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Mekanik bir perspektiften bakildiginda, 3B yazicilar genellikle oldukga basit
robotik cihazlardir (1).Bilgisayar teknolojisi ve yazilim uygulamalarindaki gelis-
meler, 3B baskiy1 bugiin bulundugu yere tasiyan teknolojik degisimin temelinin

bir parcasidir (2,3).

3B yazicilar farkli yontemler ve malzemeler kullanilarak dirtin tretebilir

(Tablo:1)(1,4).

3D baski yontemleri ve malzemeleri

TEKNIK

| AVANTAJ

DEZAVANTA]

Isikla kiirlenen regine

1- Stereolitografi (SLA)

Sivi polimer figis1 iginde bir
tarama lazeri ile katman katman
kiirlenen 1$18a duyarli polimer

Hizli tiretim.

Yiiksek ozellik ¢oztintir-
lugi ile karmagik sekiller
olusturabilir.

Toplu olarak kullanildi-
ginda daha disik mali-
yetli malzemeler.

Sadece 1s1kla kiirlenebilen sivi poli-
merler ile kullanilabilir.

Destek malzemelerinin ~ ¢ikarilmasi
gerekir. Regine dagiiktir ve cilt has-
sasiyetine neden olabilir ve solunum
sistemi i¢in tahris edici olabilir.

Sinirlt raf 6mri

Isi ile sterilize edilemez. Yiiksek ma-

puskirtiliir ve giderek algalan
bir platformda katman katman
kiirlenir.

liyetli teknoloji.
2- Fotojet Nispeten hizlidir. Inatgt destek malzemesinin
Isiga duyarl polimer, miirekkep | Yilksek  ¢6ztiniirliikl, | tamamen ¢ikarilmast zor olabilir.
puskiirtmeli  tip bir yazici|yitksek kaliteli ~ylizey | Destek malzemesi cilt tahrisine
kafasindan bir yap: platformuna | miimkiindiir. neden olabilir.

Elastik malzemeler de da-
hil olmak tizere gesitli renk
ve fiziksel ozelliklere sahip
¢ok sayida malzeme mev-
cuttur. Daha diisiik mali-
yetli teknoloji.

Is1 ile sterilize edilemez. Yiiksek
maliyetli malzemeler.

3- Dijital 151k isleme (DLP)
Swvi regine, bir projektor 11k

Iyi dogruluk, piiriizsiiz
yiizeyler, nispeten hizli.

Dokiim igin 1gikla kiirlenebilen sivi
polimerler ve balmumu benzeri mal-

ki kafasindan gelen (renkli) su
damlalariyla sertlesen al¢1 veya
¢imentolu malzeme.

Nesne, bir toz yataginda, giderek
algalan bir platform iizerinde

katman katman insa edilir.

kaynagi ile katman katman |Diisiik maliyetli tekno- |zemeler. Destek malzemeleri ¢ika-
kiirlenir. Nesne, kademeli olarak | loji. rilmalidir. Regine daginiktir ve cilt
yiikselen bir platform {izerine hassasiyetine neden olabilir ve temas
bas asag1 yerlestirilir. halinde tahris edici olabilir
Sinirls raf 6mrii
Ist ile sterilize edilemez. Daha yiik-
sek maliyetli malzemeler.
Toz baglayic
Mirekkep ptiskiirtmeli’ bas- [ Daha disik maliyetli | Disiik ¢oztiniirlik.

malzeme ve teknoloji.
Renkli baski yapabilir.
Ayarlanmamis malzeme
destek saglar

Nispeten hizli siireg.

Giivenli malzemeler.

Daginik toz.
Distik mukavemetli.
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Sinterlenmis toz

Polimerler igin lazer
sinterleme (SLS).

Nesne, toz yataginda katman

segici

katman olugturulur.

yapt
sicakligini

Isitilmig
odasi, malzemenin
erime noktasinin
hemen altina yiikseltir. Tarama
lazeri daha sonra tozu azalan bir

yatakta katman katman sinterler.

Naylon, elastomerler ve
kompozitler dahil olmak
uzere cesitli polimerik
malzemeler. Giigli  ve
hassas pargalar. Kendin-
den destekli islem.

Polimerik  malzemeler
- genellikle naylon otok-
lavlanabilir. Basili nesne
tam mekanik islevsellige
sahip olabilir. Biiyiik ha-
cimde kullanilirsa daha
diigsiik maliyetli malze-

meler.

Basingli hava, iklim kontrolii gibi
6nemli altyapr gereklidir. Daginik
tozlar. Toplu halde daha digik
riski.  Yiiksek
maliyetli teknoloji. Plrtzli ylizey.

maliyet. Soluma

Secici lazer sinterleme (SLS) -
metaller ve metal alagimlar igin.
Secici lazer eritme (SLM) veya
dogrudan metal lazer sinterleme
olarak da tanimlanir

(DMLS). Tarama lazeri, yap1
platformu alcalirken soguk bir
yapt
katman

odasinda metal tozunu
katman  sinterler.
Kullanilan destek yapist

nesneleri platform olugturmak

i¢in baglamak i¢in.

Yiiksek mukavemetli nes-
neler, gozenekliligi kont-
rol edebilir. Titanyum, ti-
tanyum alagimlari, kobalt
krom, paslanmaz gelik
gibi ¢esitli malzemeler.
Metal alagimi geri do-
niigtiiriilebilir. Ince detay
mimkiin.

Ayrintili altyap: gereksinimleri.

Son derece maliyetli teknoloji orta
derecede  maliyetli malzemeler.
Toz ve nanopartikill kondensati
sagliga zararli olabilir. Patlama riski.
Piirtizlii yiizey. Ayrintili son islem
gereklidir: Basili nesnelerdeki ig
gerilimleri gidermek igin 1s1l islem.
Destek malzemelerini ¢ikarmak
zordur.

Nispeten yavas bir siireg.

Elektron eritme (EBM,
Arcam). Isitmali yap1 odast. Toz,

15101

inen yap: platformu iizerinde

taramali  elektron 151 ile

katman katman sinterlenir.

Yiiksek sicaklik islemi,
bu nedenle daha sonra
destek veya 1sil islem
gerekmez. Yitksek hiz.
Kontrollii  gozeneklilige
sahip yogun pargalar.

Son derece maliyetli teknoloji orta
derecede maliyetli malzemeler.

Toz sagliga zararli olabilir. Patlama
riski. Piiriizlii yiizey. Daha az post-
processing gereklidir. Daha diisitk
¢oziiniirliik.

Termoplastik

Kaynagmig biriktirme modelle-
mesi (FDM) En ¢ok ‘ev’ yazici-
larinda kullanilan ilk 3DP tek-
nolojisi. Termoplastik malzeme
noziilden yapi platformu tizeri-
ne ekstriide edilir.

Yiiksek gozeneklilik. De-
gisken mekanik dayanim.
Disiik ila orta simif ma-
liyetli malzeme ve ekip-
man. Diisik maliyetli
ekipmanlarda diigiik has-
sasiyet. Baz1 malzemeler

1s1yla sterilize edilebilir.

taklit
malzemeler - sadece termoplastikler.

Dustik  maliyetli ancak
Biyolojik malzemeler i¢in sinirl
sekil karmagsiklig1. Destek malzemesi
cikarilmalidir.

3D goriintiileme ve modelleme ile CAD teknolojileri dis hekimliginin tiim
yonlerini biiyiik 6l¢tide etkilemektedir. 3D baski, bu dijital verilerden, ¢esitli mal-
zemelerden, yerel olarak veya endiistriyel merkezlerde tek seferlik, karmagik ge-
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ometrik formlarin dogru bir sekilde yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Su
anda bile hastalarimiz i¢in yaptigimiz neredeyse her sey 3D yazici ile yapi-
labiliyor, ancak hicbir teknoloji hastalarimizin tiim ihtiyaglar: icin yeterli
degil. Bu teknoloji, re¢inede yiiksek ¢oziiniirliiklii baskinin zaten tamamen
pratik bir teklif oldugu ortodontide zaten yaygin olarak kullanilmaktadir ve
benzer teknoloji, restoratif dig hekimligi icin modeller ve ag1z i¢i tarama sis-
temlerinin yiikselisiyle giderek daha 6nemli hale gelen kayip mum islemi i¢in
kaliplar basmak i¢in kullanilmaktadir. Maksillofasiyal ve implant cerrahi-
sinde, karmasik tedavilerin planlanmasina yardimci olmak i¢in herhangi bir
sayida farkli 3D baski teknigi ile yapilan anatomik modellerin kullanilmasi
yayginlagmakta ve 6n kosul haline gelmektedir. Regine veya otoklavlanabilir
naylondan basilmis cerrahi kilavuzlarin kullanilmasiyla cerrahinin daha az
invaziv ve daha ongoriilebilir olabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir
(1,4,5). Pedodontide ise;

Dis hekimligi egitimi her zaman klinik 6ncesi alistirmalar i¢in ¢ekilmis
dislere dayanmustir, ¢iinkii bu disler yar1 ger¢ekgi klinik senaryolar saglar.
Ancak ¢ekilen dislerdeki anomalilerin mevcudiyetinde her zaman bir belir-
sizlik vardir. Preklinik amagli 3D dental modellerin yapimi, preklinik egitim
sirasinda gorsel, akustik ve dokunsal propriosepsiyon saglayarak endodontik
becerilerin gelistirilmesine yardimeci olarak i¢ ve dis rezorpsiyon defektli dig-
ler, agik apeks, dilaserasyonlar, dens in dente ve ¢ok daha fazlasi gibi daha
gercekei anatomik yapilar veren 3D baski teknikleriyle de yapilabilir (6).

3D baski ile ¢ikarilabilir protez yapimi da 6zellikle oligodontili ergen
hastalarda ilgi odag1 haline gelmistir. Bu teknoloji, protezi tek bir iinite ola-
rak basar ve boylece akrilik regine veya Poli(metil metakrilat) (PMMA) gibi
malzemelerle mekanik ozellikleri gelistirir. Bu protezin agirligi daha hafiftir
ve ara ylizeylerin olmamasi nedeniyle geleneksel kaplama protezlere kiyasla
kirilma direnci daha yiiksektir. Ayrica, bu protez kolayca kesilebilir, ayarlana-
bilir ve bitylime ataklar: sirasinda dis hareketleri olmasi durumunda uygun
materyalle yeniden kaplanabilir. Bilgilerin dijital bir dosya olarak saklanma-
s1, protezin gerektigi kadar ¢ok kez yeniden basilmasina yardimei olur (7).

Cocuklarda ve ergenlerde travmatik dis yaralanmalarindan sonra gegici
kaplamalarin tasarlanmasi ve iiretilmesi icin 3D bask: teknolojisi ile sagla-
nabilir (8). Endodontik prosediir sirasinda (yonetilmesi genellikle zor olan
dilaserasyon, pulpa taslar1 ve dens in dente gibi dis anomalileri) 3B baskidan
faydalanabilir. Karmagsik i¢ anatomisine sahip yar1 saydam bir dis modeli, gii-
venli ¢alisma uzunluguna ulasmak icin 6zellestirilmis bir kilavuzla birlikte
CBCT ile birlikte 3B baski ile hazirlanabilir ve boylece bu tiir anomalili dis-
lerde kalite ve hassasiyeti basariyla artirabilir (6,9).

Kilavuzlu endodonti, kalsifiye kanallar1 olan, genis restorasyonlu veya
erisim saglamak icin yanlis konumlandirilmis dislerin kok kanal tedavisinde
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3D baskili sablonlar kullanilarak yenilik¢i bir yontemdir; bu sablonlar, zor
kanallardaki frezleri hedeflemek i¢in tasarlanmistir, boylece iyatrojenik aksi-
liklerin azaltilmasina ve dis yapisinin korunmasina yardimeci olur (10).

Kok ucu rezeksiyonu ve osteotomi prosediirleri gibi endodontik cerra-
hiler sirasinda; bagarili vakalar icin frezlerin dogru konumlandirilmasi, agi-
lanmasi ve penetrasyon derinligi gereklidir. Aksi takdirde bu durum agilan-
mada sapmaya veya daha biiyiik osteotomi ¢apina neden olarak iyatrojenik
hatalara, iyilesme siiresinde artiga ve ameliyat sonrasi agriya yol agabilir. 3D
baski teknolojisi kullanilarak iiretilen cerrahi stent benzeri kilavuzlar bu tiir
endiseleri en aza indirebilir ve boylece daha dogru, hassas, lokalize ve daha az
invaziv mikro cerrahiler saglar (11).

3D baskili dis restorasyonunun iiretimi, merkezden ¢evreye hareket ede-
bilen, kesintisiz kendi kendine katlanma 6zelligine sahip 3D baskili malzeme-
ler kullanilarak yapilabilir. Bu nedenle, artan estetik faydalar, iyi mukavemet
ve maksimum biyouyumluluk ile mikro sizintilardan kaginmak, agindirmay1
ortadan kaldirir ve kimyasal degil mekanik retansiyona baglanir (12).

3D biyo-baski, pulpa dokusunu degistirmek icin potansiyel olarak kul-
lanilabilir. Boylece pulpa rejenerasyonu, odontoblastik hiicrelerin gevreye,
tibroblastlarin ise destekleyici bir vaskiiler ve noral hiicre agiyla birlikte ce-
kirdege yerlestirilmesiyle hidrojel iginde siispanse edilen hiicrelerin dagi-
tilmasiyla yapilabilir.3 Pulpa dokusunun revaskiilarize edilmesi ve yeniden
sinirlendirilmesi, arastirmacilarin hala kesfetmekte oldugu umut verici bir
yoldur. Pulpa dokusu rejenerasyonu i¢in 3D biyo-baski miimkiin gériinmek-
tedir, ancak bugiine kadar bunun i¢in yeterli kanit yoktur. Birkag ¢alisma, 3D
20 kan damarlarinin ve hatta kilcal damarlarin basarili bir sekilde biyo-bask1
olasiligina 151k tutmustur, ancak endodontide in vivo anjiyogenez sergilenme-
mistir (13,14).

Seffaf ¢ikarilabilir okliizal splintler, kii¢iik okul 6ncesi ¢ocuklarda erken
anterior ¢apraz kapaniglarda 3D baskai ile tiretilmistir. Bu splint, herhangi bir tel
bileseni olmadig1 i¢in geleneksel apareyden daha rahat ve daha kolay giyilebil-
digi i¢in kiigiik ¢ocuklarin dis fobisini hafifletmistir. Ayrica, anterior bolgedeki
capraz kapanis 6 ay i¢inde diizeltilerek maksilla ve mandibulanin normal geli-
simini desteklemis ve gelecekte yasanabilecek zorluklari onlemistir (15).

3D baski, mitkemmel dogrulukla tek bir iinite olarak basilan, insan ha-
talarini ve apareyin kirilmasini en aza indiren ve dolayisiyla daha bagarili
klinik senaryolara katkida bulunan bant ve halka yer tutucularin yapiminda
da kullanilmigtir. Ayrica, stabilize etme, bant tizerindeki halkay: lehimleme
ve cilalama gibi kapsamli laboratuvar ¢caligmalari gerekmez, boylece bir pedo-
dontist i¢cin gercekten dnemli olan koltuk kenari siiresini en aza indirir. Ge-
leneksel bir aparey ile karsilastirildiginda, 3D baskili bir model daha yiiksek
detay seviyesine sahip daha karmasik bir yapiya sahiptir (16).
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Cesitli ¢ikarilabilir apareyler (Hawley retainer gibi), fonksiyonel aparey-
ler ve ark genisletme apareyleri 3D baski ile tiretilebilir. Bu faktorler bir pedo-
dontistin profesyonel zamanini 6nemli 6l¢iide hizlandirabilir, fiziksel olgiile-
ri ortadan kaldirabilir ve hantal fiziksel model depolamaya son verebilir (17).

