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Endodontik tedavi, disin agi1zda idamesini saglamak i¢in uygulanan, kok
kanallarindaki mikroorganizmalar1 uzaklastirarak kok kanal sistemindeki
ve periapikal patolojileri iyilestirmeyi amaglayan tedavi yontemidir (Qrsta-
vik, 2019). Basaril1 bir kok kanal tedavisi igin ise yeterli biyomekanik pre-
parasyon yapilmali, yani mikrobiyal irritanlar uzaklastirilmali ve kok kanal
sistemi ti¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmalidir (Baugh &
Wallace, 2005). Boylece ag1z boslugundaki mikroorganizmalarin kanal siste-
mine ve bu yolla da periradikiiler bolgeye invazyonu engellenecek ve iyilesme
saglanacaktir.

Endodontik tedavide kullanilan materyallerin; biyouyumluluk, boyutsal
stabilite, sert doku olusumunu uyarmak, radyoopasite, kalan dis dokusunu
desteklemek, antibakteriyel etkiye sahip olmak ve doku sivilarinda ¢éziinme-
mek gibi ozellikleri olmasi beklenmektedir ancak giiniimiizde bu 6zellik-
lerin tamamini tagtyan materyal bulunmamaktadir. Ustiin 6zellikli mater-
yaller i¢in aragtirma stirecinde ise biyoseramikler kesfedilmistir. Biyoseramik
icerikli materyaller {istiin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri sayesinde endodonti
kliniginde genis kullanim alani bulmustur (Baugh & Wallace, 2005).

Biyoseramikler, tip ve dis hekimligi alaninda kullanim i¢in tasarlanmus,
biyouyumlu materyallerdir. Alumina, Zirkonya, biyoaktif cam, cam seramik-
ler, hidroksiapatit, kalsiyum silikat ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlardan
olusurlar. Bu materyaller ¢evre dokularla reaksiyonlarina gére biyoinert ve
biyoaktif olarak iki gruba ayrilabilir (Raghavendra, Jadhav, Gathani, & Kota-
dia, 2017). Cam ve kalsiyum gibi biyoaktif materyaller ¢evre dokuyla iletisime
gecerek daha giiglii yapilar olusturabilirler. Ancak zirkonyum ve aliminyum
oksit gibi biyoinert maddeler etkilesime girdiklerin doku tizerinde fizyolojik
ve biyolojik herhangi bir etki yapmadan kalirlar. Ozellikle endodontide kulla-
nilmasi igin gelistirilen biyoseramikler daha ¢ok biyoaktif olanlardir, biyoak-
tif gruptan ise en gok kalsiyum silikat simanlar kullanilir (Dawood, Parashos,
Wong, Reynolds, & Manton, 2017).

Biyoseramik Simanlarin Siniflandirilmasi

Endodontide kullanilan biyoseramik simanlar (Jitaru, Hodisan, Timis,
Lucian, & Bud, 2016; Oguz Tavsan & Simsek, 2021);

1. Kalsiyum silikat bazli

o Portland Simani

» Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

o Biodentine (Septodont, Saint-Maurdes Fossés, Fransa)

o TheraCal (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD)

[\

. Kalsiyum fosfat / trikalsiyum fosfat / hidroksiapatit bazli
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+ Bioaggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Kanada)

« Endosequance kok tamir mateyali (Brasseler, Savannah, GA, ABD)
o Ceramicrete (Argonne Ulusal Laboratuvari, Illinois, ABD)

« CEM (BioniqueDent, Tehran, Iran) olarak siniflandirilmaktadir.
MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

Biyouyumlulugu olduk¢a yiiksek olan ve dis hekimliginde endodonti,
restoratif dis tedavisi ve cerrahi gibi pek ¢ok alanda kullanilan MTA, ilk ola-
rak 1993 yilinda tanitilip 1998 yilinda FDA onayini almistir (Lee, Monsef,
& Torabinejad, 1993). MTA'nin formilii, Portland simani ve bizmut oksitle
kalsiyum stilfata ek olarak ana bilesenlerinde trikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat, dikalsiyum silikat ve tetrakalsiyum aliiminoferrite dayanmaktadir
(Roberts, Toth, Berzins, & Charlton, 2008). Oncelikle kok ucu dolum mater-
yali olarak onerilmis olsa da zamanla endodontide kullanim alani olduk¢a
genislemistir. Gri ve Beyaz MTA olarak iki farkli tiirii vardir. Baglangicta
tiretilen gri MTA'nin dentinde renklenmeye sebep oldugu anlagildiktan son-
ra beyaz MTA iretilmistir (Kratchman, 2004). Beyaz MTAnin (Sekil 1) Gri
MTAya gore %54,9 daha az aliiminyum oksit, %56,5 daha az magnezyum
oksit ve %90,8 daha az demir oksit igerdigi bulunmustur. Aradaki en biiytik
fark demir oksit i¢erigi oldugundan, renk degisimine sebep olan igerigin de-
mir oksit oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica beyaz MTAnin partikiil boyutunun
genel olarak gri MTA’dan daha kiigiik oldugu da bildirilmistir (Roberts et al.,
2008).

Sekil 1. ProRoot MTA

MTA, toz ve likitinin 3:1 oraninda karistirilmasiyla hazirlanir ve ortala-
ma sertlesme siiresinin 165 dakika oldugu 6l¢tilmiistiir (Torabinejad, Hong,
McDonald, & Ford, 1995). Ayrica gri MTA'nin baslangic ve son sertlesme
stiresi de beyaz MTA’dan yiiksektir (Asgary, Shahabi, Jafarzadeh, Amini, &
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Kheirieh, 2008). Sertlesme reaksiyonu, zaman i¢inde salinan hidrate kalsi-
yum silikat ve kalsiyum hidroksit olusturan bir hidrasyonla gerceklesir. Bi-
yolojik entegrasyonu ise, viicuttaki fosfat iyonlariyla temasta hidroksiapati-
ti olusturan kalsiyum iyonlarindan kaynaklanmaktadir (Jitaru et al., 2016).
Ayrica materyalin sertlesme siiresinin kisaltilmasi i¢in de sodyum fosfat ile
kalsiyum kloriiriin igerige eklenmesi 6nerilmistir (Parirokh & Torabinejad,
2010a).

MTA tozunun karistirildigr farkli likitler materyalin sertlesme siiresiyle
beraber baski dayanimini da etkileyebilir (Kogan, He, Glickman, & Watanabe,
2006). Steril salinle karigtirilan MTAnin basing dayanimi 28,4 MPa’dir. NaOCl
jeli, CHX jeli ve her iki CaCl2 konsantrasyonu ile karistirilmasi baski dayani-
minin dnemli derecede azalmasina sebep olmustur (Kogan et al., 2006).

Baslangi¢c pH'I 10,2°dir, karistirdiktan 3 saat sonra 12,5 kadar ¢ikar. Bu
alkali 6zelligi uygulandig1 bolgede antibakteriyel bir ¢evre yaratir (Roberts et
al., 2008).

Karistirtlan MTA'nin porozitesi, eklenen likit miktarina, karistirma is-
lemi sirasinda hava kabarciklarinin karisimin i¢ine hapsolmasina, ortamin
asidik pH degerine bagli olarak degisebilir. Ortamin asidik 6zelliginin arti-
siyla materyalin porozitesinin de arttig1 tespit edilmistir (Namazikhah et al.,
2008).

MTAnin ortalama radyoopasitesinin 7,71 mm kalinligindaki aliimin-
yuma esdeger oldugu olgiilmiistiir (Torabinejad et al., 1995). Beyaz MTA'nin
radyoopasitesinin ise gri MTA'dan daha fazla oldugu bulunmustur (Islam,
Chng, & Yap, 2006). Bu farklilik, igeriklerinde yakin miktarlarda bizmut oksit
bulunmasina ragmen gorilmistiir. Ayrica bizmut oksitin sodyum hipoklorit
ile temasinin, dis dokularinda renk degisikligine sebep oldugu da farkli ¢alis-
malarda belirtilmistir (Camilleri, 2014a).

Biyouyumluluk iizerine yapilan arastirmalar, MTAnin biyouyumlulu-
gunun yiiksek oldugunu bulmustur. Hiicre kiiltiirleriyle yapilan sitotoksisi-
te- hiicre baglanma deneyleri, MTA'nin amalgam, Super EBA, IRM, cam iyo-
nomer siman ve giita-perkalardan daha yiiksek biyouyumluluk gosterdigini
raporlamistir (Osorio, Hefti, Vertucci, & Shawley, 1998).

MTA mutajenik ve nérotoksik degildir ve mikrosirkiilasyon tizerinde bir
yan etkisi yoktur. Hayvan ve insan ¢alismalarinda, MTA’n1n sinyal molekiil-
leri tizerinde indiiksiyon etkisi oldugu dogrulanmaistir. Ayrica pulpa dokusu
tizerinde antiinflamatuar etkileri oldugu ve sementokondiiktif, sementoin-
diiktif ve osteokondiiktif etkileri de dogrulanmistir (Parirokh & Torabinejad,
2010b).

MTA gibi trikalsiyum silikat esasli bir simanin antibiyofilm aktivite-
sine sahip olmasi, ¢ogunlukla sertlesme siirecindeki pH artigiyla iligkilidir.
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MTAnin hidrasyon reaksiyonu sirasinda kalsiyum hidroksit olusumu, pH
yiikseltebilmektedir. Yiiksek pH, endodontik ¢evredeki bakteri hiicrelerinin
yapisini etkileyerek DNA yapilarinin bozulmasina ve hiicresel protein hasa-
rina neden olarak bakteri canliligini azaltabilir (Stenhouse, Zilm, Ratnayake,
& Cathro, 2018). Ancak MTA’nin antibiyofilm aktivitesi, direkt kontakt testi
ve intratiibiiler enfeksiyon testi kullanilarak su ve kanda 7 giin bekletildik-
ten sonra onemli dl¢iide azalmistir (Farrugia, Baca, Camilleri, & Arias Moliz,
2017).

Bu ozellikleriyle incelendiginde, MTA'nin genis kullanim alani ve biyou-
yumlulugu gibi avantajlarinin yaninda uzun ¢aligma siiresi, kuronal renklen-
meye sebep olabilmesi, yerlestirildigi bolgeden uzaklastirilmasinin zor olma-
s1 gibi limitasyonlar1 oldugu da sdylenebilir. Bu yiizden son yillarda pek ¢ok
yeni biyomateryal gelistirilmektedir (Parirokh & Torabinejad, 2010b).

Biodentine

Biodentine (Sekil 2), 2011 yilinda dentinin yerini alabilecek hizli sertle-
sen bir biyoaktif materyal olarak tanitilmigtir. Dentine olan benzerligi ile ol-
dukea ilgi gormiistiir. Endodontik tamir materyali olarak ve pulpa kaplama-
s1 gibi cesitli alanlarda kullanilabilir. Ana malzeme olarak agirlikla, yiiksek
oranda saflagtirilmis trikalsiyum silikattan (%80,1), doldurucu olarak kalsi-
yum karbonattan (14,9) ve zirkonyum oksitten olusur. Biodentine’de, daha bi-
youyumlu olmasi, mekanik kuvvetler ve korozyona direngli olmasi nedeniy-
le radyoopasite verici olarak zirkonyum oksit kullanilmistir. ISO 6876/2001
standartlarina gore Biodentine, 3 mm kalinligindaki aliiminyumdan daha
yiiksek radyoopasite gostermektedir. Likit kismi ise su, kalsiyum klorid ve
su dengesini saglayan ajan olarak da suda ¢oziinen bir polimer igerir (Grech,
Mallia, & Camilleri, 2013).

Sekil 2. Biodentine
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Toz ve likitin karistirilmasinin ardindan Biodentine, 9-12 dakika arasin-
da sertlesebilir. Sertlesme reaksiyonu MTA’ya benzerdir ve kalsiyum silikat
hidrat jeli ile kalsiyum hidroksit olusturur. Igerigindeki kalsiyum karbonat
ise sertlesmenin baslangi¢ fazinin siiresini kisaltarak daha hizli sertlesmesini
ve mikroyapisinin giiglenmesini saglar. Yine diger kalsiyum silikat igerikli
materyaller gibi kalsiyum salma 6zelligine sahiptir ve sentetik doku sivilariy-
la temas ettiginde hidroksiapatit olusumunu indiiklemistir (Raghavendra et
al.,, 2017).

Biodentine’in daha diisiik toz/likit oraniyla karigtirilmasinin bir avantaj
oldugu ve likit kisminda bulunan polimerinin, bu materyalin bask:1 dayani-
mini ve yiizey sertligini MTA ve Bioaggregate’a gore arttirdig: belirtilmistir
(Grech et al., 2013).

MTAya gore daha yogun, daha az poroz yapida ve egilme dayanimu ile
elastisite modiiliiniin MTA’dan daha yiiksek oldugu bulunmus, bunlarin ise
dentinin sahip oldugu degerlere yakin oldugu anlasgilmistir (Yoldas, Bani,
Atabek, & Bodur, 2016). Biodentine’in partikiil boyutu da MTA’ya gore daha
kiigiiktiir. Bu 6zelliginin, dentin ile baglanmasinin neden daha iyi oldugunu
agikladig: diisiiniilmektedir (Atmeh, Chong, Richard, Festy, & Watson, 2012).
Bu baglanma etkisi, Biodentine ile dentin arasinda, mikromekanik retansiyo-
nu saglayan “mineral tag” yapilarinin olusumuyla arttirilmistir (Han & Okiji,
2011).

Biodentine’nin, Bioaggregate ve MTA Angelusa gore anlamli derecede
az renklenmeye yol a¢tig1 belirtilmistir (Yoldas et al., 2016). Bu da materyalin
anterior dislerde ve kuronal bolgelerde kullanimda daha fazla tercih edilmesi
i¢in 6nemli bir sebep olmustur.

Biodentine, ileri derecede biyouyumlu ve non-sitotoksiktir (Jang et al.,
2014). Tim kalsiyum silikat igerikli biyomateryaller kalsiyum iyonu salarak
sert doku olusumuna katkida bulunsa da, Biodentine’in saldig1 ve dentinin
derinliklerinde tespit edilen kalsiyum iyonu miktarinin MTA'ya gore daha
¢ok oldugu yapilan arastirmalar sonunda goriillmiistiir (M. G. Gandolfi et al.,
2013). Yapilan bir aragtirmaya gére Biodentine’in, MTAnin ve Bioaggregate’in
dental pulpa hiicrelerinde indiikledikleri proliferasyon, anjiogenez ve biyomi-
neralizasyon dolayisiyla osteojenik ve odontojenik kapasitelerinin birbirine
yakindir (Rathinam, Rajasekharan, Chitturi, Martens, & De Coster, 2015).

Fare dislerinde pulpa kaplama materyali olarak Biodentine, Bioaggregate
ve MTAnin kullanildig: bir ¢caligmada, bu ti¢ materyalin de dentin kopriistinii
aralarinda bir fark olmadan olusturmasi nedeniyle, Biodentine ve Bioaggre-
gate'iln MTA’ya alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Kim et al.,
2016).
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TheraCal LC

TheraCal LC (Sekil 3), rezinle modifiye edilmis kalsiyum silikat esasl1 bir
materyaldir ve rezin igerigi dolayisiyla 1s1kla sertlesebilir. Diger kalsiyum si-
likat icerikli materyaller gibi apatit benzeri bilesik ve dentin kopriisii de olusg-
turabilmektedir. I¢eriginde Tip III Portland siman, stronsiyum camy, silika,
baryum siilfat, baryum zirkonat, rezin igerikli Bis- GMA ve PEGDMA vardir
(M. Gandolfi, Siboni, & Prati, 2012). Kullanima hazir enjektérlerde bulunur
ve uygulanacagi alana direkt olarak enjekte edilir. 20 saniye 1ginlanarak po-
limerize edilir.

Sekil 3. TheraCal LC

Fiziksel ve kimyasal 6zellikler: Ustiin fiziksel 6zellikleri ve diisiik ¢ozii-
niirligii nedeniyle ireticisi, pulpa kaplama ajan1 ve koruyucu bir liner olarak
kullanimini dnermistir. Coziiniirliigi, yapilan bir ¢calismada ProRoot MTA,
MTA Angelus ve Biodentine’den az bulunmustur (M. Gandolfi et al., 2012; M.
G. Gandolfi et al., 2015).

TheraCal’in sert doku olusumunu uyarmasinda etkili olan iki ozelligi
yiiksek kalsiyum salinimi ve baslangi¢c pH degerinin 10-11 arasinda olmasi-
dir. Materyalden salinan kalsiyum iyonlari, pulpanin iyilesmesini destekle-
yen aktif sinyal molekiilleri olarak gérev alir (Camilleri, 2014b; M. Gandolfi
et al.,, 2012).

Yapilan ¢aligmalarda TheraCal’in hiicre proliferasyonunu indiikleme
agisindan Biodentine ve MTA’dan daha diisiik aktiviteye sahip oldugu, Strep-
tococcus mutans tizerindeki antibakteriyel etkisinin MTA’dan disiik ancak
Biodentine’den yiiksek oldugu sonuglarina ulagilmistir (Makkar, Vashisht,
Kalsi, & Gupta, 2015).
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BioAggregate

Bioaggregate (Sekil 4), trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, monobazik
kalsiyum fosfat, amorf silikon dioksit ve tantalyum oksitten olusan nanopar-
tikiillerin olusturdugu bir toz igeren biyoseramik bir materyaldir. MTAnin
modifiye bir tiirtidiir ancak MTA’dan farkli olarak radyoopak 6zelligini biz-
mut oksit yerine tantalyum oksitten alir (Zhang, Pappen, & Haapasalo, 2009).

Sekil 4. BioAggregate

Materyalin sertlesme siiresinin 4 saat oldugu bildirilmistir. Iceriginde
aliminyum olmamasi sertlesme siiresinin bu kadar uzamasina sebep olabil-
mektedir. Ancak boylece insan igin toksisitesi de azalmistir. Materyalin toz
icerigi deiyonize su ile karistirildiginda kalsiyum silikat jeli ve kalsiyum hid-
roksitten olusan nanokompozit bir yap: olusur. Kalsiyum silikat jeliyle hid-
roksiapatitin, materyalin sizdirmazlig1 tizerine 6nemli etkisi vardir (Madfa,
Al-Sanabani, & Al-Kudami, 2014).

Bioaggregate, diger kalsiyum silikat igerikli biyomalzemelere gore daha
diisiik baski dayanimi ile yiizey mikrosertligi gostermistir (Jang et al., 2014).
Bioaggregate MTA ile de karsilastirilmis ve MTA’ya gore de bask: kuvvetle-
rine direncinin daha az oldugu bulunmus; bu nedenle vital pulpa tedavileri,
furkasyon tamiri gibi okliizal kuvvetlerin etkili oldugu durumlarda kullani-
minin tavsiye edilmedigi belirtilmistir. Ancak bu tip vakalarda kullanilacak
biyoseramik materyalin iistiinde zaten bir daimi restorasyon olacag igin ok-
lizal kuvvetlere dayaniminda bir problem olmayacagindan da ayrica bahse-
dilmistir (Dawood et al., 2017). Push-out baglanma dayanimi 6zelligine ge-
lindiginde ise, Biodentine ve MTA'ya kiyasla yine diisiik degerler gosterdigini
belirten galismalar da, MTA ile ayni degerde oldugunu gosteren galismalar da
vardir (Hashem & Amin, 2012; Ulusoy, Paltun, Giiven, & Celik, 2016).

Retrograt dolgu olarak kullanildig1 durumlarda sizdirmazlik 6zelliginin
MTA ile ayni, amalgamdan ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu 6zel-
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ligi de yukarida bahsedildigi gibi kalsiyum silikat jeliyle hidroksiapatit olusu-
muna bor¢ludur (Madfa et al., 2014).

Bioaggregate biyouyumlu ve non toksiktir ayrica sert doku olusumunu
da indiikler (Zhang et al., 2009). MTA’ya nazaran Bioaggregate’in biyouyum-
lulugunun daha yiiksek ve sitotoksisitesinin daha diisiik oldugu gosterilmis-
tir (Jang et al., 2014). Ayrica E. Faecalis ve C. albicans iizerinde sirasiyla anti-
bakteriyel ve antifungal etkiye sahip olmas: da 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir
(Zhang et al., 2009).

Endosequence Kok Tamir Materyali

EndoSequence kok tamir materyali (Sekil 5), hekimlere nem varliginda
sertlesen homojen ve stabil bir materyal saglanmasi amaciyla hem macun
hem de enjekte edilebilen pat formunda iiretilmis biyoseramik bir materyal-
dir (Damas, Wheater, Bringas, & Hoen, 2011).

Sekil 5. EndoSequence kok tamir materyali

Endosequence’in iceriginde kalsiyum silikat, monokalsiyum fosfat, tan-
talyum oksit ve zirkonyum oksit bulunur. Monokalsiyum fosfat hidroksia-
patit olusumunda gorev alirken tantalyum oksit ile zirkonyum oksit radyoo-
pasite saglayicidir. Materyalin ¢alisma siiresi 30 dakika iken sertlesme siiresi
yaklasik 4 saattir (Hansen, Marshall, & Sedgley, 2011). Ayrica ortamdaki ne-
min artmasi ile Endosequence’in sertlesme zamaninin uzadig: ve mikrosert-
liginin de azaldigi, 37°C’de %100 nemli ortamda sertlesme zamaninin 168
saat kadar stirdiigii rapor edilmistir (Damas et al., 2011). pH degerinin 12,4
kadar yiikselebildigi de bilinmektedir.

Igerisinde bulunan nano partikiillerin materyalin dentin tiibiillerine pe-
netre olmasini kolaylastirdig1 ve dentin tiibiillerinin i¢indeki nem sayesinde
dentin ile mekanik olarak baglanarak biiziilme potansiyelini azalttig1 ve sta-
bilitesini korudugu diisiiniilmektedir (Zhou et al., 2013).
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Bu 6zelliklerinin yaninda manipiilasyonunun kolay olmasi sayesinde En-
dosequence’in perforasyon tamiri, apikal cerrahi, apikal plug ve pulpa kuafaji
gibi alanlarda kullanimi1 uygun bulunmugstur (Madfa et al., 2014). Materyalin
biyouyumluluk diizeyinin MTA ile benzer oldugu belirtilmistir (Damas et
al,, 2011).

Endosequence’in Enterococcus faecalis iizerindeki antibakteriyel etkisi-
nin de MTA ile benzer oldugu, bu etkinin ise materyalin sertlesmesi esna-
sinda yiiksek pH’1 nedeniyle oldugu 6ne siiriilmektedir. Sertlesme sirasinda
pH degeri 12,4’ kadar ¢ikabilmektedir. Bu 6zelligi ile de MTA’yla benzerlik
gosterir (Lovato & Sedgley, 2011).

Ceramicrete

Ceramicrete, Argonne Ulusal Laboratuvarrnda 2003 yilinda gelistirilmis
olan bir bagka kalsiyum fosfat bazli biyoseramik simandir. Bu materyal, bir
tamir materyalinden beklenen yiiksek baski dayanimu, diisiik su gegirgenligi,
diisiik porozite ve hizli sertlesme reaksiyonu (5-15 dakika) 6zelliklerini kar-
silar (Wagh, Jeong, Lohan, & Elizabeth, 2003; Wagh & Primus, 2006). Ayrica
yiiksek biyoaktivite gosterdigi iddia edilmektedir. MTA ile karsilastirildig:
bir ¢alismada, kok ucunda MTA’dan iistiin bir sizdirmazlik gostermistir (Tay
et al., 2007). Ceramicrete, biyoaktivitesini ise dentin- materyal arayiiziinde
kristal birikimiyle gostermistir.

Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Siman (CEM)

CEM (Sekil 6), MTAnin kullanildig: alanlarda kullanilmak tizere gelis-
tirilen bir biyoseramik materyaldir. Igeriginde kalsiyum oksit, siilfiir trioksit,
fosfor pentoksit, silikon dioksit, aliiminyum trioksit, sodyum oksit, magnez-
yum oksit ve klorit bulunur (Kayahan et al., 2013). Materyal sertlestikten son-
ra kalsiyum ve fosfattan zengin bilesikler ve kalsiyum hidroksit olusur.
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Sekil 6. Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Siman (CEM)
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CEM’in ortalama 50 dakikalik sertlesme zamaniyla MTAdan daha kisa siire-
de sertlestigi belirtilmistir. Kisalan sertlesme zamanini ise icerigindeki kalsiyum
klorite bor¢ludur (Asgary et al., 2008). Calisma zamani, pH, boyutsal stabilite
acisindan MTA ile benzer 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Asgary et al.,
2008). Yapilan bir bagka caligmada baski dayanimi Angelus MTAya (Angelus,
Londrina, PR, Brezilya) benzerken, ProRoot MTA ve Biodentineden diisiik ol-
mugtur (Kayahan et al., 2013). Ayrica push-out baglanma dayaniminin MTAdan
diisiik oldugu bulunmustur (Adl, Sobhnamayan, & Kazemi, 2014).

Materyalin sitotoksisitesinin, osteoblastik-odontoblastik farklilasma
ve sement artisi tizerindeki etkisinin MTA’ya benzer oldugu bulunmustur
(Asgary, Nazarian, Khojasteh, & Shokouhinejad, 2014). ntifungal etkisi de
MTAya yakindir. MTA’ya benzer tiim bu 6zellikleri sayesinde MTA'nin kul-
lanildig1 alanlarda kullanilabilen ve popiiler bir biyoseramik materyaldir.

Biyoseramiklerin Endodontik Tedavide Uygulama Alanlar:
Endodontide biyoseramik simanlarin kullanim alanlari;

« Apikal plug

« Vital pulpa tedavileri

« Apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedaviler

» Perforasyon tamiri

» Kok rezorpsiyon tamiri

Apikal Plug

Apikal tikamanin iyi saglanabilmesi i¢cin uygulanacak materyal biyoak-
tif, biyouyumlu, uzun siireli ortiiciiliik yetenegi olan, uygulama performansi
iyi ve doku iyilesmesini indiikleyecek bir materyal olmalidir (Murata et al.,
2021). Bu amagla pek ¢ok materyal kullanilmis olsa da MTA gibi biyosera-
miklerin kullanimi giiniimtizde 6ne ¢ikmaktadr.

Ortograd plug uygulamasi, MTA veya baska bir materyalin kanalin
koronal boélgesinden apikaline dogru gonderilmesiyle yapilir. MTAnin bu
amagla uygulamasi uzun dénemde klinik ve radyografik basar1 saglamigtir
(Pace, Giuliani, Nieri, Di Nasso, & Pagavino, 2014). Retrograd plug ise iyiles-
meyen periapikal lezyonlarda kok apikalinin kapatilip enfeksiyonun kok ka-
nal sistemine girmesini engellemeyi amaglar (Pafios-Crespo, Sinchez-Torres,
& Gay-Escoda, 2021).

Vital Pulpa Tedavileri

Pulpasi ekspoze olmus vital disler i¢in tedaviler, biyoseramik materyal-
lerin gelisimiyle beraber konservatif ve minimal invaziv yonde ilerlemektedir
(Duncan, 2022).
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Vital pulpa tedavileri, ¢iiriik veya restoratif islemlerden sonra ekspoze
olan pulpanin vitalitesini ve fonksiyonunu korumaya yonelik yontemler olan
pulpa kuafaji ve pulpotomiyi igerir (Tong et al., 2022). Pulpa kuafaj materya-
nin secimi ise basarinin en 6nemli kriterlerinden biridir ve bu alanda 6zellikle
MTA yaygin olarak kullanilmaktadir. Amerikan Endodonti Dernegi (AAE),
vital pulpa tedavilerinde kalsiyum silikat bazli simanlarin kullanimini 6ner-
mektedir (Duncan, 2022).

Pulpa kuafaji, ekspoze olmus pulpanin iizerini bir tamir materyaliyle
kaplayarak veya pulpaya yakin olan dentin bélgesinin kapanarak pulpanin
korunmasini saglar (Bjerndal, Simon, Tomson, & Duncan, 2019). Pulpa ku-
afaji, materyalin pulpayla dogrudan temasta olup olmamasina gore direkt ve
indirekt olarak iki gruba ayrilir. MTA'nin direkt pulpa kuafajinda kullanimi
ise lizerine en fazla ¢aligilmis olan konulardandir. Direkt pulpa kuafajinda
MTAnin kullanimi dngoriilebilir klinik sonuglara ulasmada ve pulpanin
uzun dénem canliligini saglamada kalsiyum hidroksitten daha bagarili bu-
lunmustur (Matsuura, Kawata-Matsuura, & Yamada, 2019).

