildiğini; bazı çalışmalarda yeni çürük insidan-
sında anlamlı düşüş rapor edildiğini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte 
etkinliğin suşa özgü olduğu, doz ile taşıyıcı forma duyarlılık gösterdiği vur-
gulanmaktadır (Inchingolo et al., 2025; Zulkapli et al., 2025).

Randomize klinik çalışmalarda L. reuteri içeren lozenjlerin 4-8 haftalık 
kullanımda MS ve laktobasil sayısını anlamlı biçimde azalttığı bildirilmiştir; 
tükürük tamponlama kapasitesi ve pH üzerine ise tutarsız sonuçlar elde edil-
miştir (Zulkapli et al., 2025). Probiyotiklerin yüksek riskli çocuk popülasyon-
larında yardımcı ve ekleyici fayda sağlayabileceğini bildiren meta-analizler 
mevcuttur; ancak uzun dönem kalıcılık, ideal suş seçimi ile optimal doz ko-
nusunda standartlaştırılmış, longitudinal çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 
(Inchingolo et al., 2025).

7. Beslenmenin Koruyucu Diş Hekimliği ve Klinik Yönetimdeki Yeri

Beslenme, rutin diş sağlığı koruma hizmetlerinde ve ağız/periodontal 
hastalıkların klinik yönetiminde kritik ancak hâlâ yeterince kullanılmayan 
bir yer tutmaktadır. Güncel literatür, beslenme danışmanlığının önleyici diş 
hekimliğinin ayrılmaz bir bileşeni olarak değerlendirilmesi gerektiğini or-
taya koymaktadır (Berg et al., 2024). Özellikle serbest şeker alımının azaltıl-
ması, lif ve antioksidan açısından zengin besinlerin artırılması ve D vitamini 
durumunun iyileştirilmesi gibi hedefli beslenme müdahalelerinin hem çürük 
oluşumunu azaltabileceği hem de periodontal iyileşmeyi destekleyebileceğine 
ilişkin kanıtlar güçlenmektedir (Lee & Tribble, 2023; Murererehe et al., 2022).

Omega-3 yağ asitleri, polifenoller ve bitkisel kökenli bileşenler açısından 
zengin anti-inflamatuvar diyet örüntüleri; plak seviyeleri değişmeksizin sonda-
lamada kanamanın azalması, daha sığ periodontal cepler ve IL-1β ile CRP gibi 
inflamatuvar biyobelirteçlerde düşüşle ilişkilendirilmiştir (Guo et al., 2023; Lee 
& Tribble, 2023). Benzer şekilde düşük glisemik beslenme değişiklikleri, özel-
likle diyabetli bireylerde glisemik kontrolü iyileştirerek periodontal durumun 
stabilizasyonuna katkıda bulunabilmektedir (Valenzuela et al., 2021).
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Yaşlı yetişkinler, ağız kuruluğu yaşayan bireyler ve diyabet hastaları gibi 
yüksek riskli gruplarda beslenme değerlendirmesi daha da kritik bir önem 
kazanmaktadır. Bu gruplarda azalmış tükürük akışı ve besin yoğun gıdalara 
sınırlı erişim ağız hastalıklarına yatkınlığı artırabilmektedir (Anchidin-No-
rocel et al., 2022). Klinik uygulamada beslenme danışmanlığı; şeker alımı ve 
mikronütrient yeterliliğine odaklanan kısa tarama araçlarıyla rutin muaye-
nelere dahil edilebilir. Diyabet, ağız kuruluğu veya tekrarlayan periodontal 
inflamasyon gibi durumlarda beslenme uzmanlarıyla multidisipliner işbirliği 
ise hem önleyici hem de tedavi edici sonuçları güçlendirebilir (Berg et al., 
2024).

8. Sonuç

Ağız ve diş sağlığının temeli, yaşamın en erken evresi olan yenidoğan 
döneminde oluşturulmaktadır. Sağlıklı beslenme davranışlarının erken yaşta 
kazandırılması; yalnızca genel sağlık açısından değil, çürük riskinin azaltıl-
ması ve oral dokuların sağlıklı büyüme-gelişimi bakımından da kritik bir 
öneme sahiptir. Gıda tüketim sıklığı ve tercihinin alışkanlık temelli bir dav-
ranış örüntüsü oluşturduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu alışkanlık-
ların yaşamın ilk yıllarında kazanıldığında uzun ömürlü ve sürdürülebilir 
olduğu açıktır (Pitts et al., 2017; Moynihan & Kelly, 2014).

Karyojenik potansiyeli düşük gıdaların tercih edilmesi, serbest şekerin 
önerilen sınırlar içinde tutulması, şekerli ve asitli içeceklerin tüketim sıklı-
ğının azaltılması ve düzenli florürlü ağız bakımı; çocuklarda çürük yükünü 
anlamlı ölçüde azaltacaktır (Pitts et al., 2017; WHO, 2015; AAPD, 2023). Bu 
stratejiler; erken süt dişi kayıpları, ortodontik uyumsuzluklar, beslenme ve 
konuşma sorunları gibi ikincil sonuçların önlenmesine de dolaylı katkı sağ-
layacaktır.

Klinik uygulamada beslenme danışmanlığı, ebeveyn ve bakım veren eği-
timleri ile kanıta dayalı önleyici tedbirlerin — florür, fissür örtücü, ksilitolün 
uygun kullanımı, suşa özgü probiyotikler — kişiye göre kombinasyonu; ço-
cuk hastaların sağlıklı büyüme ve gelişimini en etkin biçimde destekleyecek 
bütüncül bir yaklaşımı oluşturmaktadır. Diş hekimleri, pediatristler ve bes-
lenme uzmanları arasındaki multidisipliner işbirliğinin bu hedefe ulaşmada 
belirleyici bir rol oynadığı açıktır (Berg et al., 2024; Inchingolo et al., 2025).
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Giriş

Minimal invaziv diş hekimliği, hastalığın ilk ortaya çıkışını, erken 
dönemde saptanmasını ve mikro düzeyde mümkün olan en erken aşamada 
kontrol altına alınmasını hedefleyen ve hastalığın yol açtığı geri dönüşümsüz 
hasarı onarmak amacıyla hasta dostu tedavi yaklaşımlarını benimseyen 
profesyonel bakım felsefesi olarak tanımlanmaktadır (Mickenautsch, 2005). 
Bu yaklaşım, hastalığın ortaya çıkmasını önlemeyi ve mevcut hastalık sürecini 
erken dönemde kontrol altına almayı hedefleyerek doku bütünlüğünün 
korunmasına katkı sağlar. Böylece tedavi, mümkün olan en az düzeyde doku 
kaybı ile gerçekleştirilebilir (Ericson ve ark., 2003).

Minimal invaziv tedavi yaklaşımının temel amaçları, başlangıç 
aşamasındaki lezyonlarda remineralizasyonun desteklenmesi, karyojenik 
bakteri yükünün azaltılarak demineralizasyon sürecinin kontrol altına 
alınması, kavitasyon gelişmiş dişlerde lezyonun mümkün olan en az madde 
kaybıyla tedavi edilmesi, başarısız veya sorunlu restorasyonların gerekli 
durumlarda onarılması ya da yenilenmesi ve yeni çürük lezyonlarının 
oluşumunun önlenmesi şeklinde özetlenebilir (Tyas ve ark., 2000).

Minimal İnvaziv Tedavi Yaklaşımı

Çocuğun çürük riskinin değerlendirilmesi, bireysel risk faktörlerine 
uygun, hedefe yönelik koruyucu stratejilerin oluşturulması açısından 
önemlidir. Bu yaklaşım, ağız ve diş sağlığı hizmetlerinde kişiye özgü bir 
bakım anlayışının benimsenmesine katkı sağlar (Featherstone ve ark., 2003). 

Flor Ajanları

Florür, diş çürüklerinin önlenmesi ve erken dönem çürük lezyonlarının 
remineralizasyonunun desteklenmesinde yaygın olarak kullanılan koruyucu 
ajanlardan biridir (Marinho ve ark., 2013). Etki mekanizması, mine yüzeyinde 
kalsiyum florür benzeri rezervuarların oluşmasına dayanmaktadır. Bu 
rezervuarlar, ağız ortamında zamanla florür iyonları salarak demineralizasyonu 
azaltmakta ve özellikle başlangıç düzeyindeki çürük lezyonlarında 
remineralizasyon sürecini desteklemektedir (Buzalaf ve ark., 2011). Ayrıca 
florür, daha asit dirençli bir mineral faz olan florapatit oluşumunu teşvik ederek 
mine dokusunun çürüğe karşı direncini artırmaktadır.

Gümüş diamin florür (GDF), non-invaziv özellik gösteren florür bazlı 
bir solüsyondur ve çürüğün ilerlemesini durdurmadaki yüksek etkinliği 
nedeniyle son yıllarda dikkat çeken bir materyaldir. Etki mekanizması, 
gümüş iyonlarının antibakteriyel özellikleri ile florürün remineralizasyonu 
destekleyici etkilerinin sinerjik birleşimine dayanmaktadır. Böylece çürüğün 
ilerlemesi kontrol altına alınırken mine ve dentin dokularının yeniden 
mineralizasyonu teşvik edilmektedir (Horst ve ark., 2016; American Dental 
Association, 2023). 
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GDF uygulamasının en önemli dezavantajlarından biri, tedavi edilen 
çürük lezyonlarında meydana gelen siyah renklenmedir. Bu estetik sorunu 
azaltmak amacıyla çeşitli klinik yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bunlardan biri, 
GDF uygulamasının cam iyonomer siman ile kullanıldığı önemli bir yaklaşım 
olan Gümüş Modifiye Atravmatik Restoratif Teknik (GMART) yaklaşımıdır. 
Bu yöntemde, GDF uygulaması sonrası renklenmiş çürük lezyonunun üzeri 
cam iyonomer siman ile örtülerek hem oluşan renklenmenin maskelenmesi 
hem de restoratif tedavinin sağlanması amaçlanmaktadır. Ayrıca cam 
iyonomer simanın florür salımı, GDF’nin remineralizasyon etkisini 
destekleyerek restorasyonun uzun dönem başarısını artırmaktadır (American 
Dental Association, 2023).

Pit ve Fissür Örtücüler

Fissür örtücüler, posterior dişlerin oklüzal yüzeylerine uygulanan ince ve 
koruyucu materyallerdir. Temel işlevleri, derin pit ve fissürlerde plak birikimini 
engelleyerek diş çürüğü riskini belirgin şekilde azaltmaktır (Griffin ve ark., 
2008). Sistematik bir derlemede, fissür örtücü uygulamasından sonraki iki 
yıl içinde daimi azı dişlerinde çürük riskinin %76 oranında azaldığı ve dört 
yıl sonunda da örtücülerin %60 düzeyinde koruyucu etkinliğini sürdürdüğü 
bildirilmiştir (Ahovuo-Saloranta ve ark., 2017). Toplum temelli kapsamlı 
bir çalışmada, fissür örtücü uygulanan çocuklarda çürük gelişme riskinin, 
fissür örtücü uygulanmayan akranlarına kıyasla 3,6 kat daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (Griffin ve ark., 2009).