3D yazicilar daha uygun fiyatl hale gelse de ¢alistirma maliyeti, malze-
meler, bakim ve kalifiye operatorlere duyulan ihtiyacin yani sira islem sonrasi
ve siki saglik ve giivenlik protokollerine uyma ihtiyaci da dikkatle degerlendi-
rilmelidir. Bu endiselere ragmen 3D baskinin dis hekimliginde giderek daha
onemli bir rol oynayacagi agiktir. Tarama, gorsellestirme, CAD, frezeleme ve
3D baski teknolojilerinin mesleklerin dogustan gelen meraki ve yaraticiligryla
uyumlu olmasi, dis hekimligi i¢in son derece heyecan verici bir dénemdir.
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Agiz hastaliklar: diinya genelinde oldukga sik rastlanan saglik problem-
lerindendir ve insanlarin yasam kalitesini diisiirerek dislerde bozulmalara,
agriya, rahatsizliga hatta 6liimlere neden olabilmektedir (Dinesh, 2024). Dis
ciiriikleri, ocukluk déneminin en yaygin kronik hastaliklari arasinda yer al-
makta ve 2-5 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda ve 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik bireylerde goriilme sikliginin son zamanlarda arttig1 bildiril-
mektedir (Pitts et al., 2017). Cocuklarda goriilen dis ¢tirtiklerinin, giinliik ya-
sam aktiviteleri tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmektedir (Mon-
tero et al., 2016). Cigneme ve konusma bozukluklar: gibi islevsel sorunlara,
uyku diizensizliklerine, ayrica giiliimsemekten ve konusmaktan kaginma gibi
psikolojik sikintilara yol acabilmektedir (Bonecker, Abanto, Tello, & Olivei-
ra, 2012). Dis ¢iiriiklerinin olumsuz etkileri, yalnizca agiz belirtileri ve ya-
sam kalitesindeki zararlarla sinirli kalmamaktadir. Siit diglerinin ¢tirtimesi,
beslenme sorunlariyla baglantili olabilmekte ve siddetli erken ¢ocukluk ¢ag:
ciiriikleri olan ¢ocuklarin, bu giiriiklerin goriilmedigi cocuklara kiyasla daha
kotii bir beslenme aligkanligina sahip oldugu gosterilmektedir (Schroth, Levi,
Kliewer, Friel, & Moffatt, 2013).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Birligi (AAPD), orofasiyal hasta-
liklari, agriy1 ve enfeksiyonu onlemek ve tedavi etmek; diglerin formunu ve
islevini geri kazandirmak, ytiz bolgesindeki sekil bozukluklar1 veya islevsel
sorunlar1 diizeltmek amaciyla dis bakiminin tibbi agidan gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (Dentistry, 2021). Cocuk dis hekimleri, ¢ocugun gelisim
seviyesini ve tutumunu dikkate alarak dental tedaviye nasil tepki verecegini
dogru bir sekilde degerlendirmelidir. Dis randevusu esnasindaki korkular,
genel veya durumsal anksiyete, gegmiste yasanmis olumsuz dental ya da tibbi
deneyimler, agri, randevuya yeterince hazirlanmama ve ebeveyn faktorleri,
¢ocugun tedaviye uyum gostermemesine neden olabilecek etkenler arasinda-
dir. Bu hastalarin klinik ortamda dis tedavisinin yapilmasi zor olabilmekte,
bu yiizden davranis yonlendirme tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tek-
nikler, ¢ocuk hastalarin klinikteki dis tedavilerini minimum korku ve rahat-
sizlikla gegirmelerini saglamaktadir. Daha az uyum gosteren ¢ocuklarin te-
davisinde minimal ve orta dereceli sedasyon yontemleri kullanilabilir; ancak
bu yontemlerin etkili olmadig1 durumlar da mevcuttur (Karaduran, Solak, &
Koruyucu, 2022). Bu gibi durumlarda, kaliteli ve uygun tedavi sunan gelismis
davranig yonlendirme tekniklerinden biri genel anestezi uygulamasidir.

GA’nin baglica endikasyonlar1 arasinda asir1 uyumsuz davranis gosteren
¢ocuklar, ¢oklu dis ¢ekimleri, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri ve 6zel ihtiyag-
lar1 olan her yastan ¢ocuklarin dis tedavisi yer almaktadir (Wilson, 2015).
Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi (AAPD), is birligi yapamayan
¢ocuklar, lokal anestezinin etkili olmadig1 durumlar, asir1 korkulu, endiseli
veya iletisim kuramayan ¢ocuklar, biiyiik cerrahi islemler gerektiren durum-
lar, GA’nin ¢ocugu psikolojik travmadan koruyabilecegi ya da tibbi riskleri
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azaltabilecegi durumlar, acil ve kapsamli dis tedavisi gereken durumlar i¢in
GA uygulanmasini 6nermektedir (Wilson, 2015). GA kararina etki eden fak-
torler ¢ok ¢esitli ve farklidir. Yerel kaynaklar ve GA’nin kolay erisilebilir ol-
mas1 bu karari etkileyen faktorlerden birisidir. Ebeveynlerin ¢ocugunun agr1
cekmesi ve tedavinin yaratacag: kaygidan korkmas: da kapsamli dis tedavi-
sinde GA’nin tercih edilmesini etkileyen faktorlerden birisidir. Diger yandan,
baz1 ebeveynler maliyet gibi sosyoekonomik sebeplerle GA’y1 reddedebilirler
(Alammouri, 2006).

Cocuklarin GA’ya ihtiya¢ duyma orani tam olarak bilinmemekle bir-
likte, yapilan anketlerde 5 yasina gelene kadar ¢ocuklarin %1 ila %3’iniin
bdyle bir tedavi gordiigi belirlenmistir (Malden, Thomson, Jokovic, & Loc-
ker, 2008). 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada, Eaton ve ark. video 6rnekleri
kullanarak gesitli davranis yonlendirme tekniklerinin kabul edilebilirligini
degerlendirmistir. En gok kabul goren teknikler sirasiyla: anlat-goster-uy-
gula, azot protoksit sedasyonu, GA, aktif sabitleme, oral premedikasyon,
ses kontrolii, pasif sabitleme ve agzi elle kapatma olarak bulunmustur. Bu
galigma ayrica, 1984 yilinda ankete katilanlara kiyasla 2004 yilinda ankete
katilan ebeveynlerde GA'nin daha fazla kabul edilmesine yonelik bir egilim
oldugunu ortaya koymustur (Eaton, McTigue, Fields, & Beck, 2005). Schro-
th ve Smith, dis tedavisi i¢in birden fazla GA uygulamasi yapilan 339 Kana-
da Yerlisi cocugun tedavi kayitlarini inceledi. Bu ¢ocuklarin %76’s1 2 islem
goriirken, geri kalanlar 3 veya daha fazla cerrahi operasyon gecirmistir. Bu
caligmaya gore, daha once tedavi edilmis dislerin yeniden tedavi edilmesi
sik goriilen bir durumdu. Bu gruptaki hastalarin %74’tiniin pediatrik dis
hekimlerinden ziyade genel dis hekimleri tarafindan tedavi edildigi belir-
tilmektedir (Schroth & Smith, 2007).

GA gerektiren ¢ocuklarin siklikla ek tibbi tanilari da vardir. Buna eslik
eden durumlar, tibbi veya psikolojik sorunlari igerebilir. Ozellikle GA alan
daha biiyiik yastaki hastalarda gelisimsel gecikmeler ve davranigsal sorun-
lar oldukga yaygindir. Roberts ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, GA gerektiren
cocuklarda eslik eden hastaliklar incelenmistir. Arastirmacilar, 1990-1999
yillar1 arasinda bir kohortta tedavi edilen hastalarda mevcut olan tanilari
inceleyerek, bu verileri 2000-2008 yillar1 arasinda Kuzey Carolina’daki tip
merkezlerinde tedavi géren hastalarin mevcut olan verileriyle karsilagtirmis-
lardir. 1990-1999 yillar1 arasinda GA altinda tedavi edilen is birligi yapama-
yan ve yiiksek diizeyde kaygili ancak bagka saglik sorunu olmayan ¢ocuklarin
orani %46.7 iken, 2000-2008 yillar1 arasinda bu oran %52.1’e yilikselmistir.
Bu donemde ameliyathane kapasitesinde bir artis olmamasina ragmen tedavi
edilen hasta sayis:1 diizenli olarak artmistir. Eglik eden hastaliklar1 olan ¢o-
cuklar arasinda en yaygin olan hastalik astim olup, bunu nérolojik bozukluk-
lar (%9.2), gelisimsel gecikmeler (%8.5), genetik anormallikler (%8.5), otizm
(%4.7), kalp anomalileri (%5.0), dikkat eksikligi/hiperaktivite (%2.7), pihti-
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lasma bozukluklar1 (%2.3) ve kraniyofasiyal anomaliler (%3.6) takip etmistir
(Roberts, Milano, & Lee, 2009).

Kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarin, bu tiir saglik sorunlar1 olma-
yanlara gore dis tedavisi i¢in GA alma olasilig1 daha yiiksektir. Chi ve ark.
15 yas alt1 yaklasik 63.000 ¢ocuk iizerinde yaptig: bir ankette, kronik saglik
sorunlari olan ve olmayan ¢ocuklarin dis tedavisinde GA alma sikligini kar-
silastirmistir. Genel olarak, cocuklarin %1’inden az1 GA almistir; ancak 6 yas
altindaki ¢ocuklar arasinda, kronik hastalig1 olanlarin orani, benzer demog-
rafik ozelliklere sahip saglikli cocuklara gore iki kat daha yiiksek ¢ikmuigtir.
Ayni ¢alismada, 6-14 yas arasi ¢ocuklarin, kronik bir saglik sorunlar varsa,
ayn1 yas grubundaki saglikli cocuklara goére GA gerektirme olasiliginin ii¢
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Chi et al., 2010).

Bir¢ok farkli hasta alt grubu, GA igin zorluklar sunabilir. Dogustan kalp
hastalig1 olan hastalarin (siyanoz, konjektif kalp yetmezligi veya pulmoner
hipertansiyonu olanlar gibi) ya da alt solunum yolu hastalig1 bulunanlarin
(6rnegin kistik fibrozis veya inat¢1 astim) anestezi agisindan yiiksek riskli
gruplar oldugu ve bu hastalarin olas1 komplikasyonlarini yonetebilecek yedek
kapasiteye sahip ortamlarda tedavi edilmesi gerektigi bilinmektedir. Ayrica,
solunum yollar1 yonetimi zor olabilen kraniyofasiyal anormalileri olan has-
talarin (6rnegin Crouzon veya Pierre Robin sendromu) tam donanimli pedi-
atrik bakim tesislerinde anestezi almasi olduk¢a 6nemlidir (Menghraj, 2012;
Rosenthal & Hammer, 2011).

Son zamanlarda anestezi literatiirii, obstriiktif uyku apnesi olan hastalar
icin anestezi ile iligkili risklere dikkat cekmistir (Gross et al., 2006). Ozellik-
le, bu hastalarin opiat ilaglara karsi hassasiyetleri ve bu alt grupta perioperatif
mortalite oranlarinin daha yiiksek olduguna dair bir¢ok rapor bulunmakta-
dir (Coté, Posner, & Domino, 2014). Bu durumu goz dniinde bulundurarak, dis
hekimleri, hastalara siddetli uyku apnesi semptomlar1 hakkinda soru sormali
ve bu sorunla ilgili yapilmis olan spesifik testleri sorgulamalidir. Ayrica, dis
tedavisi icin GA planlanan bu hastalar, 6zel bir dikkati gerektirmekte olup, GA
sonrasinda uzun siireli gozlem veya gerekirse gece boyunca izlem gerektirebilir.

Literatiirde GA sonrasinda sunulan dis tedavisinin kalitesini inceleyen
calismalar goriilmistiir. Bir calismada Drummond ve ark., GA altinda tedavi
edilen 292 ¢ocugun dis tedavi sonuglarini incelemis, tedavi edilen ¢ocuklarin
%95’ takip edilmis ve %55’inde yeni ¢iiriikler kaydedilmistir. Yapilan teda-
vilerde, amalgamin basar1 oran1 %57.1, kompozit %73.4, kompomer %85.2,
paslanmaz celik kronlar %92.8 ve pulpotomi %84.6 olarak rapor edilmistir
(DRUMMOND, Davidson, Williams, MoFFAT, & Ayers, 2004). Baska bir ¢a-
lismada, Eidelman ve ark., GA altinda yapilan dis tedavileri olan 34 hastayi,
bilingli sedasyon altinda tedavi yapilan 31 hasta ile karsilastirmistir. GA ile
tedavi edilen grup, kenar adaptasyonu (%93’ kars1 %78), anatomik formda
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basar1 (%92’ye karst %79) ve ikincil ¢iiriiklerin 6nlenmesinde (%97’ye kars:
%90) daha iyi sonuglar elde etmistir (Eidelman, Faibis, & Peretz, 2000).

Dis tedavisi i¢in GA kullaniminin maliyet ve etkinligini degerlendirir-
ken, bu tedavinin genel yasam kalitesi {izerindeki uzun vadeli sonuglar1 gibi
etkilere de dikkat edilmelidir. Jankauskiene ve ark., GA altinda dis tedavisi
sonrasi ¢ocuklarin agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesini inceleyen ilgili ¢a-
lismalar1 belirlemek amaciyla bir literatiir taramasi gergeklestirmistir. Calig-
ma sonuglari, ¢ocuklarin agiz saglig: ile iligkili yasam kalitesini ve ebeveyn
memnuniyetini 6lgen gesitli anketler ile degerlendirilmistir. GA altinda yapi-
lan tedavinin, ¢ocuklarin agiz sagliginda aninda bir iyilesme sagladigini ve
bunun sonucunda fiziksel, duygusal ve sosyal yasam kalitesinde de bir iyi-
lesme meydana geldigini sonucuna varmiglardir. Bu durumun aile iizerinde
de olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (Jankauskiene & Narbutaite, 2010).
Benzer sekilde, White ve ark., GA’nin ebeveynler tarafindan biiyiik bir ka-
bul gérdiigiinii, bunun baslica nedeninin ise ¢ocuklar tizerinde olumlu bir
sosyal etkisi olduguna inanmalari oldugunu bulmustur. Cogu ebeveyn, ¢o-
cuklarinin GA altinda dis tedavisi sonrasi daha sik giiliimsedigini ve okulda
daha iyi performans gosterdigini belirtmistir (White, Lee, & Vann Jr, 2003).
Literatiirde, ¢ocuklarda dis tedavisi i¢in sedasyon ile GA kullanimina dair,
dis tedavisinin hemen sonrasindaki sonuglar1 veya yasam kalitesi tizerindeki
uzun vadeli etkileri acisindan ¢ok az ileriye doniik, randomize, kontrollii veri
bulunmaktadir. Bu konunun gelecekte randomize kontrollii ¢alismalar ile in-
celenmesini 6nemlidir (Ashley, Williams, Moles, & Parry, 2015).

Dis tedavileri i¢in yapilan GA’nin bir¢ok durumda, klinik ortaminda de-
gil, ameliyathanede gerceklestirilmesi gerekmektedir. Dis tedavileri i¢cin ameli-
yathane kullaniminin, uzun bekleme listeleri, acil cerrahi ihtiyaglar nedeniyle
yasanan gesitli programlama sorunlari ve iptaller gibi sorunlar1 olabilmektedir.
2002 yilinda, ABD pediatrik dis hekimligi programlarinda GA ile ameliyatha-
nede kompleks dis bakiminin ortalama bekleme siiresi, agr1 ¢eken ¢ocuklar i¢in
ortalama 28 giin ve agris1 olmayan ¢ocuklar i¢in ise 71 giin olarak bildirilmistir
(Lewis & Nowak, 2002). 2012 yilinda yapilan bir sonraki ¢aliymada ise ortalama
bekleme listesi siiresinin 90 giine yiikseldigi bulunmustur (Forsyth et al., 2012).

Dental tedaviler i¢cin GA uzun zaman dilimleri gerekebilmekte ve bu va-
kalarin siiresi her zaman kolayca tahmin edilememektedir. Forsyth ve ark.,
Washington Universitesinde 700’den fazla dis tedavisi icin ameliyathane
kullanim siiresini degerlendirmistir. Dis tedavilerinin, planlanan siireden
ortalama 14 dakika 6nce tamamlandigini ve vakalarin %27’sinde planlanan
stireyi astigini bulmuslardir. Dis hekimlerinin GA altinda ortalama ¢aligma
stiresi 76 dakika oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢aligmada, hastalarin orta-
lama yas1 7,1 yil olarak belirlenmis ve hastalarin %77’sinin ASA I veya II ol-
dugunu, geri kalaninin ise ASA III olarak degerlendirildigini gosterilmistir.
Calismaya gore hastalara ayrilan siirenin asilma olasiligi1 ASA durumu arttik-
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¢a anlamli sekilde azalmistir (Forsyth et al., 2012). Bu ¢alismanin sonuglari,
degerlendirilen kurum i¢in GA altinda yapilacak dis tedavilerinin uygun bir
sekilde planlandigini ve ameliyathane vaka akis yonetimi tizerinde 6ngoriile-
meyen bir yiik olusturmadigini ortaya koymustur.