Farkl1 biyoseramiklerin de direkt pulpa kuafajindaki bagarilar: karsilas-
tirilmigtir. BioAggregate in vitro ¢aligmalarda iistiin hiicresel uyumluluk gos-
termistir ve MTA’ya bir alternatif olarak kabul edilmistir (Zhu, Yang, Zhang,
& Peng, 2014). Biodentine, direkt pulpa kuafaj materyali olarak Dycal’a kiyas-
la distiin klinik ve histolojik performans gostermistir. Azalmis post- operatif
agri, daha kalin dentin koprii formasyonu ve azalmis pulpal inflamasyon se-
bebiyle daha bagarili bulunmugstur. Yapilan pek ¢ok benzer ¢aligma da biyo-
seramiklerin kabul edilebilir mineralize doku formasyonu olusturdugunu ve
pulpa vitalitesini korudugunu gostermistir (Abdul et al., 2021; Jalan, Warha-
dpande, & Dakshindas, 2017).

Apeksifikasyon ve Rejeneratif Endodontik Tedaviler

Immatiir dis koklerinde apikal konstritksiyonun olmamasi, kok den-
tininin ince olup kirik ihtimalinin artmasi gibi sebepler bu dislerin tedavi-
lerini zorlagtirabilir. Bu dislerde ¢6ziim olarak uzun aylar ¢ok seanshi takip
gerektiren kalsiyum hidroksit tedavileri uygulanmistir ve bu durumun dis
koklerinde kirilma riskini arttirdig1 da bilinmektedir (Matsuura et al., 2019).
Kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda, apeksifikasyonda MTA kullanimi
apikal tikamayi daha iyi saglar ve ¢oklu tedavi seanslariyla disin kirilma ola-
siligini azaltir (Bonte, Beslot, Boukpessi, & Lasfargues, 2015; Lin et al., 2016).

Giincel pek ¢ok ¢alismada da apeksifikasyonda biyoseramiklerin etkileri
incelenmistir. Biodentine ile apeksifikasyon yapilan vakalarda, bu materyalin
immatiir digin dayanimini attirdigi gosterilmistir (Darak et al., 2020). De-
vital immatiir dislerde Biodentine ve MTA kullanilarak yapilan randomize
kontrollii klinik apeksifikasyon c¢alismasinda, Biodentine’in MTA’ya gore
daha iyi bir apikal iyilesmeye sebep oldugu ayrica tedavi siiresini de kisalttig1



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Aragtirma ve Derlemeler * 13

gosterilmistir (Tolibah, Kouchaji, Lazkani, Ahmad, & Baghdadi, 2022). 2021
yilinda yayimlanan bir derlemede MTA, Endosequence kok tamir materyali
ve kalsiyum hidroksitin immatiir daimi dislerin apeksifikasyonunda kulla-
nildig1 ¢alismalar incelenmis ve {i¢ materyal de basarili klinik ve radyografik
sonuglar yaratsa da MTA ve Endosequence kok tamir materyali apikal bariyer
formasyonunu kalsiyum hidroksite gore 6nemli derecede kisa zamanda olus-
turmustur (Shaik et al., 2021).

Rejeneratif endodontik tedavi ise uygun se¢ilmis vakalarda apeksifikas-
yona bir alternatiftir. Ayrica kok kalinligiyla uzunlugunu apeksifikasyona
gore daha fazla arttirdigini gosteren ¢alismalar vardir (Anthrayose, Nawal,
Yadav, Talwar, & Yadav, 2021). Bu yontemde genellikle kan pihtis1 indiiksiyo-
nu kullanilir. Revaskiilarizasyon olarak da bilinen kan pihtis1 indiiksiyonu,
yaygin olarak kullanilan bir rejeneratif endodontik tedavi yontemidir. Revas-
kiilarizasyon kok kanalindaki enfeksiyonu, proliferasyon, diferansiasyon ve
yeni pulpa dokularinin olusumunu desteklemek icin kok gevresindeki kok
hiicreleri toplayan bir dezenfeksiyon yontemiyle giderdikten sonra dislerin
periapikal dokularindaki kanin pihtilasmasini uyarir (El Ashiry, Farsi, Abu-
zeid, El Ashiry, & Bahammam, 2016). Kanal i¢inde olusan pihtiy1 mikrosi-
zintidan koruyacak sekilde iizerine MTA gibi biyoseramik materyaller uy-
gulanir. Uygulanan materyal kan pihtisiyla dogrudan temasta oldugu icin
biyoaktif, biyouyumlu, nonsitotoksik ve antimikrobiyal bir materyal olmasi
Onerilir (Hameed, Gul, Ghafoor, & Badar, 2019). Biodentine, ProRoot MTA
ve RetroMTA dental apikal papilla kok hiicrelerinin proliferasyonunu uya-
r1r, bu yiizden rejeneratif endodontik tedavi igin efektif materyaller olabilirler
(Wongwatanasanti, Jantarat, Sritanaudomchai, & Hargreaves, 2018).

Perforasyon Tamiri

Perforasyonlar genellikle iyatrojenik olarak olusurlar ve tedavisi zorlu
komplikasyonlardir. Kok kanal bosluguyla periradikiiler dokularin arasinda
bir baglant1 olusumuna sebep olur. Biyoaktif ve zamanla ¢oziinmeyen mater-
yallerle tamiri, disin prognozu agisindan 6nemlidir. Geleneksel olarak en ¢cok
amalgam, ¢inko oksit ojenol siman, kalsiyum hidroksit, giita perka, cam iyo-
nomer siman, IRM (Dentsply Sirona), kompozit rezin ve SuperEBA (Keystone
Industries) kullanilmistir. Ancak zaman i¢inde mitkemmel sizdirmazlig1 ve
biyouyumlulugu sebebiyle MTA kok perforasyon tamir materyali olarak ol-
dukga sik kullanilmaya baslamistir (Mente et al., 2010).

Yapilan ¢aligmalarda MTAnin cerrahi olmayan perforasyon tamirinde
kullaniminin diger materyallere kiyasla yiiksek bagar1 oranina sahip oldugu
gosterilmistir (Siew, Lee, & Cheung, 2015).

Biodentine ve MTA furkasyon perforasyonunun tamirinde kullanildi-
ginda benzer periradikiiler inflamatuvar cevaba ve kemik rezorbsiyonuna se-
bep olmuslardir (de Sousa Reis, Scarparo, Steier, & de Figueiredo, 2019; Silva
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et al., 2017). Renklenme ac¢isindan ise Biodentine daha basarili bulunmustur
(Mohan et al., 2021). Onceden karistirilmis biyoseramikler, premolar disler-
deki furkasyon perforasyonlarinin tamirinde umut vaat eden materyallerdir
ve MTA’dan daha iyi ortiicti 6zellik ve klinik sonuglar gostermislerdir (Ab-
delmotelb, Gomaa, Khattab, & Elheeny, 2021).

Kok Rezorpsiyon Tedavisi

Kok rezorpsiyonlari, dentin kaybinin lokasyonuna gore internal ve eks-
ternal olarak ikiye ayrilabilir. Rezorpsiyon tedavisi konservatif veya cerrahi
tedavi seklinde olabilir. Bu se¢im ise rezorpsiyonun lokasyonuna, derece-
sine ve biiytikligiine baglidir (Patel, Foschi, Condon, Pimentel, & Bhuva,
2018). Kok rezorbsiyonu ve perforasyon vakalarin ¢ogunda birlikte goriiliir
ve MTA'nin bu durumlarda tedavisinin uzun dénemde basarili sonuclarinin
oldugu rapor edilmistir (Arnold, 2021; Oguz Tavsan & Simsek, 2020).

Bu vakalarda biyoseramiklerin kullanildig1 ¢alismalar bulunmaktadir.
BC Putty, MTA ve Biodentine, internal rezorpsiyon tedavisinde giita perka/
sealerin kullanildig: yonteme gore dislerde daha yiiksek kirilma direnci sag-
lamigtir (Tiirker, Uzunoglu, Sungur, & Tek, 2018). Eksternal servikal rezorp-
siyonun cerrahi olmayan tedavisinde ise biyoseramik putty kullanimi efektif
bir tedavi secenegidir (Howait, Shaker, Aljuhani, & AlMohnna, 2021).
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Ortodontik tedavi, kuvvet bir dise ve komsu dokulara iletildiginde, bu
dokularda yapisal degisikliklere izin veren ve o disin hareketine katkida bu-
lunan belirli mekanik, kimyasal ve hiicresel olaylarin meydana geldigi 6ner-
mesine dayanir. Ortodontik olarak hareket eden bir disin kokiinii cevreleyen
kemik dokusunda meydana gelen spesifik degisiklikler genel olarak su sekil-
de agiklanir: soket duvarinin basing tarafindaki kemigin rezorpsiyonu ilerle-
yen disin oniinde bosluk saglarken, gerilim tarafindaki kemik, hareket eden
disin arkasindan giderek soket duvarini korur. Ortodontik dis hareketinin bu
erken evresi, periodontal vazodilatasyon ile karakterize akut inflamatuar bir
yaniti igerir ve agri meydana gelir. Agr1 hissi, ortodontik kuvvetlere maruz
kalan hastalarda yaygin bir reaksiyondur. Ortodontik kuvvetin hiicresel ceva-
ba dontigme mekanizmasi tam olarak anlagilamamis olsa da, siklik adenozin
monofosfat (CAMP), kalsiyum, kollajenaz ve prostaglandinler (PG’ler) gibi
faktorlerin oynadig: roliin kesfedilmesi konusunda son zamanlarda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir (1).

Uygulanan mekanik kuvvetlere yanit olarak cesitli enflamatuar media-
torlerin, nérotransmiterlerin, biiyiime faktorlerinin ve diger sitokinlerin sen-
tezi, salinimi ve rolii aydinlatilmis ve son zamanlarda kapsamli incelemelerin
hedefi haline gelmistir. Bu endojen molekiillerin dis hareketinin baglatilma-
s1, siirdiiriilmesi ve durdurulmasinda énemli roller oynadig1 bulunmustur.
Ancak bu ligandlarin bazilar1 agr1 ve kok rezorpsiyonu gibi istenmeyen yan
etkilere de neden olabilir (2,3).

Dis ve ilgili dokular, periodontitis gibi lokal olarak meydana gelen hasta-
lik siireglerinden ve romatoid artrit gibi sistemik hastaliklardan direkt olarak
etkilenir. Hastalar tarafindan diizenli olarak tiiketilen ilaglarda ve besinlerde
bulunan molekiiller dolasim yoluyla, mekanik olarak stres altindaki perio-
dontal dokulara ulasabilir ve hedef hiicrelerle etkilesime girebilir. Mekanik
kuvvetlerin ve bu ajanlarin bir veya daha fazlasinin birlesik etkisi; inhibitér,
aditif veya sinerjistik olabilir.

Bir Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin 6zetinde, en yaygin kullanilan
ilag tiirleri arasinda sunlar vardir: Cocuklar i¢in astim ilaglari, ergenler i¢in
merkezi sinir sistemi uyaricilari, orta yash yetiskinler i¢cin antidepresanlar ve
yaslilar icin kolesterol diistirticti ilaglar (4). Ayrica, regetesiz satilan ilaglarin
kullanimi da son yillarda 6nemli 6lgiide artmistir. Buna bagli olarak bir¢ok
hastada ila¢ 6ykiisii dogru bir sekilde ortaya ¢ikarilamamaktadir. Bu hastala-
r1 tedavi eden ortodontistler, hastalik siirecinin yani sira ilaglarin dis hareket
stireci tizerindeki etkilerinin farkinda olmalidir. Klinisyenler hastaya verilen
ortodontik tedaviyi optimize etmek i¢in, herhangi bir ilacin istenmeyen etki-
lerinin arkinda olmalidir.

DSQO’ye (1966) gore ilag, kullanan bireyin yararina, fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlar: degistirmek i¢cin kullanilan herhangi bir madde veya
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trindir. Ortodontik tedavi sirasinda, kuvvet uygulamasi yapildigi icin; biyo-
lojik dokularda olusan agriy1 yonetmek, temporomandibular eklem (TME)
problemlerini yonetmek ve tedavi boyunca bazi enfeksiyonlar:i gidermek
amaciyla cesitli ilaglar regete edilir (5). Bu ilaglar disinda ¢esitli hastaliklarin
onlenmesi veya tedavisi i¢cin vitamin, mineral, hormon takviyesi gibi bilegik-
leri tiikketen hastalara da hemen her ortodonti uygulamasinda rastlanmakta-
dir. Builaglardan bazilarinin ortodontik uygulamanin kisa ve uzun vadeli so-
nuglar: tizerinde derin etkileri olabilir. Bu nedenle, yaygin olarak kullanilan
ilaglarin doku yeniden sekillenmesi ve ortodontik dis hareketi iizerindeki etki
mekanizmalarinin ve etkilerinin gézden gegirilmesi gerekmektedir.

1. ORTODONTISTLER TARAFINDAN YAYGIN OLARAK RECETE
EDILEN ILACLARIN ETKILERI

AGRI YONETIMI ICIN KULLANILAN iLACLAR
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII)

Analjeziklerin ortodontide kullanimina iligkin ilk raporlar Simmons ve
Brandt (6) ve Pagenelli (7) tarafindan yayinlanmistir. Ortodontide en yaygin
kullanilan ilag grubu, dislere mekanik kuvvet uygulanmasini takiben olu-
san agrinin kontrolii i¢in kullanilan non-steroidal antiinflamatuar ilaglardir
(NSAIl’ler). Ortodontik dig hareketi s6z konusu oldugunda, mekanik kuvvet
uygulamasindan sonra steril inflamatuar siirecin ¢ok 6nemli oldugu kabul
edilir. Bu nedenle, arasidonik asit yolunu degistirerek enflamasyonu 6nleyen
NSAIl’lerle agrinin énlenmesi uzun zamandir ilgi konusu olmustur.

Yapilan ¢alismalar, NSAIl’lerin yalnizca ortodontik apareylerin periyo-
dik aktivasyonunun neden oldugu agr1 ve rahatsizlig1 etkili bir sekilde azalt-
tigin1 degil, ayni zamanda bu ilaglarin iliskili enflamatuar ve kemik rezorptif
stiregleri inhibe ederek veya en azindan azaltarak dis hareketinin sirasini et-
kileyebilecegini de gostermistir (8,9).

NSAIl'lerin diizenli ve tekrarlanan dozlarinin uygulanmasindan sonra
uzun siireli prostaglandin azalmasi, yalnizca enflamatuar hiicrelerin etkin-
ligini azaltmaya yardimci olacaktir (10,11). Bunu akilda tutan arastirmacilar,
kisa siireli asetaminofen veya asetil salisilik asit uygulamasini 6nerdiler. Bu
ilaclar, prostaglandin tiretiminin modiilatorleri olarak hareket ederek, toplam
prostaglandin sentezini engellemek yerine agri ve rahatsizlig1 kontrol etmeye
yardimeci olurken, diger kemik rezorpsiyonu aracilari periodontal dokularda
normal sekilde ¢alismaya devam eder (12).

Arastirma raporlari, NSAIT’lerin dis hareket siirecini etkilemeden posto-
peratif ortodontik agriy1 azaltmada etkili olduguna isaret etmektedir. Pros-
taglandin inhibitorlerinin dis hareketi siirecini 6nemli dl¢tide azalttigina dair
uzun siiredir devam eden goriis, dis hareketi ile iligkili yeni yollar ve molekiil-
ler kesfedildikee artik gegerliligini yitirmektedir (13).



24 + Duygu AKTAS ULKERK, Cagla UYGUR GULDEREN

Cesitli yazarlar hala, ortodontik dis hareketi sirasinda NSAII’lerin dik-
katli kullanilmas: gerektigini belirtirken, yakin tarihli bir yayin, NSAII gru-
buna ait bir ila¢ olan nabumetonun, dis hareketinin hizini etkilemeden, int-
ruziv ortodontik kuvvetlerden kaynaklanan agrinin kontrolii ile birlikte kok
rezorpsiyon miktarini azalttigini bildirdi (14).

Aspirin

Asetilsalisilik asit ve ilgili bilesikler ile bunlarin etkisi, hiicre zarindaki
doymamis yag asitlerini PG’lere doniistiiren Siklooksijenaz (COX) aktivitesi-
nin inhibisyonundan kaynaklanir. Klinik deneyimler, uzun siireli asetilsali-
silik tedavisi goren hastalarda ortodontik dis hareketinin ¢ok yavas oldugunu
gostermektedir. Salisilat tedavisi, PG’lerin sentezini inhibe ederek kemik re-
zorpsiyonunu azaltir ve osteoklastlarin onciillerinden farklilasmasini etkile-

yebilir. Bu nedenle ortodontik tedavi géren hastalara ortodontik tedavi siire-
since aspirin ve benzeri bilesikleri uzun siire almamalari 6nerilir (1).

COX-2 inhibitorleri

Bu ilaglar secici olarak COX-2 enzimini bloke eder ve agriya ve sismeye
neden olan kimyasal habercilerin (PG’ler) iiretimini engeller. COX-1 enzimi-
ni degil, COX-2 enzimini segici olarak bloke ettikleri i¢in, bu ilaglar geleneksel
NSAIl’lerden belirgin bir sekilde farklidir. Bu bulgular 1s181nda, ortodontik
mekanoterapi sirasinda dig hareketi tizerinde olumsuz etkilere neden olma-
dan giivenle kullanilabilecegi 6nerilmistir (15).

Asetaminofen (Parasetamol)

Sistemik uygulamadan sonra iiriner prostaglandin diizeylerini de azal-
tan zayif bir COX-1 ve COX-2 inhibitériidiir ve kobaylarda ortodontik dis ha-
reketi tizerinde hi¢bir etki gostermemistir. Karsilastirmali ¢alismalar ve kli-
nik deneyim, asetaminofenin ortodontik tedaviyle iligkili agr1 ve rahatsizlig
kontrol etmede etkili oldugunu géstermistir (1).

KOK RESORPSIYONUNUN YONETIMi ICIN KULLANILAN
ILACLAR

Dis hareketinin istenmeyen bir yan etkisi olan kok rezorpsiyonunun ilag
ve hormon kullanimu ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Bu amagla kullani-
lan ana ilag, siganlara uygulandiginda kok rezorpsiyonunu doza bagli olarak
azalttigini gosteren bisfosfonatlardir (16). Bununla birlikte, bu ilaglarin hiic-
resiz sement olusumunu inhibe ederek semental yiizey degisiklikleri meyda-
na getirdikleri ve boylece aslinda dis kokiiniin rezorptif siirece karst savun-
masizligini arttirdig: da bildirilmistir (17).

Kok rezorpsiyonunu azaltmak icin regete edilen ana hormon ise, sement
ve dentinin klastik aktiviteye direncini artiran L-tiroksindir (18).
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Shirazi ve ark. farelere artan dozlarda L-tiroksin verilmesiyle bu bulguyu
dogrulamistir, bu da kok rezorpsiyonunun boyutunun azalmasiyla sonug-
lanmigtir (19). Bununla birlikte, simdiye kadar L-tiroksin kullanimina ilis-
kin hi¢bir insan denemesi bildirilmediginden, si¢an ¢aligmalarinin sonuglar:
dikkatle incelenmelidir.

TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLARIN YONETIMI ICIN
KULLANILAN ILACLAR

Ortodonti pratiginde temporomandibular bozuklugu olan hastalarin y6-
netimi, sentrik iligski/okliizyon ¢akismasi i¢in splint tedavisini, kas gevsetici-
ler ve trisiklik antidepresanlar gibi medikamanlarin regetesini igerir (5). Tim
bu ilaglarla iligkili yan etki, ortodontik bakim altindaki hastalarda 6nemli bir
durum olan kserostomidir. Bu kisilerde kserostomi, agiz hijyeninin uygun
sekilde stirdiirtilmesini olumsuz etkileyerek ¢iiriik ve periodontitis riskini ar-
tirabilir. Kserostomi 6zellikle kok yiizeyi giiriiklerinin yani sira diseti hiperp-
lazisi ve hipertrofisi insidansini artirabilir (20).

2. ILAC TEDAVISI ALTINDAKI HASTALAR

Cogu ortodontik uygulamada, tiim hastalarin %20-30u yetiskindir. Bu
yas grubundaki pek ¢ok kisi, ¢esitli sistemik ve lokal rahatsizliklar1 gider-
meye yonelik regeteli ve regetesiz satilan ilaglar1 diizenli olarak tiiketmekte-
dir. Bazen daha geng¢ hastalar da diizenli olarak ila¢ kullanmak zorunda kal-
maktadir. Tium bu ilaglar, periodontal dokularda bulunanlar da dahil olmak
tizere viicuttaki hedef hiicreleri potansiyel olarak etkileyebilir. Ortodontide
6zel oneme sahip doku sistemleri sinir, damar, bagisiklik, endokrin ve iske-
let sistemleridir. Bu sistemlerden herhangi birini hedef alan ilaglar, mekanik
olarak baskilanmis periodontal ligamente ulasabilir, hedef hiicrelerle etkile-
sime girebilir ve uygulanan kuvvete verilen tepkilerini degistirebilir. Dis ha-
reketi {izerinde istenmeyen etkilerden kaginmak i¢in, ortodontist her hasta
tarafindan alinan ilaglarin farkinda olmalidir. Ayrica, ortodontik tedavinin
baslangicindan dnce veya tedavi sirasinda hasta tarafindan alinan ilaglar lis-
telendiginde, ortodontist bunlarin yayinlanmis etkilerini ve yan etkilerini
arastirmali ve belgelemelidir (21).

Bu bilgi, ortodontist i¢in tedavi siiresi ve sonucunun tahmin edilebilirli-
ginin artmasini saglamaktadir.

Tiroid Bozukluklar1

Tiroksin uygulamasi, kemigin yeniden sekillenmesinde artisa, kemik re-
zorptif aktivitede artiga ve kemik yogunlugunun azalmasina yol agar. Kemik
dokusu tizerindeki etkiler, diisiik konsantrasyonlarda tiroid hormonlarinin
neden oldugu interlokin-1 (IL-1B) iiretiminin artmasi, sitokin uyarimli oste-
oklast olusumu ve osteoklastik kemik rezorpsiyonu ile iliskili olabilir.
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Bu tiir ilaclar alan hastalarda tiroid hormonu ortodontik dis hareket hizini
artirir (12). Disiik doz ve kisa siireli tiroksin uygulamasinin “kuvvetle indiik-
lenen” kok rezorpsiyonu sikligini azalttigi da bildirilmektedir (1).

Osteoporoz

Eriskin yas grubundaki kadinlari etkileyen en yaygin hastaliklardan biri
osteoporozdur. Agirlikli olarak menopoz sonrasi kadinlarda ve ayni zaman-
da yetiskin erkeklerde bulunan, kemik kiitlesi ve giiciinde bir kayip ve artan
rezorptif aktivite ile birlikte kemik dongiistinde bir azalma ile sonuglanan du-
rumdur. Onaylanmis osteoporotik ilaglarin ¢ogu anti-rezorptiftir ve kemik
dongiistintin yikici fazini (rezorpsiyon) yavaslatir. Osteoporotik hastalar ta-
rafindan yaygin olarak kullanilan anti-rezorptif ilaglar arasinda bisfosfonat-
lar, strojen, segici Ostrojen reseptor modiilatorleri ve kalsitonin bulunur. Bu
ilaglar ve hormonlar, kemik yogunlugunda iliml1 artiglar saglar.

Bifosfonatlar

Hastalar arasinda ila¢ kullanimiyla ilgili son ortodontik literatiiriin
¢ogu, kemik kanseri, osteoporoz, osteopeni ve kemik ve kalsiyumla iliskili
bozukluklar i¢in temel tedavi yontemi olan bisfosfonatlar etrafinda dénmek-
tedir (22).

Bisfosfonatlar, osteoklastik aktiviteyi baskilayarak ve kemigin yeniden
sekillenme siirecini yavaglatarak etki gosterirler. Bildirilen deneysel ve klinik
arastirma sonuglari, bisfosfonat aliminin, ¢ene osteonekrozu gelisme potansi-
yeline ek olarak dis hareketinin olas1 farmakolojik inhibisyonu nedeniyle or-
todontik tedavi planlamasi i¢in 6nemli bir zorluk olusturdugunu gostermek-
tedir. Schwartz (23) ve Rinchuse ve digerleri tarafindan yayinlanan (24) vaka
raporlarinda, ilacin ortodontik dis hareketine 6nemli bir engel olusturdugu
ve ayni zamanda osteonekroz gelisimi i¢in bir neden ortaya ¢ikardig: agiktir.
Son zamanlarda, bu ilaglarin ankraj korumasini artirmak ve tedavi sonrasi
niiksti azaltmak amaciyla, dis hareket hizini azaltmak i¢in kullanimi gesitli
arastirmacilar tarafindan paylagilmistir (25).

Ostrojen

Ostrojen, kadinlarda kemik metabolizmasini etkileyen en 6nemli hormon
olarak kabul edilir. Osteoklast olusumunu ve kemik rezorpsiyonunda yer alan
gesitli sitokinlerin iiretimini inhibe eder. Calismalar strojenlerin dis hareket
hizini azalttigini gostermistir. Uzun siire alinan oral kontraseptifler dis hare-
ket hizini etkileyebilir. Androjenler ayrica kemik rezorpsiyonunu engeller, kas
sisteminin bitylimesini modiile eder ve ortodontik tedavinin siiresini ve sonug-
larini etkileyebilir (1).

Kalsitonin

Kalsitonin, osteoklastlar {izerinde dogrudan etki ederek kemik rezorpsi-
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yonunu inhibe eder ve resorptif cukur ile temas olusturan dalgali yiizeylerini
azaltir. Ayni zamanda osteoblastlarin aktivitesini de uyarir. Fizyolojik rolii ne-
deniyle dis hareketini engelledigi kabul edilir; dolayisiyla ortodontik tedavide
gecikme beklenebilir (1).

Doksisiklin

Osteoporozu tedavi etmek i¢in kullanilan bir baska ila¢ olan doksisiklin,
diisiik dozlarda alindiginda, alveol kemigi tizerinde 6nemli bir etki olmak-
sizin kok rezorpsiyonunu azalttigi rapor edilmistir. Goriinen mekanizma,
dis koklerinde ve alveolar kemikte odontoklast, osteoklast ve mononiikleer
hiicrelerin sayisinda 6nemli azalmalardan olusur ve sonugta kemigin yeniden
sekillenme siirecini ve dolayisiyla dis hareketinin hizini yavaglatir (26).

Florid

Floriir, doku metabolizmast iizerinde etkili olan eser elementlerden biridir.
Floriir, kemik kiitlesini ve mineral yogunlugunu artirir ve bu iskelet etkilerin-
den dolay1, metabolik kemik hastalig1 olan osteoporoz tedavisinde kullanilmis-
tir. Ortodontik tedavi sirasinda sodyum floriir ile ¢ok aktif bir ¢iiriik tedavisi
bile ortodontik dis hareketini geciktirebilir ve ortodontik tedavi siiresini uza-
tabilir. Sodyum floriiriin osteoklastik aktiviteyi inhibe ettigi ve aktif osteoklast
say1sini azalttig1 gosterilmistir (27).

Vitamin D

D vitamini ve aktif metaboliti, paratiroid hormonu (PTH) ve kalsitonin
ile birlikte kalsiyum ve fosfor diizeylerini diizenler. D vitamini reseptérleri sa-
dece osteoblastlarda degil ayn1 zamanda osteoklast onciillerinde ve aktif os-
teoklastlarda da gosterilmistir. 1988’de Collins ve Sinclair, D vitamini meta-
boliti 1,25-dihidroksi kolekalsiferoliin intraligamenter enjeksiyonlarinin, hafif
kuvvetlerle kopek dislerinin retraksiyonu sirasinda osteoklast sayisinda ve dis
hareketi miktarinda artisa neden oldugunu gosterdiler (28).