Atravmatik Restoratif Tedavi 

Atravmatik restoratif tedavi (ART) çürük dentinin yalnızca el aletleri 
kullanılarak dikkatli bir şekilde uzaklaştırılmasının ardından kaviteye 
yüksek viskoziteli cam iyonomer siman yerleştirilmesi esasına dayanan 
minimal invaziv bir tedavi yaklaşımıdır. ART’de kullanılan cam iyonomer 
siman, diş dokularına kimyasal olarak bağlanabilmesi ve florür salımı 
yapabilmesi sayesinde hem restorasyonun retansiyonuna katkı sağlamakta 
hem de sekonder çürük gelişimine karşı koruyucu etki göstermektedir 
(Marinho ve ark., 2003). 

ART, özellikle döner aletler ve anestezi gibi geleneksel restoratif işlemlere 
erişimin sınırlı olduğu az gelişmiş ülkelerde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Damle ve ark., 2014). Tayland’da gerçekleştirilen ve üç yıllık takip süresini 
kapsayan bir klinik çalışmada, ART ile tedavi edilen daimi dişlerde tek yüzlü 
kavitelerde %93, çok yüzlü kavitelerde ise %80 başarı oranı bildirilmiştir 
(Phantumvanit ve ark., 1996). 

ART’nin klinik uygulamada sağladığı birçok avantaj bulunmakla birlikte, 
yöntemin bazı sınırlılıkları da mevcuttur. Özellikle   çok yüzlü kavitelerde 
restorasyonların daha yüksek oklüzal ve lateral kuvvetlere maruz kalması 
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nedeniyle başarı oranlarının azaldığı bildirilmiştir (de Amorim ve ark., 2012). 
Bunun yanı sıra, cam iyonomer simanlar biyouyumluluk, adezyon ve florür 
salımı gibi avantajlara sahip olsa da kompozit rezin ve amalgam gibi restoratif 
materyallere kıyasla daha düşük aşınma ve kırılma direncine sahiptir. Bu 
durum, özellikle yüksek çiğneme kuvvetlerinin etkili olduğu bölgelerde ve 
geniş kavite restorasyonlarında restorasyonun uzun dönem dayanıklılığını 
olumsuz etkileyebilmektedir (de Amorim ve ark., 2012).

Hall Teknik 

Hall tekniği, çürük süt azı dişlerinin tedavisinde kullanılan minimal 
invaziv bir tedavi yaklaşımdır. Bu yöntemde, çürük dokunun uzaklaştırılması, 
lokal anestezi uygulanması veya diş preparasyonu yapılması gerekmeksizin, 
uygun boyuttaki prefabrike paslanmaz çelik kuron çürük diş üzerine simante 
edilmektedir (Innes ve ark., 2006). Hall tekniğinin temel prensibi, çürük 
lezyonunu biyolojik olarak izole ederek kariyojenik mikroorganizmaların 
oral ortamdan ve besin kaynaklarından ayrılmasını sağlamaktır. Böylece 
çürüğün ilerlemesi engellenmekte ve etkilenen diş dokularının daha ileri 
düzeyde harabiyete uğraması önlenmektedir (Innes ve ark., 2009).

Yöntem, özellikle dental anksiyetesi bulunan, kooperasyon kurulamayan 
veya geleneksel restoratif işlemleri tolere etmekte zorlanan çocuk hastalarda 
önemli avantajlar sunmaktadır (Innes ve ark., 2009; Ludwig ve ark., 2014). 
Uygulama sürecinin pratik ve hızlı olması, özellikle iş birliği güç olan veya 
özel sağlık bakım gereksinimi bulunan çocuk hastalar için de etkili bir 
alternatif olarak değerlendirilmektedir (Bhatia ve ark., 2019).

Literatürde Hall tekniğinin yüksek klinik başarı oranlarına sahip 
olduğu bildirilmektedir. Beş yıllık takip sürecinde %97 sağkalım oranı rapor 
edilmiş olup, yöntemin özellikle çürük kontrolü ve restorasyon dayanıklılığı 
açısından pulpotomi ve konvansiyonel restoratif tedavi yaklaşımlarına 
kıyasla üstün sonuçlar gösterebildiği belirtilmiştir (Ludwig ve ark., 2014). 
Randomize kontrollü bir çalışmada da Hall tekniğinin postoperatif ağrı ve 
rahatsızlığı azalttığı; böylece hasta uyumunu ve ebeveyn memnuniyetini 
artırdığı gösterilmiştir (Bhatia ve ark., 2019). 

Bununla birlikte estetik faktörler, vaka seçimine ilişkin sınırlılıklar 
ve oklüzyonda geçici değişiklikler gibi bazı güçlüklerin dikkate alınması 
gerekmektedir (Altoukhi ve El-Housseiny, 2020; Innes ve ark., 2017). 
Kuronun yerleştirilmesini takiben oklüzyonda geçici yükselme meydana 
gelebilmekle birlikte, bu durum genellikle birkaç hafta içerisinde spontan 
olarak düzelmektedir. Ancak ileri derecede koronal madde kaybı bulunan 
veya pulpal tutulum gösteren olgularda farklı tedavi yaklaşımlarının 
değerlendirilmesi gerekebilmektedir (Innes ve ark., 2015; Innes ve ark., 2017).
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Rezin İnfiltrasyon

Rezin infiltrasyonu, erken dönem çürük lezyonları ve beyaz nokta 
lezyonlarının yönetiminde kullanılan, mekanik preparasyon veya döner 
alet kullanımına gereksinim duymayan minimal invaziv bir yaklaşımdır 
(Alqahtani ve ark., 2025). Bu yöntemde, düşük viskoziteli bir rezin materyal 
demineralize mine dokusuna penetre olarak poröz yapıları doldurmakta 
ve lezyonu stabilize etmektedir. Böylece çürük lezyonunun ilerlemesi 
engellenmektedir (Kim ve ark., 2011). 

Başlangıçta proksimal çürüklerin yönetimi amacıyla geliştirilen rezin 
infiltrasyonu, özellikle çocuk hastalarda ve ortodontik tedavi sonrasında 
görülen beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Alqahtani ve ark., 2025). Uygulama protokolü genellikle mine yüzeyindeki 
hipermineralize tabakanın uzaklaştırılması amacıyla %15’lik hidroklorik asit 
solüsyonu gibi bir pürüzlendirme ajanının uygulanmasıyla başlamaktadır. Bu 
aşama, rezin materyalin lezyon gövdesine daha etkin şekilde penetre olmasını 
sağlayarak infiltrasyon derinliğini artırmaktadır (Kim ve ark., 2011).

Rezin infiltrasyonunun en önemli avantajlarından biri, sağlam diş 
dokusunun korunmasına olanak sağlamasıdır. Non-invaziv yapısı sayesinde 
hasta konforunu artırmakta, tedavi sırasında ağrı ve rahatsızlık hissini 
azaltmaktadır. Bu özellikleriyle çocuk hastalarda tercih edilen bir tedavi 
seçeneği haline gelmiştir (Alqahtani ve ark., 2025). 

Klinik çalışmalar, rezin infiltrasyonunun kavitasyon gelişmemiş 
proksimal çürük lezyonlarının yönetiminde yüksek etkinliğe sahip 
olduğunu göstermektedir. Özellikle çürük riski yüksek bireylerde, kavitasyon 
gelişmemiş proksimal lezyonların %80-90’ının iki yıllık takip süresince 
stabil kaldığı bildirilmiştir (Dziaruddin ve Zakaria, 2022). Bir sistematik 
derlemede de rezin infiltrasyonunun lezyon progresyonunu durdurmada 
florür verniklerine kıyasla daha üstün olduğu rapor edilmiştir. Bu üstünlük, 
özellikle demineralizasyonun mineyle sınırlı olduğu erken dönem çürük 
lezyonlarında belirgin olarak gözlenmektedir (Dziaruddin ve Zakaria, 
2022). Rezin materyalin lezyon içerisindeki mikroporoziteleri fiziksel olarak 
doldurması, yalnızca remineralizasyonu desteklemekle kalmayıp asit ve 
besin difüzyonunu da sınırlandırarak çürük ilerlemesinin biyolojik temelini 
ortadan kaldırmaktadır (Dziaruddin ve Zakaria, 2022). 

Bununla birlikte rezin infiltrasyonunun başarısı, doğru vaka seçimi ve 
uygulama protokolüne uyum ile yakından ilişkilidir. Teknik en iyi etkinliğini 
kavitasyon oluşmamış mine lezyonlarında göstermektedir. Kavitasyonun 
dentine ilerlediği daha ileri lezyonlarda ise etkinliği azalmakta ve bu durum 
farklı restoratif yaklaşımları gerekli kılmaktadır (Dziaruddin ve Zakaria, 
2022).  Bununla birlikte, rezin infiltrasyonu teknik hassasiyeti yüksek bir 
uygulamadır ve işlem sırasında etkili nem kontrolü sağlanmalıdır. Tükürük 



54  . Emine Şuranur Ayaz & Sema Aydinoğlu

veya nem kontaminasyonu, rezinin lezyon içerisine penetrasyonunu ve mine 
ile olan bağlanmasını olumsuz etkileyerek tedavinin uzun dönem başarısını 
azaltabilmektedir (Lin ve ark., 2022).

Air Abrazyon 

Air abrazyon, çürük dokunun uzaklaştırılmasında kullanılan minimal 
invaziv bir yöntem olup, geleneksel döner alet uygulamalarına alternatif 
olarak geliştirilmiştir. Bu teknikte, yüksek hızla püskürtülen ince alüminyum 
oksit partikülleri kullanılarak çürük dokunun seçici biçimde uzaklaştırılması 
sağlanmaktadır. İşlem sırasında döner aletlerin neden olduğu ısı, basınç veya 
vibrasyon oluşumunun büyük ölçüde ortadan kalkması tekniğin önemli bir 
avantajıdır (Hegde ve Khatavkar, 2010). 

Air abrazyon, özellikle erken dönem çürük lezyonlarının ve küçük 
kavitelerin yönetiminde etkili bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir. 
Sağlam mine ve dentin dokularının mümkün olduğunca korunmasına 
olanak tanıyan konservatif bir tedavi seçeneği sunmaktadır (Mandinić 
ve ark., 2014). Yöntemin önemli avantajlarından biri, çocuk hastalarda 
tedavi sırasında oluşabilecek ağrı, korku ve anksiyeteyi azaltabilmesidir. 
Klinik çalışmalar, air abrazyonun döner aletlere kıyasla çocuk hastalarda 
anksiyete ve rahatsızlığı azaltarak dental tedavi deneyimini belirgin şekilde 
iyileştirebildiğini göstermektedir (Sambashiva ve ark., 2011). Ayrıca işlem 
sırasında elde edilen pürüzlü yüzey morfolojisinin adeziv materyallerin 
bağlanmasını destekleyebileceği ve restorasyonların retansiyonuna katkı 
sağlayabileceği bildirilmektedir (Hegde ve Khatavkar, 2010). 

Bununla birlikte, air abrazyonun da bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Uygulama sırasında etkin nem kontrolü gerektirmesi, derin dentin 
çürüklerinin uzaklaştırılmasında yetersiz kalabilmesi ve geleneksel 
yöntemlere kıyasla daha yüksek işlem maliyetine sahip olması bu sınırlılıklar 
arasında yer almaktadır (Hegde ve Khatavkar, 2010).