Dis tedavileri i¢in GA’nin giivenligi ile ilgili veriler olduk¢a sinirhidir.
Olumsuz olaylarin raporlari diizensizdir ve her yil gerceklestirilen bu vakalarin
toplam sayisini tahmin etme imkan1 miimkiin degildir. Bu vakalar1 inceleme-
nin bir yolu, sedasyon veya anestezi ile iligkili olumsuz olaylara dair kapatilmis
hukuki talepleri gozden gecirmektir. Chicka ve ark., 1993 ile 2007 yillar1 ara-
sinda ABD’deki dis tedavileri igin sedasyon veya GA ile ilgili kapatilmis huku-
ki talepleri incelemistir. Toplamda 17 talep tespit edilmis olup, bunlarin 13’
sedasyon, 3’ii sadece lokal anestezi ve 1'i GA ile iligkilidir. Vakalarin %53’tinde
olim veya kalic1 beyin hasar1 bulunmustur. Ortalama yas ise 3.6 yil olarak
bulunmustur. Vakalarin ¢ogunlugu (%71) muayenehane ortaminda gergekles-
mistir (Chicka, Dembo, Mathu-Muju, Nash, & Bush, 2012). Dis hekimliginde
anestezi veya sedasyondan kaynaklanan oliimleri degerlendirmek amaciyla ya-
kin zamanda Lee ve ark. tarafindan genis kapsamli bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, toplam 44 vaka bulunmus, bu dliimlerin ¢ogu,
2-5yas araligindaki gocuklarda (21/44) ve muayenehane ortaminda (21/44) ger-
ceklesmistir (Lee, Milgrom, Starks, & Burke, 2013). Bu ¢alismalarin sonuglari-
na gore ¢ok geng hastalar ve muayenehane ortami, en kotii sonuglarla iliskili
olarak one ¢ikmaktadir. Ancak, bu raporlarin neredeyse hi¢biri, Amerikan Pe-
diatrik Dishekimligi Akademisi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Anestezi Derneginin belirledigi standartlara uygun izleme ve kalite 6nlemleri
uygulayan anestezi egitimi almis profesyoneller tarafindan saglanan GA uygu-
lamalarini igermemektedir. Literatiirde yer alan verilere gore, gocuklar i¢in GA
uygun ortamlarda ve 6zel olarak egitilmis uzmanlar tarafindan uygulandigin-
da, 6liim veya ciddi yaralanma orani 10,000 anestezide sadece 0.25 gibi diisitk
seviyelerdedir (Wilson, 2015).

Cocuk dis hekimliginde GA uygulamalari, is birligi yapamayan, asi-
r1 korku ve kaygi yasayan ya da tibbi gereksinimleri nedeniyle 6zel tedaviye
ihtiya¢ duyan gocuklar i¢in giivenli ve etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. GA,
ozellikle bityiik cerrahi islemler ve acil dis tedavileri gereken ¢ocuklarda ter-
cih edilmekte olup, hem ¢ocugun psikolojik travma yasamasini 6nlemekte
hem de tedavi siirecini kolaylastirmaktadir. GA’nin bagarili bir sekilde uygu-
lanabilmesi i¢in hasta se¢imi ve dogru ortamin saglanmasi bityiik 6nem tasir.
Ayrica, bu yontem sonrasinda ¢ocuklarin agiz sagligina ve yasam kalitesine
olumlu katkilar saglanmaktadir. Ancak, GA uygulamalar: dikkatli bir sekil-
de planlanmaly, olas: riskler degerlendirilerek uygulanmalidir. Dis hekimli-
ginde GA, deneyimli uzmanlar tarafindan gergeklestirildiginde giivenli bir
secenek olup, cocuklarin hem fiziksel hem de sosyal yagam kalitesini artir-
mada 6nemli bir rol oynamaktadir.
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1. GIRIS

1800’1i y1llardan bu yana glimiis (Ag), ¢iiriik dnleyici, antimikrobiyal ve
antiromatizmal 6zellikleri sayesinde hem dis hekimliginde hem de tipta kul-
lanim alan1 bulmustur. 1900°1i yillarda giimiis bilesikleri tetanoz ve romatiz-
ma tedavisinde popiiler olmakla beraber antibiyotiklerin kesfinden dnce kli-
nisyenler giimiis bilesiklerini soguk alginlig1 ve bel soguklugunu tedavi etme
amaciyla kullanmistir (Peng vd., 2012). Giimiis nitrat ve giimiis siilfadiazin
gibi glimiis bilesikleri, yaniklarda ve kronik tilserlerde karsilasilan cilt enfek-
siyonlarini kontrol etmek i¢in topikal antibakteriyel ajanlar olarak kullanil-
mustir. Hatta glimiis stilfadiazinin topikal olarak kullanimi yanik tedavisinde
altin standart haline gelmistir (Atiyeh vd., 2007). Giimiis giiniimiizde; diistik
toksisitesi, genis spektruma sahip olmasi, bakteri direncinin azlig1 sayesinde
tercih edilen bir antimikrobiyal ajan olmustur (Peng vd., 2012).

2. DIS HEKIMLIGINDE GUMUS ICEREN BILESIKLERIN ROLU

Giimiis bilesikleri antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde tip ve dis hekimli-
gi alanlarinda kullanilmaktadir (Knight vd., 2005). Giimiis nitrat dentin has-
sasiyetini onleme ile kavite dezenfeksiyonu 6zelliklerine ek olarak dislerde
¢lriigiin durdurulmas: amaciyla da kullanilmistir (Everett vd., 1966). Nis-
hino ve arkadaslar1 (1969)da giimiis floriirlii bilesiklerin ¢iiriik lezyonlarinin
lateral yonde ilerleyisini durdurdugunu belirtmistir. Bu formiilasyonlar yil-
lardir kullanilsa da GDF’nin diinya genelinde popiilerligi son yillarda artis
gostermistir (Burgess ve Vaghela, 2018, Chibinski vd., 2017, Patel vd., 2018).
Dis hekimliginde floriir ve giimiis iki kimyasal formda kullanilmakta olup
bunlar; GDF ve giimiis floriirdiir (Gotjamanos, 1996). Japonya'da 1969’larin
sonlarinda gelistirilen GDF renksiz, igeriginde antibakteriyel 6zellige sahip
giimiis iyonlar1 ve ¢iiriik dnleyici etkinlige sahip flor iyonlar: bulunan, topi-
kal olarak uygulanabilen, alkalen 6zellikte bir ¢ozeltidir (Hu vd., 2018, Kni-
ght vd., 2005). 2014’te Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S Food and Drug
Administration) tarafindan dis hassasiyeti tedavisi amaciyla onay aldiktan
sonra hizli bir sekilde kabul gormiistiir (Horst vd., 2018).

GDF igeriginde floriir, giimiis ve amonyak bulunmaktadir. Amonyak
ve giimils birleserek glimiis diamin yapisini meydana getirmekte ve giimiis
diamin bilesigi gtimiis floriirden daha kararli bir yap: sergilemektedir (Mei
vd., 2013a). GDF piyasada farkli konsantrasyonlardaki (%12, %30, %38 gibi)
preperatlar olarak bulunmaktadir fakat %38’lik konsantrasyonu daha yay-
gin olarak kullanilmaktadir. (Gao, 2016b). GDF yapisindaki giimiis iyonlari,
Streptococcus mutans’in dental plaktaki metabolik aktivitesini sinirlandirir-
ken ayni zamanda bu mikroorganizmanin biiyiimesini de inhibe etmektedir
(Puwanawiroj vd., 2018). Floriir de ¢iiriik lezyonlarinin 6nlenmesi ve ilerleme-
nin durdurulmasi amaciyla degisen oran ve formlarda rutinde kullanilmakta
ve altin standart olarak kabul gormektedir (Chu vd., 2010). Flor ve giimiis
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iyonlarinin sinerjistik etki sayesinde ¢iiriik lezyonlarini durdurabilecegi ve
yeni ¢iiritk olusumunu engelleyebilecegi belirtilmistir (Rosenblatt vd., 2009).
Rosenblatt ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari ¢alismada GDF’nin ¢iiriik lezyon-
larinin 6nlenmesinde etkili bir floriir uygulamasi olan floriirlii vernik uygu-
lamasindan daha basarili oldugunu ifade etmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2021 yilinda yayinladigi ¢ocuklar i¢in esansiyel ilaglar arasinda GDF’ye ¢iiriik
durdurucu 6zelligi ile yer verilmistir (World Health Organization. [Online],
2021). GDF’nin topikal uygulamalari, dentin duyarlilig1 sebebiyle meydana
gelen semptomlar: ortadan kaldirmanin yaninda dis ¢tirtiklerinin 6nlenme-
si ve durdurulmasinda rol oynayan floriir vernik uygulamalarina alternatif
olarak kabul gormektedir (Burgess ve Vaghela, 2018, Chibinski vd., 2017, Pa-
tel vd., 2018). Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi de (The American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD), ¢ocuk ve genglerde ciiriik tedavi-
si amaciyla GDF kullanimini 6nermektedir (Crystal vd.,2017b). GDF ¢ocuk
hastalarda ¢iiriik yonetiminde alternatif, giivenli ve faydali bir secenektir (Hu
vd., 2018). GDF uygulamasiyla girisimsel tedavilerin sonraki yillara ertelene-
bilmesi veya bu tedavilere olan gereksinimin azalmasi bu tedavi segenegini
cocuklarda ¢iiriik yonetimi agisindan cazip bir yontem haline getirmektedir
(Gao vd., 2016a.) Artan tedavi maliyetleri, genel anestezi ile tedavinin erisile-
bilirliginin sinirli olmasi ve genel anestezi ile tedavilerin riskleri konusunda
artan endiseler ve tartismalar da GDF’nin dis hekimlerinin tedavi protokolii-
ne onemli bir katki saglamasinin yolunu a¢gmistir (Hu vd., 2018).

3. GUMUS DIAMIN FLORURUN ETKi MEKANIZMASI
3.1. Antibakteriyel Etkinlik

GDF igerdigi glimiis iyonlar1 araciligiyla karyojenik biyofilmdeki mikro-
organizmalara kars1 antibakteriyel etki gostermektedir (Mei vd., 2013b, Chu
vd., 2012). Biyofilmin meydana gelmesini engelleyen giimiis iyonlar1 metal
katyonik 6zellikte ve bakterisidal etkilidir (Wu vd., 2007). Giimiis iyonlarinin
inhibe ettigi bakteriyel mikroorganizmalar canli kalan ayni bakterilere kar-
s1 biyosidal etki gostermektedir. Olii bakteriler ile canli bakterilerden olusan
popiilasyon bir araya geldiginde etkisiz hale gelmis bakteriler rezervuar go-
revi yaparak metalik katyonlarin serbest kalmasina yol agmaktadir. Rezer-
vuar etkisi sayesinde dentin tiibiillerinde ve bakterilerde depolanmis giimiis
iyonlarinin antimikrobiyal etkisi agiklanmaktadir (Wakshlak vd., 2015). Bu
etkilesimler bakteri 6liimiinii saglarken, biyofilm olusumunu da engellemek-
tedir (Wu vd., 2007). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Knight
ve arkadaslar1 (2005) ¢alismasinda GDF ile tedavi edilen dentin yiizeylerinde,
GDF tedavisi uygulanmayanlara gére onemli 6lgiide daha az Streptococcus
mutans goriildiigiini belirtmistir. Benzer sekilde Chu ve arkadaslar1 (2011)
da ¢alismasinda S. mutans ve Actinomyces naeslundiinin suslarinin koloni
olusturan birim (colony forming unite: CFU) sayilarinin GDF uygulamasin-
dan sonra azaldigini ve gok az bakterinin hayatta kaldigini ifade etmistir.
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3.2. Remineralizasyon ve Demineralizasyon Uzerindeki Etkisi

Floriiriin hidroksiapatit yapisiyla reaksiyona girerek floriir rezervuari
olarak gorev tstlenen kalsiyum floriir yapisin1 meydana getirdigi ve remi-
neralizasyonda gorev aldig1 bilinmektedir (Ten Cate vd., 1998). Chu ve Lo
(2008a) yaptiklar1 caligmada etkilenmis dentin dokusu ile GDF uygulanmis
durgun ciiriik yiizeysel tabakasinin karsilastirilabilir diizeyde mikrosertlik
gosterdigini ve GDF ile yaklasik olarak 150 mikron derinlikteki ¢iiriik lez-
yonlarinin durdurabilecegini belirtmistir. Giimiis ve floriir iyonlarinin mine
ve dentin dokusu i¢ine niifus edebildikleri derinlikler sirasi ile 25 mikron ve
50-200 mikron olarak ifade edilmistir (Chu ve Lo, 2008a). Baska bir ¢alisma-
da da GDF uygulanmis dise ait durmus ¢iiriik yiizeyinde yiiksek miktarda
remineralize olmus alan gozlemlenmistir (Mei vd., 2014b). GDF uygulamasi
sonrasinda ¢iiritk derinliginin azaldigs, ¢iiriik ylizeyinde sertlik artis1 oldu-
gu, mine densitesinde artis meydana geldigi ve tedavi uygulanmis dentinin
giimiis ve floriir iyonlar1 agisindan rezervuar gibi gorev iistlenmesi sebebiyle
karyojenik bakterilere kars: ¢iiriiksiiz dentine gore daha fazla direng goster-
digi bildirilmistir (Chu ve Lo, 2008b). Floriir iyonlarinin remineralizasyon
stirecinde rol aldig1 glimiis iyonlarinin ise agirlikli olarak antimikrobiyal et-
kide gorev tstlendigi ortaya konulmustur (Chu ve Lo, 2008a).

3.3. Kollajenaz Enziminin Inhibisyonu ile Kolajen Matriks Yikiminin
Onlenmesi

GDF dentin dokusundaki bazi kollajenaz enzimlerinin inhibisyonunu
saglayarak dentin dokusunu kollajen yikimindan korumaktadir (Zhao vd.,
2018). Dis ¢lirtigii siirecinde bakterilerin sahip oldugu kollejenazlarin aktivi-
tesiyle dentin kollajeninin yikima ugrayabilecegi diistiniiliirken giiniimiizde
matriks metalloproteinazlarin aktivitesi sonucu kollajenin bozunabilecegi
gorisi ileri stirtilmektedir (Chaussain-Miller vd., 2006). Tip I, II ve III kol-
lajenler matris metaloproteinaz-8 tarafindan degrade edilmektedir (Mei vd.,
2012). Katepsinler ve sistein gibi proteolitik enzimlerin aktivitesi sonucu den-
tinde bulunan kollajen yapinin yikimi1 meydana gelmektedir. GDF; katepsin,
matrismateloproteinazlar ve sistein gibi kollajenin enzimatik degradasyo-
nunda gorev alan enzimler tizerinde inhibe edici 6zellige sahiptir (Mei vd.,
2014a).

4.GUMUS DIAMIN FLORURUN Di$ DOKULARI UZERINE ETKISI
4.1. Mine Uzerine Etkisi

Mine dokusuna uygulanan GDF hidroksiapatitle reaksiyona girerek gii-
miis fosfat olusturur boylece flor rezervuari olarak islev goéren kalsiyum floriir
ve remineralizasyonda rol alan fosfat iyonlar1 meydana gelmektedir (Ten cate
vd., 1998). Mei ve arkadaslar1 (2017) ¢aligmasinda tiikiiriik igerisindeki fosfat
ve kalsiyum ile GDF’nin reaksiyona girdigini ve florohidroksiapatit yapisini
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meydana getirdigini rapor etmislerdir. Yu ve arkadaslar: (2018a) minedeki
ciiritk lezyonlar1 tizerine GDF+ sodyum floriir, yalnizca GDF ve yalnizca sod-
yum floriir uygulanmasinin mine yiizeyindeki ve ¢iiriik lezyonlarinin derin-
likleri iizerindeki etkisini arasgtirdiklar: ¢alismasinda GDF+ sodyum floriir
uygulanmig gruptaki kristallerin daha saglam, yogun ve daha az bosluklu bir
yapiya sahip oldugunu tespit etmistir. 2020’de yapilmais in vitro bir arastirma-
da; siit diglerindeki kavitasyon gozlenmeyen mine ciiriiklerinin derinligini
%12, %16 ve %30’luk konsantrasyonlardaki GDF’nin benzer oranlarda azalt-
t1g1 belirtilmistir (Romao vd., 2020).