2004 yilinda Kale ve arkadaglari, vitamin D’nin neden oldugu iyi denge-
lenmis kemik dongiisii nedeniyle, yerel vitamin uygulamalarinin farelerde dis
hareketini hizlandirdigini gozlemlediler (29).

D vitamininin osteoblastlar iizerindeki uyaric etkisi, ortodontik dis ha-
reketini stabilize etmeye yardimci olabilir. 2004 yilinda Kawakami, ortodon-
tik kuvvet uygulamasindan sonra alveol kemigi tizerindeki mineral apozisyon
oraninda bir artis gozlemledi. Bu nedenle D vitamininin yerel olarak uygu-
lanmasinin, ortodontik tedaviden sonra destekleyici alveolar kemigin yeniden
kurulmasini yogunlastirabilecegini 6ne stirdiiler. (30)

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA), eklem kikirdag: ve kemigin hiicre dis1 matrisle-
rini istila etme ve yok etme kapasitesi sergileyen, immiin aracili inflamatu-
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ar sinovitin varlig1 ile karakterize olan bir hastaliktir. Sitokinler, MMP’lerin
ve osteoklastlarin tiretimini tetikleyerek, yumusak dokularda ve kemiklerde
geri doniisii olmayan hasara yol agan hasar zincirinin merkezinde yer alir. RA
tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu immiinomodiilatér ajanlar TNF anta-
gonistleri veya interlokin antagonistleri icerir. Kisacasi, tiim bu ilaglar kuvvet
uygulamasini takiben enflamatuar yaniti etkileyerek kemigin yeniden sekil-
lenme hizini ve dolayisiyla dis hareketini azaltacaktir. RA hastalarini tedavi
eden ortodontistler, ilaclarin bu etkilerinin farkinda olmali ve disleri hareket
ettiren kuvvetlere yavas yanit beklemelidir (31).

NOBETLE SEYREDEN HASTALIKLAR

En yaygin kronik nérolojik durumlar olan nobet bozukluklari, serebral
noronlarin anormal elektriksel desarjindan kaynaklanan norolojik fonksi-
yonda ani ve istemsiz degisikliklerle karakterize edilir. Bu durumlarin teda-
visi, nobet sikligin1 ortadan kaldirmaya veya azaltmaya yoneliktir. Bu amaca
yonelik ana metodoloji, coklu antikonviilsan ilaglarla polifarmasi igerir. Or-
todonti klinisyenleri i¢in 6nemli olan ilaglar Valproik asit, Fenitoin ve Gaba-
pentin’dir. Valproik asit, kiigiik travmalarda bile dis eti kanamasina neden
olma potansiyeline sahiptir ve bu da ortodontik manevralar1 zorlastirir. Fe-
nitoin, interdental papilla tutulumu ile diseti hiperplazisine neden olur, bu da
ortodontik mekanigin uygulanmasini ve uygun agiz hijyeninin siirdiiriilme-
sini zorlagtirir. Gabapentin, agiz hijyeni bakimini zorlastiran kserostomiye
neden olur.

Nobet bozuklugu olan hastalarda ortodontik tedavinin kontrendike ol-
madig1 belirtilmelidir (32). Ancak ortodontistler tedavi siirecinde karsilasa-
bilecekleri olasi giigliiklerin farkinda olmali ve bunu hasta ve/veya aileleri ile
tartismali ve agiz hijyeni i¢in yeterli 6nlemlerin alinmasi konusunda onlar:
egitmelidir.

ASTIM

Bronsiyal astim, geri doniistimlii hava akimi obstriiksiyonu ve bronkos-
pazm ile karakterize, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Yay-
gin semptomlar, tiimii bronsiyol iltihabu ile iliskili olan nefes darlig, oksiiriik
ve hiriltiy igerir. Hassas kisilerde toz, polen, tiitiin dumani gibi alerjenler,
hayvan kili, hava degisikligi, havadaki veya yiyeceklerdeki kimyasallar, eg-
zersiz ve hatta soguk alginlig gibi tetikleyiciler bir atag: tetikleyebilir.

Antiinflamatuar ilaglar, 6zellikle kortikosteroidler, hafif ila orta dereceli
astimlilarda bile tedavinin temel dayanag: haline gelmistir. Ortodontistler,
tedavi randevularinda hastanin yeterli ilag kullandigindan ve gerekirse inha-
lerini yaninda bulundurdugundan emin olmalidir.

Bu hastalar tarafindan steroidli inhalerlerin kronik kullanimi siklikla
oral kandidiyazis ve kserostomi ile sonuglanir. Ortodontik tedavi 6ncesi ve s1-
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rasinda topikal antifungal ajanlar ve tiikiiritk ikame maddeleri ile bu kosulla-
ra uygun onlemler alinmalidir. Bu hastalara agresif ag1z hijyeni 6nlemlerinin
ve topikal flor uygulamasinin 6nemi vurgulanmalidir (33).

Ortodontik literatiir, kronik astimli hastalarda ortodontik kuvvet uygu-
landiginda eksternal apikal kok rezorpsiyonunun boyutunda bir artis oldu-
gunu one siiren verilerle doludur. Ayrica, astimli hastalarda, asir1 ortodontik
giic uygulamasi siklikla doku sikigmasina ve odontoklastlar: iceren nekrotik
alanlara neden olur (34). Bu nedenle, semptomatik hastalig1 olan veya yeterin-
ce ilag almalarina ragmen sik sik alevlenmeler yasayan hastalarda ortodontik
tedavinin ertelenmesi 6nerilir.

Sonug olarak, astim 6ykiisii olan hastalarda ortodontik tedavi siiresince
asir1 kok rezorpsiyonu gelisme riski yiiksek goriinmektedir.

KOLESTEROL DUSURUCU ILACLAR

Statinler, yiiksek kolesterol diisiiriicii aktiviteleri nedeniyle en yaygin
olarak regete edilen ilaglardir. Maritz ve arkadaslar1 kemirgenler tizerinde
yaptiklar1 arastirmada, osteoblastlarin ve osteoklastlarin farkl: statinlere ve
farkli dozlara kars1 duyarliliklarinin farkli olabilecegini bulmuslardir. Nor-
mal dozlarda kemik rezorpsiyonundan ziyade kemik olusumunu tesvik ettik-
leri, oysa ki daha diisiik dozlarda anabolikten daha ¢ok katabolik olduklar: ve
kemik yikimina neden olduklar: kaydedilmistir (35).

Tim bu arastirmalar, statinlerin retansiyon siiresi boyunca yararli et-
kilerine isaret etse de, statinlerin kemik rezorpsiyonunu azaltan anabolik
etkileri, ortodontik mekanoterapi yapilirken dezavantaj olabilir. Daha 6nce
bahsedilen ¢aligmalarin tiimii hayvan modelleri tizerinde yapilmistir ve diin-
ya ¢apinda farkli kurumlarda insan denemeleri devam etmektedir. Statin
kullanan ortodontik hastalarda azalmis kemik rezorpsiyonu goriilebilecegi
ve ortodontistin bu hastalarda dis hareketinin yavas olmasini bekleyebilece-
gi varsayilabilir. Ek olarak, statin tedavisi goren hastalarda ortodontik tedavi
girisiminde bulunulurken klinisyen, bu ajanlarin ¢ene osteonekrozuna yol
acabilen antianjiyojenik 6zelliginin her zaman farkinda olmalidir.

COCUKLUK CAGI KANSERI

Yapilan arastirmalarda, glintimiizde 16 ila 44 yas arasindaki her 900 geng
yetiskin bireyden birinin ¢ocukluk kanserinden kurtuldugu tahmin edilmek-
tedir (36).

Kemoterapi alan ve hastaliksiz yasam siiresi 2 yildan az olan hastalarin
ortodontik tedavi agisindan yiiksek riskli grupta yer aldig1 agik¢a belirtil-
mektedir. Bu ilaglarin kemigin yeniden sekillenmesi siirecinde yer alan 6nciil
hiicrelere zarar vererek dis hareketini zorlagtirdig1 bilinmektedir (37). Kanser
tedavisinin bir pargasi olarak immiinosupresan tedavi alan hastalar ayrica bu



30 * Duygu AKTAS ULKERk, Gagla UYGUR GULDEREN

ilacin yan etkisi olarak diseti hiperplazisi gelismesi nedeniyle ortodontik te-
davi agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir (36).

IMMUNSUPRESIF TEDAVi

Kronik bobrek yetmezligi veya bobrek nakli olan ve giinliik olarak im-
miinosupresan ilaglar kullanan hastalar, ortodontik tedavi sirasinda bazi zor-
luklarla karsilagabilecek bagka bir grubu olusturur. Greft reddini 6nlemek
i¢in tiiketilen ila¢ (siklosporin A), belirgin veya siddetli diseti hiperplazisi
olusturarak ortodontik tedaviyi ve agiz hijyeninin siirdiirtilmesini zorlagtirur.
Bu hastalarda ilk alt1 ay yani diseti hiperplazisinin zirve yaptig1 donemde, or-
todontik tedavinin ertelenmesi 6nerilmektedir. Agiz hijyeni ¢ok iyi oldugun-
da ve fazla dis eti dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra tedaviye
baslanmali veya devam ettirilmelidir. Sabit apareyler miimkiin oldugunca
minimum periyotta sadece braketlerle sinirli tutulmali ve simante bant kul-
lanimindan kaginilmalidir. Hareketli apareylerin bu hastalarda uygun otur-
mamast nedeniyle kullanilmasi 6nerilmemektedir (38).

KORTIKOSTEROID TEDAVIiSi

Son zamanlarda, anti-inflamatuar ve immiinosupresif etkileri nedeniyle
kortikosteroid tedavisi goren hastalarda ortodontik tedavi ile ilgili bir endise
dile getirilmistir. Uzun siireli steroid tedavisinin belirtilen yan etkileri ara-
sinda; mineralize doku metabolizmasi ve yara iyilesmesindeki bozukluklar,
kondrojenez ve osteogenezdeki tutarsizliklar, kemik kaybi ve osteoporoz yer
alir. Akut ve kronik kortikosteroid tedavisi ile ilgili sican ¢aligmalari, kronik
grupta dis hareket hizinin arttigini ortaya koydu. Kuvvet uygulamasi, her iki
grupta da rezorpsiyonda anlamli bir artisla sonuglanmis, bu da kronik steroid
tedavisi alan hastalarda ortodontik kuvvet seviyesinin azaltilmasi ve daha sik
kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir (39).

PSiKiYATRiK PROBLEMLER

Siklikla gézlenenler; dikkat eksikligi/hiperaktivite bozukluklari, depres-
yon, yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklar: ve karsit olma-kars: gelme/
davranig bozukluklar: gibi psikiyatrik sorunlardir.

Bu bozukluklarin ¢ogu, dis hekimligi tizerinde kesin etkileri olan ilagla-
rin kullanimini gerektirir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu temel olarak merkezi sinir sis-
temi uyaricilari ile tedavi edilir. Bu ilaglar ortodontik tedavi {izerinde, hasta
uyumu ve agiz hijyeninin siirdiiriilmesi ile ilgili sorunlara neden olabilir.

Depresyondaki hastalar antidepresanlar ve duygudurum dengeleyicilerle
tedavi edilir. Ortodontistler, bu hastalarin goriiniisleriyle asir1 ilgili olmalari-
n1 ve ayn1 zamanda uyumsuz olmalarini bekleyebilirler.

Anksiyete bozukluklar: veya psikolojik stres, genellikle hastalarin kafa-
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sinda yersiz endiselere yol acabilen benzodiazepinlerle yonetilir. Yan etkiler
ve sonuglarla daha fazla ilgilenecekler, ancak ofis ziyaretlerini aksatmak i¢in
her firsat1 degerlendireceklerdir.

Psikolojik stres, hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) eksenini ve bagisik-
lik sistemini etkiler. Osteoklastlar ve odontoklastlar bagisiklik sisteminden
tiiretildiklerinden, islevlerinin psikolojik stresle degistirilmesi kok rezorpsi-
yonu siirecini etkileyebilir. Son zamanlarda yapilan bir arastirma, psikolojik
sikint1 yagayan hastalarda ortodontik tedavi siiresince asir1 kok rezorpsiyonu
gelistirme riskinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (40).
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GIRIS

En sik goriilen bas boyun kanseri tiirii olan oral kanserler, orofaringeal
kanserlerle birlikte diinya ¢apinda en yaygin altinct malignitedir ve tiim ma-
lignitelerin %4 {inii olusturur (1,2). Diinyada daha ¢ok riskli tilkelerde (Hin-
distan, Pakistan, Endonezya) goriiliir ve mortalite orani oldukea yiiksektir.
Oral kanserlerin ¢ogunu skuamoz hiicreli kanserler olusturur ve kanserlerin
insidansi yasla birlikte artis gosterir (2). Hastalik ilerledikge ve tiimoériin yeri
daha zor erisilebilir hale geldik¢e prognoz katiilesir (yani dudak kanseri, oro-
faringeal kanserden daha iyi hayatta kalma oranlarina sahiptir) (3). Oral kan-
serin teshisi genellikle gecikir. Ciinkii ilk evrelerde semptom gostermezler.
Hasta klinige geldiginde lezyon ileri evrelere ulasmis olur ve bu da prognozu
olumsuz etkiler. Erken taninin 5 yillik sagkalimi1 %83’ ¢ikardigi, ancak tani
gec konulup metastaz olursa sagkalim oraninin %30’un altina distigii bildi-
rilmistir (4). Bundan dolay1 prekanserdz ve kanseroz lezyonlarin erken teshi-
sinin dnemi giin gegtik¢e daha fazla 6nem arz etmektedir.

Ag1z kanseri i¢in risk faktorleri arasinda tipik olarak yogun tiitiin kul-
lanim1 (dumansiz tiitiin dahil), betel cevizi (betel nut) ¢igneme, ultraviyole
1s1na maruz kalma, Human Papilloma Viriis (HPV), alkollii igeceklerin tiike-
timi ve kronik iltihaplanma vardir (5-9). Tiim etkenler ortadan kaldirildigin-
da mortalitesi yiiksek olan oral kanserlerin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu
gormekteyiz. Fakat risk faktorleri ortadan kaldirildiktan sonra hala ge¢me-
yen lezyonlara biyopsi yapilmasi gerekir (10).

Ag1z boslugunun kapsamli bir klinik muayenesi, agiz kanserlerinin
%99’a kadarini saptayabilir (11). Ag1z kanserlerinin geleneksel teshis yontemi
gorsel muayeneyi ve agiz boslugunun palpasyonunu igerir. Bununla birlikte
tiikiirtikte progresyon belirteglerinin tanimlanmasi, toluidin mavisi boyama,
otofloresan, Optik Koherens Tomografi ve fotografik goriintiileme gibi tes-
his yontemleri, agiz kanseri taramasi i¢in yardimeci yontemler olarak bilin-
mektedir (12-15). Son on yilda yapilan arastirmalar, yapay zeka teknolojisinin
anormal lezyonlar: belirlemede, uzmanlarla tutarli ve hatta onlardan iistiin
oldugunu giderek daha fazla gostermistir (16-20).

Ag1z Mukozasinin Potansiyel Olarak Malign Lezyonlar1

Potansiyel Malign Oral Epitelyal Lezyonlar (PMOELler), Oral Skuamoz
Hiicreli Karsinoma (OSHK) ‘dan 6nce mevcut olabilen ve 16koplaki, eritrop-
laki, submukozal fibroz, diskoid lupus eritematozus. aktinik selitis ve liken
planus gibi klinik olarak siipheli oral mukozal lezyonlar1 igeren oral durum
ve hastaliktir. PMOELlerin ¢ogu kansere ilerlemez (21).

Lokoplaki

Klinikte mukozadan kaziyarak silinemeyen oral mukozanin beyaz bir
yamasi olarak tanimlamigtir (22) . Lokoplakiler orta-yash erkeklerde daha
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sik goriliir ve yasla birlikte insidansi artar. Lokoplaki, klinik bir tanimdir ve
oral mukozada goriilen baska bir hastalikla iligkilendirilemeyen hiperkeratoz
alanlardir. Histoloji ile dogrudan baglantisi olmadigindan lezyonun displazik
degisimleri hakkinda bilgi veremez (23-25).

Bu lezyonlarin ortaya ¢iktig1 en yaygin yerler alveolar mukoza, bukkal
mukoza, damak, dil ve ag1z tabanidir. Lokoplaki diisiik malign transformas-
yon gostermesine ragmen premalign lezyonla birlikte ayn1 zamanda oral
kanser riskini arttiran bir gostergedir (26). Lokoplaki esas olarak idiyopatik
bir durumdur. Lokoplakiler diger beyaz lezyonlarla (kandidiyazis, liken pla-
nus, yanak 1sirig1 lezyonlari, 16koddem) ayirici tanrya girer. Klinik veya histo-
patolojik olarak ayrim yapilmalidir (27). Lokoplaki klinik olarak homojen ve
non-homojen olmak tizere olmak iizere 2 gesittir. Homojen lokoplakiler daha
yaygin goriinmektedir ve ¢ogu iyi huyludur; tekdiize ve diiz goriiniimdedir-
ler. Non-homojen lokoplakiler farkli gériiniimlere sahiptir; diiz ve benekli,
beyaz ve kirmizi renkli (eritrolokoplaki), nodiiler, ekzofitik veya papiller/
verriikoz olabilirler (24, 26). Ayrimlar: klinik olarak yapilir ve non-homo-
jen lokoplakiler daha yiiksek bir malign transformasyon riski tasirlar (28).
Displazik degisiklikler lezyonun kalinligiyla dogru orantilidir. (24, 26). Bir
baska cesit olan Proliferatif Verriikoz Lokoplaki (PVL), alkol ,tiitiin kullanim
Oykiisii bulunmayan genellikle orta yash kadinlar1 etkileyen multifokal bir
lokoplaki tiirtidiir. Genellikle homojen olmayan beyaz plaklardir ve ilerler-
se verriikoz ve ekzofitik hale gelirler. PVLnin malign transformasyon ihti-
mali oldukga yiiksektir (29, 30). PVLnin spesifik tani kriterleri mevcuttur (29,
31, 32).

1. En sik digeti, alveoler stirecler ve damak olmak tizere 2’den fazla oral
bolgede bulunan lokoplazik lezyon

2. Verriikoz bir alanin varligi
3. Hastaligin gelisimi sirasinda yayilan veya genisleyen lezyonlar
4. Daha 6nce tedavi edilen bir bolgede niiks

5. Biyopsi ile invaziv Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom (OSHK)nin dis-
lanmasi
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Sekil 1.Sag bukkal mukoza verriikoz lokoplaki (29,30)
Eritroplaki

Eritroplaki lokoplakiye oranla daha seyrek goriilen yumusak, kadifemsi
yapidaki kirmizi bir lezyondur (33 , 34); fakat bazi gesitleri (eritrolokoplaki, be-
nekli eritroplaki veya lokoeritroplaki) kirmizi-beyaz lezyon olarak goriiliir (33,
21). Eritroplaki, kandidiyazis, liken planus, mukozit ve sistemik lupus eritema-
tozus ile ayirici taniya girer (21). Bu lezyonun meydana geldigi en yaygin bolge
yumusak damaktir, bunu ventral dil, agiz tabani ve bademcik siitunlar: takip
eder (30 ). Genelde asemptomatiklerdir fakat agri ve yanma hissi de olabilir (21).

Sekil 2.Arka sert damakta eritroplazik alan (29)

Eritroplakiler 16koplakiye oranla daha yiiksek malign transformasyon
gosterirler (23). Eritroplakilerin %85’e varan orani biyopsi sirasinda karsino-
ma in situ ve invaziv karsinom dahil olmak tizere histolojik malignite belirti-
leri gosterir (26).

Oral Liken Planus

Liken planus, genellikle orta yash hastalar: etkileyen kronik mukoku-
tanoz inflamatuar bir hastaliktir. Oral Liken Planus (OLP) gesitli alt tipleri
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mevcuttur. Retikiiler (en yaygin tip, Wickham cizgileri), papiiler, plak, atro-
tik, eroziv ve biilloz olarak siniflandirilabilir (30,35). OLP genellikle bilateral
olarak en sik bukkal mukoza, alveolar mukoza, diseti ve dilde goriiliir. Genel-
likle liken planuslar l6koplakiler gibi asemptomatiktir, fakat eroziv ve atrofik
formlar: siddetli agr1 ve yanmaya sebep olabilir. Liken planuslarin malign
transformasyon gosterme ihtimalleri diisiiktiir fakat siralama yapilacak olur-
sa Eroziv OLP en yiiksek malign transformasyon riskini tasir, bunu Atrofik
OLP takip eder, Retikiiler OLP ise en diisiik riski tasir (30).

Sekil 3:Oral liken planuslu bir hastada sag yanak mukozasinda beyaz retikiiler stria (30)

Submukozal Fibrozis

Submukozal fibrozis oral mukozada fibroelastik ve enflamatuar degisik-
lige sebep olan kronik, progresif ve fibrotik bir lezyondur (36). Submukozal
fibrozis malign transformasyon agisindan oldukga yiiksek orana sahiptir
(24, 37). En stk yanak mukozasy, dil, dudak, damak ve dis etinde goriiliir (30).
Ana etiyolojik etkeni betel cevizi (betel nut) ¢ignemedir fakat son zamanlar-
da demir, ¢inko ve vitamin eksikliklerini igeren ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sa-
hip oldugu biliniyor (38, 39). Hastalik ilerledik¢e fibroz, submukozanin daha
derin dokularini tutar ve fibroelastisite kaybina neden olur. Dil hareketliligi
sinirlanir, agiz agikliliging kisitlayan fibroz bantlar mevcuttur (30,32). Hasta-
da konugma, yutkunma zorlugu goriiliir (36).

Aktinik Selitis
Genellikle lokalizasyonu alt dudak olan bu lezyon agik tenli orta-yash

hastalarda daha sik goriiliir. Ultraviyole 1g1nlara maruz kalmak bu lezyonun
en biiyiik ana etkenidir.
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Lezyonun malignlesmesi uzun zaman alir ve ge¢ metastaz yapar (40, 36,
41). Dudaklarda kuru, ¢atlamis soluk beyaz goriiniim olusur. Sigara kullani-
mina bagli olarak tilsere alanlar lezyona eslik edebilir (42).

Diskoid Lupus Eritematozis

Etyolojisi bilinmeyen, sistemik bulgularla veya izole mukokutanoz lez-
yonlarla karakterize, ¢esitli klinik formlar1 bulunan, kronik otoimmiin ve
mukokutandz bir hastaliktir. Marjinal diseti kenarinda, yapisik disetinde
ve maksiler ve mandibular anterior bolgelerdeki interdental papillerde kiza-
riklik, Nikolski bulgularinin pozitif olmasi, kenarlar1 kalkmis kii¢iik beyaz
keratinize plaklar, yayilim gosteren beyaz ¢izgiler ve telenjiektazi bu hasta-
ligin tipik klinik bulgularidir. Diskoid Lupus Eritematozis (DLE)'nin klinik
gortiiniimi degiskenlik gostermekle birlikte, bazi lezyonlari oral 16koplaki ve
oral liken planustan ayirmak ¢ok zordur. Hastaligin kesin tanisi eksizyonel
biyopsi ile alinan diseti 6rneginin histopatolojik olarak incelenmesi sonucun-
da konulur (43).

Kronik ltihap

Kronik mukozal tahris, agiz kanserinin etyolojisinde 6nemli bir yerde-
dir. Kronik inflamasyon oksidatif stres ve DNA hasarina yol agarak kanse-
rojen siireci baglatir ( 23). Kronik inflamasyona kirik ve keskin disler, uygun
olmayan protezler, implantlar ve parafonksiyonel aligkanliklar (yanak emme
, dil itme) sebep olur (44). Kronik mukozal travma oral mukozada yeni lezyon
olusturdugu gibi var olan lezyonlarin prognozunu kanser yoniinde ilerlete-
bilir. Yani oral kanser i¢in hem etyolojik faktér hem de ilerletici olarak kabul
edilmistir (23,44).

Sekil 4:Sol yanak mukozasinda tilserasyonla birlikte ¢ok sayida eritroplaki alans;
kendini 1sirmaya bagl kronik travmatik iilserden kaynaklanan invaziv skuamoz hiicreli
karsinom (23,44)
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Nikotin Stomatiti

Uzun siire sigara, pipo gibi aligkanlar1 olan kisilerin sert damak veya yanak
mukozasinda hiperkeratoz ve akantoz ile karakterize degisikliktir (40, 41,45).

Nikotin stomatitisi tiitiiniin kimyasal iritasyonundan ziyade 1s1 artisina
bagli olarak ortaya ¢ikar. Pipo igmeye bagli olarak daha ¢ok 1s1 gelismesi, lez-
yonun bu aliskanliga bagli olma olasiligini artirir. Uzun siireli ¢ok sicak gida
alanlarinda da benzer lezyonlara rastlanmasi bu goriisii desteklemektedir
(36,41).

Lezyonlar damak bolgesinde eritematoz reaksiyonlar halinde baslayip
zamanla artan keratinizasyon ile devam eder. Yiizeydeki opak keratinizasyon
odaklarinin ortasinda kirmizi noktaciklar halindeki lezyonlara daha ¢ok sert
damagin arka bolgelerinde veya yumusak damagin 6n kisimlarinda rastlanir.
Kirmizi noktaciklar, minér tiikiiriik bezlerinin kanallarinin enflamatuvar
halidir (36, 46). Kanallarin etrafindaki epitelde kalinlasma, keratinizasyon
olabilir ve lezyon biitiinii ile 16koplakiye doniisebilir (41). Nikotin stomatiti-
sinde lezyonlar, sadece damakta sinirli kalmaz, sigara veya puro ile temasta
olan dudak mukozasinda da gelisebilir (36, 41).

Tedavisi tiittin kullaniminin birakilmasidir. Tiittin kullanimi birakildik-
tan sonra uzun siire devam eden lezyonlardan lokoplaki siiphesi ile biyopsi
alinmalidir (41, 47).

Oral mukozanin olasi premalign durumlari arasinda Aktinik Keratoz
(dudak kanseri ile sinirli), Diskeratoz Konjenita ve Epidermolizis Biilloza gibi
kalitsal durumlar ve Kronik Candida enfeksiyonlar: yer alir (10, 25 ).

Premalign lezyonlarin OSHK ‘ya doniistimii sart degildir, aksine ¢ogu
maligniteye doniismez. Malign transformasyonun en Onemli gostergesi
displazinin varligidir. Fakat tiim displazik lezyonlar maligniteye doniismez
veyahut displazik olmayan lezyonlar maligniteye dontisebilir (48, 49).

TARTISMA

Ag1z kanserinin erken teshisi, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmanin
en etkili yoludur (50). Klinikte gorsel muayene tek basina teshiste giiglii bir
gosterge degildir ve kantitatif olarak dogrulanmis teshis yontemine ihtiya¢
vardir (51). MR ve BT oral kanserlerin lokalizasyonunu, boyutunu, yayginli-
gin1 belirlemede yardimci olsa da prekanserdz lezyonlarin teshisinde hassas
degillerdir. Bundan dolay: otofloresans ve OCT gibi ¢esitli yardimci klinik
goriintiilleme teknikleri kullanilmistir (52).