Ozon Tedavisi

Ozon (O₃), oksijenin yüksek enerjili bir formudur. Ozon tedavisi, tıp ve 
diş hekimliğinde uzun süredir çeşitli terapötik amaçlarla kullanılmaktadır 
(Elvis ve Ekta, 2011). Ozonun bakteri, virüs, mantar ve sporlar üzerinde 
antimikrobiyal etki gösterebilmesi, onu çürük yönetiminde potansiyel bir 
yardımcı ajan haline getirmiştir.

 Diş hekimliğinde ozon tedavisinin temel amacı, çürük lezyonlarında 
bulunan mikroorganizma yükünü azaltmak ve böylece çürük progresyonunun 
kontrol altına alınmasına katkıda bulunmaktır. Bu yaklaşım, başlangıç 
çürük lezyonlarının ozon uygulaması ile dekontamine edilebileceği ve uygun 
ağız hijyeni ile remineralizasyon stratejileri desteklendiğinde lezyonun 
ilerlemesinin durdurulabileceği varsayımına dayanmaktadır (Srinivasan 



 . 55Pedodonti Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

ve Amaechi, 2019). Yapılan bir çalışmada, ozon uygulamasının diş çürüğü 
etiyolojisinde rol oynayan Streptococcus mutans ve Lactobacillus türleri gibi 
karyojenik bakterilerin sayısını azaltabildiği bildirilmiştir (Azarpazhooh 
ve Limeback, 2008). Başka bir çalışmada ise ozonun çürük dokunun 
uzaklaştırılmasını takiben kavite dezenfeksiyonu amacıyla kullanılabileceği 
belirtilmiştir (Magni ve ark., 2008). Ozonla yapılan kavite dezenfeksiyonunun 
önemli avantajlarından biri, uygulama sonrasında yüzeyde herhangi bir kalıntı 
bırakmaması ve bu nedenle restoratif materyallerin bağlanmasını olumsuz 
yönde etkilememesidir (Dinç, 2012). Bununla birlikte, mevcut bilimsel 
kanıtlar ozon tedavisinin tek başına çürük tedavisi için yeterli olmadığını, 
daha çok koruyucu ve destekleyici bir yaklaşım olarak değerlendirilmesi 
gerektiğini göstermektedir.

Lazer Destekli Kavite Preparasyonu

Lazer teknolojilerinin diş hekimliğinde kullanımı, sağlıklı diş dokusunun 
maksimum düzeyde korunmasını hedefleyen minimal invaziv yaklaşımların 
gelişimine önemli katkılar sağlamıştır. Lazer destekli kavite preparasyonu, 
çürük dokunun hassas ve kontrollü biçimde uzaklaştırılmasına olanak 
tanırken hasta konforunu artıran modern bir tedavi seçeneği olarak kabul 
edilmektedir (Caprioglio ve ark., 2017). 

Çürük uzaklaştırılmasında en yaygın kullanılan sistemler 
arasında Erbiyum:Yitriyum-Alüminyum-Garnet (Er:YAG) ve Erbiyum, 
Krom:Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler yer 
almaktadır. Bu lazerler, su ve hidroksiapatit tarafından yüksek oranda absorbe 
edilmeleri sayesinde sert diş dokularında etkili ablasyon oluşturabilmektedir. 
Ayrıca seçici doku uzaklaştırma yetenekleri, bakterisidal etki göstermeleri 
ve smear tabakasından arındırılmış yüzeyler oluşturabilmeleri nedeniyle 
restoratif işlemler açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Bu özellikler, 
bağlanma dayanımını ve restorasyonların uzun dönem başarısını 
artırabilmektedir (Struzik ve ark., 2024). 

Araştırmalar, lazer ile hazırlanan kavitelerde mikrosızıntının daha 
düşük olduğunu ve bunun restorasyonların dayanıklılığını olumlu yönde 
etkileyebileceğini göstermektedir (Wenyan ve ark., 2022). Bunun yanı sıra 
lazer destekli çürük uzaklaştırma işlemlerinin ağrı algısını belirgin şekilde 
azaltarak lokal anestezi gereksinimini düşürebildiği bildirilmektedir. Bu 
durum, özellikle çocuk hastalar ve özel sağlık bakım gereksinimi olan 
bireyler için önemli bir avantaj sağlamaktadır (Xu ve ark., 2024). Ayrıca lazer 
uygulamaları  sırasında oluşan vibrasyon ve mekanik basınç hissinin minimal 
düzeyde olması, dental anksiyetenin azaltılmasına katkıda bulunabilmektedir. 

Bununla birlikte lazer destekli kavite preparasyonunun bazı sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Yüksek cihaz maliyeti, tedavi süresinin bazı durumlarda 
uzayabilmesi ve etkin kullanım için özel eğitim gerektirmesi, bu yöntemin 
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yaygın kullanımını sınırlayan başlıca faktörler arasında yer almaktadır 
(Rezazadeh ve ark., 2019). Ayrıca farklı lazer sistemlerinin doku üzerindeki 
etkilerinin değişkenlik göstermesi nedeniyle uygun parametrelerin seçilmesi 
klinik başarı açısından kritik öneme sahiptir.

Sonuç

Minimal invaziv diş hekimliği, çürüğün erken dönemde teşhis 
edilmesini, hastalığın biyolojik olarak kontrol altına alınmasını ve sağlıklı diş 
dokusunun mümkün olduğunca korunmasını amaçlayan güncel bir klinik 
yaklaşımdır. Florür ajanları, gümüş diamin florür, atraumatik restoratif 
tedavi, Hall tekniği, rezin infiltrasyonu, air abrazyon, ozon uygulamaları 
ve lazer destekli kavite preparasyonu gibi yöntemler, bu yaklaşımın temel 
uygulamalarını oluşturmaktadır. Bu yöntemler, çürük lezyonlarının 
ilerlemesini sınırlandırmayı hedeflerken hasta konforunu artırmakta ve 
gereksiz doku kaybını önlemektedir.

Güncel kanıtlar, uygun vaka seçimi ve doğru uygulama ile minimal 
invaziv yöntemlerin çürük yönetiminde etkili ve güvenilir sonuçlar 
sunduğunu göstermektedir. Teknolojik gelişmeler, yeni biyomateryaller ve 
gelişmiş tanı yöntemleriyle birlikte bu yaklaşımın klinik uygulamalardaki 
önemi giderek artmaktadır. Bu nedenle minimal invaziv diş hekimliği, 
günümüzde koruyucu ve restoratif diş hekimliğinin temel prensiplerinden 
biri olarak kabul edilmektedir.
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Pedodontistin temel amacı, daimi dişin erüpsiyon zamanına kadar süt 
dişini dentisyonda tutmaktır. Bu sayede süt dişinin erken kaybına bağlı olarak 
gelişebilecek yer kaybı, karşıt arktaki dişin uzaması, maloklüzyon, dişlerin 
boşluğa meziyalize olması, estetik ve fonasyon kaybı (buna bağlı psikolojik 
sorunlar), ektopik sürme, çiğneme zorlukları ile birlikte dental ve iskeletsel 
bozuklukların önüne geçilebilmektedir (Sain ve ark. 2018).

Mine dentin kalınlığının daimi dişlere göre süt dişlerinde daha ince 
olması, pulpa dokusunun ise kron hacmine oranla daha büyük olması 
sonucunda çürük, travma gibi faktörlerden daha fazla etkilenmektedir 
(Carrotte 2005). Çürük, travma, gelişimsel anomaliler vb. ile bakteri ve 
toksinleri dentin tübülleri boyunca pulpaya doğru ilerlemektedir. Oluşan bu 
irritasyona karşı pulpa tersiyer dentin üreterek kendisini koruyabilir; ancak 
şiddetli bir inflamasyon varlığında pulpa canlılığını kaybederek nekrotik hale 
hatta periapikal enfeksiyon oluşacak bir duruma kadar gelebilir (Demiriz ve 
Çetiner 2011).

Pulpanın enfekte olduğu hatta periapikal bölge tutulumu olan süt 
dişlerinin tedavilerinde pulpotomi ve pulpektomi gibi tedavi yaklaşımları 
uygulanmaktadır. Kök rezorpsiyonu, kemik rezorpsiyonu, kıvrımlı kök 
kanalları, aksesuar kanal varlığı, daimi diş germinin süt diş köklerine 
yakınlığı, çocuk hastalardaki kooperasyon bozuklukları gibi etmenler 
süt diş endodontik tedavilerindeki başarıyı düşürmektedir (Kayalvizhi, 
Subramaniyan ve Suganya 2013).

Bu etmenler göz önüne alındığında kanal içi antiseptikler yerine 
antibakteriyal ilaçlar kullanılarak uygulanan Lezyon Sterilizasyonu ve Doku 
Tamiri (LSDT) tedavisi geliştirilmiştir. Pulpa ve periapikal etkileşimi olan 
veya olmayan çürük lezyonlu dişlerde üç antibiyotik pat kullanılarak, çürük 
lezyonları, nekrotik pulpaları ve süt dişlerinin enfekte kök dentinini sterilize 
edebilme ve ayrıca doku rejenerasyonunu sağlayabilmektedir (Nakornchai, 
Banditsing ve Visetratana 2010).

Süt dişlerinde pulpal ve periapikal dokuların enfekte olduğu durumlarda, 
daimi dişin erüpsiyon zamanına kadar süt dişini ağızda tutmak, estetik ve 
fonasyonu sağlamak, yer kayıplarını önlemek, dental ve iskeletsel gelişim 
bozukluklarının önüne geçebilmek amacıyla süt dişlerine kanal tedavisi 
uygulanmaktadır. Amaç kök kanallarının hem mekanik hem de irrigasyon 
yöntemleri ile kimyasal şekilde temizliğin yapılmasıdır. Süt dişi köklerine 
yakın olan daimi diş germi varlığı, kök rezorpsiyonu, apikalde hermetik 
tıkama sağlama zorluğu, çocuk hastadaki kooperasyon zorluğu, kanal içi 
düzensizlikler, kanal dallanma bölgeleri gibi mekanik ulaşımın zor olduğu 
yerler vb. gibi kök kanal tedavisini zorlaştırmada ve başarı oranını da 
düşürmektedir (Barcelos ve ark. 2012).
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Kanal içi nonspesifik antiseptik kullanımından ziyade antibakteriyal 
ajanların tedavide kullanılması gündeme gelmiştir. Bu amaçla 1990 yılında 
LSDT enstrümantal olmayan endodontik tedavi olarak Niigata Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Karyoloji Araştırma Birimi’nde uygulanmıştır. 
Takushige tarafından 2004 yılında ise yaygınlaşan bir tedavi protokolü haline 
gelmiştir (Takushige ve ark. 2004).