4.2. Dentin Uzerine Etkisi

Dentin dokusunda remineralizasyon siireci kolajen fibrillerin arasina
ekstrafibriller olarak minerallerin ¢okelmesi veya intrafibriller olarak bag-
lanmasiyla gergeklesmektedir. GDF dentin dokusunun demineralizasyonunu
ve kollajen degradasyonunu inhibe etme 6zelligine sahiptir (Mei vd., 2012).
Korwar ve arkadaslar1 (2015) ¢aligmalarinda GDF uygulanmis dislerde tersi-
yer dentin olusumu tespit ettiklerini ve enflamasyon bulgusu saptamadikla-
rini1 bildirmislerdir. 2018’de yiiriitiilen bir ¢caligmada yapay dentin ¢iiriik lez-
yonlarina sodyum floriir+ GDFnin birlikte ve yalnizca GDF’nin uygulandig:
orneklerde benzer derecede remineralizasyon ve kollajen tahribatini engelle-
me etkinligi saptanmistir. Ek olarak, tek basina GDF uygulanmasinin mik-
robiyal biyofilm iizerinde daha etkili inhibisyon etkisi oldugu gortilmiistiir
(Yuvd., 2018b). Zhao ve arkadaslari (2020) yaptiklar1 in vitro ¢aligmada yapay
dentin ¢iiriik lezyonlarinin remineralizayonunda ve kollajen degradasyonu-
nun inhibisyonunda %12’lik GDF, %2,5lik sodyum floriir ve polietilen glikol
ilave edilmis nano glimiis partikiillerin benzer etkinlik gosterdigini tespit
etmistir. 2021 yilinda GDF uygulamasi ardindan 1sikla polimerize etmenin
dentin sertligini arttiracag: diisiiniilerek ex-vivo bir ¢aligma tasarlanmis den-
tin ¢liriigii bulunan siit kesici dislere GDF uygulanip 40 saniye LED 1s1k ci-
hazi ile 151k uygulanmasi ardindan dentin sertliginde artis oldugu ve enfekte
dentin dokusuna daha fazla miktarda giimiis iyonu ¢okeldigi gortilmiistiir
(Toopchi vd., 2021). Fakat Lau ve arkadaglar1 (2021) yaptiklari in vitro ¢alis-
mada, stit molar dislerdeki demineralize dentine GDF ve 151k ile polimeri-
zasyon uygulanmasiyla giimiis iyonlarinin penetrasyon derinliginde farklilik
olmadig1 sonucunu ortaya koymustur. Rossi ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar:
calismada rat az1 diglerine kavite hazirli1 yapildiktan sonra GDF uygulamasi
yapmis ve mine dentin ¢iirigii bulunan insan siit az1 dislerinde de ¢iiriik ala-
na GDF uygulayarak disleri histolojik a¢idan incelemislerdir. Yapilan bu in-
celeme neticesinde GDF uygulanmis ytizeylerde sinirli penetrasyon derinligi
varlig1, normal tiibiil goriiniimi, tersiyer dentin varligs, ¢iiriikle komsulugu
bulunan pulpa yiizeyinde giimiis ¢okeltisi yoklugu tespit ettiklerini ve eldeki
sonuglar dogrultusunda GDF uygulamasinin minimal olumsuz etkiye sahip
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Fakat GDFnin dentin ve pulpa dokularina
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iliskin etkileri hakkinda eldeki bilgiler heniiz yeterli diizeyde degildir (Rossi
vd., 2017, Korwar vd., 2015).

4.3. Pulpa Uzerine Etkisi

Li ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada siit disleri-
nin saglam mine yiizeylerine giimiis iyonlarinin penetre olmadigi, demine-
ralizasyon diizeyi arttik¢a mine ve dentinde giimiis iyonlarinin daha derin
bolgelere penetre oldugu rapor edilmistir. Bimstein ve Damm (2018) ¢aligma-
larinda GDF uygulamasini takiben diizensiz bir yapida tersiyer dentin olus-
tugunu, dentin tiibiilleri igerisinde Imm derinlikte giimiis ¢okeldigini, bu
¢okelti alanlarinda bakteriye rastlanmadigini ve pulpanin ekspoze olmadi-
gini tespit etmislerdir. Caligmada elde ettikleri veriler dogrultusunda %38’lik
GDF uygulamasinin pulpay1 dejenerasyon ve ekspoze olmaktan korudugu
belirtilmistir.

GDF antibakteriyel etkisi ve remineralizasyona katkisi ile dislerde tersiyer
dentin olugmasini saglamasina ragmen ¢iirigiin pulpaya ¢ok yaklastigi du-
rumlarda kullanildiginda pulpada irritasyona sebep olabilmektedir (Korwar
vd., 2015). Fancher ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise GDF’nin pulpa-
ya direkt olarak temasiyla pulpada sitotoksik etki olusacag ifade edilmistir.
Bu konudaki giiniimiiz verileri daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiya¢ olduguna
dikkat cekmektedir (Korwar vd., 2015).

5.GUMUS DIAMIN FLORURUN TiCARi FORMLARI

Bazi ticari GDF tirtinlerine Tablo 1’de yer verilmektedir.

Tablo 1: Ticari GDF ajanlar1

Uriin ad1 GDF Flor Uretici firma Ulke
konsantrasyonu konsantrasyonu

Advantage %38 44.800 ppm Elevate Oral Care ABD

Arrest™

FluoroplatV® %38 44.800 ppm Laboratorios Naf Arjantin

FAgamin® %38 44.800 ppm Tedequim S, R, L, Arjantin

Saforide® %38 44.800 ppm J, Morita; Toyo Seiyaku Japonya

Kasei Ltd,
Riva Star™ %35-40 44.800 ppm SDI Dental Ltd Avustralya
Cariestop® %30 35.400 ppm Biodindmica Quimica Brezilya

Farmaceutica Ltda

Cariestop® %12 14.000 ppm Biodinamica Quimica Brezilya
Farmaceutica Ltda

GDF: Giimug diamin floriir
6.GUMUS DIAMIN FLORUR iLE CURUK YONETIMI

GDF, Amerikan Gida ve Ilag Idaresi tarafindan dis hassasiyetinin énlen-
mesinde tedavi olarak onaylanmasinin yani sira genelde ¢iiriigiin durdurul-
masi, 6nlenmesi gibi ¢lirigiin cerrahi olmayan tedavisinde kullanilmaktadr.
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Bu ajan, ¢iiriik olusumunu engellemek i¢in direkt saglikli dis yiizeyine ya da
¢urtigit durdurmak icin lezyon yiizeyine uygulanabilir (Tan vd., 2010, Yee
vd., 2009). GDF uygulamasinda vaka se¢imi ve uygulama talimatlariyla il-
gili farkli protokoller vardir (Crystal vd., 2017b, Horst vd., 2016). Bir GDF
tiretici firmanin uygulama prosediiriine gore, olasi bir dis eti hasarina kars:
onlem olarak ilgili bolgenin lastik ortii ya da vazelin ile korunmasi tavsiye
edilmektedir. Uygulamadan 6nce ¢iirtigiin uzaklastirilmas: mantikl: gelse de
bir klinik ¢aligma sonucuna gore %38’lik GDF ciiriik uzaklastirilarak ya da
uzaklastirilmadan uygulandiginda ¢iiriigiin durma derecesinde farklilik ol-
madig1 belirtilmistir (Chu vd., 2002). GDFnin dentine penetrasyon derecesi
ve etkinligini arttirmak amaciyla ¢iiriigiin temizlenmesi gerektigi diisiincesi
arastirilmaktadir (Mathew vd., 2012). Ayrica GDF uygulamasini ¢iiriik lezyo-
nu uzaklastirmadan yapmanin kolaylig1, yasli bireyler ve kiictik cocuklarda
kolayca kooperasyon saglanmasi gibi artilar1 vardir (Wong vd., 2011). Litera-
tiirde GDF uygulama siklig: ile ilgili fikir birligi bulunmayip, ¢ocuk ve yas-
11 bireylerin dahil oldugu klinik ¢alismalarda yilda bir veya iki defa %38’lik
GDF uygulandig1 gozlemlenmektedir (Duangthip vd., 2016, Yee vd., 2009, Zhi
vd., 2012). Chu ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar: bir caligmada c¢iiriik tedavisi
ve ¢iiriigli durdurmayi hizlandirmak i¢in haftalik olarak %38’lik GDF uygu-
lamasini 3 hafta boyunca yapmis ve bu uygulamanin ¢iiriik durdurma ve dis
hassasiyeti kaynakli agriy1 hafifletmede basarili oldugunu ortaya koymustur.
Lo ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari ¢alismada yilda 1 kez GDF uygulamasi
ile y1lda 4 kez %5,0’lik sodyum floriir vernik uygulamasi karsilastirmis ve
¢iiritk durdurmada yilda 1 defa GDF uygulamanin daha basarili oldugunu
bildirmigtir. Ik %38’lik GDF uygulamasini takiben 3. ayda ve takip eden 2
yil siirecinde 6 aylik periyotlarla uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Horst
vd., 2016).

7.GUMUS DIAMIN FLORUR UYGULAMA ENDIiKASYONLARI

AAPD’nin GDF uygulama rehberlerine gore, GDF uygulamasinin endi-
kasyonlar1 asagida siralanmigtir (Crystal vd., 2017b).

1. Yiiksek ¢iiriik riski tastyan ve bircok randevu ihtiyaci olacak hastalar

2. Anterior ve posterior bolgedeki siit dislerde dentine yaklasan, tedavi
yapilabilir ¢iiriik bulunan ¢ocuklar

3. Klinik bulgulara goére pulpal tutulumun gorilmedigi aktif ¢iiriikli
hastalar

4. Davranis problemi sebebiyle dental tedavilerin genel anestezi ile yapil-
mas1 gereken hastalar

5. Dis tedavileri i¢in hizmet alamayan ya da bu hizmetlere erisimi sinirli
hastalar
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6. GDF uygulamasi i¢cin mikro fir¢a yardimiyla ulagilabilecek alanlarda
ciiritk gozlenen hastalar

8. GUMUS DIAMINFLORUR UYGULAMA
KONTRENDIKASYONLARI

AAPD’nin GDF uygulama rehberlerine gore, GDF uygulamasinin kont-
raendikasyonlar1 asagida siralanmistir (Crystal vd., 2017b).

1. GDF uygulanacak diste ¢iiriik sebebiyle siddetli ve spontan agr1 varlig
2. Radyolojik ve klinik olarak tespit edilmis pulpaya yakin ¢iiriik varlig

3. GDF kaynakli renklenmenin hasta veya ebeveyn tarafindan kabul gor-
memesi

4. Giimiis alerjisi varlig

9. GUMUS DIAMIN FLORUR UYGULAMALARININ
AVANTAJLARI

GDF uygulamasi lokal anestezi gerektirmeyen, agrisiz ve kolay uygulanir
bir prosediir oldugundan rahat ve kabul edilebilirdir. Geleneksel dental teda-
viler yerine, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢iirtigii gozlenen kii¢itk ¢ocuklar icin
oldukga etkili, kolay ve cerrahi olmayan alternatif bir ¢6ziim sunmaktadir. Bu
yontem dis hekimligi hizmetlerine erisimin kolay olmadig1 bolgelerde pratik
ve etkili bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir. Buna ek olarak kooperas-
yon saglanamayan ve 6zel saglik bakimina ihtiya¢ duyan gocuk hastalarda
daha konforlu bir tedavi olanag1 sunmaktadir. Hasta ile is birligi yapmak ko-
laydir ve maliyet olarak da geleneksel yontemlere kiyasla tistiindiir (Crystal,
Niederman, 2019).

10.GUMUS DIAMIN FLORUR UYGULAMALARININ
DEZAVANTAJLARI

GDF uygulamasi diste siyah renkli, ¢iirtige direngli, sert, gecirgenli-
gi olmayan bir ylizey meydana getirerek ciiriik ilerleyisini engellemektedir.
Uygulama sonrasi ¢iiritk bolgede gozlenen siyah renkli boyanma bu ajanin
onemli bir dezavantaji olsa da klinik olarak bakildiginda rengin koyulugun-
daki artis ¢lirigiin de durma olasiligini arttirmaktadir. Tedavi sonucu olu-
san bu renklenme estetik acidan bazi hastalar tarafindan memnuniyetsizlige
sebep olabilir bu sorunu ¢6zmek icin giimiis ile reaksiyona giren potasyum
iyodiir kullanimi alternatif olarak one stiriilmistiir (Knight vd., 2005, Ha-
mama vd., 2015). GDF’ye alternatif olarak 6nerilen diger bir ajan amonyum
heksaflorosilikat olsa da tedavi sonrasi dislerin aside kars1 direnci GDF uy-
gulamalarina kiyasla daha diisiik bulunmustur (Kawasaki vd., 2005). AAPD
elde edilen veriler 151g1nda, GDF’nin renklenme gibi negatif etkisi olmasina
ragmen yararlarinin daha 6nemli ve fazla oldugunu, ¢iiriik yonetiminde GDF
uygulamasini 6nerdiklerini ifade etmistir (Crystal vd., 2017b). Ayrica %38’lik
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GDFdeki yiiksek floriir konsantrasyonu (44.800 ppm) kiiciik cocuklarda ¢ok
fazla uygulamaya bagli olarak florozise sebep olabilecegi i¢in uygulama sii-
recinde GDF miktar1 az olsa da tedbirli olunmali ve kii¢iik cocuklarda sik
uygulamalardan uzak durulmalidir. Isiga duyarli olmasi sebebiyle rengi koyu
olan sise ya da kaplarda muhafaza edilmesi zorunlulugu bagska bir dezavantaj
olarak degerlendirilebilir (Chu ve Lo, 2008b). GDF deri, kornea ve giysileri
boyayabilecegi i¢cin mutlaka hekim ve hasta koruyucu siperlik ya da gozlitk
takmalidir. GDF deriyi boyadiginda tamamen uzaklagmasi 7 giinii bulabilir
ancak deri hasar1 ya da agr1 gibi semptomlara sebep olmaz. Zararli olmayan
deri temas: saatler icinde fark edilebilen gegici dovmelere sebep olabilir, bu
alanlar 24-72 saatlik siirecte kaybolur. GDF temas! halinde oral bolge yumu-
sak dokularinda gecici dovme olma ihtimali diisiiktiir (Pardue, 2018). GDF
bilesiginin metalik bir tadi vardir. Dis eti veya mukozay1 tahris edebilir. Cogu
vakada hasar gormiis mukoza gecici olarak beyazlasir ve genelde birkag giin
icinde iyileserek eski haline doner (Crystal, Niederman, 2019).

11.GUMUS DIAMIN FLORURUN KLINIK UYGULAMASI

GDF uygulama basamaklari asagida detayl1 bir sekilde anlatilmistir (Hu
vd., 2018)

1. Ciiriik dentine penetre olan GDF etkinligini arttirmak amaciyla debris
ve yumusak doku eklentilerinin uzaklastirilmasi gerekebilmektedir.

2. Dis eti gibi yumusak dokularla GDF’nin temasini 6nlemek i¢in lastik
ortii, pamuk rulo, vazelin, gazli bez ve dis eti bariyeri ile izolasyon saglanma-
lidur.

3. Dis ylizeyi basingli hava ile hafifce kurutulmalidir.

4. Hasta basina bir randevuda bir damladan fazla olmayacak sekilde
GDF bir mikro fir¢a kullanarak 1 dakika siireyle direkt ¢iiriik yiizeye uygu-
lanmalidir.

5. Sistemik absorbsiyonun minimal olmasini saglamak, ¢evredeki yu-
mugak dokulardaki renklenmeyi engellemek igin iglem sonunda tepkimeye
katilmamis GDF kii¢tik bir pamuk pelet ya da gazli bez yardimuiyla silinerek
uzaklastirilmalidir.

6. GDF uygulamasini takiben tiim dislere ince bir katman %5 sodyum
floriir vernik uygulanmalidir.

GDF uygulamasini takiben yeme-igme hususunda herhangi bir kisitlama
bulunmamakta floriir iceren dis macunu ile rutin fircalama tavsiye edilmek-
tedir (Kher ve Rao, 2019). Takip siirecinde; tedavi yalnizca yiizeysel dentin
giiriklerini durdurmak amaciyla uygulanmadiysa, GDF uygulamasindan 2-4
hafta sonra ¢iiriigiin durup durmadig: incelenmelidir (Hu vd., 2018). GDF
uygulanan alanlarin koyu renkte ve parlak bir goriintime sahip olmasi ayrica
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bu alanlarda sertlik artig1 olmasi beklenmektedir (Kher ve Rao, 2019). Takip
stirecinde durmadig tespit edilen ¢iiriik yiizeylere GDF uygulamasi yeniden
yapilmalidir. Ajanin etkinliginin devamliligini saglayabilmek icin 6 aylik
periyotlarla tekrar uygulama yapilmalidir. Cocugun davranislariyla iliskili
olarak zaman iginde disler geleneksel yontemlerle restore edilebilir (Hu vd.,
2018).