Otofloresan goriintillemede normal mukoza 15181 yansitarak agik yesil
renkte goriintirken anormal mukoza yesil floresans kayb1 nedeniyle 15181 ab-
sorbe ederek koyu renkli goriiniir.
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Bunun nedeni, saglikli dokularda otofloresanstan sorumlu olan element-
lerin dagilimindaki bozulmadir (53,13). Otofloresan goriintiilerin agiz bos-
lugundaki anormal lezyonlar:1 taramak amaciyla dental alanda yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, diger goriintiileme araglarina gore tanisal duyarlilik
oraninin diisiik oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (54, 55). Belal ve
ark./nin yaptig1 ¢alismalarda otofloresan goriintiileme ile oral keratotik lez-
yonlar icindeki displastik degisiklikleri saptamada; floresans kayb1 gosteren
11 pozitif vakanin histopatolojisi sonucunda, 4 vakada hafif displazi ve 1 va-
kada OSCC tanis1 konulmus, diger 6 vakada ise displastik degisiklik goriil-
memistir ve duyarlilik ve 6zgiillik degerleri sirasiyla %62,5 ve %71,4 olarak
bulunmustur (56). Petruzzi ve ark. nin yaptigi ¢alismada, klinik muayenede
stipheli bulunmus lezyonlarin otofloresan incelemesi sonucu sirasiyla du-
yarlilik ve 6zgiillitk degerleri %70,0 ve %57,7 olarak bulunmustur (57). Baz1
inflamatuar durumlar (travmatik iilserler, inflamatuar papiller hiperplazi ve
kronik mukozit) ve bazi anatomik bolgelerin (yapisik dis eti, tonsillar pillar
ve ag1z tabani) otofloresan goriintiilleme inceleme sonucu floresan kayb1 gos-
termesi ve hiperkeratotik alanlarin floresans artisi sebebiyle displazik degi-
siklikleri maskelemesi sonucu otofloresan goriintiileme tekniginin o6zgiillitk
degerinin diigmesine neden olmaktadir (56). Otofloresan incelemenin kul-
lanimindaki en 6nemli sinirlamalardan birinin, floresan kaybr ile azalmis
floresan arasindaki esigin 6znel olmasi ve kullanicinin deneyimiyle ilgili ol-
masina baglanmaistir (58).

Sekil 5:Dilin sol kenarinda histolojik olarak dogrulanmis T1 skuamoz karsinom, bir
fliioresan goriintiileme cihazi kullamilarak incelenirse otofloresans kaybi (13)
Toluidin mavisi boyama, kolay, ucuz, hizli ve invaziv olmayan bir yon-

temdir. Mitotik aktivitesi fazla olan premalign veya malign hiicrelerin DNA
sina baglanir. Displastik epitel hiicrelerini boyayarak lezyonlar1 kraliyet ma-
visi yapan metakromatik boyadir (59, 60). Toluidin mavisi boyama sonuglari-
nin klinik muayeneden elde edilen bilgilerle birlestirilmesi, 6zellikle malign
lezyonlar i¢in hassasiyeti %100’ ¢ikarabilir ancak pre-malign lezyonlar i¢in
hassasiyeti daha diisiik kalir (59, 61).
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Ram ve Siar yaptiklari bir caligmada tolonyum klorit gargarast ile hiper-
keratinize alanlarin ¢ogunda boyanmanin zayif oldugunu veya hi¢ olmadigi-
n1 bildirmislerdir (62). Mashberg yaptig1 bir ¢alismada benign travmatik il-
serlerin fisstirleri arasinda tolonyum kloritin tutunmasi nedeniyle, iilserlerin
boyanmuis gibi goriindiigiinii ancak malign lezyonlarin aksine, boyay1 hemen
kaybettiklerini bildirmistir (63). Gediz Geduk ve ark yaptig1 calismada 54 lez-
yona biyopsi yapilmistir ve vital boyama pozitif (+) olan 24 lezyonun 22’sinde
displazik degisiklik goriiliirken; vital boyama negatif (-) 30 lezyonun 8’inin
histopatoloji sonucunda displazik degisiklik gortilmiistiir ve sirasiyla duyar-
lilik ve 6zgillitk %73,3 ve %91,7 olarak bulunmustur (58). Belal ve ark.’nin
yapmis oldugu ¢aligmaya gore displazik degisiklikleri saptamada vital boya-
ma tekniginin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii sirasiyla %75 ve %85,7 olarak bulun-
mustur (56). Petruzzi ve ark.’nin ¢aligmasinda ise toluidin mavisiyle boyama
tekniginin sirasiyla duyarlilik ve 6zgiilliitk %80 ve %61,5 olarak bulunmustur
(57). Oral mukozadaki travmatik veya inflamatuar alanlarin da boya tutmasi,
hiperkeratotik alanlarin boya penetrasyonunu zorlastirmasi toluidin mavi-
siyle boyama tekniginin 6zgiillik degerinin diismesine sebep olmaktadir (58).

Sekil 6:Dilin sol kenarimda genis oluklu I6koplaki; toluidin mavisi boyama uygulamasi
(59)

Fotografik goriintii, diger yardimci yontemlere gore erisilebilirligi yiik-
sek, hizli ve kullanigh bir yontemdir. Ancak bir dezavantaji vardir ki, goriintii
kalitesi kullanilan kamera, aydinlatma ve ¢6ziiniirliik gibi bir¢ok etkene bag-
lidir (15). Kim ve ark yaptigi ¢calismada fotografik goriintiilerden AI destekli
teshisin kanser oncesi ve kanserli lezyonlar i¢in %91’in iizerinde bir teshis
hassasiyetine sahip oldugu dogruland: (64).

OCT, referans 151k yolu ile dokuda etkilesimden sonra yansityan 6rnek
151k yolu arasindaki fiziksel 6zelliklerdeki farki kullanarak dokular: goriintii-
leyen tibbi bir teknolojidir ( 65) . OCT non-invazivdir ve X 1sinlar1 kullanan
diger radyoloji testlerinin aksine kizilotesi 1s1k kullanir. Es zamanli goriintii
dogrulamaya izin veren iyi bir teshis yontemidir (66).
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Yang ve ark. tarafindan yayinlanan OCT goriintiilerinin Al analizi ¢a-
lismasinda, oral kanser teshisinin duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin %98 veya
daha fazla oldugu bildirilmistir (67). Kim ve ark yaptig1 caligmada AI tani-
sinda diger goriintii araglarina kiyasla %94’lik duyarlilikla (otofloresan ve
fotograf goriintiilerinin duyarlilig1 sirasiyla %89 ve %91) OCT gériintiileri en
dogru tani testi olarak bulundu (64).

Yapay zekanin uzmanlarin yerini alip alamayacag1 sorusu hala mevcut
olsa da, yapay zeka kullanilarak yapilan agiz kanseri teshisinin, zayif saglik
sistemlerine sahip diisiik ve orta gelirli tilkelerde hastaliga bagli mortalite ve
morbiditeyi yeterince iyilestirmesi bekleniyor (64).

SONUC

Ag1z kanserinde erken teshis; hastanin hayat kalitesini ve sag kalimini
arttirmakta, ayni zamanda cerrahi islemlerin olumsuz etkilerini en aza indir-
mede olduk¢a 6nemlidir. Erken tanida en biiyiik sorumluluk hekime ve has-
tanin kendisine diigmektedir. Dis hekimi oral mukozada goriilen lezyonlara
hakim olmali 6zellikle ytiksek risk grubundaki hastalar1 premalign ve malign
lezyonlar agisindan detayli muayene etmelidir. Hastay1 oral kanserin etiyolo-
jik faktorleri konusunda uyarmali ve riskli davranislari birakmasi konusunda
bilin¢lendirmelidir. Erken tanida klinisyenin detayli oral mukoza muayene-
sinin yaninda otofloresans, toluidin mavisi boyama, OCT gibi yardimc1 tan1
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerin erken tanida klinisyene yardimi
goz 6nilinde bulunduruldugunda yapilan ¢alismalarda yardimei tan1 yontem-
lerinin gelistirilmesi son derecede 6nemlidir. Bu yontemlerin kullanilmas:
teshisi kolaylastirsa da erken tanida altin standart histopatolojidir.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Aragtirma ve Derlemeler - 45

KAYNAKCA

. Cunningham, M. J,, Johnson, J. T., Myers, E. N., Schramm Jr, V. L., & Thearle, P. B.
(1986). Cervical lymph node metastasis after local excision of early squamous
cell carcinoma of the oral cavity. The American journal of surgery, 152(4), 361-
366.

—

2. Warnakulasuriya, S. (2009). Global epidemiology of oral and oropharyngeal can-
cer. Oral oncology, 45(4-5), 309-316..

. Chow, L. Q. (2020). Head and neck cancer. New England Journal of Medicine, 382(1),
60-72.

w

4. Messadi, D. V. (2013). Diagnostic aids for detection of oral precancerous conditi-
ons. International journal of oral science, 5(2), 59-65.

5. Trimarchi, M., Bertazzoni, G., & Bussi, M. (2014). Cocaine induced midline destru-
ctive lesions. Rhinology, 52(2), 104-111.

6. Bellini, C., Trimarchi, M., Gerevini, S., & Bussi, M. (2008). Multiple mucosal invol-
vement in cicatricial pemphigoid. In Abstract book ARS 2008.

7. Biafora, M., Bertazzoni, G., & Trimarchi, M. (2014). Maxillary sinusitis caused by
dental implants extending into the maxillary sinus and the nasal cavities. Jour-
nal of Prosthodontics, 23(3), 227-231.

8. Trimarchi, M., Bondi, S., Della Torre, E., Terreni, M. R., & Bussi, M. (2017). Pala-
te perforation differentiates cocaine-induced midline destructive lesions from
granulomatosis with polyangiitis. Acta Otorhinolaryngologica Italica, 37(4),
281.

9. Lanzillotta, M., Campochiaro, C., Trimarchi, M., Arrigoni, G., Gerevini, S., Mila-
ni, R,, ... & Della-Torre, E. (2017). Deconstructing IgG4-related disease invol-
vement of midline structures: Comparison to common mimickers. Modern
Rheumatology, 27(4), 638-645.

10. Joseph, B. K. (2002). Oral cancer: prevention and detection. Medical Principles and
Practice, 11(Suppl. 1), 32-35., 11 (Ek 1), 32-35.

11. Walsh, T, Liu, J. L., Brocklehurst, P, Glenny, A. M., Lingen, M., Kerr, A. R,, ... &
Scully, C. (2013). Clinical assessment to screen for the detection of oral cavity
cancer and potentially malignant disorders in apparently healthy adults. Coch-
rane Database of Systematic Reviews, (11).

12. Kim, D. H., Song, E. A,, Kim, S. W., & Hwang, S. H. (2021). Efficacy of toluidine
blue in the diagnosis and screening of oral cancer and pre-cancer: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Otolaryngology, 46(1), 23-30.

13. Awan, K. H., Morgan, P. R., & Warnakulasuriya, S. (2011). Evaluation of an autof-
luorescence based imaging system (VELscope™) in the detection of oral poten-
tially malignant disorders and benign keratoses. Oral oncology, 47(4), 274-277.

14. Tsai, M. T, Lee, H. C,, Lee, C. K,, Yu, C. H,, Chen, H. M., Chiang, C. P, ... & Yang,
C. C. (2008). Effective indicators for diagnosis of oral cancer using optical co-



46 * Nazan KOCAK TOPBAS, Mehmet Ozgiir OZEMRE, Lutfiye BAYSAL

herence tomography. Optics express, 16(20), 15847-15862.

15. Fu, Q., Chen, Y, Li, Z, Jing, Q., Hu, C,, Liu, H,, ... & Xiong, X. (2020). A deep
learning algorithm for detection of oral cavity squamous cell carcinoma from
photographic images: A retrospective study. EClinicalMedicine, 27.

16. LeCun, Y., Bengio, Y., & Hinton, G. (2015). Deep learning. nature, 521(7553), 436-
444.

17. Gulshan, V,, Peng, L., Coram, M., Stumpe, M. C., Wu, D., Narayanaswamy, A.,
... & Webster, D. R. (2016). Development and validation of a deep learning
algorithm for detection of diabetic retinopathy in retinal fundus photograp-
hs. jama, 316(22), 2402-2410.

18. Esteva, A., Kuprel, B., Novoa, R. A., Ko, J., Swetter, S. M., Blau, H. M., & Thrun,
S. (2017). Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural
networks. nature, 542(7639), 115-118.

19. Varshni, D., Thakral, K., Agarwal, L., Nijhawan, R., & Mittal, A. (2019, February).
Pneumonia detection using CNN based feature extraction. In 2019 IEEE in-
ternational conference on electrical, computer and communication technologies
(ICECCT) (pp. 1-7). IEEE.

20. Ilhan, B., Guneri, P,, & Wilder-Smith, P. (2021). The contribution of artificial in-
telligence to reducing the diagnostic delay in oral cancer. Oral oncology, 116,
105254.

21.Villa, A,, Villa, C., & Abati, S. (2011). Oral cancer and oral erythroplakia: an update
and implication for clinicians. Australian dental journal, 56(3), 253-256.

22. Rethman, M. P, Carpenter, W., Cohen, E. E., Epstein, J., Evans, C. A., Flaitz, C.
M., ... & American Dental Association Council on Scientific Affairs Expert Pa-
nel on Screening for Oral Squamous Cell Carcinomas. (2010). Evidence-based
clinical recommendations regarding screening for oral squamous cell carcino-
mas. The Journal of the American Dental Association, 141(5), 509-520.

23. Van der Waal, I. (2014). Oral potentially malignant disorders: is malignant trans-
formation predictable and preventable?. Medicina oral, patologia oral y cirugia
bucal, 19(4), e386.

24. Warnakulasuriya, S., Johnson, N. W,, & Van der Waal, I. (2007). Nomenclature and
classification of potentially malignant disorders of the oral mucosa. Journal of
oral pathology & medicine, 36(10), 575-580.

25. Neville, B. W,, & Day, T. A. (2002). Oral cancer and precancerous lesions. CA: a
cancer journal for clinicians, 52(4), 195-215.

26. Haim, S. (1981). Oral leukoplakia. Harefuah, 101(1-2), 35-37.

27. Axéll, T, Pindborg, J. J., Smith, C. J., Van der Waal, I., & an International Colla-
borative Group on Oral White Lesions. (1996). Oral white lesions with special
reference to precancerous and tobacco-related lesions: conclusions of an inter-
national symposium held in Uppsala, Sweden, May 18-21 1994. Journal of oral
pathology & medicine, 25(2), 49-54.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Aragtirma ve Derlemeler - 47

Bouquot, J. E., & Whitaker, S. B. (1994). Oral leukoplakia--Rationale for diagno-
sis and prognosis of its clinical subtypes or” phases. Quintessence Internatio-
nal, 25(2).

Wetzel, S. L., & Wollenberg, J. (2020). Oral potentially malignant disorders. Dental
Clinics, 64(1), 25-37.

Maymone, M. B., Greer, R. O., Kesecker, ], Sahitya, P. C., Burdine, L. K., Cheng, A.
D., ... & Vashi, N. A. (2019). Premalignant and malignant oral mucosal lesions:
Clinical and pathological findings. Journal of the American Academy of Derma-
tology, 81(1), 59-71.

Cerero Lapiedra, R., Baladé Martinez, D., Moreno Lépez, L. A., Esparza Goémez,
G., & Bagan Sebastian, J. V. (2010). Proliferative verrucous leukoplakia: a pro-
posal for diagnostic criteria.

Warnakulasuriya, S. (2018). Clinical features and presentation of oral potentially
malignant disorders. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radio-
logy, 125(6), 582-590.

McCullough, M. J., Prasad, G., & Farah, C. S. (2010). Oral mucosal malignancy
and potentially malignant lesions: an update on the epidemiology, risk factors,
diagnosis and management. Australian dental journal, 55, 61-65.

Lapthanasupkul, P.,, Poomsawat, S., & Punyasingh, J. (2007). A clinicopathologic
study of oral leukoplakia and erythroplakia in a Thai population. Quintessence
International, 38(8).

Olson, M. A,, Rogers ITL, R. S., & Bruce, A. J. (2016). Oral lichen planus. Clinics in
dermatology, 34(4), 495-504.

Ozcan, 1.(2007). Sistemik Yaklasimlarla Oral Diagnoz. Istanbul:Nobel Tip

Sharma, M., Shetty, S. S., & Radhakrishnan, R. (2018). Oral submucous fibrosis as
an overhealing wound: Implications in malignant transformation. Recent Pa-
tents on Anti-Cancer Drug Discovery, 13(3), 272-291.

Arakeri, G., & Brennan, P. A. (2013). Oral submucous fibrosis: an overview of the
aetiology, pathogenesis, classification, and principles of management. British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 51(7), 587-593.

Morassi, M. L., Trimarchi, M., Nicolai, P., Gregorini, G., Maroldi, R., Specks, U,
& Facchetti, E (2001). Cocaine, ANCA, and Wegener’s granulomatosis. Patho-
logica, 93(5), 581-583.

Regezi, J. A., Sciubba, J., & Jordan, R. C. (2016). Oral pathology: clinical pathologic
correlations. Elsevier Health Sciences.

Yiicetas, $.(2005). Ag1z ve Cevre Dokusu Hastaliklari. Ankara: Atlas Kitapcilik

Kutluay, A., & Cankal, D. (2009). Oral mukozanin premalign beyaz lezyonlar1. Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 30(2), 75-86.

Keskiner, 1., Tagkan, M., Aydogdu, A., & YILDIZ, L. (2014). Diskoid lupus eritema-
tozus agiz bulgular: olgu sunumu. Cumhuriyet Dental Journal, 17(4), 408-413.



48 -

44,

45.

Nazan KOCAK TOPBAS, Mehmet Ozgiir OZEMRE, Lutfiye BAYSAL

Piemonte, E. D., Lazos, ]. P,, & Brunotto, M. (2010). Relationship between chronic
trauma of the oral mucosa, oral potentially malignant disorders and oral can-
cer. Journal of oral pathology & medicine, 39(7), 513-517.

Rubin, M. K. (1998). Color Atlas of Common Oral Diseases. New York State Dental
Journal, 64(2), 77.

46. Wood, N. K., & Goaz, P. W. (1997). Differential Diagnosis of Oral and Maxillofacial

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Lesions. 5 (sup) th ed. St. Louis: Mosby, 137-42.

Laskaris, G. (2007). gev. Esma Kiirklii. Agiz hastaliklarinin tedavileri. Istanbul: No-
bel Tip Kitabevleri, (s 47), 71.

Brennan, M., Migliorati, C. A., Lockhart, P. B., Wray, D., Al-Hashimi, I., Axéll,
T., ... & van der Waal, I. (2007). Management of oral epithelial dysplasia: a re-
view. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endo-
dontology, 103, S19-el.

Reibel, J. (2003). Prognosis of oral pre-malignant lesions: significance of clinical,
histopathological, and molecular biological characteristics. Critical Reviews in
Oral Biology & Medicine, 14(1), 47-62.

Scott, S. E., Grunfeld, E. A., & McGurk, M. (2006). Patient’s delay in oral cancer: A
systematic review. Community dentistry and oral epidemiology, 34(5), 337-343.

Epstein, J. B., Giineri, P,, Boyacioglu, H., & Abt, E. (2012). The limitations of the
clinical oral examination in detecting dysplastic oral lesions and oral squamous
cell carcinoma. The Journal of the American Dental Association, 143(12), 1332-
1342.

Camalan, S., Mahmood, H., Binol, H., Araujo, A. L. D., Santos-Silva, A. R., Vargas,
P. A, ... & Gurcan, M. N. (2021). Convolutional neural network-based clinical
predictors of oral dysplasia: Class activation map analysis of deep learning re-
sults. Cancers, 13(6), 1291..

Awan, K. H. (2016). Efficacy of autofluorescence imaging as an adjunctive tech-
nique for examination and detection of oral potentially malignant disorders:
a systematic review. The journal of contemporary dental practice, 16, 744-749.

Mehrotra, R., Singh, M., Thomas, S., Nair, P,, Pandya, S., Nigam, N. S., & Shukla,
P. (2010). A cross-sectional study evaluating chemiluminescence and autoflu-
orescence in the detection of clinically innocuous precancerous and cancerous
oral lesions. The Journal of the American Dental Association, 141(2), 151-156.

Farah, C. S., McIntosh, L., Georgiou, A., & McCullough, M. J. (2012). Efficacy of
tissue autofluorescence imaging (VELScope) in the visualization of oral muco-
sal lesions. Head ¢ neck, 34(6), 856-862.

Belal, M., Elmoneim, W. A., Nasry, S., Mostafa, B., & Ali, S. (2018). VELscope
versus toluidine blue for detection of dysplastic changes in oral keratotic lesi-
ons: diagnostic accuracy study. Journal of The Arab Society for Medical Resear-
ch, 13(1), 45-52.

Petruzzi, M., Lucchese, A., Nardi, G. M., Lauritano, D., Favia, G., Serpico, R., &



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Aragtirma ve Derlemeler - 49

Grassi, F. R. (2014). Evaluation of autofluorescence and toluidine blue in the
differentiation of oral dysplastic and neoplastic lesions from non dysplastic and
neoplastic lesions: a cross-sectional study. Journal of biomedical optics, 19(7),
076003-076003..

58.Geduk, G., Seker, C., Biltekin, H., & Igen, M. (2022). Ag1z ici siipheli lezyonlarin
tanisinda floresan teknolojisi ve vital boyama yontemlerinin kullanimu.

59. Omar, E. (2015). Current concepts and future of noninvasive procedures for diag-
nosing oral squamous cell carcinoma-a systematic review. Head ¢ face medici-
ne, 11(1), 1-27.

60.Li, Y. N., Lu, R., Zhang, J., & Zhou, G. (2019). Inter-and intra-observer agreement
on the judgment of toluidine blue staining for screening of oral potentially ma-
lignant disorders and oral cancer. Clinical Oral Investigations, 23, 1709-1714.

61. Chainani-Wu, N., Madden, E., Cox, D., Sroussi, H., Epstein, J., & Silverman Jr, S.
(2015). Toluidine blue aids in detection of dysplasia and carcinoma in suspici-
ous oral lesions. Oral diseases, 21(7), 879-885.

62. Ram, S., & Siar, C. H. (2005). Chemiluminescence as a diagnostic aid in the dete-
ction of oral cancer and potentially malignant epithelial lesions. International
journal of oral and maxillofacial surgery, 34(5), 521-527.

63. Mashberg, A. (1983). Final evaluation of tolonium chloride rinse for screening of
high-risk patients with asymptomatic squamous carcinoma. The Journal of the
American Dental Association, 106(3), 319-323.

64.Kim, J. S., Kim, B. G., & Hwang, S. H. (2022). Efficacy of artificial intelligence-assis-
ted discrimination of oral cancerous lesions from normal mucosa based on the
oral mucosal image: a systematic review and meta-analysis. Cancers, 14(14),
3499.

65. Nayak, G. S., Kamath, S., Pai, K. M., Sarkar, A., Ray, S., Kurien, J., ... & Mahato, K.
K. (2006). Principal component analysis and artificial neural network analysis
of oral tissue fluorescence spectra: Classification of normal premalignant and
malignant pathological conditions. Biopolymers: Original Research on Biomole-
cules, 82(2), 152-166.

66. Huang, D., Swanson, E. A,, Lin, C. P, Schuman, J. S., Stinson, W. G., & Chang,
W. & Puliafito, CA (1991). Optical coherence tomography. Science, 254(5035),
1178-1181.

67. Warin, K., Limprasert, W., Suebnukarn, S., Jinaporntham, S., & Jantana, P. (2021).
Automatic classification and detection of oral cancer in photographic images
using deep learning algorithms. Journal of Oral Pathology ¢ Medicine, 50(9),
911-918.






UST MOLAR DISLERIN
DiSTALIZASYON TEKNIKLERI

Ebru ILHAN KOCAK"
Tiirkan SEZEN ERHAMZA?

1 Ars. Gor., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
2 Dog. Dr., Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali



52 * Ebru ILHAN KOCAK, Tiirkan SEZEN ERHAMZA

1)GIRIS

Alt ve Ust dis kavislerinin veya dislerin birbirleriyle olan geneler arasi
anormal kapanis bozukluklar: malokliizyon olarak tanimlanmaktadir (Graber
ve ark., 2016). Alt ¢enenin (iskeletsel) veya alt dislerin (dental) {ist ¢ene veya
tst dislere gore daha geride konumlandig1 durumlara sinif IT malokliizyondur.
Angle tarafindan yapilan siniflandirmada, Digsel sinif I malokliizyon alt bii-
yiik azi1 diglerin iist bityiik az1 dislere gore daha geride konumlanmasi olarak
belirtilmistir (Angle, 1899).

Dissel sinif II bozukluklarda gevresel ve kalitimsal faktorler etiyolojik
sebeplerdendir. Ozellikle, siit az1 dislerinin erken kayb1 ya da yiizey kaybr ile
tst bityilik az1 dislerin meziyale hareketi siklikla karsilagilan etiyolojik fak-
tordiir. Bunun haricinde, parmak emme, dil itimi, ag1z solunumu gibi zararl
aligkanliklarla @ist kavsin meziyale kaymasi sonucu sinif IT bozukluklar sik-
likla karsilagilan durumlardandir (Bishara, 2006).

Yapilan caligmalarda sinif II bozukluklarin sinif I malokliizyonlardan
sonra en ¢ok karsilagilan ortodontik bozuklardan oldugu gosterilmistir (Gar-
ner L.D., 1985; Silva ve Kang, 2001). Ulkemizde sinif II bozukluklarin dagilimi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda Sayin ve Tiirkkahraman (2004) %24 oraninda,
Gelgor ve arkadaslar1 (2007)ise bu oran1 %44,7 olarak bildirmistir.

Iskeletsel sinif II malokliizyonlarin tedavisinde, biiyiime gelisim agama-
sinda ise ortopedik ve ortodontik diizeltmeler kullanilabilirken, biiyiime ge-
lisim bittikten sonra malokliizyonun siddetine gore cerrahi tedavi veya dissel
kamuflaj tedavileri karsimiza ¢ikmaktadir (Proffit ve Fields, 2012).

Digsel sinif 1T bozukluklarda ise ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi secenekle-
ri mevcuttur. Dis ¢ekimli ortodontik tedavi siklikla uygulanmaktadir ancak;
kapanigin fazla derinlesmesi, ¢gekim bosluklarinin daha sonra tekrar agilmasi,
¢ekim bolgesinde alveolar ve periyodontal hasar (Proffit ve Fields, 2012) gibi
olumsuz etkiler ve Frankel (1974)tarafindan ¢ekim yapilan bolgede alveolar
gelisimin durdugunun savunulmas: ¢ekimsiz tedaviye olan ilgiyi arttirmistir.

Ust biiyiik az1 distalizasyonu sinif II malokliizyon tedavisinde kullanilan
en az girisimsel yontemlerden birisidir.

Ust biiyiik az1 distalizasyonunun endike oldugu hastalarda
1) Iskeletsel simif I veya sinif II patern tagimasi
2) Dental sinif II iligkiye sahip olmasi

3) Ust arkta ekim gerektirecek diizeyde olmamasi, bas baga biiyiik az1
dis iligkisine sahip olmast

4) Alt arkta gapragiklik miktarinin orta diizeyde olmasi
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Dikey yon boyutlarinin normal veya azalmis olmasi beklenmektedir.
(Bowman ve Johnston, 2000).

Artmus vertikal boyut, anterior agik kapanis, siddetli diizeyde caprasiklik
ve protruziv profil yapisina sahip bireylerde ise distalizasyon endike degildir.

2)UST MOLAR DISTALIZASYON YONTEMLERI
2.1.Ag1z Dis1 Distalizasyon Apareyleri

Ag1z dis1 kuvvetler ile ortodontik ve ortopedik kuvvet iletimi ¢ok uzun
yillardir uygulanmaktadir. Hem ortopedik hem ortodontik etkili olabilen he-
adgearler ilk defa Kingsley tarafindan tanitilmigtir (Almuzian ve ark., 2016).

Headgearler ile iist biiyiik az1 dislerde distalizasyon saglanirken, kuvvet
arttirilarak kiitlesel sekilde de distalizasyon saglanabilecegi belirtilmistir (Hay-
dar ve Uner, 2000). Boylece headgearlerin biiyiik az1 dislerdeki distalizasyon
etkisine “ortodontik”, ¢ene kemiklerinin biiyiime ve gelisimlerini yonlendirme
etkisine “ortopedik” etki ad1 verilmistir.