Süt Diş Pulpa ve Periapikal Doku Patolojileri

Geri Dönüşümlü Pulpa İltihabı (Reversibl Pulpitis)

Pulpanın erken dönem geri dönüşümlü enfeksiyonunu tanımlamaktadır. 
Dentin hassasiyetinden erken aşamadaki inflamasyona kadar olan bölümü 
kapsamaktadır.  Bu evrede diş soğuk ve sıcak gibi termal uyaranlara uyarı 
varlığında kısa süreli yanıt vermektedir. Spontan ağrı, radyografik olarak 
periapikal tutulum, lamina dura kaybı, periodontal aralıkta genişleme, apse, 
fistül ağzı vb. görülmemektedir. Kök kanal tedavisine gerek kalmadan diş 
tedavi edilebilmektedir (Neslihan ve Bulut 2013).

Geri Dönüşümsüz Pulpa İltihabı (İrreversibl Pulpitis)

Pulpal ağrı bir dış uyaran olmadan da meydana gelmektedir. Radyografik 
olarak periapikal dokular sağlıklı görünse de ileri aşamalarda periodontal 
ligament aralığında genişleme görülebilmektedir. Dişin tedavisinde kök 
kanal tedavisi uygulanmaktadır (Tampi ve ark. 2019).

Ülseratif Pulpitis

Genellikle travma ya da yavaş ilerleyen çürük sebepli pulpanın açıldığı 
kronik pulpitis durumudur. Pulpal açılmanın olduğu bölgede granülasyon 
dokusu gözlemlenmektedir. Ağrının gözlemlenmediği bu patolojinin 
tedavisinde kök kanal tedavisi gerekmektedir (Neslihan ve Bulut 2013).

Hiperplastik Pulpitis

Pulpa polibi olarak da tanımlanmaktadır. Pulpanın yavaş ilerleyen 
çürük ya da travmaya maruz kalması sonucu oluşan kronik granülomatöz 
enfeksiyondur. Asemptomatik olmasına rağmen çiğneme sırasında ağrı ve 
kanama gözlenebilmektedir. Geniş pulpalı ve aktivitesi yüksek genç pulpalı 
dişlerde daha çok görülmektedir. Tedavi olarak kök kanal tedavisi yapılmalıdır 
(Neslihan ve Bulut 2013).

Hiperplastik pulpitisin ülseratif pulpitisten farkı ise; pulpal cevap ve 
pulpanın tamir gücü hiperplastik pulpitiste daha fazladır. Hiperplastik 
pulpitisin oluşumu için kan dolaşımı yüksek bir pulpa gerekmektedir ve bu 
dişler bakteriyel enfeksiyonlara karşı daha dirençlidir. Bu sebeple süt azı ve 
daimi 1. Molar dişlerde görülmektedir (Tampi ve ark. 2019).
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Semptomatik/Asemptomatik Apikal Periodontitis

Kök kanal enfeksiyonunun sonucunda mikrobiyal faktörler ile konak 
canlının immün yanıtı arasındaki etkileşim sonucu meydana gelen 
periradiküler bölgedeki dokuların enflamasyonudur. Semptomatik olgularda 
kök çevresindeki artan basınç sonucunda şiddetli ağrı, ilgili bölgede 
dolgunluk hissi görülmektedir. Radyografik olarak periodontal aralıkta 
genişleme ilerleyen evrelerde ise periradiküler bölgede geniş radyolüsensiler 
izlenmektedir. Tedavisinde kök kanal tedavisi uygulanmaktadır. Kök kanalları 
içerisindeki mikrobiyal faktörler ortadan kaldırılmadığında ise semptomatik 
apikal periodontitis ilerleyerek asemptomatik bir evreye dönüşür. Bu durumda 
herhangi bir semptom ve klinik belirti vermeden periradiküler bölgede uzun 
süre kalabilir. Dişteki renk değişikliği ya da radyografik görüntüler ile tespit 
edilmektedir (Uslu ve Türker 2024).

Apikal Apseler

Akut apikal apse, akut apikal periodontitisin ileri bir aşaması olarak 
kabul edilebilmektedir. Başlangıç aşamasında her ikisi arasında pek fark 
olmasa da ilerleyen aşamalarda ise şiddetli ağrı ve ilgili bölgede şişlik ile ayırt 
edilebilmektedirler. Enfeksiyonun yayılmasına bağlı olarak hayati tehlikelere 
sebep olabilecek ciddi komplikasyonlar karşımıza çıkabilmektedir. Kök kanal 
tedavisi ile birlikte enfeksiyonun drenajı gerekmektedir (Çil ve ark. 2018).

Kronik apikal apse ise, akut apikal apsenin intraoral ya da ekstraoral 
yollar ile apseyi drene etmesi ile oluşmaktadır. Radyografik olarak kemik 
yıkımı çok net görülebilmektedir. Apse drene olduğu için hastada ağrı 
genellikle görülmemektedir. Kök kanal tedavisi uygulanmalıdır (Çil ve ark. 
2018).

Pulpa Nekrozu

Akut veya kronik iltihap ya da travma sonucunda pulpal kan akımının 
kesilmesi sonucu dişin canlılığını kaybettiği durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Daha çok kan akımının azalması ya da tamamen kesilmesi 
sonucu koagülasyon nekrozu ya da püy akışı ile karakterize likefaksiyon 
nekrozu olarak karşımıza çıkmaktadır. Kök kanal tedavisi gerekmektedir 
(Uslu ve Türker 2024).

Devital Süt Dişi Tedavileri

Süt Diş Kök Kanal Tedavisi

Pulpektomi olarak da adlandırılabilen kök kanal tedavisi, canlılığını 
kaybetmiş veya irreversibl pulpa iltihabı olan süt dişlerinin manuel- döner 
aletler ve non spesifik antimikrobiyal irrigasyon solüsyonları ile kök 
kanallarının şekillendirilip dezenfekte edilmesini amaçlayan yaygın ve 
güncel bir tedavi prosedürüdür (Bektaş 2023).
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Endikasyonları:

·	 Spontan ağrı

·	 Periapikal bölge etkileşimi sebepli perküsyon duyarlılığı

·	 Kanallarda süpürasyon varlığı

·	 Fistül, apse varlığı

·	 Koronal pulpanın uzaklaştırılması sonucu 5 dk içerisinde durmayan 
kanama varlığı

·	 Radyografide periapikal ve furka patoloji varlığı

Pulpa odasında devital pulpa bulunması (Goerig ve Camp 1983).

·	 Kontraendikasyonları;

·	 Dişteki madde kaybının restore edilebilir aşamayı geçtiği durumlar

·	 Kökün üçte birini aşan enfeksiyon varlığı

·	 Periodontal ataçman kaybı ile destek kemiğin büyük kısmının kaybı

·	 Pulpa odası tabanının perforasyonu

·	 Dentigeröz ve foliküler kist varlığı

·	 Aşırı mobilite varlığı

·	 Nonkoopere hastalar

·	 Süt dişi kök enfeksiyonunun daimi diş germini etkileyebileceği 
durumlar (Çil ve ark. 2018).

Kemomekanik preparasyon ve nonspesifik irrigasyon solüsyonu ile 
yapılan kanal dezenfeksiyonu kadar kök kanallarının hermetik bir şekilde 
doldurulması kök kanal tedavisi için oldukça önemlidir. Kemomekanik 
preparasyon ve irrigasyon solüsyonları ile kanal temizlendikten sonra uygun 
boyuttaki kağıt konlarla kurutulmalı ve kanallar rezorbe olabilen bir patla 
doldurulmalıdır (Goerig ve Camp 1983).

Süt diş kök kanallarının doldurulması amacıyla:

·	 Çinko oksit öjenol patı

·	 İyodoform patı

·	 Kalsiyum Hidroksit patı

·	 İyodoform – Kalsiyum Hidroksit patı daha çok kullanılmaktadır.

·	 Süt dişi kanal patlarında istenilen özellikler ise şöyle sıralanabilir:

·	 Periapikal dokuları irrite etmemeli
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·	 Süt diş kök rezorpsiyonuna eş zamanlı şekilde rezorbe olabilmeli

·	 Periapikal bölgeye taştığında kolayca ve hızlı bir şekilde rezorbe 
olabilmeli

·	 Antiseptik olmalı

·	 Kanal duvarlarına iyi uyum sağlamalı

·	 Radyoopak olmalı

·	 Dişte renk değişikliğine neden olmamalı

Altında yer alan daimî diş germine zarar vermemeli (Fuks, Eidelman ve 
Pauker 2003).

Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Onarımı

Pediatrik diş hekimliği pratiğinde pedodontist süt dişlerinde pulpal 
etkileşimin olduğu durumlarda pulpotomi veya pulpektomi tedavi 
prosedürlerini tercih etmektedir. Ancak pulpal tutulumun fazla olduğu derin 
çürüklü periradiküler enfeksiyonlu süt dişlerinin tedavilerinde pulpektomi 
uygulamasında sıklıkla başarısız sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Kemik ve 
kök rezorpsiyonu, periodontal destek kaybı, furka bölgesinde radyolüsensi, 
hastanın kooperasyonundaki zorluk, kök rezorpsiyonuna bağlı apikalde 
hermetik tıkama sağlama zorluğu, işlemin hem hekim hem de hasta için 
uzun olması, kök kanal boyutu tespitinde radyograf kullanılması gerekirken 
meydana gelen kök rezorpsiyonu sebebiyle apikal bölge tespitinde zorluk gibi 
sebepler süt dişlerinde kök kanal tedavisi başarı oranını düşürmekte bunun 
yanı sıra çekim endikasyonu oluşturmakta ve çekim sonrası ilgili bölgeye 
çoğu zaman yer tutucu uygulamasını gerektirmektedir (Neslihan ve Bulut 
2013). 

Pulpal enfeksiyonlar aerobik ve anaerobik mikrobiyal faktörlerin birlikte 
olduğu polimikrobiyal enfeksiyonlar olarak karşımıza çıkmaktadır. Yapılacak 
tedavinin başarısı kök kanal sistemindeki mikrobiyal faktörlerin ortamdan 
ne kadar uzaklaştırıldığına da bağlıdır (Swimberghe ve ark. 2019).

LSDO tedavisindeki temel amaç patojenik mikroorganizmaların kök 
kanal sistemindeki etkinliğini sonlandırmak ve konak canlının savunma 
mekanizması sayesinde onarımı sağlamaktır. Özellikle karmaşık kök kanal 
sistemi ve bu sistemin irrigasyon solüsyonları ile dezenfekte edilme zorluğu, 
süt diş köklerin daimi diş germine yakınlığı, enfeksiyonun yayılmasına sebep 
olan geniş medüller kemik boşlukları LSDO tedavisini başarılı alternatif bir 
tedavi haline getirmektedir (Khubchandani ve ark. 2021).

LSDO tedavisinin amacı pulpal ve periradiküler enfeksiyonlu dişlerde 
kombine antimikrobiyal ilaçlar kullanılarak enfeksiyonun kontrol altına 
alınmasıdır. LSDO tekniğinin amacı kök kanal sistemi içerisindeki mikrobiyal 
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yükün azaltılmasıdır. Mikrobiyal yükün azaltılarak kök kanal sisteminde 
tıkamanın sağlanması sonucu uzun dönem periapikal bölge enfeksiyonu 
ihtimalini azaltmaktadır. Polimikrobiyal mikroorganizmaları içeren kök 
kanal sisteminde başarılı bir tedavi için mikrobiyal faktörlerin tümünün 
ortadan kaldırılması gerekmektedir. Bu amaçla kullanılan antibiyotikler 
ve antiseptikler tedavi başarısını %20-40 oranında artırmaktadır 
(Vijayaraghavan ve ark. 2012).