Posterior diglerde bulunan temizlenmesi zor ve biiyiik giiriikler, GDF uy-
gulandiktan sonra cam iyonomer siman ile restore edilebilir. Bu protokol gii-
miis ile modifiye atravmatik restoratif tedavi (Glimiis ile moditiye atravmatik
restoratif tedavi: GMART, Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment:
SMART) olarak adlandirilmaktadir (Gotjamanos 1997). Bu uygulama GDF
tedavisi ile atravmatik restoratif tedavinin bir modifikasyonu olarak diisii-
niilmektedir (Frencken vd., 1996). Knight ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda,
GDF uygulamasinin dentin ile cam iyonomer siman arasindaki baglantry:
zayiflattigini belirtmistir. Ayrica teknigin etkinligine yonelik uzun siireli veri
olmadig i¢in ¢ekinceler oldugu ifade edilmistir. Bunlara ragmen ciiriikteki
¢ogu bakteri GDF uygulamasiyla yok olmakta, dis dokusuna kimyasal yolla
baglanabilen atravmatik restorasyonlar sayesinde kalan bakterilerin de agiz
ortamu ile temas1 ve besin akisi engellenmektedir. Boylece ¢iirigiin durma-
s1, remineralizasyonun gerceklesmesi, pulpanin ve diger dis dokularinin ko-
runmasi saglanmaktadir, ok sayidaki avantaji sayesinde GMART teknigi ile
ilgili ¢ekinceler 6nemsiz hale gelmektedir (Alvear vd., 2016). GMART molar
keser hipomineralizasyonu goriilen hastalar igin ultra konservatif bir tedavi
alternatifidir. Bu teknikte kullanilan GDF araciligiyla karyojenik biyofilm
olusumu engellenip, disteki agir1 duyarlilik giderilirken cam iyonomer siman
ile remineralizasyonda artis saglanabilmektedir. Ballikaya ve arkadaslar:
(2022) calismasinda GDF ve GMART tekniklerini kullanarak molar keser hi-
pomineralizasyonu bulunan baslangi¢ ¢iiriigiine sahip dislerde tekniklerin
ciiritk engelleme ve asir1 hassasiyeti 6nleme etkinliklerini karsilastirmis iki
tekniginde ¢iiriik durdurma ve hassasiyeti azaltmada etkili oldugunu ancak
iki yontem arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir.

12.GUMUS DIAMIN FLORURUN DIiGER UYGULAMA ALANLARI
12.1. Dentin Hassasiyeti

Agiga cikan dentin yiizeyi sebebiyle diste hassasiyet meydana gelebilir
(Chu vd,, 2011). Dentin hassasiyeti ugucu, osmotik, kimyasal veya termal uya-
ranlarla tetiklenen degisen siddette agriyla karakterizedir. Dentin hassasiye-
ti tedavisinde GDF uygulamalar: ¢iiritk dislerdeki GDF uygulamasiyla ayni
prosediir takip edilerek gerceklestirilir (Castillo vd., 2011). Craig ve arkadas-
lar1 (2012) ¢aligmasinda GDF uygulamas: ve potasyum iyodiir uygulamasi
kombinasyonlarinin dentin hassasiyetini azaltmada etkili oldugunu, giimiis
iyonlarinin dentin tiibiillerinde protein ¢6kelmesi saglayarak dentin hassasi-
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yetini azaltmada rol aldigini belirtmislerdir. Knight ve arkadaslar1 (2005) da
yaptiklar: ¢alismada GDF uygulamasini takiben potasyum iyodiir uygulan-
masint tavsiye etmislerdir.

12.2.Kok Ciiriigii Tedavisinde Kullanimi

GDF uygulamas: yash hastalardaki kok ¢iiriiklerinin durdurulmas: ve
onlenmesinde 6nerilmektedir. Li ve arkadaslari (2016) yash bireylerde %38’lik
GDFnin kok ¢iiriigiinii durdurma basarisini %90, GDF ve potasyum iyodiir
uygulamasinin kok ¢iirtigiinii durdurma basarisini ise %93 olarak belirtmistir.

12.3. Giimiis Diamin Floriir ve Lazer Kullanimi

Dise topikal floriir uygulamasi yapildiginda alinan floriir miktarini art-
tirmak igin dis hekimliginde lazer uygulamalarindan faydalanilabilmektedir
(Bahar ve Tagomori, 1994). Benzer sekilde dentin hassasiyetinin giderilmesi,
¢iirtgiin kontrol altina alinmasi ve endodontik tedavi haricinde GDF uygula-
mast lazer uygulamalariyla beraber ¢iiriik 6nleme ve dentinin giiglendirilme-
si amaciyla kullanilabilir (Mei vd., 2014c, Mei vd., 2015). Mei ve arkadaslar1
(2015) GDF uygulamasi ile birlikte ¢esitli lazerleri kullanarak bu kombinas-
yonlarin ¢iiriik durdurma ve dentindeki floriir salinimi tizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada GDF uygulamasinin CO, lazer ve Er-YAG la-
zer ile kombinasyonunun diyot lazer ve ND-YAG lazer kombinasyonlarina
gore daha basarili oldugunu vurgulamistir. Luk ve arkadaslar1 (2021) mine
ctiriiklerinde ayr1ayr1 GDF ve CO, lazer uygulamalarinin giiriik derinli§inde
azalma ve yiizeyin sertli§inde artig sagladigini ancak GDF ve CO, lazerin
kombine uygulanmasiyla giiriik derinligi ve yiizey sertligi parametrelerinde
daha bagarili sonuglarin tespit edildigini ifade etmistir. Literatiirdeki ¢alis-
malarda Er:YAG (2,980 nm) ve CO, (10,600 nm) lazer uygulamalarinin GDF
uygulamalarinda dentinin flortir alimini tesvik edebilecegi gosterilmistir.
GDF ile kombine lazer uygulamalarinin dentini gii¢lendirebilecegi labora-
tuvar ¢aligmalarinda ifade edilse de konuyla ilgili daha ¢ok klinik ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (Mei vd., 2014c, Mei vd., 2015).

12.4.Endodontik Tedavide Dezenfeksiyon

Kok kanallarindan patojen mikroorganizmalarin eliminasyonu endo-
dontik tedavide basarili olmanin esaslarindan biridir (Law ve Messer, 2004).
Bilinen tiim yontem ve antimikrobiyal ajanlara ragmen kok kanallarinin de-
zenfeksiyonunda Enterococcus faecalis’in direnci hala giindemdedir (Law ve
Messer, 2004). %3,8 GDF (Saforide® %3,8, Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd., Japan)
kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilir (Hiraishi vd., 2010). %38’lik
GDF soliisyonunun 1:10 oraninda seyreltilmis hali Saforide® olarak bilinir ve
tretici firma 24 saatlik periyotlarla ti¢ defa uygulamayi tavsiye etmektedir.
%3,8’lik GDF soliisyonu ile 60 dakika temas sonucunda Enterococcus faecalis’
te %100’liik bir azalma tespit edilmistir (Law ve Messer, 2004).
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13.GUMUS DIAMIN FLORURUN GUVENILIRLIGI

Japonya’da saglik bakanlig1 tarafindan onaylanan GDEF, 50 yili askin
bir siiredir dental tedavilerde kullanilan terapétik bir ajandir (Mei vd., 2015,
Nishino., 1969). I¢lerinde Avustralya ve Cin’in de bulundugu ¢ok sayida iil-
kede de ¢liriik kontrolii amagli kullanilmaktadir (Chu ve Lo, 2008b). Dis he-
kimliginde GDF oldukg¢a bagarili bir ajan oldugunu kanitlamis olup yapilan
calismalarda 6nemli bir komplikasyonuna yer verilmemistir (Mei vd., 2015,
Nishino., 1969).

%38’lik GDFnin floriir (44,800 ppm) konsantrasyonu oldukea yiiksek
oldugundan kiigiik ¢ocuklarda florozis meydana getirme olasilig1 endise ve-
rici olabilir. Florozisin siddeti, plazmada tespit edilen floriir konsantrasyo-
nuyla iliskilidir (DenBesten ve Li., 2011). Cocuklarda bu konuya yonelik bir
¢alisma bulunmamasina ragmen Vasquez ve arkadaslar1 (2012) yirittiikleri
calismada 6 erigkin bireyin hepsinde 3 adet dise topikal olarak GDF uygula-
mig ardindan serum floriir ve glimiis diizeylerini arastirmistir. Tespit edilen
konsantrasyon degerlerinin Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajan-
s1 oral referans dozunun altinda oldugu goriilmiistiir.

Chu ve arkadaslar1 (2002) GDF uygulamasi yapilmis okul 6ncesi ¢ocuk-
larda ciddi bir doku reaksiyonu bulunmadigini belirtmistir. Agiz dokulari-
nin %38’lik GDF’ye yanitinin incelendigi iki ¢alismada da dis eti hasarinin
irritasyon diizeyinde ve gecici oldugu, siddetli pulpa hasar1 ya da pulpal re-
aksiyon olmadig goriilmistiir (Mei vd., 2015, Nishino., 1969). Llodra ve ar-
kadaslar1 (2005) dis etinde meydana gelen irritasyonunun tedavi ihtiyac1 ol-
maksizin 2 giinde iyilestigini tespit etmislerdir. Castillo ve arkadaslar1 (2011)
GDF uygulandiktan sonra gelisen eritem varligini1 degerlendirdikleri ¢alig-
mada katilimcilarin hi¢birinde eritem gelismedigini belirtmistir.

Contreras ve arkadaglar1 (2010) fareler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
GDFnin pulpa benzeri hiicrelere karsi sitotoksik etki gosterdigini, hiicre
morfolojisine, hiicre canliligina ve alkalen fosfataz enzimi aktivitesine nega-
tif etki gosterdigini bu sitotoksik etkilerin glutatyon araciligiyla azaltilabile-
cegi belirtilmistir. Arastirmacilar, GDF uygulamasi araliklarla yapildiginda
GDF dozunun toksisiteye sebep olacak konsantrasyonlardan ¢ok daha diisiik
olacag1 sonucuna varmistir. Cliritk dislere GDF uygulanmasinin son dere-
ce glivenilir oldugu ifade edilmistir. Bir damla (25 pL) GDF’de 9,5 mg GDF
bulunmaktadir ve bu miktar yaklasik olarak 5 tane disin tedavisine yeterli
olmaktadir. Tedavi uygulanacak en hafif ¢ocugun 10 kg oldugu farz edildi-
ginde, maksimum GDF dozu 10 kg’a bir damla (0,95 mg/kg) olarak hesapla-
nabilmektedir (Horst vd., 2016).
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14.AILE VE HASTA MEMNUNIYETI

Topikal GDF uygulamasinin baslica avantajlari arasinda hasta kooperas-
yonuna minimum diizeyde ihtiya¢ duyulmasi, lokal anestezi uygulamasina
gereksinim olmamas: ve geleneksel dis tedavilerine gore olast maliyet diisiisii
yer almaktadir. Bu uygulama invaziv girisim, lokal anestezi ve pahali dona-
nimlar gerektirmeme 6zellikleriyle oldukga basit bir tedavidir. Uygulamanin
kolaylig1, dental tedavilere kars1 asir1 kaygili ¢ocuklarda, kooperasyon soru-
nu olan hastalarda, 6zel bakim ihtiyac1 olan bireylerde, geleneksel dental te-
davilere uyum gosterme ve entegre olmakta zorluk yasayan yaslh hastalarda
ciiriik tedavisine yardimci olmaktadir (Chu ve Lo, 2008b). Yawary ve Hed-
ge (2022) 2-10 yas araliginda ve koopere olmayan c¢ocuklar: dahil ettikleri
calismada %38’lik GDF uygulanmasindan 6 ay sonra genel anesteziye %88
oraninda gereksinim kalmadigini ve ¢ocuklarin yasam kalitesinde olumlu
yonde ilerleme oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda GDF uygulamas:
dis hekimligi hizmetlerine erisimin kolaylikla saglanamadigi bolgelerde etki-
li ve kolay bir tedavi segenegidir. Uygulamanin sonuglariyla ilgili hastaya agik
davranildiginda, hasta memnuniyeti ve uyum konularinda genellikle olumlu
sonug elde edilmektedir. GDF uygulamasinin en 6nemli dezavantaji estetik
kaygtya neden olabilen siyah lekelenmedir. Ciiritk alanlar GDF uygulamasini
takiben koyu siyah renk aldigindan estetik kaygilarin 6zellikle 6nem arz et-
tigi 6n bolgedeki dislere uygulama yapildiginda hasta ve ebeveynler bu siyah
renklenmeden hognut olmayabilir. Bu yiizden aileye ve hastaya tedavi sonu-
cuna yonelik bilgi verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kiigiik ¢ocuk sahibi Ame-
rikan ailelerin dahil edildigi anket ¢alismasinda anterior bolgedeki dislerde
olusacak renklenmeyi ailelerin %30’u kabul ederken posterior bolgedeki dis-
lerde olusacak renklenmeyi ailelerin %681 kabul etmistir (Crystal vd., 2017a).
Cernigliaro ve arkadaslar1 (2019) genel anestezi/sedasyon uygulamalarinin
hemen yapilamayacagr durumlarda GDF uygulamasinin ardindan ailelerin
%87,5'inin ¢ocuklarin ise %91,7’sinin tedaviden memnun kaldigini ifade et-
mislerdir. Buna ek olarak ¢ocuklarin genel anestezi altinda tedavi edilecegi
durumlarda ailelerin %601 genel anestezi ile tedavi yerine anterior dis renk-
lenmesini kabul etmistir (Crystal vd., 2017a). Huebner ve arkadaslar1 (2020)
ailelerin GDF uygulamasindan sonra dislerde meydana gelen degisikligin
farkinda olup olmadiklarini ve bu durumdan rahatsizlik duyup duymadik-
larini arastirdiklar: ¢alismada ailelerin genel anlamda uygulamadan hosnut
oldugunu ve %30unun ¢ocuklarin dis ve disetinde farklilik gozlemledigini
bildirmistir. Ailenin GDF sonrasi renklenmeye karsi tutumu kiiltiirel unsu-
lardan da etkilenebilir. Ornegin Duangthip ve arkadaglar1 (2018) ¢aligmasin-
da GDF uygulamasi sonras1 meydana gelecek renklenmenin Hong Kong'lu
ailelerce %61-71 oraninda kabul gérdiigiinii belirtmistir. ilaveten 6zellikle 6n
bolgede meydana gelecek koyu renklenmelere iliskin bilgilendirilmis onam
alinmasinin 6nemine vurgu yapmaistir.
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15.GUMUS DIAMIN FLORUR RENKLENMESI IiCIN SUNULAN
COZUMLER

15.1. Potasyum Iyodiir Uygulamasi

GDF uygulamasinin iizerine potasyum iyodiir uygulandiginda sari- be-
yaz renkli gimiis iyodiir meydana gelmektedir. GDF ve potasyum iyodiir
ajanlarinin bu kimyasal reaksiyonu sonucu GDF i¢eriginde bulunan ve siyah
lekelerin sebebi olan serbest giimiis miktar: diiser ve tedavi sonucuyla ilgili
estetik endiseler kismen ortadan kalkar (Knight vd., 2009). GDF uygulandik-
tan sonra gozlenen siyah renklenmeye engel olmak i¢in en basarili segenek
GDF uygulamasini takiben potasyum iyodiir uygulanmasi oldugu belirtil-
mistir. GDF ve potasyum iyodiiriin birlikte kullanilmasina olanak saglayan
tek ticari preparat Riva Star™ (SDI Dental Ltd ~ Avustralya) isimli @riindiir
(Zhao vd., 2017a). Turton ve arkadaslar1 (2021) dentin ¢lirigii gozlenen disler-
den dort grup olusturarak yaptiklari ¢alismada gruplara GDF, glimiis floriir,
GDF+ potasyum iyodiir ve giimiis floriir+ potasyum iyodiir uygulamistir.
Elde edilen verilere gore potasyum iyodiir uygulanan iki grupta diger grup-
lara gore daha az renklenme gozlemlenmistir. Frohlich ve arkadaglar: (2021)
yuriittiikleri galismada GDF ve GDF+ potasyum iyodiir uygulamalarinin ar-
dindan kompozit rezin restorasyon yapip, farkli zamanlardaki renk degisim-
lerini incelemistir. 60 giinliik siire sonunda yalnizca GDF uygulanan gruba
gore GDF ve potasyum iyodiiriin birlikte uygulandig1 grupta renk degisikli-
ginin 6nemli derecede daha az oldugu gortalmistiir.

15.2. Amonyum Heksaflorosilikat Kullanimi

GDF igerigindeki giimiis iyonlarinin ¢okelmesi sonucu olusan siyah
renklenmeler sebebiyle daimi dislere GDF uygulamak problem yaratmakta-
dir. Problemin ¢6ziimii igin giimiige alternatif olarak silisyum kullanilarak
amonyum heksaflorosilikat meydana getirilmistir. Silisyum diste renklenme
sorununa yol agmadig1 gibi remineralizasyonda gorev alabilecek apatit yapi-
sinin olusumunu da uyarmaktadir (Kawasaki vd., 2005). Savas ve arkadaslar1
(2015) ¢aligmasinda GDF ve amonyum heksaflorosilikatin antibakteriyel et-
kilerini arastirmis, GDF’nin antibakteriyel 6zelliginin amonyum heksafloro-
silikattan daha fazla oldugunu ortaya koyarken amonyum heksaflorosilikatin
sinirli antibakteriyel etkinlik gosterdigini belirtmistir.