Headgearler ortopedik amagla kullanildiginda st ¢enede sagital yonde
gelisimi inhibe ettiinden A noktasinin geriye hareketine bagli SNA ve ANB
acilarinda azalma oldugu ifade edilmistir (Hubbard et al., 1993). Ortopedik
etki i¢in kisa siireli ve daha agir kuvvet iletimi 6nerilmistir. Kuvvetlerin giinde
10-12 saat uygulanmasi gerektigi savunulmustur (Graber et al., 2016)

Dis hareketlerinin y6niiniin kontrolii i¢in uygulanan kuvvetin vektorleri-
nin dislerin direng merkezi ile iligkili oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Headgearlerin etkilerinin degerlendirildigi caliymalarda, oksipital (high pull)
headgearin st biiyiik az1 diglerde gomiilme, servikal (low pull) headgearin
ise ekstriiziv etkisi distalizasyonla beraber gosterilmistir. Kombine headgear-
ler Gist biiyiik az1 distalizasyonunda digerlerine gore daha etkin bulunmugtur
(Armstrong, 1971). Headgearlerin dis kollar1 agilandirilarak veya boylar: ayar-
lanarak kuvvet yonleri ayarlanabilmektedir, boylece istenmeyen dental ve iske-
letsel etkiler 6nlenebilmektedir (Lima Filho et al., 2003).

Headgearler ortodontide uzun yillar kullanim alani bulmus olsa da, ense
ve cilt dokusunda yaralanma ve hasta kooperasyonuna bagli olmasi nedeniyle
son zamanlarda kullanimi azalmigtir. Daha az hasta uyumu gerektiren ag1z igi
distalizasyon apareylerine ge¢is gézlenmistir (Haydar ve Uner, 2000).

2.2.Miiteharrik Apareyler ile Distalizasyon

2.2.1.ACCO (Acrylic Cervical Occipital Appliance) Apareyi

Herbest Mangolis tarafindan 1969 yilinda kullanim alani bulan aparey
tist birinci bityiik azin1 kronunu distale dogru itecek zemberege sahiptir ve
devrilmeyi takiben koklerin distale gitmesini saglamak icin ekstaoral bir apa-
rey ile kullanimi 6nerilen bir sistemdir (Bernstein, 1969).
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Maino ve ark (2006) modifiye ACCO apareyini kullandiklar1 bir vaka
calismasinda 20 aylik tedavi siirecinde siiper sinif I iligkiye basarili sekilde
ulastiklarinu rapor etmislerdir.

2.2.2. R.S.5.D (Removable Segmental Sliding Distalizer)

Takip ¢ikartilan bir aparey olan R.S.S.D 6n ve arkada yer alan iki akrilik
parcasi ve bu parcalar arasinda kuvvet iletimi saglayan itici yaylardan olus-
maktadir. Akin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada 4,61 derece distal dev-
rilme ile 3.98 mm distalizasyon gergeklestigi bildirilmistir. Ikinci kiigiik az1
dislerde 2.13 mm, birinci kii¢iik az1 dislerde 1.23 mm meziyal yonlii hareket
ile kesici dislerde 1.09 mm protruzyon rapor edilmistir. Sabit distalizasyon
yontemlerinde goriilen mukoza irritasyonu ve hijyen problemlerin takip ¢1-
kartilan bu sistemde daha az gozlendigi de belirtilmistir (Akin et al., 2006).

2.3.Geleneksel Ag1z i¢i Distalizasyon Apareyleri

Sabit ag1z i¢i distalizasyon yontemleri hasta uyumu gerektirmemesi, es-
tetik goriiniimii kotii etkilememeleri ve devamli kuvvet iletimi ile daha kisa
tedavi siiresi gibi olumlu 6zellikleri nedeniyle tercih edilmektedir (Keles ve
Sayinsu, 2000).

2.3.1.Pendulum Apareyi

Pendulum en yaygin kullanilan geleneksel agiz i¢i distalizasyon apa-
reylerindendir. 1992 yilinda Hilgers tarafindan gelistirilen apareyde, ankraj
amaciyla palatinalde nance butona ve birinci bityiik az1 dislere uzanan TMA
springler eklenmistir. Springler orta hatta paralel olacak sekilde 90 derece ve
apareye dik olacak sekilde 45 derece aktiflenerek birinci biiyiik az1 diglerde-
ki bantlarin oluklarina yerlestirilmektedir. Apareye eklenen U biikiimleri ile
distalizasyon sirasinda geriye hareket biiytik azi dislerin ters kapaniga diigme-
mesi hedeflenmektedir.

Resim 2.1. Pendulum apareyi
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2.3.2.Keles Slider

2000 y1linda iist biiyiik az1 dislerde paralel hareket saglamak, tedavi siire-
sini az elde edilen etkiyi ise en {ist diizeye ¢ikarmak hedefiyle Keles ve Sayin-
su tarafindan gelistirilen aparey uzun yillardir ortodontide kullanilmaktadir.
Ust birinci bityiik az1 ve birinci kiigiik az1 diglerinde yer alan bantlar ve 0.045
inch ¢apinda paslanmaz celik tel ile kiiciik az1 dislerdeki bantlarina uzanan
nance buton mevcuttur. Nance buton ayni zamanda bite plane etkisi goster-
mesi icin Ust kesicilerin palatinaline uzatilmis ve posterior disler arasinda
aciklik olusmasi hedeflenmistir. Biiyiik az1 distalizasyonu i¢in 0.32x0.32 inch
TMA springler biikiilmektedir. TMA springlerin distalizasyon kismi1 ve up-
righting (diklestirme) kism1 olarak iki pargasi mevcuttur. Distalizasyon seg-
menti disin kronuna tipping (devrilme) kuvveti iletirken; diklestirme kismi1
kokii diklestirmek i¢in kuvvet iletmektedir (Keles ve Sayinsu, 2000).

2.3.3.Transpalatinal Ark

Paslanmaz celik telden iiretilen transpalatal arklar damak boyunca bii-
yiik az1 digleri bantlar1 arasinda uzanmaktadir. Ust biiyiik azilar1 herhangi
bir boyutta sabit tutmak ya da degisiklik yapmak i¢in kullanilmaktadir. Mo-
lar rotasyonlarinin diizeltimi, diklestirilmesi, posterior transvers mesafenin
sabit tutulmasi, dentisyon degisiminde Leeway boslugunun korunmas: gibi
yardimci gorevleri vardir (Chopra et al., 2020). Bu sayede transpalatal arklar
ile biiyiik az1 dislerde distale devrilme ve distobukkal rotasyon sonucu olusan
sinif IT malokiizyonda diizeltim saglanabilmektedir. Rotasyon diizeltiminin
ardindan ortalama 1-2 mm yer kazanci saglandig1 da gosterilmektedir. (Giin-
diiz et al., 2003)

2.3.4.Distal jet

Distal jet, distalizasyonun neden oldugu devrilme ve linguale hareket
gibi olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmis lingual distali-
zasyon apareyidir. Distalizasyon kuvveti bitytlik az1 dislere yaylar araciligiyla
iletilmektedir. Distalizasyon tamamlandiktan sonra aparey biiyiik az1 disin
konumunu korumak amaciyla kolaylikla Nance yer tutucuya dontstiiriil-
mektedir (Bolla et al., 2002).

2.3.5. Jones Jig

Jones jig apareyinde aktif kuvvet iinitesi segmental ark teli ile uygulanan
sikigtirilmis yaylardir. Rutin kullanimda ankraj amagly, ikinci kiigiik azi1 dis-
lere sabitlenen palatal buton yer almaktadir. Distalizasyon kuvvetini iletmek
i¢in sikistirilan yaylar ile 70-75 gram kuvvet uygulanmaktadir. Hasta uyu-
muna gerek olmamasi, hizli ve etkin iist biiyiik az1 distalizasyonuna olanak
saglamasi apareyin avantajlar1 olarak siralanabilir. Palatinal ankraja ek kisa
sinif IT elastik kullanimi biiyiik az1 dislerin ankrajini giiglendirmek igin kul-
lanilabilmektedir (Brickman et al., 2000).
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2.3.6. Intraoral Bodily Molar Distalizer

Aparey tasariminda birinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik az1 disleri bant-
lanmaktadir. Birinci kiigiik az1 dislerin bantlarina sabitlenen genis bir akri-
lik Nance buton yer almaktadir. Akrilik par¢a 6n dislerin palatinal yiizeyle-
rine uzanarak ayni zamanda anterior bite plane olarak gorev gérmektedir ve
arka dislerde okluzal temaslar kesilerek distalizasyona olanak tanimaktadir.
0.032x0.032 inch TMA springlerin dis kronuna devrilme kuvveti ileten dista-
lizer komponenti ve kok diklestirmesi saglayan uprighting komponenti mev-
cuttur. Distalizasyon kuvveti toplam 230 gram iletilmektedir. Genellikle tek
bir aktivasyon yeterli olmakla beraber, gerekirse Weingart pensi ile springler
aktive edilebilmektedir (Keles ve Sayinsu, 2000).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda her 1 mm distalizasyonda 0.82 mm ankraj
kaybi oldugu fakat distale devrilme gézlenmedigi belirtilen ek ankraj 6nlemle-
ri alimasi gerektigi vurgulanmustir (Keles ve Sayinsu, 2000).

2.3.7.Wilson 3D Bimetrik Molar Distalizasyon Arki

Wilson arki 0.22” kalinlikta Tru-Chrome materyalden olusan 6n boliime,
elastik ozellige sahip intermaksiller sinif IT elastiklerin uygulanabildigi cengel-
ler ve omega seklinde kisimlara sahip 0.040 “ kalinlikta arka boliime sahiptir.
Apareyde kesici diglerde 6ne dogru hareket gerceklesmeden iist bityiik azi dis-
talizasyonu saglanabilmesi igin sinif II elastik kullanim1 énerilmistir. Sinuf II
elastik kullanimi yetersiz oldugunda kesici dislerde 6ne hareket gozlenebildigi
belirtilmistir (Wilson WL ve Wilson RC, 1987).

Sinif II elastik kullanimin bagli alt kesici dislerde protruzyon ve buna bag-
I1 alt dudakta 6ne dogru hareket goriilmesi ve ekstraoral apareylerde oldugu
gibi sinif II elastik kullaniminin hasta kooperasyonuna bagl olusu apareyin
olumsuz 6zelliklerindendir (Ugem et al., 2000).

2.3.8. First Class Apareyi

Ust birinci biiyiik az1 ve ikinci kii¢iik az1 diglerde olmak iizere toplam 4
bant, 2 adet bukkalde pozisyonlanmis aktivasyon vidasi, palatinal kisimda iki
adet Ni-Ti agic1 yay ve bityiik modifiye edilmis kelebek sekline benzer Nance
buton aparey dizaynini olusturmaktadir (Papadopoulos et al., 2010).

Fortini ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar:1 ¢alismada ortalama 2,4 ayda
sinif I bityiik az1 dis iliskisi saglandig1 rapor edilmistir. Caligmada ortalama 4
mm distal hareket 1.2 mm ekstriizyonla gerceklesirken; ikinci kiigiik az1 disler-
de 1.7 mm meziyalizasyon ve 1 mm ekstriizyon oldugu gosterilmistir. Bosluk
oranlarina bakildiginda distalizasyon miktarinin ortalama %30’u kadar ankraj
kaybi ifade edilmistir.
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2.4.1skeletsel Ankraj Destekli Ag1z ici Distalizasyon Apareyleri

Yukarida anlatilan geleneksel agiz ici distalizasyon apareyleri dislerden
veya damak mukozasindan destek alarak kuvvet iletimi saglamaktadir. Bu apa-
reylerle ilgili caliymalarda distalizasyon kuvveti uygulanirken destek aldig: dis
tinitelerinde ankraj kaybina bagl kesici dislerde protruzyon, kiigiik az1 disler-
de meziyalizasyon ve biiyiik az1 dislerde distale devrilme siklikla karsilasilan
yan etkilerdir (Polat-Ozsoy et al., 2008). Istenmeyen yan etkilerin engellen-
mesi i¢in geleneksel distalizasyon apareyleri dis harici dokulardan destek alan
iskeletsel ankraj iiniteleri eklenerek moditiye edilmistir. (Kinzinger et al., 2009;
Kircelli et al., 2006)

Iskeletsel ankraj {initesi olarak dental implantlar, plaklar ve mini vidalar
kullanilabilmektedir. Dental implantlardaki ve plaklardaki yerlestirme ve ¢ika-
rilma esnasinda fazladan cerrahi islemler ve yiiksek maliyet dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Mini vidalar bir¢ok anatomik bolgeye kolaylikla yer-
lestirilebilme, girisimsel islem gerektirmemesi, hemen yiikleme yapilabilmesi
ve uygun maliyetli olusu ile ortodontik apareylerde tercih edilme sebebi ol-
mustur (Papadopoulos, 2015).

Mini vida kullaniminda osseointegrasyon siireci olmadigindan yerlestirme
sirasindaki primer stabilite ¢ok 6nemlidir. Mini vida yivleri ile kortikal kemik
arasindaki sikisma sayesinde vidalar basarili sekilde agizda kalabilmektedir (Ka-
ragkiolidou et al., 2013). Mini vidalarin primer stabilitesi; mini vida dizayni-
na bagl faktorler, yerlestirme yontemine ve bolgesine bagl faktorler ve hastaya
bagli faktorler olarak incelenebilmektedir. Mini vida seklinin konik olmasi silin-
dirik olanlara gore daha iyi kemik temasi saglamaktadir (Y. Chen et al., 2009).
Deguchi ve arkadaslar1 (2006) stabilizasyon kaybi olmadan ankraj saglayabilen
minimum mini vida boyunun 6-8 mm araliginda oldugunu belirtmistir. Hasta
kaynakli faktorler yas, cinsiyet, hastanin oral hijyeni, iskeletsel ve dental iliskileri
ve dik yon boyutlar olarak siralanabilir. Zayif oral hijyen kemik desteginin kay-
bolmasina ve mobilitiye sebep olmaktadir (Chen et al., 2008).

Iskeletsel ankraj destekli geleneksel distalizasyon apareylerinin yerini ta-
mamen iskeletsel {initelerden destek alan yeni distalizasyon sistemleri almigtir
ve kullanimi giiniimiizde olduk¢a yayginlasmistir (Duran et al., 2016; Longe-
rich et al., 2014).

2.4.1.Palatal Ankraj Destekli Distalizasyon Apareyleri

Damak bolgesine yerlestirilmis mini vidalardan destek alan distalizasyon
mekaniklerinde genellikle biiyiik az1 dislerde bant ve dislerin distale dogru
kaymasini saglayan kalin bir tel ve yay veya aktivasyon vidalar1 bulunmak-
tadir. Kuvvet aktivasyonu yaylarin sikistirilmas: veya vidalarin ¢evrilmesi ile
saglanmaktadir (Duran et al., 2016; Escobar et al., 2007). Vida aktivasyonu ile
palatal ankraj destegi ile distalizasyon saglayan sistemlere Fast Back apareyi
ornek olarak verilebilir.
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Palatinal mini vida destekli distalizasyon apareyleri ile dislerdeki isten-
meyen yan etkiler minimum diizeye indirilerek ortalama 6-9 aylik siiregte bii-
yiik az1 dislerde sinif I iliski saglandig1 ¢alismalarda gosterilmistir (Keles et al.,
2003; Kircelli et al., 2006).

Sekil 2.2.Fast Back Apareyi

Mini vidalar birgok kemik bélgesine rahatlikla uygulanabilmektedir. On
damak bolgesinde 6zellikle anterior paramedian ve midsagital bolge dis kok-
lerinden ve anatomik yapilardan uzakta oldugundan mini vidalarin giivenli
yerlesim alanlaridir (Karagkiolidou et al., 2013). Bunlarin haricinde posterior
damak bolgesinde de mini vidalar distalizasyon apareylerinde kullanilabil-
mektedir (Wilmes ve Drescher, 2010). Damak bolgesinde kortikal kemik ve
toplam kemik kalinlig1 6nden arkaya ve orta hattan laterale dogru gidildikge
azalmaktadir (Baumgaertel, 2011). Yumusak doku kalinlig1 degerlendirildi-
ginde ise onden arkaya ve lateralden orta hatta dogru gidildik¢e azalmaktadir
(Lee et al., 2012). Mini vidalarin stabilitesi icin mukozanin ince, kortikal ke-
mik kalinliginin fazla olmasi istenmektedir.

Wilmes ve arkadaslar1 (2008) yayinladiklar1 makalede BENEfit Sistem
(PSM Medical Solutions, Tuttlingen, Germany) ve bu sistemde iist biiyiik az1
dislerin distalizasyonunda kullanilan “BENEslider” apareyini tanitmistir. BE-
NEslider apareyinde orta hattin sagina ve soluna 6n veya arka olarak sistemin
kendi mini vidalar1 kullanilmaktadir. Bityiik az1 dislerindeki bantlarin oluklar-
dan uzanan paslanmaz gelik telden tiretilmis hastaya 6zel biikiilmiis BENEp-
late sistemdeki vidalar: tek parca haline getirmektedir (Wilmes ve Drescher,
2010).
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Sekil 2.3.BENEslider apareyi

Kook ve arkadaslarinin tasarlaldigi Modifiye Palatal Ankraj Plag: tist bi-
rinci biiyiik azilar hizasinda midpalatal siiturun yanlarina ti¢ adet vida ile
fikse edilen mini plaktan olugsmaktadir. Mini plaklarin kollarinin tizerindeki
centiklerden biiyiik azi dislerindeki bar tizerindeki ¢engele a¢ic1 yaylar veya
lastikler araciligiyla kuvvet iletimi saglanmaktadir (Kook et al., 2010).

2.4.2.Bukkal Ankraj Destekli Distalizasyon Apareyleri

Palatinal bolgeler disinda iskeletsel ankraj sistemleri dis kokleri arasinda,
infrazigomatik krest bolgesinde de basarili sekilde distalizasyonda kullanila-
bilmektedir. Kuroda ve arkadaslar1 (2016) Sinif II div II malokliizyona sahip
bireyde interradikiiler (dis kokleri arasi) mini vidalar ile maksiller dislerin
distalizasyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda 5 yillik retansiyon siire-
ci dahil basarili sonuglar aldiklarini belirtmislerdir. 1.3 mm ¢apidna 7 mm
uzunlugunda mini vida ikinci kii¢iik az1 disin distaline yerlestirilmistir. Ark
teli tizerinde yerlestirilmis ¢engeller yardimiyla mini vidaya Ni-ti yaylar ara-
ciligiyla distalizasyon kuvveti iletilmistir.

Dis kokleri arasina yerlestirilen mini vidalar harici infrazigomatik krest
bolgesine yerlestirilen mini vidalarin da son zamanlarda iist biiyiik az1 dista-
lizasyonunda basarili sekilde kullanildig1 rapor edilmistir (Wu et al., 2018).
Ark telleri tizerine yerlestirilmis ¢cengeller veya dislerin {izerine yapistirilan
kuvvet kollar1 araciligryla biitiin dislere Ni-ti yaylar veya elastiklerle distal
yonli kuvvet iletilmektedir.
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Sekil 2.4. Infrazigomatik krest vidasi ile maksiller dislere uygulanan distalizasyon

Interradikiiler ve infrazigomatik krest vidasindan direkt iletilen kuvvetle-
rin haricinde herhangi bir bukkal sistem mini vidalarla birlikte kullanilabilir.
EZ Slider apareyi kanin disin distalindeki ark telinden ikinci biiyiik az1 disin
meziyalindeki ark teline uzanan paslanmaz gelik telden iiretilmeektedir. Pas-
lanmaz gelik tel {izerindeki ¢engelden mini vidaya coil springler baglanmak-
tadir. Celik tel iizerindeki ¢engeller iletilen kuvvetleri disin diren¢ merkezine
yaklastirdigindan paralel kuvvet iletiminde de faydalidir (Giiray et al., 2014).

2.5.Seffaf Plaklar ile Distalizasyon

Son donemlerde estetik farkindaliktaki artis dis hekimliginin tiim alan-
larinda oldugu gibi ortodonti alaninda da hastalarin tercih ettigi tedavi yon-
temlerinde degisimlere sebep olmustur. Seffaf plaklarin popiilerligi gittikce
artmakta ve gelecegin tedavisi olarak goriilmektedir.

Seffaf plaklarla;

1) Dis aras1 agindirmalar ile ¢ekimsiz tedaviye duyulan ihtiyact azalmis-
tir.

2) Hekimin hasta baginda gegirdigi tedavi siiresi azalmaktadir.

3) Braketlerin sebep olabilecegi mine dekalsifikasyonlarindan kaginil-
maktadir.

4) Periodontal saglik idamesi daha kolay saglanir.
Daha estetik tedavi segenegi sunar (Balachandran et al., 2019)

Ancak, takip cikartilan apareyler oldugundan hasta uyumuna bagh ol-
masi, govdesel hareket, asir1 intruzyon ve rotasyonlarin diizeltimi, hastanin
plaklarini kaybetme ve kirma riski olmas: gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.
Tipping hareketi, kesici diglerin rotasyon diizeltimi, 1-2 dis intruzyonu ve eks-



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Arastirma ve Derlemeler - 61

pansiyon seffaf plaklar ile basarili tedavi edilen dis hareketleridir (Balachand-
ran et al., 2019).

Seffaf plaklarin kullanimi ¢ok eski zamanlardan beri degisik metodlarla
kullanilsa da giiniimtizde Computer Aided Design/Computer Aided Manu-
facturing (CAD/CAM) teknolojisi ile gelisimine devam etmistir. Ug boyutlu
modeller iizerinde disler hareket ettirilerek yazilim araciligiyla tedavi planla-
mas1 yapilmaktadir.

Sekil 2.5.U¢ boyutlu yazilim araciligi ile tedavi planlamasi (Clincheck)

Seffaf plaklar ile distalizasyonda gévdesel hareket miktarinin 1,5-3 mm
arasinda degistigi ¢aligmalarda gosterilmistir (Ravera et al., 2016; Rossini et
al., 2015). Fazla miktarda distalizasyon gerektiginde iskeletsel ankraj iinitele-
rinden destek almak gerekmektedir. Ayrica seffaf plaklar etkinligini plaklarin
disleri tamamen sarmasindan aldigindan disler {izerine eklenen atagmanlar ile
desteklenmesi gerekmektedir. Atasmanlar konvansiyonel ve optimize olmak
tizere iki ayr1 gruba ayrilmaktadir. Optimize atasmanlar, dis hareketinde belir-
gin esik deger agildiginda yazilim tarafindan otomatik olarak dise yerlestiril-
mektedir. Konvansiyonel atasmanlar ise plaklarin dise adaptasyonunu arttiran
pasif atasmanlardir. Dikdortgen, elipsoid ve egimli atagsmanlar olarak iig tiptir.
(Tai, 2019)

Seffaf plak tedavilerinde dis hareketleri esnasinda ankraj alinan tniteler
tedavi basinda kolayca belirlenebilmekte ve istenilen asamalarda degistirile-
bilmektedir. Distalizasyon tedavisi seffaf plaklar ile kiitlesel (en masse) veya
siralt olarak gerceklestirilebilmektedir. Kiitlesel distalizasyonda tiim arktaki
disler ayn1 anda geriye dogru hareket ettirilmektedir. Sirali distalizasyonda ise
hareket birlikte hareket ettirilecek disler secilebilmektedir. Ornegin, belirli bir
yiizdeye kadar ikinci bityiik az1 disin tamamlanmadan birinci biiyiik az1 disler
hareket ettirilmemektedir. fkinci biiyiik az1 dislerin hareketi esnasinda sag bi-
rinci bityiik azidan sol birinci biiyiik aziya kadar olan disler ankraj {inite olarak
gorev almaktadir. Ayni sekilde birinci biiyiik az1 diglerin hareketinin belirli bir
kismi tamamlanmadan ikinci kiiciik az1 disler harekete baglamamaktadir.
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Boylece kiigiik az1 ve kopek disleri retraksiyonunda biiyiik az1 digler ank-
raj iinitesi olmaktadir. Sirali distalizasyon segenegi seffaf plaklarda giivenilir
ankraj destegi saglamaktadir (Tai, 2019).

Sekil 2.6. Seffaf plaklar ile siral1 distalizasyon
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Kok kanal tedavisinin temel amaci, biomekanik preparasyon sonrast {i¢
boyutlu bir obturasyon saglayarak periapikal dokularin iyilesmesini artir-
mak icin enfekte kok kanal sistemi i¢indeki bakterileri yok etmek veya en
aza indirmektir (Abedi-Amin et al., 2017). Bununla birlikte, uygulanan ens-
trimantasyon tekniginden bagimsiz olarak kalan bakterileri ve kok kanalini
temizleme derecesini inceleyen arastirmacilar, kok kanal sisteminin yetersiz
temizligini ve dezenfeksiyonunu gostermistir (Rogas & Siqueira Jr, 2008; J. F.
Siqueira Jr et al., 2002).

Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda kullanilan irrigasyon soliis-
yonlar1 mikroorganizmalarin, nekrotik dokularin ve olusan smear tabaka-
sinin uzaklastirilmasini kolaylastirir (Haapasalo, Shen, Qian, & Gao, 2010).
[rrigasyon soluiisyonlari, ege ile dentin arasindaki siirtiinmeyi azaltr, egele-
rin kesme etkinligini artirir, organik ve inorganik dokuyu ¢ozer ve 6zellikle
ultrasonik enerji kullanimi sirasinda egeyi ve disi sogutur. Ayrica irrigasyon,
sert ve yumugak dokunun apikal kék kanalina dolmasini ve planktonik ve bi-
yofilm bakterilerinin periapikal dokulara yayilmasini 6nleyebilir (Park, Shen,
& Haapasalo, 2012).

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA),
nekrotik dokunun ¢6ziilmesi, smear tabakasinin ortadan kaldirilmasi ve kar-
magik kok kanal sistemindeki mikrobiyal biofilmin yok edilmesi i¢in altin
standart olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir (Zehnder, 2006). Na-
OClyi endodontik tedavide en yaygin kullanilan irrigan yapan {stiin 6zel-
liklerine ragmen, smear tabakasinin inorganik bilesenleri tizerinde etki gos-
termez ve debridman igin ilave bir selator etkisi gerekir. EDTA, mekanik ola-
rak enstriimante edilmis kok kanallarinin final irrigasyonu i¢in ¢ogunlukla
onerilmis olsa da (Dutner, Mines, & Anderson, 2012), antimikrobiyal etkin-
liginin ¢ok az olmas1 veya hi¢ olmamasi ve artan yiizey gerilimi gibi olumsuz
ozellikleri nedeniyle yerine gegebilecek ajanlarla ilgili ¢aligmalar mevcuttur
(Maria Teresa Arias-Moliz, Ferrer-Luque, Espigares-Rodriguez, Liébana-U-
refia, & Espigares-Garcia, 2008; Luciano Giardino, Ambu, Becce, Rimondini,
& Morra, 2006).

1.Sitrik Asit
1.1.Yap1 ve Ozellikleri

Sitrik asit (CA), tipik olarak nekrotik kok yiizeylerini detoksifiye etmek,
intrinsik kollajen liflerini ortaya ¢ikarmak ve biyomekanik preperasyon sira-
sinda smear tabakasinin ¢ikarilmasina yardimer olmak i¢in kullanilan tri-
karboksilik bir asittir (Gomez-Delgado, Camps-Font, Luz, Sanz, & Mercade,
2023). CA, konsantrasyonlara bagli olarak pH degerleri 0.8 ile 1.9 arasinda
degismektedir (Haznedaroglu, 2003).
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1.2.Antimikrobiyal Ozellikleri

CA ¢ozeltisinin antibakteriyel etkinligi, bakteriyel metabolizmay1 inhibe
edecek olan hidrojen iyonlarinin salinmasindan kaynaklanabilir (Maria Te-
resa Arias-Moliz et al., 2008). Yamaguchi ve arkadaslari, CA soliisyonunun
12 kok kanal bakterisi iizerine test etmis, bu bakterilerin tamaminda anti-
bakteriyel etkilere sahip oldugunu gostermistir (Yamaguchi, Yoshida, Suzu-
ki, & Nakamura, 1996). Arias-Moliz ve arkadaslar1 CA ve fosforik asidin En-
terococcus faecalis (E. faecalis) icin minimum bakterisidal konsantrasyonu
(MBC) degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gére CA ve fosforik asidin
MBC’lerinin sirastyla %20 ve %2.5 oldugunu bildirmistir. Ayrica her iki asitte
fakiiltatif ve zorunlu anaeroblara kars1 anti-mikrobiyal etkiler gostermistir
(Maria Teresa Arias-Moliz et al., 2008). Ayrica CAnin konsantrasyonlarinin
antimikrobiyal etkisi tizerine degerlendirildigi bir galismada ise; %10’luk
CA’nin, dentin tiibiillerinde %1’'lik CA’ya gore daha fazla antimikrobiyal et-
kinlik gosterdigi bildirilmistir (Luciano Giardino et al., 2022). Campello ve
ark. NaOCl’nin ardindan CA kullaniminin ve XPendoFinisher (FKG, Den-
taire Sa, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) ile aktivasyonun, tek basina NaOCI
kullanimina gore E. faecalis’te 6nemli 6lgiide daha fazla azalma gosterdigini
bildirmistir (Campello et al., 2022). Bununla birlikte, antimikrobiyal 6zellik-
lerine ragmen, CA c¢esitli konsantrasyonlarda hiicre kiiltiirleri tizerindeki si-
totoksik etkileri nedeniyle, irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacagi zaman
konstrasyonu dikkate alinmalidir.