Endikasyonlar:

·	 Devital dişler

·	 İleri seviye kök rezorpsiyonları

·	 Kemik kaybı

·	 Miller sınıf 1-2 mobiliteli dişler

·	 Furkasyon bölgesinde radyolüsens varlığı

·	 Pulpaya yakın ya da pulpaya ulaşmış derin dentin çürük varlığı

·	 İnternal rezorpsiyon varlığı

·	 Çekim istemeyen ebeveynler

·	 Apse ya da sinüs varlığı

·	 Kök gelişimi tamamlanmamış devital dişler

·	 Akut ya da kronik geri dönüşümsüz pulpa iltihabı varlığı

·	 Kooperasyon kurulamayan hastalar

·	 Perküsyona duyarlı ağrılı dişler

Hemofili hastalığı olan hastalarda devital dişin çekimine alternatif 
(Goswami 2018).

Kontrendikasyonlar:

·	 Eksfoliasyon zamanına çok yakın dişler

·	 Enfektif endokardit riski taşıyan hastalar

·	 Furkasyon bölgesinde perforasyon varlığı

·	 Antibiyotik alerjisi olan hastalar

·	 Restorasyonu mümkün olmayacak şekilde madde kaybı olan dişler

·	 Aşırı internal veya eksternal kök rezorpsiyon varlığı

Altta yatan daimi diş germini içine alan furkasyonda aşırı kemik kaybı 
(Goswami 2018).
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LSDO Yönteminin Klinik Uygulaması

·	 Lokal anestezi uygulaması sonrası rubberdam izolasyonu sağlanır

·	 Çürük doku uzaklaştırılır

·	 Endodontik giriş kavitesi açılır ve nekrotik koronal pulpa dokusu 
uzaklaştırılır

·	 Salin ve NaOCl ile irrigasyon yapılır

·	 EDTA ile smear tabakası kaldırılır (Antibiyotik patın dentin 
kanallarına daha iyi nüfuz etmesi amacıyla)

·	 Kanama etkin hemostatik ajanla durdurulur (NaOCl)

·	 Kanal ağızlarından kök içerisine doğru 2mm derinlik 1mm genişlikte 
antibiyotik patın yerleştirileceği kavite açılır

·	 Antibiyotik patın uygun şekilde kaviteye yerleştirildikten sonra cam 
iyonomer siman uygulanır

Üst restorasyon yapılır (PÇK önerilir) (Goswami 2018).

LSDO tedavisinde preparasyon ve obturasyon uygulanmaması sayesinde 
eğe yutulması ya da kırılması, taşkın dolum yapılması, kanal perforasyonu 
gibi komplikasyon riski bulunmamakla birlikte kullanılan materyaller ile 
doku yenilenmesi sağlanılabilmektedir (Shetty, Geethanjali ve Hegde 2020).

LSDO Yönteminin Avantajları

·	 Kök kanal tedavisine göre daha kolay ve daha az teknik hassasiyet 
gerektirir.

·	 Çalışma süresi kısa ve tek seansta bitirilebilen tedavi olması ve bu 
sayede hasta üzerindeki fiziksel ve psikolojik stresin az olması

·	 Non enstrümental teknik olması ve buna bağlı komplikasyon gelişme 
riskinin az olması

·	 Kanal dolgu materyali kullanılmadığından gerekli durumda 
retreatment tedavisinin daha kolay olması

·	 Ekonomik tedavi olması

·	 Kemik onarımı sağlanabilmesi

·	 Herhangi bir devitalizan ajan kullanılmaması

·	 Uygulanan materyaller periradiküler dokular üzerinde toksik etkili 
olmaması

Uygulanan antibiyotikler E.faecalis üzerinde etkili olması (Shetty ve ark. 
2020).
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   LSDO Yönteminin Dezavantajları 

·	  Uygulanan antibiyotiklerin sistemik absorpsiyonu ve buna bağlı olası 
direnç gelişme riski                                    

·	  Antibiyotiklerin toz haline getirilmesi ve doğru oranda karıştırılabilecek 
standart ölçüm sisteminin olmaması

·	  Minosikline bağlı renklenme

·	  Orijinal üçlü antibiyotik patın radyografide radyolüsent görüntü 
vermesi

 Enfeksiyon odağının iyileşmemesi sonucunda kronikleşerek kist 
oluşması ve bu durumun alttaki daimi diş germini etkilemesi (Shetty ve ark. 
2020).

Antibiyotik Patın Hazırlanması

Bu yöntemde ilk ve en yaygın şekilde kullanılan antibiyotik karışımı; 
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinin birlikte kullanıldığı üçlü 
kombinasyondur. Bu üç ilacı eşit oranlarda içeren bir karışım elde edilerek 
kullanılmaktadır. Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinin tablet ya da 
kapsül biçimindeki ticari preparatları kullanılabilir. Bu formülasyonda, ilaçların 
dış kaplamaları uzaklaştırıldıktan sonra her biri ayrı olarak öğütülerek ince 
toz hâline getirilir ve uygun koşullarda (koyu renkli ışık geçirmeyen ve hava 
almayan) saklanır. 3Mix-MP uygulaması için karışım her kullanım öncesinde 
taze hazırlanmalıdır. Üçlü antibiyotik tozu eşit miktarlarda bir araya getirilerek 
homojen bir karışım oluşturulur (Şengüler ve ark. 2022).

Kök kanallarına uygulanan antibiyotiklerin etkili olabilmesi için 
kullanılan taşıyıcı sistemlerin, dentin tübülleri ile yan kanallar ve istmus gibi 
karmaşık anatomik bölgelerde etkin yayılımı kolaylaştırması beklenir. Bu tür 
materyallerin sahip olduğu dağılım özelliği, ilaçların sement dokusuna ve 
periradiküler alanlara ulaşmasına da katkı sağlayabilmektedir. Takushige ve 
çalışma arkadaşları, üçlü antibiyotik karışımının hazırlanmasında makrogol 
ile propilen glikolün birlikte kullanıldığı bir taşıyıcı sistemden yararlanmış 
ve bu kombinasyon “3Mix-MP” olarak adlandırılmıştır. Bu iki sıvı taşıyıcı, 
antibiyotiklerin dentin tübülleri yoluyla nüfuz edebilme kapasitesinin 
artmasına yardımcı olmaktadır (Takushige ve ark. 2004).

Taşıyıcı sistemin oluşturulmasında propilen glikol ile makrogol 
eşit oranlarda bir araya getirilerek MP adı verilen taşıyıcı karışım 
hazırlanmaktadır. Standart 3Mix-MP formülasyonunda ise bu karışım, 
üçlü antibiyotik karışımıyla belirli bir oranda (1/7: taşıyıcı/antibiyotik pat) 
birleştirilir. Elde edilen materyalin ideal niteliği, kolay şekillendirilebilir 
ancak uygulama sırasında formunu koruyabilecek bir kıvamda olmasıdır 
(Bektaş 2023).
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Üçlü antibiyotik patının uygulanmasını takiben ortaya çıkabilen 
renklenmenin azaltılması amacıyla, formülasyonda yer alan minosiklinin 
farklı bir antibiyotikle değiştirilmesi öngörülmüştür. Bu doğrultuda 
amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin ve roksitromisin gibi çeşitli 
ajanlar minosikline alternatif olarak değerlendirilmiş ve laboratuvar 
ortamında olumlu sonuçlar vermiştir. Ayrıca yapılan bir başka in vitro 
araştırmada, minosiklin yerine klindamisin kullanılarak metronidazol ve 
siprofloksasin ile üçlü kombinasyon oluşturulmuş; çalışmanın bulguları 
klindamisinin minosiklinle karşılaştırıldığında anlamlı bir etkinlik farkı 
göstermediğini ve dolayısıyla uygun bir alternatif olabileceğini ortaya 
koymuştur (Rafatjou ve ark. 2019).    

LSDO Yöntemi Kullanılarak Yapılan Çalışmalar

Arangannal ve arkadaşlarının 2019 yılında gerçekleştirdiği çalışmada, 
yaşları 3 ile 10 arasında değişen 34 çocuk hastaya ait toplam 40 süt dişine LSDO 
tedavisi uygulanmıştır. Tedavide, propilen glikol taşıyıcı olarak kullanılarak 
siprofloksasin, metronidazol ve doksisiklin içeren antibakteriyel ilaç 
kombinasyonundan yararlanılmıştır. Klinik ve radyografik değerlendirmeler 
1. 3. 6. ve 12. aylarda yapılmıştır. Tedavi öncesinde incelenen tüm dişlerde ağrı, 
diş mobilitesi ve apse varlığı tespit edilmiş; bu bulguların tamamının birinci 
ay sonunda ortadan kalktığı bildirilmiştir. On ikinci ay sonunda klinik başarı 
oranı %100 olarak rapor edilmiştir. Radyografik değerlendirmelerde ise 12. 
ay sonunda lezyonlarda %80 oranında küçülme, %12,5 oranında değişiklik 
olmaması ve %7,5 oranında artış gözlendiği belirtilmiştir. Buna karşılık, 
mevcut çalışmamızda 12. ay klinik başarı oranları deney gruplarında sırasıyla 
%83,3 ve %86,7 olarak saptanmıştır. Radyografik başarı oranları ise her iki 
deney grubunda da %86,7 düzeyinde bulunmuştur (Arangannal ve ark. 2019).

Grewal ve arkadaşlarının 2018 yılında yayımladıkları çalışmada, 
mandibular süt molar dişlere uygulanan geleneksel endodontik tedavi ile 
LSDO yönteminin kök rezorpsiyonu üzerindeki etkileri incelenmiş ve elde 
edilen bulgular sağlıklı kontralateral dişlerle karşılaştırılmıştır. Her iki 
tedavi yönteminde de, kontrol olarak kabul edilen sağlıklı dişlere kıyasla kök 
rezorpsiyonunda artış olduğu belirlenmiştir. On ikinci ay değerlendirmelerinde 
LSDO uygulanan dişlerin, geleneksel endodontik tedavi yapılan dişlere göre 
hem klinik hem de radyografik açıdan daha olumlu sonuçlar sergilediği rapor 
edilmiştir. Bununla birlikte, 36. ay sonunda LSDO grubunda radyografik 
incelemelerde belirgin patolojik değişiklikler saptanmış ve bu dişlerde, aynı 
sürede geleneksel endodontik tedavi uygulanan dişlere kıyasla daha ileri 
düzeyde rezorpsiyon geliştiği gözlenmiştir (Grewal, Sharma ve Chawla 2018).