15.3. Nano Giimiis Floriir Kullanimi

Dis hekimliginde ¢iiritk yonetimi, dentin hassasiyeti tedavisi, remine-
ralizasyonun saglanmasi, kok kanal dezenfeksiyonu, restoratif dis tedavileri
gibi ¢esitli alanlarda iceriginde nano giimiis partikiilleri, sodyum floriir ve
kitosan bulunan nanopartikiillerden faydalanilmaktadir (Oyar, 2014). Espin-
dola-Castro ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari in vitro ¢alismada 3 farkli kon-
santrasyondaki GDF ¢ozeltisine gore nano giimiis floriir 600 ve nano giimiis
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flortir 1500 gibi yeni formiilasyonlarin dentinde daha az renklenmeye sebep
oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira nano giimiis floriiriin renklenmeyi
engelleme etkisinin GDF+ potasyum iyodiir kombinasyonundan daha iistiin
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle nano giimiis floriiriin 6niimiizdeki yillarda
GDF’ye alternatif bir segenek olabilecegi diisiiniilmektedir. Akyildiz ve S6n-
mez (2019) sunni ¢iiritk lezyonu olusturulan mine ytizeyinde GDF, sodyum
flortirlii vernik ve nano giimiis floriiriin etkinligini arastirmistir. Nano gii-
miis floriiriin yiizey sertlik degerlerinde artis sagladigi, ancak GDF ve sod-
yum floriirlii vernik uygulanmis yiizeylere gore mikrosertlik degerlerinin
anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir. Nano giimiis flortiriin GDF uy-
gulamasina gore dislerde daha az diizeyde renklenme yapmas: glimiis parti-
kiillerinin daha kiigiik boyutlu olmasiyla iliskilendirilmistir. Bu konuda daha
ileri klinik ¢alismalar ytriitilmektedir (Targino vd., 2014).

16.SEKONDER CURUK OLUSUMU UZERINE ETKISI

Sekonder ciiriikler dislerde tekrar restorasyon gereksiniminin uzun
stiregteki en yaygin sebeplerindendir. Primer ¢iiriikte oldugu gibi sekonder
ciiriikte de ortak ve en fazla tespit edilen karyojenik bakteriyel mikroorga-
nizmalar arasinda Streptococci, Lactobaciller ve Actinomyces naeslundii yer
almaktadir. GDF bu bakterilere kars: 6nemli derecede antibakteriyel etkin-
lige sahip oldugundan sekonder ¢iiriik gelisimine engel olabilecegi diistiniil-
miistiir (Mei vd., 2013¢). Zhao ve arkadaglar1 (2017b) ¢alismasinda GDF uy-
gulanmis dentin {izerine kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat eklenmis
cam iyonomer simani restoratif materyal olarak kullanilmasi sonucu sekon-
der kok ¢iirtiklerinin 6nlenebildigini belirtmistir. Wu ve arkadaslar1 (2016)
stit az1 diglerini dahil ettikleri ¢alismada GDF uygulamasinin siit diglerinde
sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesine potansiyel olarak katkida bulunabilecegini
restorasyonun yapilmadan 6nce tedavi olarak kullanilabilecegini ifade etmis-
tir. Laboratuvar ortaminda yiiriitiilen bir ¢alismada GDF uygulanan disler
kompozit rezin ve cam iyonomer siman kullanarak restore edilmis 28 giinliik
stire sonunda bu prosediirle sekonder ¢iiriik gelisiminin engellenebilecegi or-
taya koyulmustur. GDF uygulamasina bagli renklenmeyi minimal diizeyde
tutmak i¢in yapilan GDF+ potasyum iyodiir uygulamasinin tek basina GDF
uygulamasi kadar etkili olmasa da cam iyonomer ile restore edilen diglerde
sekonder ¢iiriik olusumunu engelleyebildigi bulunmustur. Bu durumun sebe-
bi olarak potasyum iyodiir uygulamasinin GDF uygulamasi kaynakli giimiis
miktarini azaltabilmesi 6ne stirtlmistiir (Zhao vd., 2017a).

17. RESTORASYONLARIN BAGLANMA DAYANIMI UZERINE ETKIiSI

GDF soliisyonlarinda bulunan giimiis ile dis arasinda gergeklesen reak-
siyonlar sonucu diste siyah renklenmeler meydana gelmektedir ki bu renk-
lenmeler 6nemli bir yan etkidir. GDF uygulamasiyla ¢ilirtigiin durduruldugu
bu bolge dis biitiinligiinii korumak ve koyu renklenmeyi maskelemek i¢in
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direkt olarak GDF uygulamasinin iizerine kompozit rezin ya da cam iyono-
mer siman kullanilarak dis restore edilir (Zhao vd.,2019). Wu ve arkadasla-
r1 (2016) GDF’nin kompozit rezin ile siit az1 dislerinin dentinine baglanma
dayanimini arastirdiklar: ¢calismada dentini %38’lik GDF ile 6n igleme tabi
tutmanin kompozit rezinin dentine baglanma giiciinii etkilemedigini tespit
etmistir. Caligmada gozlemlenen kirilma modelleri adeziv ile GDF uygula-
nan dentin arasinda baglanma kuvvetinin daha giiglii olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Restorasyon oncesi mine ve dentin gibi dis dokularina GDF
ya da GDF+ potasyum iyodiir uygulamalarin yapilmasi restorasyonun bag-
lanma direnci gibi mekanik ozelliklerinde farkliliga sebep olmamaktadir.
Kiigtikyilmaz ve arkadaslar1 (2016) saglikli ve ¢iiriikten etkilenmis dentine
amonyum heksaflorosilikat ve GDF uygulamalarinin tek baslarina ve lazerle
kombine olarak uygulandiklarinda kompozit restorasyonun baglanma daya-
nimina olan etkisini aragtirdiklar: ¢caligmada amonyum heksaflorosilikat ve
GDF uygulamalarinin her ikisinin de saglikli ve ¢iiriikten etkilenmis dentin-
de baglanma dayanimini azalttigini belirtmistir. Ek olarak amonyum hek-
saflorosilikat grubunda lazer uygulamasinin baglanma dayanimini olumlu
yonde etkilerken GDF grubunda negatif etki gosterdigi belirtilmistir. Jiang ve
arkadaslar1 (2020) yayinladiklar: bir sistematik derlemede GDF uygulamasi
yapilmis diglerde dentin dokusuna ¢esitli adeziv sistemlerin baglanma daya-
nimini incelemistir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin 4 tanesinde GDF
uygulamasinin baglanma dayanimai tizerinde olumlu ya da olumsuz etkisi ol-
madig1, 4 tanesinde ise baglanma dayanimini negatif yonde etkiledigi ifade
edilmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen verilerin ¢esitliligi dolayisiyla GDF
uygulamasinin adeziv sistemler ve cam iyonomer restorasyonlarin baglanma
dayanimina olan etkisi heniiz netlik kazanmamais bir konudur.

18.SONUC

Giiniimiize kadar yiiriitiilen ¢aligmalar dis hekimliginde GDF’nin uy-
gulama alani olarak genis bir yelpazeye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Dis ¢iragii kiigitk gocuklarin yasam kalitesini etkilemekte ve giderek daha
ciddi bir problem haline gelmektedir. GDF uygulamasi 6zellikle ¢ocuk hasta-
larda florozis ya da sistemik toksisiteye sebep olmaksizin ¢iiriik lezyonlarinin
pulpay1 etkilemeden durdurulmasi ve ilerlemesinin yavaglatilmasinda fayda
saglayabilmektedir. GDF ¢iiriik yonetiminde etkili, kolay uygulanabilir, gele-
neksel tedavilere gore daha az maliyetli ve giivenilir bir tedavi segenegidir. Bu
uygulama ¢iiriik riski yiiksek, dis hekimligi hizmetlerinin sinirli oldugu du-
rumlarda ve siit disler agisindan yiiksek koruyucu etkinlik sebebiyle yaygin
prosediirlere alternatif olarak belirtilmektedir. GDF uygulama prosediirleri-
nin ilerleyen yillarda gelismesi ve klinik kullaniminin yayginlagmasiyla daha
kapsamli veriler elde edilecegi diisiiniilebilir. Ulkemizde GDF pratikte heniiz
rutin olarak kullanilmasa da konuya olan ilgi giderek artmaktadir.
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GIRIS

Dental aviilsiyon, disin tamamen soketinden ¢ikmasi olarak tanimlan-
maktadir. Caligmalar bu yaralanma tipinin en agir dis yaralanmalarindan
biri oldugunu gostermektedir. Aviilsiyon siklikla ¢ocuklarda ve geng yetiskin-
lerde goriilmektedir (Chappuis & Von Arx, 2005). Aviilse disin prognozunda,
hizl1 bir acil durum ydnetimi ve takiben tedavi planlamasi olduk¢a 6nem ta-
simaktadir (Fouad et al., 2020). Replantasyon ¢ogu durumda tercih edilen
tedavidir, ancak her zaman hemen gergeklestirilemez. Bununla birlikte disin
replante edilmis olmasi yiizde yiiz agizda kalacaginin bir gostergesi degildir.
Replante edilmis dislerin agizda kalim olasiliginin diisiik oldugunu ve sonra-
ki donemlerde kaybedilebilecegini bilmek ve bunu hastaya agiklamak 6nem-
lidir. Yapilan bir ¢alismada replante edilen aviilse disin agizda kalma orani-
nin ii¢ yilda % 82.5, 10 yilda ise % 29.4 oldugu bulunmustur (Zhang, Zhang, &
Gong, 2020). Disi ne olursa olsun replante etmemek, geri doniisii olmayan bir
karardir ve bu nedenle dis kurtarilmaya ¢alisilmalidir (Wang, Wang, & Qin,
2019). Aviilse dislerin replantasyonunu takiben olasi ciddi komplikasyonlar
vardir, bunlardan pulpa nekrozu ve enfeksiyon, replasman rezorpsiyonu ve
enflamatuar rezorpsiyon sik goriilmektedir (Zhang et al., 2020). Bu nedenle
bu derlemede aviilse disin replantasyonunu takiben meydana gelecek kompli-
kasyonlarin y6netimi hususunun ele alinmasina karar verilmistir.

Uluslararasi Dental Travmataloji Dernegi (UADT) yonergelerine gore,
aviilse daimi disler i¢in tedavi se¢iminde, kokiin gelisim seviyesi ve perio-
dontal ligament (PDL) hiicrelerinin durumu 6nemlidir. Ag1z dis1 kuru kalma
stiresi, hasar gormiis PDL hiicrelerinin onarimi ve hayatta kalma sansini et-
kilemektedir. Kuru kalma siiresi ne kadar kisa olursa PDL hiicrelerinin canli
kalma ihtimali o kadar yiiksek olacaktir (Barbizam et al., 2015). Bununla bir-
likte aviilsiyon sonrasi periodontal iyilesmenin sonuglarini etkileyen bircok
faktor vardir. Bunlar; kok gelisiminin agamasi, saklama ortami, PDL hiicre-
lerindeki hasarin derecesi, gozle goriiliir kontaminasyonun varlig1 ve pulpa-
nin durumu seklinde siralanabilir (Souza et al., 2018). Deneysel ¢aligmalarda
PDL nin tamamen iyilesmesi simiile edilmis aviilsiyon yaralanmalarin ta-
kiben genellikle 8 hafta siirmektedir ancak bu durum yukarida belirttigimiz
gibi bir¢ok faktore bagli olup gecikebilir ve daha uzun siirebilir. 1981 yilinda
Andreasen (J. O. Andreasen, 1981), maymun modelinde yaptig1 bir ¢alismada
ag1z dis1 kuru kalma siiresi ile kok rezorpsiyonu arasinda bir korelasyon ol-
dugunu gosterdi. Bu galismaya gore PDL hiicrelerinin hayatta kalma orani 20
dakika kuru kalma stiresinin ardindan hizli bir sekilde azaliyordu. Bir kopek
modeli kullanarak ¢alisan Barbizam (Barbizam et al., 2015), 20 dakikalik agiz
dis1 kuru kalma siirenin PDL’ nin hayatta kalmasi agisindan 60 dakikalik agiz
dis1 kuru kalma siiresi kadar zararli oldugunu gosterdi.

Cogu aviilse disin reimplantasyonu vakasinda, dis kayb: genellikle re-
zorpsiyon nedeniyle meydana gelir. Bununla birlikte, aviilsiyon yasamis has-
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talarin bityiik cogunlugu, yiiz gelisimi tamamlanmamuis olan ve siklikla radi-
kal veya kesin tedaviye kontrendike olan ¢ocuklar ve ergenlerdir. Bu nedenle,
replantasyonun basarisi siklikla, hastanin yiiz bitytimesi tamamlanana kadar
disin ve ¢evredeki kemigin korunmasi i¢in gecici 6nlemlerin alinmasini ge-
rektirir (Trope, 2011). Klinik a¢idan bakildiginda, klinisyenin farkli kok re-
zorpsiyonu tiplerinin ortaya ¢ikisina agina olmasi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii bu,
tedaviyi ve prognozu belirler. Dolayisiyla, her bir rezorpsiyon tipiyle iliskili
faktorlerin bilgisine sahip olan klinisyen, riski en aza indirecek stratejiler dii-
stinebilecektir (J. O. Andreasen, Borum, Jacobsen, & Andreasen, 1995).

Replante edilmis agik ve kapali apeksli dislerde replante edildikten sonra
goriilebilecek olumsuz durumlar kisaca su sekilde siralanabilir:

* Hastada semptomlu veya semptomsuz olarak sislik veya siniis yolu
varlig

* Asir1 mobilite veya tiz (metalik) perkiisyon sesi ile hi¢ mobilite ol-
mamast

* Enfeksiyon ile iligkili (enflamatuar) rezorpsiyonun radyolojik bulgu-
lar1

* Ankiloz ile iligkili rezorpsiyon

Biiyliyen bir hastada ankiloz gelistigi zaman, disin infrapozisyonun
kisa, orta ve uzun vadede yiiz ve alveol bitytimesinde rahatsizliklar yaratmasi
muhtemeldir (Fouad et al., 2020).

Aviilse Dislerde Replantasyon Sonrasi Sislik veya Siniis Varlig:

Kok ucu agik daimi dislerde replantasyon sonrasi, spontan iyilesme, vas-
kiiler destegi olan yeni bag dokusu seklinde gerceklesebilir. Bu durum kok
gelisiminin ve olgunlasmanin tamamlanmasini saglar. Pulpanin revaskiilari-
zasyonu, ¢ocuklarda immatiir dislerin replantasyonu sonrasinda temel hedef-
tir. Ancak enflamatuar kok rezorpsiyonu riski, pulpa revaskiilarizasyonu elde
etme sanst ile karsilastirilmalidir. Bu tip rezorpsiyonun ¢ocuklarda ¢ok hizli
gelistigi bilinmektedir (Fouad et al., 2020). Bundan dolay, replante edilmis
acik apeksli diglerde takip randevularinda pulpa nekrozu ve kok kanal en-
feksiyonunun kesin belirtileri olmadig: siirece endodontik tedavi baglatilma-
malidir. Ancak spontan revaskiilarizasyon gerceklesmezse, pulpa nekrozu ve
enfeksiyon farkedildigi anda apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu veya
kok kanal tedavisi baslatilmalidir (Kahler, Rossi-Fedele, Chugal, & Lin, 2017).

Olgunlasmamis geng kalici diglerin apeksleri genistir ve kan destegi
boldur ve bu durum revaskiilarizasyon i¢in elverisli bir ortam saglar. Ancak
Andreasen (J. O. Andreasen et al., 1995), yaptig1 calismasinda aviilse dislerin
5 dakikadan fazla saklanmasinin pulpa revaskiilarizasyon olasiligini azaltti-
gin1 gostermistir. UADT yeni rehberinde, agik apeksli dislerde disin agiz dist
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kuru kalma siiresinden bagimsiz olarak, yukarida agikladigimiz nedenlerle
kok kanal tedavisine baslamamay1 6nerir ancak kapali bir apekse kiyasla agik
apeksli aviilse dislerin hayatta kalmasi konusunda hala kafa karisiklig1 vardir
(Wang et al., 2019).

Pulpanin ana norovaskiiler destegi apikal foramen yoluyla saglanir.
Travma, eger dis alveoler yuvadaki normal pozisyonundan yer degistirmigse
(liiksasyon, aviilsiyon vb.), apikal kan akisinin ani ve tamamen kesilmesine
neden olabilir ve bu da pulpanin enfarktiisii ve nekrozuna yol a¢abilir (Yu &
Abbott, 2016). Kok ucu kapali olan dislerde ise apikalden kan destegi saglana-
mayacagindan endodontik tedavi replantasyondan sonraki 2 hafta icerisinde
baslatilmalidir. Kok ucu kapal: dislerde kok kanal sistemi enfekte oldugunda
geleneksel kok kanal tedavisi prosediirleri uygulanabilir. Tedavi, kanal i¢i me-
dikament olarak 1 aya kadar kalsiyum hidroksit ve ardindan koék kanal dol-
gusu seklinde olmalidir (Jens Ove Andreasen, Farik, & Munksgaard, 2002).
Herhangi bir rezorpsiyon (inflamatuar veya replasman) yoksa kok ucu kapali
dislerde giita perka ve siman kullanilarak kék kanal dolgusu yapilabilir (Pet-
rovic, Markovi¢, Peric, & Blagojevic, 2010).