1.3.Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmas: icin tek
bir optimal ¢6ziim yoktur, bu nedenle tipik olarak farkli ajanlarin bir kom-
binasyonu kullanilir. Yapilan bir ¢alismada 30 saniye irrigasyondan sonra
smear tabakasinin uzaklastirrmasinda, CA’nin servikal {igte birlik kisimda
onemli olgiide daha etkili oldugunu, 1 dakika sonra CA’nin servikal ve orta
ticte birlik kisimlarda apikal tgte birlik bolgeye gore daha etkili oldugunu
gozlemlediler (Prado, Gusman, Gomes, & Simao, 2011). Ancak bu ¢aligmada
kullanilan soliisyonlarin (%37’lik fosforik asit ,%17’lik EDTA ve %10’luk CA
) 1 dakikalik veya daha uzun kullanilmindan sonra servikal ve orta tigte bir-
lik kisimlarda bir dereceye kadar erozyon olusturduguna dikkat edilmelidir
(Prado et al., 2011). Ravneet ve ark. EDTA, CA ve maleik asit (MA) kullanila-
rak smear tabakasinin kaldirilmas tizerine yaptiklari bir ¢alismada; EDTA
ve CAnin smear tabakasini koronal ve orta tigliden smear uzaklagtirmada
esit derecede etkili oldugunu fakat apikal ticlide CA'nin, EDTA’dan daha
iyi sonuglar gosterdigini bildirmistir. Ayni zamanda %7’lik MA ve %10’luk
CA’nin her ikisinin de koronal ve orta tigliiden smear tabakasinin uzaklastir-
mada esit derecede etkili oldugunu, ancak apikal tigte birlik kisimda %7’lik
MA, %10’luk CA’ dan daha etkili oldugunu belirtmistir (Kaushal, Bansal, &
Malhan, 2020). Bu bulgular, CA grubunun, smear tabakasini uzaklagtirmada
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EDTA grubuna gore daha etkili oldugu sonucuna varan Banode ve ark tara-
findan yapilan ¢alisma ile benzerlik tasimaktadir (Banode et al., 2015). Ancak
literatiirde aksi yonde sonuglara ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Khademi
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirma, EDTAnin 6zellikle kanallarin orta
ve apikal tigte birlik kisminda CA dan daha iyi oldugunu bildirmistir (Fey-
zianfard, 2004). Ahir ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kok
kanalinin orta ve apikal iiglisiinde CA ve EDTA’nin smear tabakasini uzak-
lastirma etkinliginde birbiri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmis-
lerdir (Ahir, Parekh, Katyayan, & Katyayan, 2014).

1.4.Toksisite

Bazi yazarlar,%10’luk CA soliisyonunun hiicre biiyiimesini, canliligini,
engellemedigini ve in vitro olarak da sitotoksik olmadigini géstermistir (Mal-
heiros, Marques, & Gavini, 2005; SILVA, 2022). CA ve EDTA ¢ozeltilerinin
in vivo sitotoksik etkilerini karsilagtiran ¢ok az calisma vardir ve literatiir-
de bu iki asit ¢ozeltisinin karsilagtirmali in vitro sitotoksik etkilerine iligkin
veri mevcut degildir. %17’lik EDTA ¢ozeltisinin sitotoksisitesi ve CAnin iig
farkl1 konsantrasyondaki (%10, 15 ve %25) sitotoksisitesi karsilastirildig: bir
calismada, %17 EDTA soliisyonunun, test edilen CA soliisyonlarindan daha
yiiksek sitotoksik etkilere neden oldugunu gosterildi (Malheiros et al., 2005).
CA’nin test edilen konsantrasyonlarda (%10, 15 ve %25) ve diliisyonlarda (%0,1
ve %0,5) uygulanan kiiltiirlerin hiicre canliligi, kontrol grubundaki kiiltiirle-
re benzer sonuglar gostermistir. Ek olarak, CA ¢ozeltileri uygulanan hiicre-
ler, hiicre dongiisiine girme yeteneklerini kaybetmemis ve uzun siireli testin
gosterdigi gibi ¢ogalma aktivitelerini korumuslardir. Bu sonuglar, sitrik asit
soliisyonunun kiiltiirdeki fibroblastlar i¢in sitotoksik olmadigini agik¢a gos-
termistir. %25’1ik CA ¢ozeltisinin %0.5’lik seyreltilmesiyle muamele edilen
kiiltiirlerin biiytimesi bozulmus olmasina ragmen, hiicre canlilig1 etkilenme-
misti. Bu sonuglar, hiicrelerin proliferatif aktivitesinin, onlar1 6ldiirerek degil,
hiicre dongiisii ritmi tizerinde geri doniisiimlii bir etkiye sahip olarak inhibe
edilmesinin bir sonucu olabilicegi belirtilmistir. Ayrica ¢aliymadaki hiicreler
canli olmalarina ragmen ¢ogalma yetenegine sahip olmadig: bildirilmistir
(Malheiros et al., 2005).

Baska bir calismada ise fosforik asit, CA ve NaOCI sitotoksisitesi karsi-
lagtirilmistir. Irrigasyon soliisyonu tipinin (%15 CA,%5 fosforik asit ve %2,5
NaOCl), irrigasyon soliisyonu konsantrasyonunun (%0,1 ve 0,5) ve irrigasyon
soliisyonunun etki siiresinin (1,6 ve 24 saat) etkisinin tam faktorli regresyon
analizi, hiicre canlilig1 yiizdelerinde bu {i¢ faktor arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olustugu bildirilmistir. En diistik hiicre canlilig1 yiizdesi %5
fosforik asit (%6,91) ile gozlenmisken, diger soliisyonlarla 6nemli farklilik-
lar gostermistir. En yiiksek hiicre canlilig1 yiizdesi, %2,5 NaOCl’nin %0,1 ve
%0,5’lik diliisyonlari ile elde edilirken, %5 fosforik asit veya %15 CAnin %0,5
diliisyonlari ile ¢ok diisiik hiicre canlilig1 ytizdeleri elde edildigi bildirmis-
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tir (Navarro Escobar, Gonzalez Rodriguez, & Ferrer Luque, 2010). Yine de
toksisitesi ile ilgili yeteri kadar ¢aligma bulunmayan CA'nin konsantrasyonu
arttikca toksisitesinin de artacagi goz 6niinde bulundurularak irrigasyon so-
lisyonu olarak dikkatli kullanilmalidir (Gomez-Delgado et al., 2023).

1.5.Kirilma Direnci Uzerine Etkisi

Vertikal kok kirigi, kok kanal tedavisinin en ciddi komplikasyonlarin-
dan birisidir. Enstriimantasyon sirasindaki doku kaybi ve restorasyon islemi
sirasinda olusan basing, endodontik tedavi gormiis dislerin kok kirilmasina
yatkinliginda 6nemli bir rol oynayabilir. Birgok faktore ek olarak kok kanal
tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin bu diglerin kirilma
direnci tizerinde etkisi vardir (Uzunoglu, Aktemur, Uyanik, Durmaz, & Na-
gas, 2012). Arslan ve ark. CA'nin kok fraktiirleri tizerindeki etkisini degerlen-
dirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore %50°’lik CA kullanarak 10 daki-
ka siireyle ve 1 dakika siireyle %10 CA kullanilmistir. Test sonuglarina goére
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore CA'nin kok dentinini zayiflatmadig1 gosterilmistir (Arslan, Barutcigil, et
al., 2014). Ayrica yapilan ¢alismalar %10 ve daha diisiik konsantrasyonlarda-
ki CAnin 1 dakikadan fazla olmamak kosuluyla uygulandiginda endodontik
tedavi gérmiis kokii zayiflatmadigini gostermistir (Atesci, Avci, Tuglu, Ay, &
Eronat, 2020; Chae, Yang, & Kim, 2018; Ivica, Zehnder, Mateos, Ghayor, &
Weber, 2019).

1.6.Kalsiyum Hidroksit Uzaklagtirilmas: Uzerine Etkisi

Kalsiyum hidroksitin (Ca(OH),) kok kanal igerisindeki varligi, kok kanal
patlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesini, pat adezyonunu ve sizdirmaz
bir kanal dolgusunu etkilemektedir. Selasyon ajanlari, kalsiyum iyonlarina
baglanarak Ca(OH),’yi ¢6zdiiklerinden, Ca(OH), nin uzaklastirilmasi i¢in en
¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir (Keskin, Keles, & Sarryi1lmaz, 2021).
Ballal ve ark., iyodoform ve silikon yagz ile karistirilan kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda, %10 CAnin %17 EDTA’dan daha stiin oldugunu bul-
mugslardir (N. Ballal, Kumar, Laxmikanth, & Saraswathi, 2012). Bir bagka
¢alismada, Wang ve ark., drneklerin %33’tinde Ca(OH),nin %10’luk CA ile
tamamen uzaklastirildigini, fakat %10 CA veya %17 EDTA ile irrige edilen
kanallarin iigte birinde Ca(OH), uzaklastirmada anlamli bir fark bulunma-
dig1 bildirilmistir (Wang et al.,, 2017). Arslan ve ark. yaptig1 ¢alismada ise,
%10’luk CA'nin, %2’lik CHX ile birlikte Ca(OH), nin kék kanalindan uzak-
lagtirilmasinda; %17’lik EDTA ve %1’lik NaOCl’den daha etkili oldugunu
gostermistir. CA'nin koronal ve orta tligliiddeki Ca(OH),’yi kanaldan uzaklas-
tirmasi, apikal Ggliiye gore daha bulunmugstur. Fakat gruplarin hicbirinde
Ca(OH), kanaldan tamamen uzaklagtirillamamigtir (Arslan, Gok, et al., 2014).
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1.7.Mikrosertlik ve Dekalsifikasyon Uzerine Etkisi

Selasyon ajanlar1 kalsiyum iyonlarini mineral dokudan uzaklastirarak
dentinin mikrosertligini degistirir ve smear tabakasinin uzaklastirilmasini
saglar (Di Renzo, Ellis, Sacher, & Stangel, 2001). Boylece irrigasyon soliis-
yonlar1 ve kok kanal patlar1 ile dentin tiibiillerine penetrasyonu kolaylastirir.
Bununla birlikte, bu tiir degisiklikler dentin erozyonuna neden olarak disin
kirilmas olasiligini artirabilir (Baldasso, Roleto, Silva, Morgental, & Kopper,
2017). CA soliisyonunun, dentin mikrosertligini azalttig1 ve daha yiiksek pe-
ritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyon skorlar1 elde ettigi goriilmektedir
(Baldasso et al., 2017). Baldasso ve ark., CA irrigasyonunun kok kanal duva-
rinin yakininda ciddi diizensizlige neden oldugunu bildirmistir (Baldasso et
al., 2017). Wilkonski ve ark., 60 saniye boyunca %40 CA ve %5,25 NaOCl ile
dontigiimlii olarak yapilan ¢ift irrigasyonun dentin yiizeyinde bozulmaya yol
actigini; fakat 30 saniye boyunca ayni protokoliin uygulanmasinin dentin yii-
zeyinde bozulma gostermedigini bildirmistir (Wilkonski, Jamrdz-Wilkons-
ka, Zapotoczny, Opita, & Giardino, 2021).

Kollajen ag1 demineralize edici ajanlar tarafindan agiga ¢ikarilabilir ve
NaOCl, selasyon ajanlarindan sonra kullanilirsa dogrudan kollajenin eroz-
yonuna neden olabilir (Bosaid, Aksel, Makowka, & Azim, 2020; Wilkons-
ki et al., 2021). Bu sebeple arastirmacilar, CA'nin yalnizca NaOCl’den 6nce
kullanildiginda erozyon gosterdigini vurgulamistir (Hara et al., 2005; Qian,
Shen, & Haapasalo, 2011). Bosaid ve ark. ayrica, %10 CA’da mineral igerigi
ve mikrosertlik degerlerinde gozlenen daha biiyiik azalmanin, muhtemelen
EDTAya kiyasla kalsiyum iyonlar1 ile daha hizli1 baglanma afinitesinden kay-
naklandigina dikkat ¢ekmistir (Bosaid et al., 2020).

1.8.Biiyiime Faktorii Salinimi Etkisi

CAnin bityiime faktorii salinimu ile ilgili olarak, dért in vitro galigma
bulunmaktadir (Atesci et al., 2020; Chae et al., 2018; Hancerliogullari, Erde-
mir, & Kisa, 2021; Ivica et al., 2019). Bu ¢alismalarda tiim yazarlar ayn1 CA
konsantrasyonunu (%10) kullanmistir. Chae ve ark., Ivica ve ark. ve Atesci
ve ark., ELISA degerlendirmesine gore, %10’luk CA gruplarinin daha yiiksek
biiytime faktort salinimini sagladigini bildirmistir (Atesci et al., 2020; Chae
et al,, 2018; Ivica et al., 2019). Fakat Hangerliogullar ve ark. yaptig1 ¢aligma-
da ise; TGF-B,, BMP, bFGF, VEGF ve IGF'nin saliniminin, kontrol grubuyla
(%1,5 NaOCl) karsilastirildiginda, %17’lik EDTA veya %10’luk CA kullanila-
rak 6nemli ol¢iide arttigini ve iki deney grubu arasinda 6nemli farklar olma-
digini bildirmistir (Hancerliogullari et al., 2021).
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Chae ve ark., %17’lik EDTA’ya oranla, %10’luk CA’nin kok kanal denti-
ninden en yiiksek miktarda TGF-B, saldigin1 bildirmistir (Chae et al., 2018).
Benzer sekilde Ivica ve ark., rejeneratif endodontik prosediirlerde hiicre ho-
mingi i¢in %10’luk bir CA soliisyonunun altin standart olan %17’lik ED-
TA’dan daha faydali olabilecegini 6ne stirmiistiir (Ivica et al., 2019).

2.Maleik Asit
2.1.Yap1 Ve Ozellikleri

MA, kimyasal formiilii C,H,O, olan, iki ¢ift baga sahip bir dikarboksilik
organik bir asittir. MA amfoterik 6zellikleri vardir, yani hem asidik hem de
bazik etki gosterir. MA endodontide genellikle, %5 ve %7’lik konsantrasyon-
larda kullanilmaktadar.

2.2.Antimikrobiyal Ozellikleri

Kok kanal boslugunun tam debridmani ve etkili dezenfeksiyonunun,
endodontik tedavinin 6ngoriilebilir uzun vadeli basarisi i¢in gerekli oldugu
disiiniilmektedir (J. Siqueira Jr, Machado, Silveira, Lopes, & De Uzeda, 1997).
Endodontik enfeksiyonlar, anaeroblarin baskin oldugu polimikrobiyal enfek-
siyonlardir (J. F. Siqueira Jr et al., 2002). Mikroorganizmalar kok kanali ige-
risine yerlestiginde, konak savunma mekanizmasi tarafindan elimine edile-
mezler ve bu nedenle kemomekanik prosediirle tedavi edilmelidirler (Kiigiik,
Kermeoglu, & Kalender, 2016).Kok kanal sisteminin mekanik enstriitmantas-
yonu biiyiik miktarda mikroorganizmalari giderse de anatomik ve morfolojik
farkliliklar nedeniyle tam bir debridman saglanamaz (Heling, Irani, Karni, &
Steinberg, 1999). Bu nedenle, kok kanal irrigasyonu, kok kanallarinin dezen-
feksiyonu i¢in gereklidir (Gomes et al., 2001). EDTA ve ardindan NaOCl’nin
birlikte uygulanmasi, mekanik enstriitmantasyondan sonra smear tabakasi-
nin etkili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Zehn-
der, 2006). E. faecalis, Candida albicans (C.albicans ) ve Staphlococcus aureus
(S. aureus), enfekte kok kanallarinda en direngli tiirler olarak kabul edilir ve
genellikle basarisiz endodontik tedavi ile iliskilendirilirler (Waltimo, Siren,
Torkko, Olsen, & Haapasalo, 1997). EDTAnin bu mikroorganizmalara kar-
s1 antimikrobiyal aktivitesi bazi ¢caligmalarda gosterilmistir(Ates, Akdeniz,
& Sen, 2005; Zehnder, Schmidlin, Sener, & Waltimo, 2005). Son zamanlar-
da MA'nin, EDTA’ya kiyasla E.faecalis’e kars1 daha etkili oldugu bildirilmis-
tir(Zehnder et al., 2005). Fakat MA'nin C.albicans ve S.aureus’a karsi anti-
mikrobiyal aktivitesi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Zehnder et
al., 2005). Ballal ve ark. 2011 yilinda yaptiklar: ¢alismanin sonuglarina gore,
EDTA ve MA'nin tiitm zaman dilimlerinde test edilen bu mikroorganizmanin
hepsine karsi esit derecede etkili oldugunu gostermistir (Nidambur Vasudev
Ballal, Yegneswaran, Mala, & Bhat, 2011).
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Bu calisma, EDTA’nin; E.faecalis, C.albicans ve S.aureus’a karsi bir an-
timikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gosteren diger ¢caligmalarin sonugla-
riyla benzerlik tagimaktadir (Sen, Akdeniz, & Denizci, 2000; Zehnder et al.,
2005). MAnin varsayilan antimikrobiyal etkisi, sitoplazmada ayrigmamis
molekiillerden protonlarin salinmasiyla hiicre i¢ci pH’in diismesi ve boylece
konak savunmaya neden olan temel enzimlerin inaktive edilmesinden kay-
naklandig1 varsayilmaktadir(Nidambur Vasudev Ballal et al., 2011). F.Luque
ve ark. yaptig1 bir caligmada, MAnin tek basina ve setrimid ile kombinasyon
halinde E.faecalis biyofilmine kars1 antimikrobiyal olarak etkili oldugunu
bildirmistir (Ferrer-Luque, Arias-Moliz, Gonzalez-Rodriguez, & Baca, 2010).
MAnin E.faecalis biyofilmlerini, 1 dakikalik biyofilm temasinda %100 bak-
teriyel eliminasyona ulasan, %15 EDTA veya %15 CA ile karsilagtirildiginda
30 saniyede %0,88’lik bir konsantrasyonda yok ettigini bildirdiler. EDTA ve
setrimidin (CTR) ayrica, biyofilmin kohezif kuvvetlerinin istikrarini bozarak
biyofilmin mekanik stabilitesini diisiirmiis ve antibakteriyel aktivite goster-
digi bildirilmistir (Ferrer-Luque et al., 2010). Tek basina veya CTR ile birlikte
%7 MA, E.faecalis’e kars1 30 saniyelik maruziyetten itibaren antimikrobiyal
aktiviteye oldugu gosterildi. Fakat bu ¢alismada, %7 MAnin E.faecalis’e kar-
s1 tam antibakteriyel etkisi 5 dakikalik bir zaman araliginda elde edilmistir
(Ferrer-Luque et al., 2010). EDTA’ya eklenen CTR, soliisyonun yiizey gerili-
mini disiirdiigii ve bu ¢ozeltinin dentin tiibiillerine ve hatta kok kanal siste-
minin enstriitmante edilmemis kisimlarina daha fazla penetre oldugu bildiril-
mistir (Yilmaz, Basbag, Buzoglu, & Glimiisderelioglu, 2011).

2.3.Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Endodontik tedavilerde, smear tabakasinin uzaklastirilmasi istenir. Bu-
nunla birlikte, ¢ogu irrigasyon soliisyonunun, smear tabakasinin 6zellikle
kok kanal tedavisi basar1 oranini belirlemede ¢ok 6nemli olan apikal iigte bir-
lik kismini, tamamen uzaklagtiramadig: bilinmektedir (Barut, Isik, Hazne-
daroglu, & Ozkan). %7’lik MA ve %10 CA'nin kargilagtirildig1 bir calismada
soliisyonlarin her ikisi de koronal ve orta tigliden smear tabakasinin ¢ika-
rilmasinda esit derecede etkili olarak bulunmugtur. Fakat apikal ticte birlik
kisimda, %7’lik MAnin, %10’luk CA’dan daha etkili oldugu bildirilmistir
(Kaushal et al., 2020). Bununla birlikte Ballal ve ark. yaptig1 calismada, %7’lik
MA ile 1 dakika final irrigasyonunun, kok kanal sisteminin apikal ti¢liisiin-
den smear tabakasini uzaklastirmada,%17’lik EDTA’dan daha etkili oldugu-
nu bildirmistir (Nidambur Vasudev Ballal, Kandian, Mala, Bhat, & Acharya,
2009). Kandil ve ark. apikal bolgede MAnin, EDTA’dan daha iyi sonuglar
gosterdigini bildirmistir (Kandil, Labib, & Alhadainy, 2014). $elasyon ajan-
larinin smear tabakasini uzaklastirmas: tizerine yapilan karsilagtirmali bir
calismada ise; 0zellikle apikal tigte birlik kisimda maksimum smear tabakasi
uzaklastirmasi %7’lik MA’da goriildii.
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Uzaklastirma etkinligi acisindan MA soliisyonunu siralasiyla CA, EDTA
ve salin soliisyonlarinin takip ettigi bildirilmistir (Kaushal et al., 2020).

Smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilmas: kullanilacak olan
kanal patinin penetrasyon derinligini de artirir (Violich & Chandler, 2010).
2022 yilinda Ballal ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada EDTA, CA, MA,
salin kullanilarak biyoseramik patin penetrasyon derinligi karsilastirilmis-
tir. Koronal {igliide EDTA, CA, MA arasinda biyoseramik patin penetrasyon
derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken; kokiin orta
ve apikal kistmlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu bildi-
rilmistir. MA ve CA kullanilan gruplarda bioseramik patin dentine fazla pe-
netre oldugu gosterildi. Bu durum CA ve MAnin orta ve apikal kisimlarda
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EDTA’dan daha aktif oldugunu di-
stindiirmektedir (Shekhar, Mallya, Ballal, & Shenoy, 2022). MA diger selasyon
ajanlarina gore daha asidiktir (ph 1.05) ve bu nedenle daha kisa siirede daha
fazla demineralize edici etki gosterir (Gupta & Singh, 2018).

2.4.Toksisite

EDTA ve MAnin toksisitesini karsilastiran bir ¢alismaya gore %7
MA,%17 EDTA ile karsilastirildiginda daha az sitotoksik oldugu bulunmus-
tur. Ayrica EDTA ve MA'nin sitotoksisitesinin kullanilan konsantrasyonlara
bagli oldugu da bildirilmistir (L Giardino et al., 2020).

2.5.Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirilmas: Uzerine Etkisi

Kok kanal duvarinda kalan Ca(OH),, kanal pat1 ile kimyasal olarak reak-
siyona girerek patin fiziksel ve kimyasal etkinligini azaltabilir (Kim & Kim,
2015).Bu nedenle, Ca(OH), kok kanal dolgu isleminden 6nce tamemen kok
kanallarindan uzaklagtirilmalidir. Ca(OH), nin farkli ¢6ziiciilerle hazirlan-
mas1 Ca(OH),nin kok kanal sisteminden uzaklagtirilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (Kuga et al., 2010). Viskozite ne kadar diisiikse, iyonik ¢6ziinme
o kadar yiiksek olur. Sulu ¢oziiciiler doku ve doku sivilari ile temas halin-
deyken yiiksek derecede ¢oziiniirlitk saglar. Polietilen glikol, propilen glikol,
gliserin gibi viskoz ¢oziiciiler, muhtemelen Ca(OH), nin dokulara dagilma-
sin1 en aza indiren yiiksek molekiiler agirliklar: nedeniyle sulu ¢oziiciilerle
karsilastirildiginda patin daha diisitk ¢oziintrliigiinii neden olur. Yagli ¢6-
ziiciiler ise, patin dokularda en az ¢oziinmesini saglar. Bu tiir tagiyicilar, sulu
veya viskoz tastyici iceren patlara gore kok kanalinda daha uzun siire kalabilir
(Alagam, Gorgil, & Omiirlii, 1990; Kuga et al., 2010). 2013 yilinda M. Tho-
mas ve ark. yaptigt EDTA ve MAnin kargilagtirildig1 bir caligmada; tasiyici
olarak distile su ve propilen glikol kullanilan gruplarda, %17’lik EDTA ve %7
MA’nin benzer sonuglar gosterdigini bulmuslardir. Ayrica tasiyici olarak sili-
kon yag1 kullanilan grupta ise, %7’lik MA, %17 EDTA’ya gore daha iyi sonug-
lar gostermistir (Nainan, Nirupama, & Benjamin, 2013).
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Bu durumun MA’nin, EDTA’ya gore daha diisiik yiizey gerilimine sahip
olmasindan kaynaklandig: bildirilmistir. Ilave olarak MAnin diisiik yiizey
gerilimi ve asidik dogasi da dentin tiibiillerine daha iyi penetrasyonla sonug-
lanmuis olabilir (Nainan et al., 2013).

2.6.Mikrosertlik Ve Dekalsifikasyon Uzerine Etkisi

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: islemi esnasinda irrigasyon soliis-
yonlar1 dentinin mikrosertligini azaltip erozyona sebep olabilir (Violich &
Chandler, 2010).Mikrosertlikteki bu azalma enstriitmantasyonu kolaylastirir-
ken, kalan dentin yapisinin zayiflamasina sebep olabilir (Gomez-Delgado et
al., 2023). QMix, EDTA+CHX, EDTA+NaOCI ve MA’nin, dentinin mikro-
sertligi izerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismaya gore dentin mikrosertli-
ginde en fazla diisiis MA’da meydana gelmistir (Kara Tuncer, Tuncer, & Siso,
2015). Bagka bir calismada ise bu ¢alismanin aksine, C. Filho ve ark. MA’nin
mikrosertligi EDTA’dan daha az azalttigini bulmugtur (Cruz-Filho et al,,
2011). Baska bir calismada ise %7 MA ve %17 EDTA ile irrigasyon sonrasi
dentin mikrosertligindeki azalmanin kok kanal sisteminin koronal, orta ve
apikal tigliilerinde benzer oldugunu gézlemlemistir (Nidambur Vasudev Bal-
lal, Mala, & Bhat, 2010). Yapilan baska bir ¢calismada 5 dk’lik dentin temas
stireleri sonucunda, EDTA, MA, NaOCIl, MTAD ve salin soliisyonlar1 mik-
rosertlik agisindan karsilastirilmis ve en fazla mikrosertlikte diisiis MA gru-
bunda meydana gelmistir (Ulusoy & Gorgiil, 2013).

3.Etidronik Asit
3.1.Yap1 Ve Ozellikleri

Etidronik asit (HEDP), kimyasal formiilii C,H,O.P, olan herhangi bir
toksik etkisi bulunmayan, antimikrobiyal 6zelliginden dolay, kisisel temiz-
lik Girtinlerinde ve dezenfektan olarak ylizme havuzlarinda kullanilabilen bir
bifosfonattir. HEDP, osteoporoz gibi kemik hastaliklarinin tedavisinde kulla-
nilan bir sistemik ilagtir (Rg, 1999).