Prabhakar ve arkadaşları 2008 yılında gerçekleştirdikleri klinik 
çalışmada, 3Mix-MP kullanarak iki farklı tedavi yaklaşımını karşılaştırmıştır. 
Çalışmaya 4–10 yaş aralığında yer alan 41 çocuğa ait toplam 60 enfekte süt 
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molar diş dahil edilmiştir. Olguların bir grubuna standart LSDO uygulaması 
yapılırken, diğer grupta kron pulpasına ek olarak kök kanallarındaki pulpanın 
da uzaklaştırıldığı modifiye LSDO tekniği tercih edilmiştir. Tedaviden sonraki 
birinci ayda yapılan değerlendirmelerde tüm klinik bulgu ve semptomların 
ortadan kalktığı belirlenmiştir. Altıncı ve on ikinci aylarda gerçekleştirilen 
klinik ve radyografik incelemelerde, modifiye tekniğin uygulandığı grupta 
kemik rejenerasyonunun daha belirgin olduğu ve lezyonun stabil kalma 
oranının daha yüksek bulunduğu; klasik LSDO yönteminde ise kemik 
kaybındaki artış oranının daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Bu bulgular 
doğrultusunda, modifiye LSDO yaklaşımının geleneksel yönteme kıyasla 
daha başarılı olduğu sonucuna varılmıştır (Prabhakar ve ark. 2008).

Duanduan ve arkadaşları 2013 yılında gerçekleştirdikleri retrospektif 
çalışmada, 3–10 yaş aralığındaki sistemik olarak sağlıklı çocuklarda Vitapex 
ve 3Mix-MP uygulanan toplam 73 dişin klinik ve radyografik sonuçlarını 
karşılaştırmıştır. Takip süreleri 6 ay ile 72 ay arasında değişen olgularda, 
Vitapex grubunda ortalama klinik başarı oranı %89, radyografik başarı oranı 
ise %64,6 olarak rapor edilmiştir. Aynı grupta 12. ay değerlendirmelerinde 
klinik başarının %95,2’ye, radyografik başarının ise %83,3’e ulaştığı 
belirtilmiştir. Üçlü antibiyotik (3Mix-MP) uygulanan dişlerde ise klinik ve 
radyografik incelemeler sonucunda elde edilen ortalama başarı oranlarının 
sırasıyla %84,6 ve %65,2 olduğu bildirilmiştir (Duanduan, Sirimaharaj ve 
Chompu-inwai 2013).

Takushige ve çalışma arkadaşları, üçlü antibiyotik pat uygulanarak 
gerçekleştirilen LSDO tekniğinin etkinliğini inceledikleri araştırmalarında, 
klinik bulguların büyük ölçüde ortadan kalktığını bildirmişlerdir. Çalışma 
sonuçlarına göre sinüs traktının kapandığı, mevcut apsenin iyileşme 
gösterdiği ve daimi dişlerin herhangi bir komplikasyon olmaksızın sürdüğü 
tespit edilmiştir (Takushige ve ark. 2004).

Trairatvorakul ve çalışma arkadaşları, süt mandibular molar dişlerde 
mekanik enstrümantasyon uygulamaksızın üçlü antibiyotik pat kullanarak 
gerçekleştirdikleri araştırmada, yöntemin klinik ve radyografik başarı 
oranlarını incelemişlerdir. Bulgular, tedavinin klinik açıdan tatmin edici 
sonuçlar verdiğini; ancak iki yıllık takip sürecinde radyografik başarının 
istenilen düzeyde olmadığını ortaya koymuştur. Bu doğrultuda, üçlü 
antibiyotik pat ile uygulanan yaklaşımın uzun dönemli bir tedavi seçeneği 
olarak geleneksel pulpektominin yerini tam anlamıyla alamayabileceği 
değerlendirilmektedir (Trairatvorakul ve Detsomboonrat 2012).

Chakraborty ve çalışma arkadaşlarının gerçekleştirdiği çalışmada, geniş 
periradiküler lezyona sahip ve internal rezorpsiyon bulgusu gösteren üç süt 
dişine üçlü antibiyotik pat ile LSDO tedavisi uygulanmıştır. Altı aylık izlem 
sürecinin sonunda, tüm olgularda periradiküler lezyon boyutunda azalma 
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ve internal rezorpsiyonun gerileme eğilimi gösterdiği rapor edilmiştir 
(Chakraborty, Nayak ve Rao 2018).

LSDO yöntemi kapsamında kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu 
amacıyla üçlü antibiyotik kombinasyonunun uygun taşıyıcı materyallerle 
uygulanması, özellikle uzun tedavi süresi ve hasta uyumu gerektiren pedodonti 
pratiğinde alternatif bir biyolojik tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir. 
Özellikle nekrotik süt molarların tedavisinde; davranış yönetimindeki 
güçlükler, kısıtlı ağız açıklığı ve kök kanal morfolojisinin kompleks yapısı 
gibi nedenlerle, çocuk hastalarda semptomların hızlı biçimde kontrol 
altına alınmasına olanak sağlayan, zaman tasarrufu sunan ve ekonomik bir 
yaklaşım niteliğindedir.

Bununla birlikte, söz konusu tekniğin alttaki daimi diş germleri 
üzerindeki olası etkileri, çocukların büyüme ve gelişim süreçlerine 
yansımaları ve eş zamanlı sistemik antibiyotik kullanımının gerekliliği gibi 
konular henüz netlik kazanmamıştır. Bu nedenle uygun vaka seçimi büyük 
önem taşımakta olup, yöntemin uzun dönem sonuçlarını ortaya koyacak 
ileriye dönük ve kapsamlı klinik çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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Omnichromatik kompozit rezinler, diş hekimliği literatüründe ‘akıllı 
materyaller’ sınıfına giren ve restorasyonun çevre dokuyla olan optik sınır-
larını kendiliğinden ortadan kaldıran yenilikçi sistemlerdir. Klasik kompozit 
teknolojisi, belirli VITA tonlarını elde edebilmek adına bünyesine dahil edi-
len çeşitli metal oksit pigmentlerine dayanırken; omnichromatik sistemler, 
bu kimyasal bağımlılığı fiziksel bir fenomen olan ‘Yapısal Renk’ (Structural 
Color) ile ikame etmiştir (Joiner, 2006) . Bu devrimsel değişim, materyalin 
dışarıdan gelen ışığı manipüle ederek, dişteki doğal renk dalga boylarını tak-
lit etmesini sağlamaktadır.

Kavramsal olarak ‘Omnichromatik’, materyalin ışık spektrumundaki 
tüm varyasyonlara tek bir formülle yanıt verebilme kapasitesini tanımlar. 
Tokuyama Dental tarafından geliştirilen Omnichroma, bu alanda piyasaya 
sürülen ilk ticari üründür ve temelini ‘Akıllı Kromatik Teknoloji’den alır (To-
kuyama Dental, 2019). Bu teknolojinin en belirgin farkı, ışığın materyal içeri-
sindeki 260 nm boyutundaki kusursuz küresel dolgular aracılığıyla belirli bir 
spektral aralıkta (kırmızı-sarı) yansıtılmasıdır. Sonuç olarak, materyal dişe 
yerleştirildiğinde kendi rengini değil, dişin mevcut rengini izleyiciye yansıt-
maktadır (Kobayashi et al. 2018) .

Diş hekimleri için en büyük zorluk olan ‘doğru renk tonunu bulma’ süre-
ci, bu teknoloji sayesinde otomatik bir sürece dönüşmüştür. Özellikle pediat-
rik hastalarla çalışan hekimler için bu durum, sadece estetik bir başarı değil, 
aynı zamanda operasyonel bir hız anlamına gelir. Renk seçimi aşamasının 
baypas edilmesi, çocuğun koltukta geçirdiği süreyi kısaltarak kooperasyonun 
korunmasına doğrudan katkı sağlar. Ayrıca, tek bir şırınganın tüm renk ska-
lasını kapsaması, klinik stok maliyetlerini düşüren ve malzeme yönetimini 
optimize eden ekonomik bir avantaj sunmaktadır (Alkhudhairy et al. 2020; 
Tokuyama Dental America, 2020) .

PEDODONTİDE ESTETİK YAKLAŞIMLARIN KLİNİK VE PSİKO-
LOJİK BOYUTU

Çocuk diş hekimliği pratiğinde estetik müdahaleler, sadece diş formu-
nun iadesi olarak görülmemeli; çocuğun sosyal kabulü ve özgüven gelişimi 
üzerindeki etkileriyle değerlendirilmelidir. Erken çocukluk dönemi çürükleri 
(ECC) sonucunda anterior dişlerde oluşan yıkımlar, çocuğun akran iletişi-
mi ve gülümseme isteği üzerinde derin izler bırakabilir (Casamassimo et al. 
2018) . Süt dişlerinin anatomik yapısı, daimi dişlere kıyasla daha ince mine 
tabakası ve geniş pulpa odasıyla karakterizedir. Bu yapısal farklılıklar, hem 
restorasyonun dayanıklılığını hem de ışıkla olan etkileşimini zorlu bir sürece 
dönüştürür (Seale et al. 2013) .

Hızlı ve etkin bir restorasyon süreci, pediatrik hastalarda başarının temel 
anahtarıdır. Çok tabakalı kompozit uygulama teknikleri, estetik açıdan üstün 
olsa da uzun çalışma süreleri gerektirdiği için çocuklarda uyum sorunları-
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na yol açabilir. Omnichromatik rezinler, bu noktada ‘basitleştirilmiş estetik’ 
sunarak klinisyene büyük bir esneklik kazandırır. Özellikle süt dişi anterior 
bölge strip crown uygulamalarında, materyalin çevre dokuyla anında bütün-
leşmesi, ebeveyn memnuniyetini de en üst düzeye çıkarmaktadır (Ferracane, 
2011; Ram et al. 2003) .

AKILLI KROMATİK TEKNOLOJİNİN FİZİKSEL MEKANİZMASI

Omnichroma’nın çalışma prensibi, doğanın en karmaşık optik oyunla-
rından biri olan yapısal renk oluşumuna dayanır. Bu mekanizma, kimyasal 
boyalar yerine fiziksel geometrinin ışıkla dansıdır.

Yapısal Renk ve Optik Yansıma Prensipleri

Yapısal renk, maddenin mikroskobik mimarisinin ışık dalgalarını kır-
ması veya yansıtmasıyla ortaya çıkar. Morfo kelebeklerinin göz alıcı mavisi 
veya sabun baloncuklarındaki gökkuşağı hareleri bu fenomenin sonucudur 
(Arikawa et al. 2007) . Omnichromatik kompozitlerde, bu prensip bilinçli bir 
şekilde kurgulanmıştır. Materyal içindeki yapılar, ışığı insan dişinin doğal 
tonlarını (kırmızı ve sarı spektrum) yansıtacak şekilde bir filtre görevi göre-
rek yönlendirir (Chen et al. 2012; Iyer et al., 2021) .

Üniform Küresel Dolgular ve Sol-Gel Sentezi

Bu teknolojinin başarısı, dolgu partiküllerinin kusursuz geometrisine 
bağlıdır. Sol-Gel senteziyle üretilen 260 nm çapındaki küresel silika-zirkonya 
dolgular, ışığın homojen bir şekilde dağılmasını sağlar. Klasik kompozitlerdeki 
heterojen dolgu yapıları ışığı düzensiz bir şekilde kırarken, Omnichroma’daki 
üniform yapı, belirli dalga boylarındaki ışığın hedeflenen spektrumda yansı-
tılmasına imkan tanır (Ilie & Hickel, 2011; Tokuyama Dental America, 2021) .