Agik apeksli bir disin replantasyonunu takiben randevularda hastada
semptomlu veya semptomsuz sislik veya siniis yolu varlig: goriildiigiinde, pul-
pa nekrozu akla gelmelidir. Agik apeksli aviilse dislerde pulpa nekrozuna dair
bir bulgu goriildiigiinde, kanal tedavisi baglanmasi gerektigi bilinmektedir.
Agik apeksli dislerde pulpa tedavisinin amaci, kalic1 bir kok kanal dolgu mal-
zemesinin yerlestirilmesine izin vermek i¢in apikal bir bariyer olusturmak ve
rejeneratif endodontik prosediirlerle kok kalinliginin artmasina izin vermek-
tir. Apikal bariyer olusumu agik apeksli dislerde, apeksifikasyon veya apikal
tikag yerlestirilmesi yoluyla gergeklestirilebilir. Apikal bariyer olusumunun
amact bakteri istilasini 6nlemek ve kok kanal dolgu malzemesinin ve kalici
restorasyonun yerlestirilmesine olanak saglamaktir (Kriplani et al., 2013).

Kokiin tamaminin bir biyomateryal (MTA, Biodentin vb) ile doldurul-
mast tercih edilirse, bunun disin kirilma direnci tizerindeki uzun vadeli et-
kilerinin (6rnegin giitaperka ile geleneksel doldurma ile karsilagtirildiginda)
kapsamli bir sekilde anlagilmasi 6nemlidir (Shah, Peacock, & Eliyas, 2022).
MTA veya Biodentin gibi bir biyomateryal ile kok kanalinin tamamen dol-
durulmasinin disteki kirilma direncini azalttig1 yapilan caligmalarla goste-
rilmesine ragmen, bu alanda kesin bir sey soyleyebilmek i¢in daha fazla ¢a-
lismanin yapilmasina gerek oldugu diistiniilmektedir (Sogukpinar & Arikan,
2020).

Aviilse Dislerde Replantasyon Sonras1 Enflamatuar K6k Rezorpsiyonu

Eksternal enflamatuar kok rezorpsiyonu (EKR), kanal boslugunda en-
fekte, nekrotik bir pulpanin varlig: ile birlikte kok yiizeyindeki periodontal
ligamentin hasar gérmesinden kaynaklanir (Yu & Abbott, 2016). EKR’ nin
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gerceklesmesi i¢cin, muhtemelen travma veya PDL iltihab1 nedeniyle koruyucu
presementum tabakasinin hasar gormesi ve boylece altta yatan dentinin agiga
¢ikmasi gerekir. Buna ek olarak, kanal boslugu enfekte, nekrotik pulpa doku-
su icermelidir. Bakterilerden ve kanal boslugundaki doku par¢alanmasindan
kaynaklanan toksik tiriinler, sementumdan arindirilmis kok ytizeyiyle ileti-
sim kuran dentin tiibiilleri yoluyla yayilarak enflamatuar siiregleri baslatir
(Heithersay, 2007). EKR , kokiin uzunlugu boyunca herhangi bir yerde mey-
dana gelebilir; tipik olarak travmayi takiben lateral ve apikal olarak meydana
gelir, ancak uzun siiredir devam eden enfekte kok kanal sisteminin bir sonu-
cu olarak rezorpsiyon meydana geldiginde genellikle apikalde goriilmektedir
(Abbott, 2016).

Caligmalar, travmaya bagli gerceklesen EKR’ nin 6nlenebilecegini, olu-
san rezorpsiyonun da durdurulabilecegini gostermektedir (Chen, Teixeira,
Ritter, Levin, & Trope, 2008; Hammarstrom, Blomlof, Feiglin, Andersson, &
Lindskog, 1986; Sae-Lim, Wang, & Trope, 1998). Her iki durumda da, ekster-
nal inflamatuar rezorpsiyonun yonetilmesindeki ana amag, kok kanal siste-
minin enfekte olmasini 6nlemek veya zaten enfekte ise mevcut bakterileri yok
etmektir. Her hastalik siirecinde oldugu gibi hastalik mevcutken miidahale
etmek zorunda kalmak yerine, 6nlemek daha kolay ve daha tercih edilen bir
yontemdir. Bu nedenle dis hekimlerinin eksternal inflamatuar siirecin ne za-
man ortaya ¢ikacagini anlamasi ve tahmin etmesi 6nem tasimaktadir (Ab-
bott, 2016).

Travmay: takiben belirli bir diste eksternal enflamatuar rezorpsiyonun
meydana gelme ihtimalinin olup olmadigini belirlemek i¢in iki 6nemli husus
vardir:

(1) Pulpa nekrozu ve kok kanal sisteminde enfeksiyon olusma olasilig1 ne
kadardir?

(2) D1s kok yiizeyi hasar gormiis mii ve/veya dis yilizey rezorpsiyonunun
meydana gelmesi muhtemel midir? (Yu & Abbott, 2016).

Literatiir, disin ciddi sekilde yer degistirmesine neden olan liiksasyon ya-
ralanmalarinda pulpa nekrozu ve enfeksiyonunun ortaya ¢ikma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu yaralanmalar ayni zamanda dis
kok yiizeyine zarar verme olasilig1 en yiiksek olan yaralanmalardir (F. M.
Andreasen, 1989). Bu nedenle, konkiizyon ve sublitksasyon nadiren inflama-
tuar rezorpsiyonla iligkili iken, intriize veya aviilse olmus dislerde bu rezorp-
siyonun geligsmesi kuvvetle muhtemeldir (J. O. Andreasen et al., 1995).

Acik apeksli dislerde EKR’ nin baslamasini énlemek igin, literatiir, re-
pozisyon veya reimplantasyonu takiben disin 2 hafta boyunca pasif ve esnek
bir splint ile splintlenmesini ve takiben sistemik antibiyotik baslanmasi-
n1 onermektedir (Abbott, 2016; Kwan, Johnson, & Cohenca, 2012). Yapilan
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klinik ¢aligsmalar gostermistir ki, rijit splintleme kok rezorpsiyonunun sid-
detini artirmaktadir (Hinckfuss & Messer, 2009; Ram & Cohenca, 2004).
Sistemik antibiyotik uygulanacaksa tercih edilen antibiyotik tetrasiklin ol-
malidir, ancak tetrasiklin cocuklarda diste renklenmeye sebep olacagindan
1000 mg Amoksisilin replantasyon sonrast hemen , devam eden giinlerde de
500 mg 8 saatte bir olacak sekilde onerilebilir (Abbott, 2016). Abbott ve ar-
kadaslar1 (Abbott, 2016), acik apeksli dislerde EKR’yi 6nlemek i¢in, replan-
tasyonu takiben pulpa dokusunun ¢ikarilmasi gerektigini ve takiben kanal
icine PDL iyilesmesini tesvik edecek bir patin (kortikosteroid- antibiyotik)
yerlestirilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Yapilan diger ¢alismalar da
anti enflamatuar ve anti rezorptif medikament olarak kullanilmak iizere
kortikosteroidli bir pat tercih edilecekse replantasyondan hemen sonra uy-
gulanmasi gerektigini ve kanal icinde en az 6 haftada degistirilecek sekil-
de 3 ay boyunca birakilmasi gerektigini séylemektedir (Chen et al., 2008;
Day et al., 2012). Ilk iyilesme i¢in gecen 3 aylik siirenin ardindan, ekster-
nal inflamatuar rezorpsiyonun meydana gelip gelmedigini degerlendirmek
icin periapikal bir radyografi ¢ekilmelidir (Day et al., 2012). Eger 3 ayin
sonunda inflamatuar rezorpsiyon gelistiyse, kortikosterodili pat 3 ay daha
kullanilmali (yukaridaki gibi diizenli olarak degistirilerek) rezorpsiyonun
durdurulmas saglanmalidir. Bununla birlikte, neredeyse tiim vakalarda,
tedaviye replantasyon ve splintlemeden hemen sonra baslanmigsa, 3 aylik
takip doneminde belirgin bir inflamatuar rezorpsiyon goriilmedigi bulun-
mustur (Abbott, 2016).

Aviilse Dislerde Replantasyon Sonrasi Replasman Rezorpsiyonu

Replante dislerde periodontal ligamentteki ciddi hasar ve enfeksiyonun
yoklugu replasman rezorpsiyonuna (RR) ve ankiloza yol agacaktir. PDL’
nin tamamen yoklugu, kemigin sementum ile dogrudan temasina yol agar
ve PDL nin %20’sinden fazlas1 yaralanirsa, iyilesme gergeklestikten sonra
anormal bir baglant1 olusabilmektedir (Lindskog, Pierce, Blomlof, & Ham-
marstrém, 1985). Travmaya bagli enfektif olmayan kok rezorpsiyonunun en
ciddi sekli, adindan da anlagilacag: gibi, dis yapisinin alveolar kemik ile iler-
leyici sekilde yer degistirmesini ve sonugta dis kaybini igeren replasman re-
zorpsiyonu yani ankilozdur (Sapir & Shapira, 2008). Replasman rezorpsiyon
hiz1 degiskendir ve yasa, bazal metabolizma hizina, ekstraalveolar zamana,
travmanin ciddiyetine ve periodontal ligamentteki hasarin genisligine bag-
lidir. 7-16 yas arasi hastalarda kok rezorpsiyonunun baslamasindan sonraki
3-7 yil iginde dis kaybedilirken, yetiskinlerde bu siire¢ daha yavastir ve dis 20
yil veya daha uzun siire agizda kalabilir (Ebeleseder et al., 1998). Ilk klinik
belirtiler fizyolojik dis mobilitesi eksikligi ve perkiisyon sirasinda metalik ses
olabilir. Radyografik incelemede ankilozun belirtisi, kok dentininin kemikle
yer degistirmesiyle birlikte periodontal bag genisliginin kaybolmasi seklin-
dedir. Perkiisyondaki metalik ses genellikle radyografik tanidan 6nce gelir.
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(F. M. Andreasen & Pedersen, 1985). Reimplante edilmis, ankiloze dislerin
infrapozisyonu ile hastanin yaralanma anindaki yas1 arasinda iliski kurul-
mustur. Siddeti hem okluzyonun hem de yiiz bitytimesinin gelisim asamasina
baglidir. Infrapozisyonun ilerlemesi bireysel olarak degisir; ankiloz 10 yagin-
dan Once veya bityiime gelismeden dnce teshis edildiginde infrapozisyon riski
yiiksektir. Infrapozisyon 6,5-10 yas grubunda daha siddetli iken ve 12-16 yas
grubundaki grupta o kadar siddetli olmadig1 bulunmustur (Mohadeb, Somar,
& He, 2016).

Daimi dislerdeki en ciddi travmatik yaralanmalarin genellikle 8 ile 12
yas arasindaki ¢ocuklari etkiledigi bulunmustur (Glendor, Halling, Anders-
son, & Eilert-Petersson, 1996). Cocuk ve ergenlerde daimi kesici disin anki-
lozunun bir sonucu olarak gelisebilecek komplikasyonlar, travmatize olmus
disin kaginilmaz olarak erken kayb1 ve alveolar kemik gelisiminin lokal ola-
rak durmasindan kaynaklanmaktadir. Yeterli alveol kemiginin bulunmamasi
gelecekteki protez ¢oziimlerini tehlikeye atabilir ve implantla estetik bir ¢6-
ziimii desteklemek igin yeterli kemik ve yumusak doku saglamak amaciyla
karmasik rejeneratif prosediirleri gerektirebilir (Sapir & Shapira, 2008). An-
kiloze disin, gelecekteki rehabilitasyondan 6diin vermeden, makul fonksiyon
ve estetigi sagladig1 siirece korunmasi onerilir. Oncelikle replantasyon sira-
sinda ankilozu 6nlemeye yonelik tedbirler alinmalidir. PDLnin yaralanma-
sinin sinirlandirilmasi, ankiloz gelisiminin énlenmesinde en 6nemli faktor-
diir. Aviilse bir disin ag1z dis1 kuru kalma siiresi ne kadar kisa olursa ankiloz
gelisme ihtimali o kadar azalacaktir (J. O. Andreasen, 1981). Fonksiyonel
stimiilasyon ve iyilesme asamasinda semi-rijit bir splint ile splintlenmesinin
ankiloz alanini azalttig1 gésterilmistir (J. O. Andreasen et al., 1995).

Dentoalveolar ankiloz i¢in kesin bir tedavi olmamakla birlikte, tani kon-
duktan sonra erken donemde bir tedavi plani olusturulmas: biiyitk 6nem
tasir. Temel hedef, bilylime tamamlanana kadar alveolar yap1 ve ¢evre do-
kularin normal gelisimini siirdiirmektir. Bu vakalar nadir goriildagii ve bir-
¢ok faktoriin dikkate alinmasi gerektigi icin, multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Yetiskinlerde ankiloz 6nemli bir sorun degildir ve protez
veya implant yerlestirilmesi yoluyla basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Buna
karsilik, biiyiiyen bir hastadaki ankiloze disler tedavi edilmeden birakilma-
malidir. Bitytime gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda ankiloze dislerin tedavisi i¢in
cesitli tedavi secenekleri mevcuttur.

Literatiirde ankiloze disin korunmasi, ¢ekilmesi ve yerine bagka bir disin
ortodontik olarak yerlestirilmesi veya ototransplantasyon, implant veya diger
protez tedavileri gibi birgok farkli tedavi dnerisi bulunmaktadir. Asagida lite-
ratiirde onerilen tedavi yontemleri tartisilacak ve hastanin biiytime durumu
ile iligkilendirilecektir.
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Cerrahi repozisyon: Infraokliizyonlu dislerin ¢ekimi ve dogru pozis-
yona yeniden konumlandirilmasi yoluyla ankiloz kopriilerini kirmak i¢in
uygulanan bir girisimdir.Uzun vadede bu prosediirle ankilozun ortadan kal-
dirilip kaldirilmadigina dair daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu bilinen bir
gercektir (Andersson & Malmgren, 1999). Bununla birlikte bazi ¢alismalar,
ankilozu kirmak ve disin daha fazla stirmesine veya ortodontik hareketine
izin vermek i¢in ankilozlu dislerin cerrahi litksasyonunu basariyla kullan-
mislardir (Takahashi, Takagi, & Moriyama, 2005).

Kompozit Yapilandirma: Estetik nedenlerden dolay: infrapozisyonda
kalmis bir disin komsu dis seviyesine kadar kompozit ile restore edilmesini
icerir. Ancak biiyiimenin tamamlanmis veya tamamlanmaya yakin olmasi
durumunda miimkiindiir. Kéke bir miidahale olmadigindan kokiin giderek
erimesi nedeniyle gecici bir tedavi olarak degerlendirilmelidir (Andersson &
Malmgren, 1999).

Ankiloze disin ¢ekimi: Bilyiiyen bir alveodeki dislerin kayb1 veya ¢eki-
mi, kretin atrofisine ve o bolgede gelisim kaybina neden olacaktir. Bu nedenle,
erken yaslarda ¢ekimden kaginilmalidir Cekim, ortodontik bosluk kapatma
veya travmaya ugramis bolgeye baska bir disin ototansplantasyonu 6ncesinde
yapilabilir Ancak bu durumlarda dahi ¢ekim, bu tiir bir tedavinin baslama-
sina yakin bir zamanda yapilmalidir Aksi takdirde, krette meydana gelecek
atrofi kaginilmaz olacaktir (Andersson & Malmgren, 1999)

Dekoronasyon: Ik kez 1984 yilinda Malmgren tarafindan tanimlanmis-
tir. (Malmgren, Cvek, Lundberg, & Frykholm, 1984). Dekorasyon, sement-mi-
ne seviyesinin altindaki ankiloze disin koronektomisini ve periapikal bolgede
kanamay1 uyarmak icin pulpa kanalinin enstriimantasyonunu igerir. Kemik
koruma veya kemik biiyiitmedeki potansiyel rolii sayesinde, daha sonraki bir
tarihte implant cerrahisinin invazivliginin minimal oldugu iddia edilmektedir
(Mohadeb et al., 2016). Yapilan ¢aligmalar dekoronasyonun normal alveolar ko-
sullar1 koruyabilecegi veya yeniden olusturabilecegini ve daha sonra basarili bir
sekilde implant yerlestirmeye olanak tanidigini gostermistir. Dekoronasyon is-
lemi, ankiloze disin koronal kisminin eksizyonu ve kok kisminin alveolar kret
icerisinde birakilmasiyla gerceklestirilmektedir. Bu prosediir, periapikal bolge-
de kan akigini tesvik ederek kemigin dogal biiytimesini desteklemeyi amagla-
maktadir. Kok kisminin alveolar kret icerisinde birakilmasi, kemigin yiiksek-
liginin ve hacminin korunmasini saglayarak, gelecekte yapilacak olan implant
tedavisinin bagarisini artirabilir (Malmgren, Malmgren, & Andreasen, 2006).