3.2.Antimikrobiyal Ozellikleri

HEDP soliisyonunun tek bir irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi
onerilmediginden, NaOClI ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilir. HEDP tek
basina E. Faeacalis biyofilmi {izerine etkisizdir. Karale ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢aligmada, C. Albicans iizerine %3 NaOCI, %2 CHX, %18 HEDP,
%17 EDTA soliisyonlarinin etkileri karsilagtirilmis ve en az etki HEDP’de
bulunmustur (Karale et al., 2016). Irrigasyon soliisyonu NaOCI, selasyon
ajanlar1 EDTA veya CA ile siklikla karistirilmamistir. Bu durumun sebebi
ise, bu soliisyonlarla karistirilmasindan hemen sonra olusan mevcut klor kay-
bidir (Zehnder et al., 2005).
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%2,5 NaOClI ve %9 HEDP'nin birlikte kullaniminda, NaOCI etkilesim
aninda ve 10 dakika sonrasinda mevcut tiim serbest klor icerigini koru-
mustur (Maria Teresa Arias-Moliz, Ordinola-Zapata, Baca, Ruiz-Linares, &
Ferrer-Luque, 2014; Nidambur V Ballal, Das, Rao, Zehnder, & Mohn, 2019).
NaOCI smear tabakasinin tamamen uzaklastiramadigindan, bakteri yiikii-
ni azaltmak i¢in olast alternatifler arasinda kok kanali enstriimantasyonu
sirasinda NaOCI/HEDP birlikteligi gibi yumusak bir selasyon soliisyonunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (De-Deus, Namen, Galan Jr, & Zehnder, 2008;
Zehnder et al., 2005) .

3.3.Smear Tabakasinin Kaldirilmas: Etkisi

HEDP soliisyonu zayif bir selasyon ajanidir. Bir ¢aligmada %9 ve %18’lik
HEDP soliisyonlar1 smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanilmistir. Ca-
lismanin sonuglarina gore %18’lik HEDP konsantrasyonu daha iyi sonuglar
vermistir (De-Deus, Zehnder, et al., 2008). Smear tabakasi uzaklastirmada
kullanilan EDTA ve MA, NaOCl ile etkilesim gostermekte, bu ajanlar birlikte
NaOCl ile kullanildiginda NaOCl'nin 6zellikleri azalmaktadir (Grande, Plo-
tino, Falanga, Pomponi, & Somma, 2006; Rossi-Fedele, Dogramaci, Guastalli,
Steier, & de Figueiredo, 2012). HEDP ise NaOCl ile kombinasyon halinde kul-
laniminda her iki soliisyonda da herhangi bir etki kayb1 olmaksizin kullani-
labilmektedir (Zollinger, Mohn, Zeltner, & Zehnder, 2018).HEDP, EDTA ve
MAnin smear tabakasi uzaklagtirma etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada kokiin koronal ve orta tigte birlik kisminda {i¢ soliisyonun da esit dere-
cede smear tabakasini uzaklagtirma etkinligine sahip oldugu bulunmus fakat
apikal kisstmda MA ile karsilagtirildiginda HEDP’nin daha az smear tabakasi
uzaklastirdig1 gosterilmistir. Buna sebep olarak, HEDP’nin MA’dan daha az
selasyon etkisi gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda HEDPnin sklerozlu
dentin tizerindeki diisiik etkinligi de bu duruma neden olmus olabilir (Ros-
si-Fedele et al., 2012). M.R.Linares ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmanin so-
nuglar1 NaOCI/HEDP grubunda dentin tiibiillerinin %90,41’i (7,33’{1) smear
tabakasindan arindirilmig, NaOCI+EDTA grubunda ise bu oranin %76,54’
(15,30) oldugu bildirilmistir (Maria Teresa Arias-Moliz, Ruiz-Linares, & Fer-
rer-Luque, 2019).

3.4.Kéklerin Kirilma Direnci Ve Dentin Mikrosertligi Uzerine Etkisi

Selasyon ajanlarinin uzun siire kullaniminin kok dentinin biyomekanik
ozellikleri tizerinde zararli bir etkiye sahip olabilecegi, hem mikrosertlik hem
de egilme mukavemetinde diisiise sebep olabilecegi kanitlanmistir (Philip et
al., 2021). Literatiirde HEDP ile bu konuda yapilan ¢alisma sayis: oldukea az-
dir.
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Yapilan bir ¢alismada NaOCl ile birlikte kullanilan HEDP nin kok kiril-
ma direnci iizerine etkisi arastirilmis, ¢alisgmanin sonucuna gore son yika-
ma olarak NaOCl ile birlikte bir ara yikama soliisyonu olarak HEDP+NaOCl
veya iki farkli EDTA formiilasyonunun kullanilmasi, kemo-mekanik olarak
hazirlanmig koklerin kirilma direncini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir
(Gonzalez et al., 2020). Yapilan bagka bir caligma sonuglarina gore ise EDTA,
titik asit (IP6), HEDP ve salin soliisyonu dentin mikrosertligi acisinda kar-
silagtirilmig, en fazla dentin mikrosertligi ve egilme mukavemeti diisiisiine
EDTA’nin sebep oldugu bildirilmistir. Bu durum, EDTA’nin esas olarak kal-
siyum-fosfor oranindaki dentinin mineral icerigi izerindeki dekalsifiye edi-
ci etkisine atfedilebilir, bu ¢alismanin sonuglar1 géz 6niine alindiginda, hem
%2,5 IP6 hem de %18 HEDPnin radikiiler dentinin yiizey ve toplu mekanik
ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya sebep olmadig1 sonu-
cuna varilmistir (El-Banna, Elmesellawy, & Elsayed, 2023).

3.5.Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirilmast Uzerine Etkisi

Kok kanal duvarlarinda kalan Ca(OH), kanal patlarinin dentin tiibiil-
lerine penetrasyonunu engeller ve ayrica giita-perkanin apikal mikrosizin-
tisin1 arttirir. Bu sebeple kok kanal sistemi igerisinde kalan Ca(OH), kok
kanalindan tamamen uzaklastirilmalidir (Calt & Serper, 1999; Tasdemir et
al., 2011). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada EDTA, HEDP, IP6 karsilastiril-
mus, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) veya lazerle aktive edilen irrigasyonla
(LAI) HEDP kullanimi, kok kanallarinin orta tigte birlik bolimiinde diger
irrigasyon soliisyonlarina kiyasla en diigiik Ca(OH), kalintilar1 skoruyla so-
nuclanmistir. NaOCI+HEDP, PUI ve NaOCI+HEDP, LAI kullanimindan
sonra, lazer veya ultrasonik ile aktive edilen NaOCI+EDTAYya kiyasla daha
temiz dentin duvarlar1 gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada PUT ve LAT ile birlikte
kullanilan IP6 ve EDTA arasinda Ca(OH), uzaklagtirma kapasitesi agisindan
istatistiksel bir fark gozlenmemistir (Savur & Ulusoy, 2021). Yadav ve ark.,
yaptiklari bir ¢aligmada %18 HEDP'nin kék kanalindan Ca(OH),’yi uzaklas-
tirmada %9 HEDP’den daha etkili oldugu, ancak dentin tiibiilleri i¢indeki
difiizyonlarini artiran siirfaktanlarin bulunmamasi nedeniyle SmearClear ve
BioPure MTAD’den nispeten daha zayif oldugu belirtmistir (Yadav, Tikku,
Chandra, Yadav, & Patel, 2015).

3.6.Biiyiime Faktorii Salinim1 Uzerine Etkisi

Revaskiilarizasyon, apikal periodontitisi onlemek veya iyilestirmek ve
kok gelisiminin devamini desteklemek icin nekrotik pulpali olgunlasmamis
kalici disler i¢in rejeneratif bir tedavi yaklasimidir (Wigler et al., 2013). Reje-
neratif endodontide, biiytime faktorleri, dental pulpa kok hiicre migrasyonu,
proliferasyonu ve farklilasmasinda kritik bir rol oynar (Asghari et al., 2016;
Sadaghiani et al., 2016).
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Biiytime faktorleri; dentin matrisi doniistiiriicii bilytime faktorii (TGF),
instilin benzeri biiytime faktorii-1 (IGF-1), trombosit kaynakli biiyiime fak-
torii (PDGF), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), temel fibrob-
last bitytime faktorii (bFGF) ve epidermal bitytime faktoriidiir. Bu biyoaktif
molekiiller; dentin matrisinin demineralizasyonu ile dental materyallerin,
asitlerin veya selasyon ajanlarinin uygulanmasiyla dentin matriksinden sa-
linabilir (Ferracane, Cooper, & Smith, 2013; Galler & D’Souza, 2011). Diisiik
konsantrasyonlarda salinsa bile, bu molekiiller yine de hiicresel tepkiler or-
taya cikarabilir (Galler & D’Souza, 2011). NaOCl rejeneratif endodontide ana
dezenfektan ajan olarak kullanilsa da kok hiicreler i¢in toksiktir. NaOCl’nin
sitotoksik etkisini notralizeetmek i¢in son yikama soliisyonu olarak EDTA
kullanilmistir (Hashimoto et al., 2018). EDTA’nin bityiime faktorii salinimini
indiikledigi, kok hiicrelerin ¢ogalmasini ve gogiinii tesvik ettigi bildirilmistir
(Gongalves et al., 2016; Hashimoto et al., 2018; Martin et al., 2014). Ancak
EDTA soliisyonunun kalintilar: hiicresel ¢cogalmay: 6nleyebilir (Malheiros et
al., 2005).

2019 yilinda HEDP, EDTA, distile su ve IP6 kullanilarak biiyiime faktorii
salinimini karsilagtiran bir ¢alisma sonuglarina gore selasyon ajanlarinin de-
kalsifikasyon etkisi sonrasinda salinan TGF-f miktar1 28 giine kadar zamana
bagli olarak artmistir. En yiiksek salinim HEDP grubunda, en diisiik ise IP6
grubunda elde edilmis; fakat gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamastur.
Calismanin diger sonuglarina gore hiicrelerin artan gogii, HEDP tarafindan
dentin matriksinden artan biiyiime faktorii salinimindan kaynaklanabilece-
gi bildirilmistir. Ayrica selasyon ajanlarinin TGF-p salinimi tizerindeki etki-
si, demineralize edici etkinligine de baglanabilir. HEDP, hiicrelerin biiyiime
faktorii salinimini ve go¢iinii arttirirken, hiicrelerin canliligini azaltmigtir.
Ayni sekilde IP6, EDTA ve distile su ile karsilastirildiginda hiicrelerin yasa-
yabilirligini azaltti. Sonug olarak TGF-P salinimi ve hiicre migrasyonu agi-
sindan HEDP ve IP6 EDTA kadar etkili oldugu bulunmustur (Deniz Sungur,
Aksel, Ozturk, Yilmaz, & Ulubayram, 2019).
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GIRIS

Cocuk dis hekimliginde kullanilan bir¢ok materyalin alerjik reaksiyona
yol agabilecegi bilinmektedir. Kullanilan materyallerin iceriginde bulunan
kimyasallara kars1 yasanan alerjik reaksiyonlar tedavi sirasinda ve sonrasinda
hastada goriilebilir. Bu reaksiyonlarin dniine gegmek, kullanilacak olan ma-
teryalleri 6zenle segmekten geger.

Di$ HEKIMLIGINDE IRRITASYON VE ALLERJiK STOMATIT

Dental tedavi gorecek hastalar, dental materyallerin neden oldugu yan et-
kilere ¢cok gesitli lokal veya genel semptomlar gosterebilirler. Bununla birlikte
arastirmalar, dental materyallerin gergek yan etkilerinin nadir oldugunu ve
nispeten diisiik siddette oldugunu gostermistir (Hensten-Pettersen ve diger-
leri, 1991),(Jacobsen ve digerleri, 1989),(Jacobsen ve digerleri, 1991),(Kallus
ve Mjor, 1991). Dental materyallerin agiz i¢cinde neden oldugu semptomlar
teshis edilirken, olas1 alternatif nedenlerinin dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmesi onemlidir. Dental materyallere kars1 gelisen alerjik reaksiyonlarin
semptomlar: genellikle nonspesifiktir, bu nedenle dis hekiminin teshis bece-
rilerine yonelik belirli zorluklar vardir. Dental malzemelerin neden oldugu ir-
rite edici stomatit ve alerjik stomatit, ayn1 klinik semptomlarla ve klasik oral
vezikiilobiilloz veya iilseratif lezyonlara benzeyen klinik gériiniimlerle ortaya
¢ikabilir. Dental materyal ilgili yan etkilere alternatif olarak dikkate alinmasi
gereken ilgili ayiric1 tanilar; spesifik mukozal hastalik, oral irrite edici reak-
siyonlar (6rn. mekanik hasarlar, mantarlar, bakteriler), gnatho-fonksiyonel
bozukluklar (6rn. ilaglarin yan etkileri ve beslenme yetersizligi) durumlaridir.
Oral mukozada irritasyon reaksiyonlar1 ve alerjik reaksiyonlar olarak iki ana
tip lokal reaksiyon goriiliir. Akut irrite edici reaksiyon, mine asitleme tirtinleri
veya kompozit rezin restorasyonlarinin yerlestirilmesi sirasinda dis dokulari-
na uygulanan baglayic1 maddeler gibi irrite edici bir kimyasal ile istenmeyen
uzun siireli mukozal temasa tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Bu tiir reaksiyonlar
normalde irrite edici malzeme ile temas halindeki mukozal alanla sinirhdir.
Temas eden ajanin kimyasal bilesimi, doku reaksiyonunun ciddiyetini ve ay-
rica lezyonun derinligi de dahil olmak tizere bir dizi faktore bagli olan iyilesme
stiresinin uzunlugunu 6nemli 6lgiide etkileyebilir (Aberer ve digerleri, 1993).

Tekrarlanan veya siirekli mekanik hasarlar veya uzun siireler boyun-
ca diisitk konsantrasyonlarda irrite edici maddelere maruz kalma nedeniyle
kronik bir irritasyon reaksiyonu gelisebilir. Akut irrite edici reaksiyonlar gibi,
kronik reaksiyonlar da en sik irrite edici madde ile temas halinde olan bolgede
yer alir.

Ornegin, agiz mukozasinin aginmis amalgam veya metal restorasyonlar-
la dogrudan temas halinde oldugu alanlarda kronik irritasyon reaksiyonlar
goriilebilir. Irritasyon reaksiyonlar1 ¢ok faktorlii olabilir, érnegin kimyasal,
mekanik ve biyolojik (mikroorganizmalar) faktérlere maruziyetin bir sonucu
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olabilir. Oral liken lezyonlar: gibi mukozal lezyonlar, normal mukozaya goére
irrite edici maruziyete kars: genellikle daha hassastir. Coombs ve ark. (Gell
ve Coombs, 1975) alerjik reaksiyonlari, daha ayrintili olarak agiklanan dort
ana tipte siniflandirir. Bunlardan iki tip alerjik reaksiyon dental materyallerin
etkileriyle iliskilidir: ani ( IgE ile baslayan, tip I) ve gecikmis (hiicre kokenli,
tip IV).

GECIKMIS ALERJIK REAKSIYONLAR

Gecikmis alerjik reaksiyonlar (hiicre aracili veya tip IV) normalde temas:
takip eden saatler veya giinler i¢inde gelisir. Reaksiyonlar, alerjenle reaksiyona
giren ve lenfokinleri serbest birakarak bir enflamatuar reaksiyona neden olan,
spesifik olarak duyarli hale getirilmis T lenfositleri ile yakindan iligkilidir. Ge-
nel alerjik kontakt stomatitin subjektif semptomlar: genellikle klinik belirti-
lerden daha belirgindir. Hastalar yanma hissi, uyusma, agr1 ve tat kaybindan
sikayet edebilirler. Kagint1 daha az yaygindir. Klinik goriiniim zor goriilebilen
degisikliklerden hafif eriteme ve atesli kirmizi renge kadar degisir. Odem mev-
cut olabilir. Dilin tutuldugu durumlarda lingual papilla kaybolabilir ve muko-
za plriizsiiz, mumsu, sirli bir goriiniime sahip olabilir. Vezikiiller gelisirse,
erozyonlar olusturmak i¢in hizla pargalanirlar. Dudaklar ve kommisiirlerde
etkilenebilir. Ruj, sabun, parfiim, topikal anestezikler ve tirnak cilas1 dahil ol-
mak iizere ¢ok ¢esitli alerjenik maddeler genel alerjik kontakt stomatitin olasi
nedenleri olarak gosterilmistir (Jainkittivong A, 1994). Bu tiir reaksiyonlar,
dental restoratif materyallerle ilgili olarak ¢ok nadir rapor edilmistir. Oral hij-
yen iriinleriyle ilgili olarak, birkag oral bolgeyi tutan genel alerjik stomatit ta-
nimlanmistir (Beswick ve digerleri, 1999), (Downs ve digerleri, 1998), (Ganter
ve digerleri, 1997). Alerjik kontakt stomatit, bir vitamin eksikligi veya sistemik
hastaligin oral degisikliklerini taklit edebilir.

Oral mukozay: etkileyebilecek viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, kan ve
kan yapan organlarin hastaliklar1 ve endokrin, beslenme ve metabolik bozuk-
luklar gibi ¢ok sayida sistemik hastalik vardir ve bunlarin dikkate alinmasi
gerekir. Alerjik stomatite siklikla sellitis eslik eder. Alerjik sellitisin olagan
tablosu kuruluk, pullanma, ateslenme ve angular sellitistir. Bu klinik tablo
stomatite eslik edebilir veya dogrudan dudaklara uygulanan kontakt madde-
lerden kaynaklanabilir. Dudaklarda nadiren 6dem ve vezikiil goriliir. Aler-
jik sellitis, spesifik bir “cilt hastalig1” olarak kabul edilen perioral dermatitin
aksine, normal olarak vermilyon sinirinin hemen bitisiginde normal bir deri
bolgesine sahip degildir. Perioral dermatit en sik gen¢ kadinlarda goriliir ve
diger ilaglarin yani sira tetrasiklinlerle basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Protezlerde, protetik ¢ercevelerde, dolgularda, kaplamalarda, kronlarda
veya implantlarda kullanilan metaller veya akrilatlar tarafindan ortaya ¢ikan
lokal alerjik kontakt stomatit, gogunlukla ortaya ¢ikan materyale bitisik veya
temas eden keskin bir sinir gosterir. Lezyonlar genellikle iyi sinirhidir ve be-
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yazimsi veya eritematoz olabilir. Beyaz lezyonlar genellikle likenoiddir ancak
karakteristik olmayan lokoplakiler olarak da goriinebilir. Eritematoz temas
lezyonlary, dis eti iltihab1 veya mekanik travma sonucu gibi irrite edici reaksi-
yonlarla ayni goriinebilir. Protez kaide malzemesine karsi alerjik reaksiyonlar-
da, normalde protez tarafindan kaplanan kirmizi, iltihapli mukoza ile bitisik
etkilenmemis alan arasinda keskin bir ¢izgi vardir (Kaaber ve digerleri, 1979).
Bununla birlikte, bir mikrobiyal enfeksiyonun veya uygun olmayan bir pla-
gin (Orn. obstriiktif sialadenit) klinik tablosu ¢ok benzer bir klinik gériinim
verebilir. Fonksiyonel problemlerin ve mikrobiyal enfeksiyonun olmadig: du-
rumlarda, alerjik kontakt stomatit tanisini koymak veya dislamak igin cilt testi
(0rn. patch testi) diistiniilebilir.

DENTAL MATERYALLERE VE DENTAL MATERYALLERDEN SA-
LINAN MADDELERE TEMAS SONUCU OLUSAN ALERJiK REAK-
SiYONLAR

Genel popiilasyonda kontakt dermatit alerjenlerinin prevalansi ve alaka
diizeyine iligkin son arastirmalar, dental materyallerde bulunan bazi bilesen-
lerin, patch testi i¢in sevk edilen hastalarda en sik pozitif reaksiyonlara neden
olan alerjenler arasinda nikel, kobalt, formaldehit, glutaraldehit ve Peru balsa-
mi gibi maddelerin yer aldigini bildirmistir (Krob ve digerleri, 2004), (Thyssen
ve digerleri, 2007),

(Uter ve digerleri, 2005), (Wetter ve digerleri, 2005). Diger yiiksek dere-
celi alerjenler, koku karisimi, neomisin ve timerosaldir (gegmiste koruyucu
olarak yaygin olarak kullanilan civa bazli bir kimyasal). Iskandinavya’da ya-
pilan ¢ok merkezli patch testi reaksiyonlar iizerine bir ¢alisma; dental hasta
grubunda en sik goriilen alerjik patch testi reaksiyonlarinin nikel, civa, altin,
benzoik asit, paladyum, kobalt ve metakrilatlara kars: oldugunu géstermistir
(Kanerva ve digerleri, 2001).

Dis hastalarinin ve personelin patch testi degerlendirmelerini gerceklesti-
ren ulusal klinik merkezlerinden gelen raporlar ayrica nikel, altin, regine bazl
materyaller, kobalt, paladyum ve civay: en sik pozitif patch testi reaksiyon-
larina neden olan alerjenler olarak siralamistir (Alanko ve digerleri, 1996),
(Garhammer ve digerleri, 2001), (Khamaysi ve digerleri, 2006), (Vamnes ve
digerleri, 2000).

Dental alanda, protezlerde malzeme ile ilgili yan etkiler {izerine yapilan
bir anket ¢caliymasindan insidans yaklasik 1:400 olarak hesaplanmistir. Bu yan
etkilerin yaklasik %27’si hareketli boliimlii protezlerdeki baz metal alagimlar:
(kobalt, krom, nikel) ve porselen-metale kaynasik restorasyonlar i¢in asil altin
bazli alagimlar ile ilgilidir (Hensten-Pettersen ve Jacobsen, 1991). Sikayetler
intraoral reaksiyonlardan (likenoid reaksiyonlar ve oral mukoza ve dudaklar-
da kizariklik, sisme ve agr1 dahil) ve birkag sistemik reaksiyondan olusmakta-
dir. Ortodontide goriilen insidans 1:300 olmakla birlikte, reaksiyonlarin ¢ogu,
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ag1z dis1 ankraj cihazlarinin veya ag1z ici destekli apareylerin metal pargalariy-
la ilgilidir (Jacobsen ve Hensten-Pettersen, 1989). Insidansin periodontolojide
1:300 ve pedodontide 1:2,600 oldugu tahmin edilmektedir (Jacobsen ve diger-
leri, 1991). Dishekimligi pratiginde en sik goriilen yan etkiler dis amalgami
ile ilgilidir (KALLUS ve MJOR, 1991). Yukarida bahsedilen ¢aligmalar klinik
reaksiyonlar1 veya anamnez bilgileri dental materyallerin yan etkilerine bag-
layan gozlemlere dayandigindan, alerjik reaksiyonlarin gercek bir prevalansi
cikarilamaz. Dis hekimligi meslegi tarafindan rutin olarak islenen metallerden
kaynaklanan mesleki deri hastalig1 nadiren rapor edilmistir.

AKRILAT ESASLI MALZEMELERE KARSI ALLER]J1

Dis hekimliginde kullanilan akrilatlarin biiytik bir kismi bilinen duyar-
sizlastiricilardir. $imdiye kadar, nispeten az sayida hastanin dis akrilatlarina
duyarli oldugu bildirilmistir.

Bununla birlikte, akrilatlarin, 6zellikle kompozit rezinlerin ve dentin bag-
layici ajanlarin bilesenlerinin alerjenik potansiyeli, mesleki olarak dental me-
takrilatlara maruz kalan dis hekimleri arasinda artan sayida alerjik reaksiyona
yol agmaktadir (Kanerva ve digerleri, 1999), (Munksgaard ve digerleri, 1996),
(Piirila ve digerleri, 1998). Yapilan ¢aligmalarda temas alerjisi epidemiyoloji-
lerinin degerlendirilmesi, ilk vakalarin ¢ogunlukla mesleki temasin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigini, tiiketiciler arasindaki vakalarin daha sonra ortaya ¢ik-
tigin1 vurgulamistir (Thyssen ve digerleri, 2007). Bu nedenle gelecekte daha
fazla hasta reaksiyonu ortaya ¢ikabilir. Akrilatlar norotoksiktir.

Akrilatlara alerjisi olan 10 dermatoloji klinigi hastasindan yedisi, metil-
metakrilattan kaynaklandig bildirilen parmak uglarinda paresteziden sikayet
etmistir (Kanerva ve digerleri, 1998). Metilmetakrilat (MMA) ve 2-hidroksi-
metilmetakrilat (HEMA) dis hekimliginde kullanilan iki 6nemli metakrilattir.
Son yillarda, yapay akrilat bazli parmak tirnagi kozmetiklerinin yan etkilerine
iliskin giderek artan sayida vaka raporunda benzer semptomlar bildirilmistir
(Lazarov, 2007), (Slodownik ve digerleri, 2007). Akrilatlar ayrica el veya yiizde
daha yaygin dermatite neden olabilir. Yiiz ve goz kapaklarinin dermatiti hava
yoluyla bulasabilir (Kanerva ve digerleri, 1998), (Tosti ve digerleri, 1991), an-
cak daha biiyiik olasilikla kontamine “ellerden” geger (Kanerva Lasse, 1991).
Akrilat temast ile ortaya ¢ikan alerjik konjonktivit ve solunum asir1 duyarlilik
reaksiyonlar (rinit, farenjit, astim) gibi dermal olmayan semptomlar da, sim-
diye kadar birincil olarak mesleki maruziyetle iliskili olarak tanimlanmistir
(Estlander ve digerleri, 1996), (Lindstrom ve digerleri, 2002), (Torres ve di-
gerleri, 2005). Mekanizmast hala net degildir; ani IgE aracili alerjik reaksiyonu
dislamak zor olsa da, gecikmis tipte bir alerji olabilir. §imdiye kadar, ikinci
tip alerjik reaksiyonlar geleneksel alerji testi ile dogrulanmadi ve bu nedenle
patch testi ile dogrulanmasi gerekmektedir (Piirild ve digerleri, 1998).
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DENTAL KOMPOZIT RESINLER ve DENTIN BAGLANMA
AJANLARINA KARSI GOSTERILEN ALLERJIK REAKSIYONLAR:

Tiim kompozit rezinler ve dentin baglayici sistemler akrilat hassaslasti-
ricilar igerir. Bununla birlikte, simdiye kadar kompozit rezin akrilatlara kars
alerjik reaksiyon gosteren hastalarin sinirli sayida oldugu rapor yayimlanmugstir.

Son yillarda, 6rnegin matbaa endiistrisinden, kontakt lenslerin ve isit-
me cihazlarinin imalatindan veya akrilik tirnak kozmetik iiriinlerinden, daha
once dental uygulama dis1 maruz kalma yoluyla duyarli hale getirilmis hasta-
larda dental akrilatlarindan dolay: agir1 duyarlilig tanimlayan raporlar artan
sayida ortaya ¢ikmigtir. Akrilatlara duyarl hastalarinin yasadigi semptomlar
arasinda likenoid reaksiyonlar, stomatit (kismen papiiler stomatit seklinde),
ag1z yanmasl, perioral egzama ve iirtiker benzeri sikayetler yer alir (Lazarov,
2007), (Bong ve digerleri, 2000), (Jung ve digerleri, 2005), (Sood ve digerleri,
2004). IgE benzeri reaksiyonlarin mekanizmalar1 heniiz net degildir. Ayrica
Lind, amalgam dolgularin kompozit dolgularla degistirilmesini takiben sid-
detli jeneralize stomatiti olan bir hastay1 bildirmistir (Lind, 1988). Hastanin,
bir dental kompozitlerden salinabilen formaldehite kars: pozitif bir patch testi
reaksiyonu vardir (Lind, 1988). Acil alerjik reaksiyonlarla ilgili birka¢ rapor da
yaymlanmustir (Rix M, 1995). Alerji testiyle ilgili dogrulayici veriler ne yazik
ki literatiire daha ge¢memistir. Dental olmayan maruz kalmayla duyarli hale
gelen hastalarda, akrilat bazli bir siman kullanilarak dis kronlarinin yerlesti-
rilmesinden sonra mukozal 6dem gelismistir (Lazarov, 2007). Benzer sekilde,
Jung ve ark.(Jung ve digerleri, 2005), bir giin 6nce akrilat bazli bir siman ile
doldurulan gegici bir akrilat kron ile restore edilmis olan {ist orta kesici dise
bitisik iist dudak ve oral mukozada agrili agiz i¢i kabarciklar, 6dem ve eritem
bildirmislerdir. Patch testi, HEMA ve etilen glikol-dimetakrilat’a (EGDMA)
kars1 pozitif reaksiyon gostermistir. 3 yil once 1s1kla sertlestirilmis yontulmus
tirnaklara karsi egzamatoz reaksiyonu geciren hastanin 6ykiisii, 1s1kla sertle-
sen tirnak drtinlerindeki HEMA’nin olas: alerjen oldugunu ortaya koymus-
tur (Jung ve digerleri, 2005). Dental olmayan akrilat duyarliliginin potansiyel
ciddiyeti, Bong ve English tarafindan rapor edilmistir (J L Bong, 2000). Daha
once bir matbaa sirketindeki isi nedeniyle HEMA, trietilen-glikol-dimetakri-
lat (TEGDMA) ve bisfenol A diglisidileter-metakrilat’a (Bis-GMA) kars1 mes-
leki olarak duyarli hale gelmis bir dental hasta vakasini bildirmislerdir. Dis
tedavisinden dolay1 ciddi bir yiiz dermal alerjik reaksiyonu gelismistir.