Bukalemun Etkisinin Restoratif Başarıdaki Rolü

Bukalemun etkisi, restorasyonun sınır hattındaki ışığı çevre dokudan 
alıp kendi bünyesinde harmanlayarak tekrar yansıtmasıdır. Bu durum, res-
torasyonun çevresindeki dişin rengini adeta ‘kopyalaması’ ile sonuçlanır. Pe-
dodontide, süt dişlerinin kendine has parlak beyaz tonları ile daimi dişlerin 
daha koyu tonlarına aynı materyalle uyum sağlanabilmesi, bu dinamik optik 
etkileşimin bir ürünüdür (Mourouzis et al. 2022; Sensi et al. 2016) .

MATERYAL PERFORMANSI VE TEKNİK ANALİZLER

Mekanik özellikler, bir kompozit rezinin klinik ömrünü belirleyen en 
kritik faktörlerdir. Omnichroma, estetik iddiasını güçlü mekanik verilerle 
destekler.

 Mekanik Dayanıklılık ve Süt Dişi Sert Dokularıyla İlişkisi

Çocuklarda oklüzal kuvvetler yetişkinlere göre daha düşük olsa da, pa-
rafonksiyonel alışkanlıklar materyal üzerinde stres yaratabilir. Omnichro-
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ma’nın 115 MPa bükülme direnci, bu kuvvetleri karşılayabilecek kapasitede-
dir (Yamasaki et al. 2019; Suzuki, 2020) . Materyalin esneklik katsayısının süt 
dişi dokularıyla uyumlu olması, diş-materyal ara yüzeyindeki stres birikimi-
ni engelleyerek restorasyonun bütünlüğünü korur(Kim et al. 2021) .

Polimerizasyon Süreçleri ve Boyutsal Stabilite

Polimerizasyon büzülmesi, marjinal sızıntının en büyük nedenidir. Om-
nichroma’nın %1.5 gibi düşük bir büzülme oranına sahip olması, süt dişleri-
nin hassas mine yapısında bile güvenli bir kenar uyumu sağlar (Braga et al. 
2005) . Bu boyutsal stabilite, mikro sızıntı kaynaklı ikincil çürüklerin önlen-
mesinde belirleyici bir rol oynar (Costa et al. 2020).

Yüzey Pürüzsüzlüğü ve Biyofilm Formasyonu

Küresel dolgu yapısı, materyalin çok yüksek düzeyde cilalanabilmesine 
olanak tanır. Çocuklarda ağız hijyeni yönetiminin zorluğu göz önüne alındı-
ğında, pürüzsüz yüzeyler biyofilm tutunmasını zorlaştırır ve gıda boyaları-
nın restorasyona nüfuz etmesini engeller (El-Rashidy et al. 2021; Hirata, 2017) 
. Bu özellik, uzun vadeli renk stabilitesi ve diş eti sağlığı için vazgeçilmezdir.

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE UYGULAMA STRATEJİLERİ

Omnichroma’nın pedodonti pratiğine entegrasyonu, klinik iş akışını 
hem hızlandırır hem de sonuçların öngörülebilirliğini artırır.

Klinik Kullanım Alanları ve Vaka Seçimi

Süt dişi tüm kavitelerinin yanı sıra, genç daimi dişlerin travma sonrası 
kırıklarında ve hipoplastik mine alanlarının kapatılmasında Omnichroma 
başarıyla uygulanmaktadır (Mizutani et al. 2021) . Materyalin el aletlerine 
yapışmayan kıvamı, dar çocuk ağızlarında çalışma kolaylığı sağlar.

 Strip Crown ve Anterior Bölge Rehabilitasyonu

ECC tedavisinde strip crown uygulamaları en yaygın estetik çözümdür. 
Omnichroma’nın tek renk avantajı, hekimin kron kalıbı içine yerleştireceği 
materyal tonuyla ilgili tereddütlerini ortadan kaldırır. Bu durum, özellikle 
çoklu diş restorasyonlarında zaman yönetimini optimize eder (Ramakrishna 
et al. 2021; Kupietzky et al. 2005) .

Blocker Kullanımı: Optik Maskeleme Gerekliliği

Süt dişlerinin yüksek opasitesi, Omnichroma’nın şeffaf yapısıyla bazen 
uyumsuzluk yaratabilir. Geniş madde kayıplarında ağız boşluğunun karanlı-
ğını gizlemek için ‘Omnichroma Blocker’ kullanımı önerilir. Bu opak tabaka, 
restorasyonun değerini (value) yükselterek doğal bir görünüm sağlar (Toku-
yama Dental, 2020; Paravina, 2009) .
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 Literatürün Özgün Analizi ve Güncel Bulgular

Bu bölümde, Omnichroma’nın klinik performansını değerlendiren en 
güncel akademik çalışmalar analiz edilmiştir.

Beyazlatma Uygulamaları ve Renk Uyumu Dinamiği (PMID: 
39822788)

Bragança ve arkadaşlarının (2024) yürüttüğü güncel bir araştırma, pro-
fesyonel beyazlatma işlemleri sonrasında Omnichroma’nın adaptasyon ka-
pasitesini incelemiştir. Bulgular, diş rengindeki açılmaya rağmen materyalin 
yeni tona mükemmel uyum sağladığını ve ΔE değerlerinin insan gözüyle fark 
edilemeyecek düzeyde kaldığını ortaya koymuştur (Zotti et al, 2024; Anegun-
di et al. 2022) . Bu, dinamik renk değişimlerine olan uyumu kanıtlar.

Pedodontik Vakalarda Klinik Ömür ve Retansiyon (PMID: 35859408)

Anegundi ve ekibi (2022), 12 aylık bir takip sürecinde Omnichroma’nın 
süt dişlerindeki başarısını analiz etmiştir. Çalışma sonucunda, materyalin re-
tansiyon ve renk stabilitesi açısından geleneksel nanohibrit sistemlerle benzer 
performans sergilediği, ancak klinik uygulama hızı açısından üstün olduğu 
kaydedilmiştir (Zulekha et al. 2022) .

Karşılaştırmalı Literatür Verileri: Tek Renk vs Çok Renk (PMID: 
37404241)

Ruiz-López ve ark. (2023) tarafından yapılan karşılaştırmalı analizde, 
Omnichroma’nın görsel değerlendirmelerde %77.49 gibi yüksek bir başarı 
oranına ulaştığı görülmüştür. Bu veri, yapısal renk teknolojisinin görsel tat-
min açısından geleneksel sistemlerden daha öngörülebilir sonuçlar verdiğini 
desteklemektedir (Cruz da Silva et al. 2023; Ruiz-López et al. 2024) .

Kalınlık Faktörü ve Işık Geçirgenliği İlişkisi (PMID: 38971676)

Fontes de Bragança ve arkadaşlarının (2024) in vitro çalışması, restoras-
yon kalınlığının optik uyum üzerindeki belirleyici rolünü vurgulamaktadır. 
Çok ince (0.5 mm) tabakalarda alttaki dokunun renginin domine edebileceği, 
bu nedenle ideal bir renk yansıması için materyal kalınlığının dikkatle ayar-
lanması gerektiği bildirilmiştir (de Bragança et al, 2024; Fontes de Bragança 
et al. 2024) .

Sistematik İncelemeler ve Meta-Analitik Değerlendirmeler (PMID: 
40105715)

Forabosco ve ark. (2024) tarafından hazırlanan sistematik derleme, bu-
kalemun etkili rezinlerin ΔE değerlerinin klinik eşik olan 3.3’ün altında sey-
rettiğini doğrulamaktadır. Bu durum, tek renkli sistemlerin modern restora-
tif diş hekimliğinde güvenilir bir alternatif olduğunu bilimsel olarak kanıtla-
maktadır (Chaple Gil et al. 2025; Forabosco et al, 2025) .
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GELECEK PROJEKSİYONU

Omnichromatik kompozitlerin pedodonti pratiğine girişi, ‘basitleştiril-
miş estetik’ kavramını bir standart haline getirmiştir. Literatür verileri, ya-
pısal renk teknolojisinin çoğu klinik senaryoda başarılı olduğunu gösterse 
de, materyalin yüksek translüsensi bazı vakalarda bir dezavantaj oluşturabi-
lir (Paolone et al. 2025) . Süt dişlerinin kendine has opak yapısı, materyalin 
doğru kalınlıkta uygulanmasını ve gerektiğinde Blocker desteği alınmasını 
zorunlu kılar.

Gelecekteki araştırmaların, bu materyallerin uzun dönemli aşınma kine-
tiği ve ağız içi biyo-uyumluluğu üzerine yoğunlaşması beklenmektedir. Mev-
cut veriler ışığında Omnichroma, özellikle kooperasyon güçlüğü olan çocuk 
hastalarda, estetikten ödün vermeden hızlı sonuç almak isteyen hekimler için 
en güçlü araçlardan biridir (Vattanaseangsiri et al. 2022; Ahmed et al. 2021) .

 Omnichromatik kompozit rezinler, Akıllı Kromatik Teknoloji ve kusur-
suz küresel dolgu yapısıyla çocuk diş hekimliğinde yeni bir sayfa açmıştır. 
Renk seçimi zorunluluğunu ortadan kaldıran bu sistemler, klinik verimliliği 
artırırken hasta memnuniyetini de garanti altına almaktadır. Yapılan kap-
samlı literatür analizi, materyalin hem estetik hem de mekanik açıdan güncel 
standartları karşıladığını ve pedodonti pratiğinde güvenle kullanılabileceğini 
göstermektedir.
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GİRİŞ

Kleidokraniyal displazi, kraniyal suturların geç kapanması, fontanellerin 
açıklığının sürmesi, klavikula hipoplazisi veya aplazisi, kısa boy ve belirgin 
dental anomalilerle seyreden nadir, çoğunlukla otozomal dominant geçişli 
bir iskelet displazisidir (Bharti & Goswami, 2016; Pan et al., 2017;Kutilek et 
al., 2019). 

Hastalık tarihsel olarak “cleidocranial dysostosis” olarak da anılmış ol-
makla birlikte güncel terminolojide “cleidocranial dysplasia” terimi daha yay-
gın kullanılmaktadır (Machol et hal., 2023).

ETİYOLOJİ: KKD’nin moleküler temelinde en sık, osteoblast farklılaş-
ması, intramembranöz kemikleşme ve dental gelişimde kritik rol oynayan 
RUNX2 genindeki patojenik varyantlar yer alır (Hordy-jewska et al., 2017; 
Liu et al., 2021; Zhang & Duan, 2022). Bununla birlikte tüm olgular yalnızca 
RUNX2 ile açıklanamayabilir; son yıllarda RUNX2 dışı mekanizmalar, kop-
ya sayı değişiklikleri ve epigenetik düzenleyiciler üzerinde de durulmaktadır 
(Liu et al., 2021; Xin et al., 2022). Bu genetik heterojenlik, klinik şiddetteki 
değişkenliği de kısmen açıklayabilir.

PREVALANS: KKD nadir görülür ve literatürde prevalans genellikle 
yaklaşık 1/1.000.000 canlı doğum düzeyinde bildirilmektedir; ancak hafif fe-
notipli olguların gözden kaçabilmesi nedeniyle gerçek sıklığın daha yüksek 
olabileceği düşünülmektedir (Pan et al., 2017; Zhang et al., 2022; Giri et al., 
2025). Hastalık tüm etnik gruplarda tanımlanmış olup belirli bir ülkeye veya 
ırka özgü kabul edilmemektedir (Machol et hal., 2023). Güney Amerika ol-
gularını değerlendiren sistematik derleme de bildirilen vaka sayısının sınırlı 
olduğunu ve epidemiyolojik verilerin büyük ölçüde olgu sunumlarına dayan-
dığını vurgulamaktadır(Cano-Pérez et al., 2022). 