Ortodontik bosluk kapama: Dis kaybedildiginde veya gekildiginde,
komsu bir kesici dis (genellikle yan kesici dis) bosluga kaydirilarak yer degis-
tirilebilir. Bu segenek biyolojik olarak dogru bir alternatif olabilir, ¢linkii yer
degistiren dis alveolar siirecin daha fazla dikey bilyiimesine izin verecek bir
periodontal membrana sahiptir (Firinciogullari & Dindaroglu, 2021).
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Ototransplantasyon: Diger bolgelerden alinan dislerin (genellikle pre-
molar disler) kaybedilen maksiller kesici disin yerine bagarili bir sekilde yer-
lestirilebilir. Ototransplantasyon, periodontal ligamentin fizyolojik uyarimi
sayesinde alveolar kemik hacminin korunmasini saglar (Almpani, Papageor-
giou, & Papadopoulos, 2015).

Protetik tedaviler: Biiyiimekte olan geng hastalarda sabit protezlerden
miimkiin oldugunca kaginilmalidir; ¢iinkii bunlar dokularin biiytimesini ve
gelismesini engelleyebilirler. Kaninler tamamen siirene kadar hareketli pro-
tezler 6nerilmektedir. Dis kaybediginde gecici olarak kompozitle yerlestiri-
len fiber kopriiler de estetigi temin edebilir ancak, bunlar kemikte atrofinin
devam etmesine neden olurlar. Eger pubertal biiyiime heniiz baslamadiysa
ototransplantsayon ve ortodontik bosluk kapama ilerideki implant tedavisi-
nin basarisi i¢in en iyi segenek olacaktur.

Implant Tedavisi: Implantlar hasta biiyiimeye devam ederken miimkiin
degildir ¢linkii ankiloze bir disle ayni sekilde biiytimeyi engelleyerek infra-
pozisyona neden olurlar. Ancak bu tedavi alternatifi giinimiizde biiytime
tamamlandiginda nihai ¢6ztim olarak tedavi planlamasinda her zaman goz
oniinde bulundurulmalidir (Andersson & Malmgren, 1999).

SONUC

Ebeveynler ve ¢ocuklar aviilse disin prognozu hakkinda tedavi dncesin-
de, sirasinda ve takip randevular1 esnasinda mutlaka tam olarak bilgilendiril-
meli ve karar verme siirecine dahil edilmeleri saglanmalidir. Ayrica farkli te-
davi segeneklerinin gerekebilecegi ve bunun sonuglar: hakkinda bilgi vermek
6nem tagimaktadir. Aviilsiyon, en siddetli dental yaralanmalardan biridir ve
travmay1 takiben komplikasyonlarin her asamada olusabilecegi bilinmeli ve
hastaya aktarilmalidir.

Dislerin travmayi takiben, acil miidahale asamasinda ve bundan sonraki
donemlerde kaybedileceginin anlasildigi durumlarda multidisipliner yakla-
simlarla degerlendirme yapmak 6nemlidir. Tedavi kararlari, bitytime tamam-
lanana kadar tiim secenekleri agik tutmak amaciyla mutlaka hasta ve veli ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda dental aviilsiyon yonetimi, multidisipliner
yaklagim ve detayli bilgilendirme ile komplikasyonlarin en aza indirilmesi-
ni hedefler. Bu, hem dislerin korunmasini saglamak hem de hastalarin uzun
vadeli oral sagliklarini giivence altina almak i¢in gereklidir. Ebeveynlerin ve
cocuklarin bilinglendirilmesi, tedavi siirecinin her asamasinda énemlidir ve
basarili bir tedavi sonucu elde etmek i¢in kritiktir.
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Dis ¢iirtigii hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen ve dis sert
dokularinda demineralizasyona neden olan multifaktoriyel bir hastaliktir ve
mikrobiyal enfeksiy6z hastaliklar arasinda en sik goriileni olarak bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ciiriige rastlanma oranini
%60-%90 arasinda oldugunu bildirmistir. Ciirtik olusumunu O6nlemede
kullanilan yontemlerin basinda flor iceren dis hekimlerine yonelik iriinler
kullanmaktir.

Flor toprakta, suda, havada, bitkilerde ve hayvanlarda hem dogal olarak
hem de bazi endiistriyel islemlerin bir sonucu olarak bulunan bir eser
elementtir. Dogada hi¢bir zaman tek basina bulunmayip floriir bilesikleri
olustururlar. Sularda bulunan flor miktar:1 gesitli etkenlere goére farklilik
gosterirken yiizeysel sularda yogunluk genellikle 0.01- 0,3 ppm arasinda
degismektedir(Avci B 2009). Bunun disinda flor bitki tiirleri arasinda en ¢ok
cay ve tiitiinde, hayvansal gidalar arasinda ise deniz iiriinleri ve sakatatta
bulunmaktadir(McDonald 1999, Kiiciikesmen 2008). DSO tarafindan icme
suyundaki optimal flor konsantrasyonu 0,5-1,0 mg/L araliginda bildirilmistir
(WHO (2017). Dogal su kaynaklarinin yiiksek floriir seviyeleri icerdigi
diinyanin bazi bolgelerinde, igme suyu yoluyla alinan floriir alim miktar1 gida
yoluyla alinandan daha fazla olabildigi bilinmektedir.

Florun metabolize edilmesi

Insan viicuduna giren flor dozuna, bilesiginin gesidine ve ¢oziinebilirligine
gore biiylik oranla gastrointestinal sistemden emilim gostermektedir. Flor
iyonlar1 sodyum florid, florosilisik asit, hidrojenflorid gibi bilesiklerden
salinmakta ve kolayca pasif difiizyon ile emilim gostermektedir(Jha 2011).
Kan dolagimina katilan flor, %99 oraninda kemik ve dis gibi kalsiyumdan
zengin alanlara dagilim gostermektedir(WHO2017). Anne siitii ve tiikiiriikte
diisiik, idrarda ise yiiksek miktarda bulunan flor terleme, idrar ve feges yoluyla
viicuttan atilmaktadir. Idrar pH’sina etki eden beslenme, fiziksel aktivite ve
rakim gibi etkenler flor metabolizmasina da dolayli olarak etki edebilmektedir.
Idrar pH’sin1 asidik yapan faktorler flor tutulumunu arttiriken, bazik hale
getiren etkenler ise flor atilmasini arttirmaktadir(Kiigiikesmen 2009, Buzalaf
2011).

Florun ¢iiriigii 6nlenmesinde kabul goren {i¢ yaklasim bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi dis sert dokularini demineralizasyona kars1 daha direngli
hale getirmek, ikincisi remineralizasyon olusumunu desteklemek ve tigiinciisii
ise mikrobiyal dental plagin karyojenitesini azaltmaya ¢aligmaktir (Pinkham
2009)

Florun mine iizerine olan etkisi:

Florun mine iizerine olan etkisi disin siirme 6ncesi ve sonrasi olmak iizere
farklihik gostermektedir. Siirme 6ncesi donemde flor alindiginda, 6zellikle
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dislerin pit ve fissiir alanlarinda meydana gelebilecek dis ¢iiriiklerine kars:
direngli bir yap1 olusturmaktadir(Groeneworld 1990).

Stirme  sonrast dénemde vyapilan lokal flor uygulamalar1 disin
hidroksiapatit yapisina etki ederek ¢iiriige kars: direngli bir yap1 olan florapatit
olusmasini saglar. Asit atag1 olmasi durumunda tiikiiriik, bakterilerin tirettigi
asidi tamponlar. Ag1z ortaminin pH’sinin 5,5dan yiiksek olmast durumunda
ise, tikiiriigiin dis sert dokularina kiyasla asir1 doygun olmasi nedeniyle,
remineralizasyon baslar. Florun agiz sivilar1 igerisinde diisiik seviyede ve
stirekli olarak bulunmasy, ¢iiriigiin ilerlemesi ve geri doniisii iizerinde etkin rol
oynamaktadir, bu nedenle topikal flor uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir(Buzalaf
2011).

Florun mikrobiyal dental plak iizerine olan etkisi:

Ciiritk olusumunu engellemede florun ana etkisi demineralizasyon ve
remineralizasyon siiregleri iizerinde olmasina ragmen, bir diger yaklasim
da mikrobiyal dental plak icerisinde bulunan streptokoklar da dahil olmak
tizere, mikroorganizmalarin asit tretimini inhibe ederek karyojenitesini
azaltilmasidir(Buzalaf 2011). Flor, hiicresel enzimleri dogrudan inhibe ederek
veya hidrojen floriir formunda hiicre zarlarinin proton gecirgenligini arttirarak
oral bakteriler tizerindeki etkisini gosterir. Asit iireten mikroorganizmalarin
karyojenik etkisinin azaltilmasi ortamda bulunan florun arttirilmasina ve
asidik ortamin olugsmasinin inhibe edilmesine baglidir (Dawes 1965).

Ciiriik olusumu 6nleme amaciyla yapilan flor uygulamalar: sistemik
ve lokal olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Sistemik uygulamada florun
sistemik yollar ile minenin gelisim siirecini etkilemesi amaglanirken lokal
yontemlerde direkt olarak dise flor uygulanmaktadir.

Florun Dis Hekimliginde Uygulama Yontemleri

Flor uygulamalar1 giiniimiizde hala tartismali olsa da ¢iiritk olusumuna
kars1 olumlu etkilerinden dolay1 koruyucu uygulamalar icin en etkili ve sik
uygulanan yontem olarak kabul edilmektedir. Dis hekimliginde flor uygulamas:
sistemik ve lokal olmak tizere 2 farkli yontemle yapilmaktadir. (Johansson,
AK. (2012).

Sistemik Flor Uygulamalar:

Sistemik F uygulamalar;; Sehir sularinin florlanmasi, flor tabletleri
kullanilmas1 ve siit, tuz gibi gidalara flor eklenmesi ile sindirim yoluyla
viicuda flor alinmasi esasina dayanmaktadir. Sistemik flor kullanimu ile ilgili
yapilan calismalarda ¢iiriik 6nleyici etkisinin ds siirme sonrast goriildiigiinii
ve bu donemde uygulanan topikal flor uygulamalarinin da bunda etki oldugu
sonucuna varilmistir. Bu agidan bakildiginda etkinligin az olmasi ve hasta
agisindan her zaman bir florozis riski tasimasi tercih edilecegi zaman goz
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ontinde bulundurulmalidir. (Pinkham, J.R.,ve ark 2009, Vieira, A.R., ve ark
1999).

Igme Sularinin Florlanmast:

Sistemik flor uygulamalar1 arasinda sularin florlamasi halen en kolay
en en ucuz ydntem olarak bulunmustur. Bu teknik Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan énemli bir ciiritk 6nleme metodu olarak kabul edilse de
sadece uygun su tesisleri yiiksek standartlara sahip iilkelerde uygulanabilir.
(Hargreaves, J.A., 1990)

Flor Tablet Kullanimi

I¢me suyu ile flor destegine alternatif olarak farkli sivi veya tablet formda
icerisinde vitamin bulunan veya bulunmayan flor destekleri dretilmistir
.(Hennon, D.K., 1966)

Flor tablet formda yani ¢ignenerek tiiketildiginde hem sistemik hem de
topikal olarak uygulama yapilmis olur. Sivi formda flor uygulamalarinda
(damla) etkinligi icin F takviyesi yapilirken doz agimina dikkat etmek gerekir.
Uygulanacak kisinin beslenme aliskanligina, yasina ve kullandig1 suyun flor
icerigine gore uygun doz belirlenmelidir. Flor tablet kullanimi1 uzun sireli
calismalarda ne kadar c¢iiritk olusumunda azalsa gosterse de kullanim siireci
oyunca aile ve hekim arasinda iyi bir isbirligi ve kontrol gerekmektedir ve
cocuk igin florozis riski tagimaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay: kullanimi
azalmigtir.

Gidalara Flor Eklenmesi

Gidalara yoluyla flor alinmasinda en sik tercih edilen yontem siit ve tuza
ile florun sindirim sistemine alinmasidur.

Sit ile flor alinmasinin uzun donemde g¢ocuklarin giiritk miktarini
azalttigini gosteren caligmalar olsa da igeriginde bulunan kalsiyumun flor ile
reaksiyona girmesi florun etkinligini azaltmaktadir (Ivanova, K.,1995)

Flor eklenerek kullanilan bir diger gida tuzdur. Siklikla NaF ya da
potasyum floriir formunda kullanilmaktadir. Tuza eklenerek flor kullanmasi
diger flor uygulama tekniklere gore hem ekonomik hem de koruyucu bir
yontemdir. WHO. (1994).

Lokal Flor Uygulamalar1

Koruyucu dis hekimligin temelini lokal flor uygulamalari olusturmaktadir.
Lokal flor uygulamalarindaki dikkat edilmesi gereken en o6nemli nokta;
florun diste olusabilecek demineralizasyonu kontrol altina alabilecek ve
uygun zamanda remineralizasyonu saglayabilecek sekilde mine yiizeyinde
bulunmasinin saglanmasidir. (Pinkham 2009)
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Lokal flor uygulamas: istenilen etkiyi gosterebilmesi icin iki farkli
yontemle uygulanabilir. Birinci olarak diisiik doz flor iceren uzun siire salinim
yapan sistemlerin sik araliklarla uygulanmasi. Ikincil olarak ise yiiksek doz
salinim yapan sistemlerin uygulanmasinin daha uzun araliklara yayilmasidir.
(Ertiirk, M.S.O., (2006), Pinkham 2009)

Lokal flor uygulamalar1 hekimler tarafinda profesyonel uygulamalar ile
yapilmaktadir. Bu uygulamalar igin jel, cila, restorasyon materyalleri ve uzun
salinim yapan sistemler kullanilmaktadir. Ertiirk, M.S.O., (2006, Pinkham
2009)

Flor Jeller ve Vernikler

Flor jel olarak en pratik ve en sik kullanilan APF jelleridir. Igeriginde %1,23
NaF ve ortofosforik asit bulunur. PH degeri ise 3'tiir. Iceriginde bulunan asidik
ozellik minenin yapisina gegen flor miktarini artirabilecegi diisintilmektedir.
APF jel formunda florun mineye etki mekanizmasi 2 farkli yolla olmaktadir.
Birinciyoldajeligerisinde bulunan asitin mine yiizeyinde mineral ¢dziinmesine
neden olup ¢oziinen minerallerinde flor ile reaksiyona girmesi, ikinci yol ise
flor elementinin prizma aralarina yayilmas ile gerceklesmektedir. Bu hastanin
ihtiyacina bagli olarak jeller 6 -12 ayda uygulanmaktadir. (Murakami, C., ve
ark. 2009, Hicks, J., ve ark, 2004)

Diger bir jel ise SnF2dir ve igeriginde = %8-10 Flor bulunur. Ph
diizenlenmesi ve plak olusumu iizerine olumlu etkileri olsa da disleri
renklendirmesi ve ozellikle gocuklar tarafindan tolere edilemeyecek bir
tada sahip olmas1 nedeni ile tercih edilmemektedir. Ayrica bir diger negatif
ozelligi ise her uygulamada yeniden hazirlanmasi gerekmektedir. Bu durumda
pratikligini azaltmaktadir. (Kendi, E. 2007).

Flor vernikler jel formuna gore daha vyiiksek konsantrasyonda F
icermektedir. Form olarakta yutulmasi zor oldugu i¢in daha kiiciik yaslara
uygulanabilmektedir. Ayrica dis yiizeyine jellere gore daha uzun siire yapigmakta
boylece florun kullanim miktarini artiran bilmektedir (Pinkham 2009)

Florlu Ag1z Hijyen Uriinleri:

Giinliik uygulamalara uygun olarak tasarlanmis flor igeren hijyen tiriinleri
dis macunlari, gargaralar ve dis ipleri dir. Dis macunlar1 bireysel olarak diizenli
flor uygulamanin en kolay ve ekonomik yollarindan biridir. Diizenli kullanimi
dis ¢lirtigiinii bityiik 6l¢iide azaltabilir (Arnold, W.H., 2006)

Gargara kullanimi ise tiretimlerinin ilk yillarinda sik¢a kullanilmasina
ragmen giliniimiizde oral floranin mikrobiyal konsantrasyonunu etkiledigi
i¢in kullanimi azalmistir. Ulagilmasi zor araytizlerde hem temizlik hemde flor
uygulamasi agisindan dis ipleri kullanilmasinin faydali oldugu belirtilmistir.
(Topaloglu, B. (2009).
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