GENEL BULGULAR: KKD’de frontal bossing, hipertelorizm, basık bu-
run köprüsü, orta yüz hipoplazisi, relatif mandibular prognatizm, omuzların 
orta hatta yaklaştırılabilmesi, dar toraks, kısa boy, brakidaktili ve Wormian 
kemikler gibi çok sayıda iskeletsel ve kraniyofasiyal bulgu görülebilir (Bharti 
& Goswami, 2016; Pan et al., 2017; Adhikari et al., 2022; Ibrahim et al., 2022). 
Bazı olgularda büyüme hormonu eksikliği, işitme sorunları, sinüs ve üst hava 
yolu ilişkili problemler veya farklı sistemik birliktelikler de tanımlanmıştır 
(Takaki et al., 2020; Ibrahim et al., 2022).

ORAL BULGULAR: Pedodonti açısından en belirgin özellikler süt diş-
lerinin retansiyonu, daimi dişlerin sürmesinde belirgin gecikme, çok sayıda 
gömülü diş, süpernümere dişler, çapraşıklık, dar üst çene, yüksek damak, çap-
raz kapanış, sınıf III eğilimli iskeletsel ilişki ve estetik-fonksiyon bozuklukla-
rıdır (Bharti & Goswami, 2016; Pan et al., 2017; Mabrouk et al., 2020). Ayrıca 
mine hipoplazisi, kök gelişim bozuklukları, kistik lezyon riski ve sekonder 
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çürük/gingival sorunlar da bildirilmektedir (Mabrouk et al., 2020; Guo et al., 
2023; Shinh, 2025). Gecikmiş sürmenin patogenezi yalnızca mekanik bir en-
gellenme ile açıklanmaz; osteoklastik rezorpsiyon yetersizliği, sürme yolunun 
bozulması ve periodontal ligament-sement gelişimindeki farklılıklar da rol 
oynayabilir (Xin et al., 2022).

KKD tanısı çoğu zaman klinik ve radyografik bulgularla konulsa da, ge-
netik doğrulama aile danışmanlığı, fenotip-genotip korelasyonu ve atipik ol-
guların aydınlatılması açısından değerlidir (Hordy-jewska et al., 2017; Zhang 
et al., 2022). Pedodontist, hastalığın ilk fark edildiği klinisyenlerden biri ola-
bileceği için özellikle sürme gecikmesi ve çoklu süt dişi retansiyonu bulunan 
çocuklarda KKD’yi ayırıcı tanıda düşünmelidir.

PEDODONTİK YAKLAŞIMIN TEMEL İLKELERİ: KKD’li hastada 
tedavi tek aşamalı değildir; büyüme ve gelişimle birlikte yeniden şekillenen, 
uzun süreli ve multidisipliner bir yol haritası gerektirir. Çocuk diş hekiminin 
temel hedefleri; erken tanı koymak veya tanıya yönlendirmek, ağız hijyenini 
ve düşük çürük riskini sürdürmek, sürme potansiyelini değerlendirmek, ge-
reksiz diş kayıplarını önlemek, invaziv girişimlerin zamanlamasını düzen-
lemek ve çocuğun psikososyal iyilik halini korumaktır (Bharti & Goswami, 
2016; Jirapinyo et al., 2020; Cano-Pérez et al., 2022). 

ERKEN TANI VE İZLEM: Pedodontik değerlendirme mümkün oldu-
ğunca erken yaşta başlamalıdır. Klinik muayeneye panoramik radyografi ve 
gereğinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi eklenerek sürmeyen daimi diş-
lerin, süpernümere dişlerin ve olası kistik oluşumların haritalanması önerilir 
(Mabrouk et al., 2020; Zhang et al., 2022; Shinh, 2025). Ancak çocuk hastada 
görüntüleme planı ALARA ilkesine uygun yapılmalı; üç boyutlu görüntüle-
me yalnızca tedavi kararını gerçekten değiştirecekse kullanılmalıdır.

KORUYUCU DİŞ HEKİMLİĞİ: KKD’li çocuklarda tedavi süreci yıllara 
yayıldığından koruyucu yaklaşım, çoğu zaman en kritik pedodontik adım-
dır. Düzenli profesyonel temizlik, bireyselleştirilmiş oral hijyen eğitimi, to-
pikal florür, fissür örtücü uygulamaları, diyet danışmanlığı ve erken dönem 
restoratif müdahaleler ağız ortamını stabil tutar. Çok sayıda retansiyonlu süt 
dişi ve gömülü daimi diş varlığında, oral hijyenin bozulması ve plak retan-
siyonunun artması nedeniyle bu önlemler daha da önem kazanır (Bharti & 
Goswami, 2016; Kutilek et al., 2019; Dhobley et al., 2023). Mine hipoplazisi 
bulunan hastalarda hassasiyet kontrolü, yüzey koruması ve minimal invaziv 
restoratif seçenekler düşünülmelidir (Guo ve arkadaşları 2023). Deneysel dü-
zeyde remineralizasyon stratejilerinin bu açıdan gelecek vaat ettiğini göster-
miştir (Guo ve arkadaşları 2023).

DAVRANIŞ YÖNLENDİRME VE AİLE DANIŞMANLIĞI: KKD çoğu 
çocukta çok sayıda randevu, cerrahi işlem ve uzun süreli ortodontik takip ge-
rektirir. Bu nedenle davranış yönlendirme, ebeveyn eğitimi ve gerçekçi bek-
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lenti yönetimi tedavinin ayrılmaz parçasıdır. Aileye hastalığın kronik doğası, 
tedavinin basamaklı ilerleyeceği, estetik sonuçların zaman içinde iyileşeceği 
ve bazı işlemlerin büyüme tamamlanmadan önce ertelenebileceği açıklanma-
lıdır (Jirapinyo et al., 2020; Jasnoch et al., 2021).

SÜRME REHBERLİĞİ: KKD’de klasik sorunlardan biri, süt dişlerinin 
fizyolojik zamanda düşmemesi ve daimi dişlerin sürme yolunun açılamama-
sıdır. Bununla birlikte tüm retansiyonlu süt dişlerinin tek seansta veya çok 
erken çekilmesi her zaman en doğru yaklaşım değildir. Dişlerin kök gelişimi, 
sürme yönü, kemik örtüsü, süpernümere dişlerin konumu ve hastanın iş bir-
liği birlikte değerlendirilmelidir. Literatür, seçilmiş olgularda aşamalı çekim, 
süpernümere dişlerin uzaklaştırılması ve uygun zamanda cerrahi ekspojur ile 
ortodontik traksiyonun başarılı olabileceğini göstermektedir (Mabrouk et al., 
2020; Jirapinyo et al., 2020; Shinh, 2025). Pedodontistin görevi, dişlenmenin 
erken dönemde değerlendirilmesini sağlayarak gerekli girişimlerin uygun za-
manda planlanmasının eklenmesidir (Machol ve ark., 2023).

CERRAHİ VE ORTODONTİK TEDAVİ STRATEJİLERİ: KKD için 
tek bir evrensel protokol bulunmasa da, literatürde birkaç ortak prensip öne 
çıkar. Bunlar arasında süpernümere ve sürmeyi engelleyen yapıların uzaklaş-
tırılması, seçilen daimi dişlerin cerrahi olarak açığa çıkarılması ve ortodontik 
traksiyonla ark içine alınması yer alır (Jirapinyo et al., 2020; Jasnoch et al., 
2021; Shinh, 2025). Çocuk ve ergen hastada kök gelişimi tamamlanmadan 
planlanan müdahaleler, bazı dişlerde sürme şansını artırabilir. Ancak işlem 
yükünün fazlalığı, ankiloz, kök anomalileri, diş pozisyonunun aşırı sapmış 
olması ve hastanın kooperasyonu gibi faktörler başarıyı sınırlar. Güncel yak-
laşım, gömülü dişlerin konumu, kök gelişimi, sürme aksı ve ankiloz olası-
lığına göre daha seçici ve bireyselleştirilmiş planlama yapılması gerektiğini 
göstermektedir (Jasnoch et al., 2021; Shinh, 2025).

RESTORATİF ÇÖZÜMLER: Uzun tedavi sürecinde çocukların es-
tetik, fonasyon ve çiğneme gereksinimleri göz ardı edilmemelidir. Eksik ön 
dişler, kısa klinik kronlar veya fonksiyonel yetersizlikler bulunan olgularda 
kompozit restorasyonlar, geçici parsiyel protezler veya yaşa uygun hareketli 
apareyler kullanılabilir. Protetik olgu raporları ağırlıklı olarak adölesan ve 
erişkin hastalara ait olsa da, bunlar pedodontik dönemde geçici rehabilitas-
yonun önemini desteklemektedir (Ghomi et al., 2020; Mabrouk et al., 2020; 
Jasnoch et al., 2021). Pedodontist, büyüme devam ederken invaziv ve kalıcı 
çözümlerden kaçınmalı; daha çok koruyucu ve geri dönüşümlü seçenekleri 
tercih etmelidir.

KİSTİK LEZYONLAR VE KOMPLİKASYON YÖNETİMİ: Çok sayıda 
gömülü ve süpernümere diş bulunan KKD olgularında dentijeröz kist gelişi-
mi önemli bir risktir. Bu nedenle düzenli radyografik takip yalnızca sürme 
değerlendirmesi için değil, patolojik değişikliklerin erken saptanması için de 
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gereklidir (Bhardwaj et al., 2025; Shinh, 2025). Ağrı, şişlik, enfeksiyon veya 
kortikal ekspansiyon varlığında cerrahi değerlendirme geciktirilmemelidir 
(Shinh, 2025).

GENETİK YAKLAŞIM: Son yıllarda RUNX2 mutasyonları, mikro- de-
lesyonlar, çerçeve kayması varyantları ve sürme biyolojisini etkileyen lncRNA 
ilişkili mekanizmalar üzerine yapılan çalışmalar, KKD’deki dental anoma-
lilerin biyolojik temelini daha iyi aydınlatmaktadır (Liu et al., 2021; Zhang 
& Duan, 2022; Xin et al., 2022). Bu bilgiler bugün doğrudan klinik rutine 
yansımamış olsa da, gelecekte daha hedeflenmiş sürme modülasyonu, doku 
mühendisliği ve bireyselleştirilmiş tedavi planlarının önünü açabilir.

KKD’li çocuklarda tedavi yaklaşımı, tüm gömülü dişlerin sürdürülme-
sini hedefleyen agresif planlardan ziyade; yaş, radyografik sürme potansiyeli, 
aile uyumu, maliyet, tedavi süresi ve yaşam kalitesi gibi faktörlerin dengelen-
diği bireyselleştirilmiş bir planlama gerektirir. Bu süreçte pedodontist, multi-
disipliner yaklaşımın koordinasyonunda merkezi bir rol üstlenir.
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