Kapsamli bir metakrilat test serisi ile duyarli hale getirilmis hastalarin
patch testi, hastalar arasinda akrilatlara karsi capraz reaksiyonlarin degistigini
belirten ¢alismalarda mevcuttur (Kanerva ve digerleri, 1989). Ayrica, kompo-
zitlerin ¢esitli akrilatlarina karsi eszamanli duyarlilik da olusur.

Ornegin dishekimligi personeli siklikla ¢esitli kompozitlere maruz kaldi-
gindan ve seriler arasindaki bilesimde farkliliklar olusabileceginden, duyarlili-
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gin kaynagini ortaya ¢ikarmak zor olabilir. HEMA’nin bir dizi ankette akrilat
test serileriyle patch testi i¢in sevk edilen hastalar arasinda en yaygin sensi-
tivite gosteren ajan oldugu gosterilmistir (Goon ve digerleri, 2006). HEMA
su anda ¢ok sayida baglayic1 maddede kullanilmaktadir ve genellikle deri ve
mukozanin biyolojik bariyerlerinden penetrasyonu kolaylastirabilen organik
¢oziictilerle (aseton, alkol) birlestirilir.

CAM iYONOMER SIMAN

Simdiye kadar, geleneksel cam iyonomer siman bilesenlerine kars1 dog-
rulanmis bir alerjik reaksiyon gosteren hasta veya dis hekimi raporlar1 yoktur.

ISIKLA SERTLESEN HiBRiT CAM IYONOMERLER

Akrilat bilesiklerinin neden oldugu alerjik kontakt dermatite 6zgii mes-
leki parmak ucu dermatiti bir dental hijyenistte rapor edilmistir (Kanerva,
Estlander ve Jolanki, 1997). Dermatiti tatillerde iyilestigi ancak tekrar maruz
kalinca niiksettigi bildirilmistir. Isikla sertlesen hibrit cam iyonomerlere, bag-
layic1 maddelere, dentin primerlerine ve dental resinlere her giin maruz kal-
dig1 bildirilmistir. Patch testi, diger dental akrilatlarla ayn1 duyarlilagtiricilar:
iceren hibrit cam iyonomerin yani sira HEMA’ya kars1 duyarli hale geldigini
bildirmislerdir (Kanerva ve digerleri, 1997).

KOK KANAL KAPATICILARI VE KAVITE LINERLAR

Alerjik bilesenler, en yaygin olarak kullanilan kék kanal patlarinin bile-
senleridir. Patlarin sensitivite potansiyeli hayvan ¢alismalarinda belgelenmis
olmasina ragmen, insanlarda kok kanal tedavisinden sonra dogrulanmis asir1
duyarlilik reaksiyonlarinin sayisi ¢ok azdir. Birkag vaka raporu, ¢inko djenol
simanindaki 6jenole ve AH26 recinesindeki BADGE’ye kars1 reaksiyonlar ta-
nimlamistir. Epoksi iceren kok kanal patlarinin alerjenik potansiyelide litera-
tiire girmistir (Hensten-Pettersen ve digerleri, 1985).

ANI GELISEN ALERJIK REAKSIYONLAR

Ani bir alerjik reaksiyon (IgE kaynakl1), bir alerjen yutularak veya paren-
teral yollarla dolasima girdiginde, hedef dokuda vezikiiler-iilseratif lezyonlar,
trtiker, anjiyoodem ve/veya anafilaktik sok seklinde kendisini gostermektedir
(Bergman ve digerleri, 1995). Anjioddem, yiiz dokularinin genis bir alanda
yaygin olarak sismesine neden olur. En sik gozlemlenen sekli tek bir sismis
dudaktir; ancak iist ve alt dudak, goz kapaklar1 veya tiim yiiz etkilenebilir. Agi1z
dili ve tabani da sisebilir. En yaygin nedenler yiyecek ve ilaglardir.

DENTAL MATERYALLERE KARSI ANI GELISEN ALERJiK
REAKSIYONLAR

Dogal kauguk lateks, 6zellikle tip ve dis hekimligi personeli i¢in genel ola-
rak temas trtikerinin en 6nemli nedenidir. Dental hastalar da 6zel bir risk
grubudur, ¢linkii duyarl bireylerde mukozal temas genellikle cilt temasindan
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daha gti¢lii reaksiyon verir. Dental hastalara her zaman olasi bir lateks alerjisi
sorulmalidir. Klinik semptomlar iirtiker, rinokonjonktivit, astim ve siddetli
vakalarda anafilaksidir. Dis hekimligi de dahil olmak iizere, kauguk latekse
kars1 artan sayida anafilaktik reaksiyon vakasi bildirilmistir (Bergman ve di-
gerleri, 1995). Gutta-percha, Glineydogu Asya’dan Palaquium agacinin viskoz
sttlii lateksinden elde edilir.

Kauguk iiretimi ile karsilastirildiginda, giita-perkaya hi¢bir koruyucu
madde eklenmez. Dolgu maddesi gorevi géren ¢inko oksit, radyo-opakliga
neden olan baryum siilfat; ve nihai giita-perka iirtintine pigment eklenir. Gii-
ta-perka ve dogal kauguk, ayn1 botanik ailedeki agaglardan elde edilir ve ¢apraz
reaksiyon potansiyeline sahip olabilir. Kok kanal tedavisi gormiis bir hastada
lateks alerjisi vakas1 bildirilmistir (Burkeve digerleri, 1995). Tedavi sirasinda
lateks eldiven kullanmamasina ragmen, hasta ani bir rahatsizlik, dudak ve dis
eti sismesi, dis ¢evresinde zonklama hissi ve yaygin iirtiker bildirilmistir. Dort
hafta sonra giita-perka ¢ikarildigi zaman durumun normale déndiigii gozlem-
lenmistir (Boxer ve digerleri, 1994).

SONUC:

Dis hekimliginde kullanilan birgok materyal alerjik reaksiyon gosterebi-
lir. Ozellikle Cocuk Dis hekimliginde kullanilan materyallere azami zen gos-
terilmeli ve olasi biitiin riskler elemine edilmeye ¢alisilmalidir.
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Giris

Gegtigimiz 10 y1l igerisinde teknolojideki gelismeler yasamin her alanin-
da oldugu gibi saglik alaninda da yeniliklere ve degisimlere neden olmustur.
Farkl: tedavi teknikleri ve kullanilan dental materyaller sebebiyle dis hekim-
ligi teknolojik gelismelerden yakindan etkilenen bir saglik alanidir. Ozellik-
le yapay zekanin (YZ) gelisimi, dis hekimligi pratiginde ciddi degisikliklere
yol agacak niteliktedir. Yapay zeka teknikleri ilk gelistirildigi andan itibaren
dis hekimligi uygulamalarina entegre edilmeye ¢alisilmistir (Yiice&Tagso-
ker,2023). Teshis ve tedavi planlamasi, hasta takip ve evrak islerinde hata pay1-
ni1en aza indirgeme, maliyet ve zamandan tasarruf etme, anamnez verilerinin
kaydini tutma gibi alanlarda YZ’den yararlanilmaktadir (Gag&Ogiit,2023).
YZ teknolojisinin yiiksek 6ngoriiye sahip olmasiyla, hekimler hastalarin sis-
temik rahatsizliklari, risk ve risk faktorleri, olusabilecek komplikasyonlar ile
tedavi sonuglarini planlayarak basar1 oranini artiracaktir (Shan, Tay, & Gu,
2021).

Bu teknolojiler, yiiksek fayda oranlarina sahip olmasina ragmen etik so-
runsali sebebiyle ciddi bir olumsuzluk icermektedir. Ozellikle robotik cerrahi
islemlerinde giiniimiizde sorumluluk hekimlere ait olsa da kullanilan robot-
lar ciddi bir hata yaptiginda gelecekte sorumlulugun kime ait olacag: biiyiik
bir soru isaretidir. Ayrica bu programlarin insan diisiincelerini tamamiyla
yansitamamasl, insanlar ve robotlar arasinda uyumsuzluga yol agarak ¢alis-
may1 zorlastiran bir diger olumsuz faktor olarak sayilabilmektedir (Tugge,
2020).

Yapay zeka ve tarihgesi

Yapay zekd yazilim programlar: igerisinde kullanilan farkli algoritma-
lar araciligiyla makinelere, insan benzeri diisiinme ve 6grenme yetenekleri
kazandirarak karmagik problemleri ¢6zme, verileri analiz etme yetenegi ka-
zandiran bir bilgisayar dalidir (Shan vd., 2021). Yapay zeka ilk kez 19501i y1l-
larda Alan Turing ve John McCarthy tarafindan ortaya konmustur. Tarihsel
olarak bakildiginda temelleri yillar 6ncesinde atilmasina ragmen 1973-1980
ve 1987-1993 yillar1 arasinda gelisim siireci bir duraklama donemi ge¢irmistir
(Heo vd.,2021). IBM sirketi tarafindan gelistirilen Deep Blue yapay zeka uy-
gulamasinin diinya satrang sampiyonu Garry Kasparov’u yenmesi ile yeniden
popiiler olmustur (Campbell vd.,2002).

Yapay zeka yontemlerinden en popiiler olanlar: genetik algoritmalar, uz-
man sistemler, bulanik mantik ve yapay sinir aglar1 olarak siralanabilmek-
tedir. Uzman sistemler, ilgili konu hakkinda uzmanlik seviyesinde bilgi ve
deneyim sahibi olan kisinin tecriibe ve goriislerinden yararlanilarak olustu-
rulan kural tabanli bir sistemdir. Bulanik mantik, benzer sekilde kural taban-
I1 bir sistemdir fakat; kurallar kesim hiikiimler icermemektedir. Yapay sinir
aglar1 ise insan beynini en ¢ok taklit etmeye yonelik olan sistemdir. Insanla-
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rin 6grenme sekli, néron ve néronlar arasi baglantinin modellenmesi islemi
ile gergeklestirilir (Ergezer, Dikmen, & Ozdemir, 2003).

Giiniimiizde YZ gesitli endiistri alanlarinda kullanildig: gibi tip/dis he-
kimligi islemlerinde de uygulama alanlar1 bulmustur. Saglik hizmetlerinde
YZ, ilag iiretimi, uzaktan hasta izleme, teshis ve goriintiileme, risk yonetimi,
sanal asistanlar gibi pek ¢ok uygulamanin 6nemli bir bileseni haline gelmistir
(Hosny vd.,2018).

Giincel YZ uygulamalarini anlayabilmek i¢in yapay zekanin alt kategori-
leri olan makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi temel kavramlarinin bilin-
mesi gerekmektedir. Makine 6greniminde bilgisayarlarin bir sorunu ¢6zmek
i¢in algoritmalar1 nasil kullanacaklarini 6grenmesi esas alinmaktadir. Yapay
zekanin temelini algoritmalar olusturmaktadir ve algoritmalar kisaca bir ma-
tematik problemini ¢6zmek i¢in belli tekrarlardan olusan ¢6ziim yollaridir.
Derin 6grenme ise verileri analiz etmek i¢in insan beyni ve noronsal islevleri-
ni taklit eden, yapay sinir hiicrelerinden olusan yapay sinir aglarini kullanan
yontemdir. Derin 6grenmede tiim bilgiler tek asamada 6grenilip eslenmekte-
dir ve boylece karmagik veri kiimelerinin islenmesi konusunda daha bagarili
sonugclar elde edilmektedir (Ossowska et al., 2022).

Dis hekimliginde yapay zeka kullanimi

Geligen teknolojiyle birlikte hizli bir popiilarite kazanan yapay zeka uy-
gulamalar: dis hekimligi alaninda da dikkat ¢ekici bir sekilde kullanim alani
bulmustur (Khanna,2010). Dis hekimligindeki uygulama alanlari, dental pa-
tolojilerin teshisinden orofasiyal agrinin ayirici tanisina, radyografik goriintii
yorumlamalarindan, ortodontide yiiz bitylime ve gelisimi tespitine ve prote-
tik analizlere kadar genis bir yelpazeye sahiptir (Park&Park, 2018). Ozellikle
radyolojik goriintii yorumlama ¢aligmalarin da yapay zeka alt kategorilerin-
den derin 6grenmenin kullanilmasiyla dis hekimligi literatiiriinde 6nemli bir
ilerleme kaydedilmistir (Schwendicke vd.,2020; Bouletreau vd.,2019).

YZ, dis hekimliginin tiim alanlarinda tedavi prosediirlerinin gelistiril-
mesi agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir ve bu konuda gelecekte dis he-
kimligi kliniginde 6nemli bir role sahip olacaktir. Fakat dis hekimligi alanla-
rinin pek ¢ogunda kullanim siklig1 artmis olmasina ragmen, protetik tedavi
uygulamalarinin karmasik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle, yapay zeka tek-
nolojisinin tiim protetik islemlerde uygulanabilirligi konusunda heniiz tam
bir fikir birligine varilamamigtir (Meghil vd.,2022). YZ sistemleri 6zellikle is
akisi ve hasta takibi agamalarinda oldukga yararlidir ve gelistirip klinik akisa
dahil edilmeleri deneyimi az olan pratisyen hekimleri teshis ve tedavi planla-
mas! asamasinda destekleyecektir. Bu teknolojiler ile ilgili hala soru isaretleri
mevcut olsa da teshis koyma asamasindaki avantajlar1 sebebiyle gelistirilmesi
onem arz etmektedir (Roy vd.,2017).
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YZ'nin protetik tedavideki kullanim alanlari; protez planlamasi, CAD/
CAM (Bilgisayar destekli tasarim/ Bilgisayar destekli iiretim) uygulamalari,
sabit ve hareketli protezler, dijital giiliis tasarimi, renk se¢imi, temporoman-
dibular eklem rahatsizliklar: olarak siralanabilir (Humairo& Hapsari& Bra-
manti,2021; Lerner vd.,2020; Takahashi vd.,2021).

Protetik dis tedavisi uygulamalarinda yapay zeka kullanim1
Protez Planlamas:

Yapay zeka algoritmalari ile hastanin yiiz 6lgtimleri, estetik beklentile-
ri gibi pek ¢ok faktor beraber degerlerlendirilerek en uygun fonksiyonel ve
estetik protezlerin iiretimi yapilabilmektedir. Bu noktada sanal gerceklik si-
miilasyon teknolojisinden yararlanilmaktadir. Sanal gergeklik simiilasyonu,
tedavi sonrasi yiiz profillerinin simiilasyonu ve hastaya tedavi sonucunu gos-
terme imkani sunmasi agisindan oldukga kiymetlidir. Bu hem hastay: tedavi-
ye motive eden hem de hekime tedavi sonucu ile ilgili fikir vermesi agisindan
¢ok onemlidir (Kurup vd.,2020). Hareketli protez planmalarinda da bu YZ
sistemlerinden yararlanilmaktadir. Ozellikle total digsizlik vakalarinda pro-
tez sonrasi yiiz yumusak dokularinda olusacak degisiklikleri hizli ve dogru
bir sekilde tahmin etmek miimkiin olmaktadir (Cheng vd.,2015).

Bunlarin yani sira YZ sistemleri, implant cerrahisinde cerrahi klavuz
plaklarin yapiminda, kemik yogunlugunun ve kalinliginin degerlendirilmesi
asamasinda 6nemli bir role sahiptir (Vera vd.,2013). 2 boyutlu (2D) ve 3 bo-
yutlu (3D) tan1 modelleri olusturan CAD/CAM sistemleri araciligryla gele-
neksel yontemlerle olusan insan hatalarinin en aza indirilmesine olanak sag-
lamaktadir (Vescei vd.,2017).

CAD/CAM Uygulamalar:

Estetik ve protetik dis hekimligi uygulamalarinda hastalarin asil beklen-
tileri estetik ve kozmetik iizerinedir. Bu noktada estetik olarak hastay: tat-
min edecek bir protez yapilabilmesi icin yiiz dl¢iimleri, estetik beklentiler ve
hastanin tercihlerinin hepsinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Khanagar
vd.,2021).

Klinik uygulamalarda CAD/CAM sistemlerinin uygulanmaya baslan-
mas1 ile inley/onley, kron-koprii restorasyonlar: gibi protetik islemlerin tek
seansta bitirilmesi, teknisyen kaynakli hatalarin elimine edilmesi gibi avan-
tajlar1 oldukea dikkat cekmigtir. Olgii islemleri i¢in 3D agiz ici tarayicilarin
kullanim1 da hem hasta konforunu arttirmis hem de dis hekiminin is yi-
kiinii bir miktar azaltmistir (Nguyen vd.,2021). Implant tedavilerinde de YZ
destekli CAD/CAM sistemlerin kullanimi ile implant yerlesimlerinin robotik
sistemler ile yapilarak iglem kolaylig1 saglanmistir (Bernauer vd.,2021).
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Sabit Protezler

Sabit protezlerde prognozu etkileyen en 6nemli asama agiz i¢i hazirlik
evresidir. Geleneksel yontemde, dis preparasyonu hekimler tarafindan ma-
nuel olarak yapilmaktadir. Marjinal bitim sinirinin optimum sekilde hazir-
lanmasy, dis ile protez arasinda olusabilecek mikrosizintinin engellenmesine
yardimci olmaktadir. Bu sekilde periodontal dokularin sagligi da korunmak-
tadir (Ceylan&Emir, 2023). Fakat bu uyumun saglanabilmesi ve protezin sag
kalim siiresinin uzun olmasi klinisyenin tecriibesine, hasta uyumuna, agiz
aciklilig1 gibi hasta kaynakli pek ¢ok parametreye baglidir. Bu sebeple, marji-
nal bitim sinirinin daha hassas olusturulmasi icin bir derin 6grenme modeli
calismasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gére dogruluk orani %97,43 olarak
bulunmugtur. Bu yiiksek dogruluk orani, YZ'nin manuel hatalar1 6nleme ye-
teneginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Zhang vd., 2019).

Yine sabit protezlerde, dis preparasyonunda hekimin manipiilasyon ye-
teneginden kaynakli hatalarin dniine gegmek i¢in Laserbot ad1 verilen lazer
kontrolli bir cihaz gelistirilmistir. Bu cihazlar, preparasyon sirasinda laze-
ri otomatik olarak kontrol edebilmektedir. Yapilan in vitro bir arastirmada,
robotun manuel kron hazirlamanin yerini alabilecegi fikri savunulmustur
(Shanmathi vd.,2022). Bu islemlerde YZ'nin en 6nemli avantaji, vakalar ile
ilgili bilgilerin bir veri tabani igerisinde biriktirilmesi ve gerekli durumlar-
da bunlarin analiz edilebiliyor olmasidir. Bu programlar iizerinde, basarili
kuron tasarimlari i¢in, ideal okliizyon, dis temaslar1 ve her duruma uygun
marjinal bitim sinirlarina dayali olarak optimum restorasyon tipleri tasarla-
nabilmektedir (Hammond vd.,1993).

YZ sistemlerinin sabit protezlerdeki uygulama alanlarindan bir digeri de
implant destekli sabit protezlerin tiretimine katkida bulunmaktir. Bu sistem-
lerde, implant cerrahisi sonras: yumusak doku gegici bir restorasyonla sekil-
lendirildikten sonra énce yumusak doku, ardindan implant o6l¢iileri dijital
olarak alinir.

Sonrasinda bu iki farkl1 gériintii CAD sistemi {izerinde YZ yazilimlari ile
birlestirilir ve yumusak doku formuna uygun olarak hibrit abutment tiretimi
yapilir (Mangano vd.,2019).

Hareketli Protezler

Total protezlerde ideal bir okliizyon olusturabilmek i¢in dis diziminde
dikkatli olunmas:1 gerekmektedir. Bu noktada teknisyen kaynakli hatalarin
oniine ge¢mek icin YZ destekli robotik cihazlarin iiretimi yapilmistir ve kul-
lanilmistir (Wu vd.,2019).

Hareketli bolimlii protezlerde (HBP) planlama ve dayanak dis segimi
tedavi bagarisi ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a 6nemlidir (Mizuno
vd.,2016). Tam protezlerden farkli olarak HBP’lerde ag1z igerisinde kalan disle-
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rin sayis1, konumu, pozisyonu ve hekimlerin klinik tecriibesi gibi pek ¢ok fak-
tore bagli olarak gesitli protez tasarimlar: yapilabilmektedir. Bu noktada, ayni
oral kosullara sahip hastalarda bile farkli protez tasarimi yapilabilmektedir. Bu-
nun da en biiyiik sebebinin klinisyenlerin HBP planlama agisindan yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmamasidir. Protezlerin basarisinin arttirilmasi ve hasta
memnuniyetinin yiiksek olabilmesi i¢in hekimlerin bilgi ve deneyimlerinden
bagimsiz bir planlama sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Ceylan&Emir, 2023).
HBP tasarimlari i¢in YZ destekli sistem denemeleri yapilmistir. Bu ¢calismalar-
dan biri; dental arkin siniflandirilmasini iceren HBP’leri tasarlamak icin bir
sistem gelistirmeyi amaglamistir ve dogrulugun artirilmasi igin, sisteme 6zel-
likle maksillada daha fazla boliimli dissizlik modifikasyonlarinin yiiklenmesi
gerektigini bildirmistir (Takahashi vd.,2021). Caligmanin kisitlamalar1 dahilin-
de, tanisal dogruluk maksilla i¢in %99,5 ve mandibula i¢in %99,7 olarak bulun-
mugtur. Tiim digsizlik modifikasyonlarinda HBP’lerin planlamasinda %95’in
tizerinde olan tanisal dogruluk bu sistemin uygulanabilecegini ve YZ kullanan
diger sistemlerle birlestirildiginde HBP’leri tasarlamak i¢in bir sistemin gelisti-
rilebilecegini diisindiirmektedir (Takahashi vd.,2021).

Dijital Giiliis Tasarimi

Dental tedavilerin en 6nemli amaci, hastalarin ihtiyaglarina gore disle-
rini restore edip var olan estetik ve fonksiyonel kayiplarin giderilmesini sag-
lamaktir. Son yillarda gelisen teknolojiyle beraber dis hekimliginde estetik
materyallerin kullanimi yayginlagsmistir (Blatz vd.,2019). Yeni materyallerin
kullanilmasi, hastalarin sosyal medya platformlarindan etkilenmesi ve bek-
lentilerinin artmasi ile beraber protez planlama asamasinda hekimler daha
ihtiyatl: davranmak zorunda kalmigstirlar.

Hasta beklentilerini karsilayabilmek i¢in natural, kisiye 6zel ve dijital
giiliis tasarimlarinin 3D olarak planlanmas: ve iiretiminde dijital teknoloji-
lerin kullanilmasi dis hekimligi pratiginde popiilerlik kazanmistir. Bu amag-
la kullanima sunulan dijital giiliis tasarim programlari; hekim ve hasta i¢in
tedavi planlamasinda biiyiik dl¢iide yardimer olmustur (Coachman&Paravi-
na,2016). Giiliis tasarimi programlarinin ortak 6zelligi, gliliimsemenin genel
yiiz hatlari ile birlikte degerlendirilmesidir. Bu sebeple, tiim giiliis tasarimi
programlarinda, hastanin giilimsedigi bir yiiz fotografi tizerinde analizler
yapilmaktadir (Iliev& Romeo,2020).

Dijital giiliis analizi ve tasarimi ilk kez 2002 yilinda yapilan bir calisma
ile literatiire sunulmustur (Ackerman&Ackerman,2002). Baslarda giiliis tasa-
rimlarinin planlanmasinda PowerPoint, Keynote ve Photoshop gibi bilgisayar
programlari kullanilmistir (Omar&Duarte,2018) Bu programlar, tedavi 6n-
cesi ¢ekilen fotograflar veya al¢i modeller tizerinde yapilan analizlerin, yiiz ve
giiliis fotograflar: tizerinde estetik referans cizgileri ¢izilerek bilgisayara ak-
tarilmasina olanak saglamistir (Omar&Duarte,2018). Daha sonrasinda agiz
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ici, ag1z dis1 ve genel yiiz fotograflarinin 2D boyutlu formattan 3D boyutlu
dijjital modellere geviren, estetik parametre dl¢timleri yapan giiliis tasarim
programlarina gecis yapilmistir (Coachman vd.,2017).

Giiliis tasarim programlarinin rutin kullanim sikliginin artmasr ile bu
programlarin daha efektif kullanimini saglamak i¢in gesitli yenilik arayisina
girilmistir. Bunlardan en 6nemlisi de programa YZ yazilimlarinin entegre
edilmesidir. Uretici firmalarin YZ sistemler ile en énemli iddiasi program-
larin geleneksel hekimler tarafindan yapilan planlamalardan ¢ok daha hizli
olmasidir (Chen vd.,2020). Dijital giiliis tasarim programina yiiklenmis olan
vaka fotograflar izerinde yiiz analizi YZ tarafindan yapilip, referans nokta-
lar otomatik olarak belirlenmektedir. Programin belirledigi referans noktala-
r1 ve yiiz sekli beraber degerlendirilerek belirlenen dis sekil ve biiyiikliikleri
ile dijital giiliis tasarimlar1 olusturularak hasta ve hekim tarafindan degerlen-
dirilmekte ve en uygun tasarima karar verilmektedir (Silva vd.,2019).

Renk Secimi

Protik dis tedavisi uygulamalarinda dogru renk se¢imi dogal dislerin
karmagik optik 6zellikleri sebebiyle olduk¢a zordur (Vichi vd.,2011). Rutin
dis hekimligi kliniginde en ¢ok kullanilan yontem bir renk skalasi ile gorsel
renk secimidir.

Fakat bu yontemde renk se¢imi, ortamin 1siklandirmasi, hekimin dene-
yimi, goz yorgunlugu ve optik hastaliklar1 gibi pek ¢ok faktorden etkilenmek-
tedir ve hatalara yol agmaktadir (Li vd.,2009).

Bilgisayarli renk eslestirme, renk tiretimi i¢in boya, plastik, baski ve teks-
til endiistrilerinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bilgisayarl renk eslestir-
mede, renk 6l¢lim cihazlar1 kullanilmakta ve pigment kombinasyonlarin -
retimi yazilimlar tarafindan yapilmaktadir. Bu yazilimlar, gézlemcilerin mii-
dahalesi olmadan hedef renge en uygun rengi tiretebilmektedir (Kristiansen
vd.,2011). Fakat dis hekimliginde porselen tozlarindaki pigmentlerin igerigi
tireticiler tarafindan kontrol edilebilmektedir. Pigmentleri karigtirmaya yo-
nelik geleneksel bilgisayarli renk eslestirme yaklasimyi, dig hekimliginde renk
secimi ve iretimi i¢cin uygulanabilir degildir (Wei vd.,2018).

YZ alt algoritmalarindan yapay sinir ag1 (YSA), dogrusal olmayan du-
rumlarin tahmini i¢in kullanilabilmektedir. Bu sistem, kendi kendine uyar-
lama 6zelliklerine sahip birgok basit baglantili birimi igeren uyarlanabilir bir
bilgi isleme sistemidir. Geri yayilimli sinir ag1, en yaygin kullanilan YSA'lar-
dan biridir ve boya, plastik endiistrilerinde ve dis hekimliginde kullanilabil-
mektedir (Rajabzadeh vd.,2014). Bu yeni gelistirilen bilgisayarli renk eslestir-
me sistemlerinin, geleneksel gorsel renk eslestirmeden daha iistiin oldugu ve
dogal dis renginin yeniden tretilmesinde klinik olarak kullanilabilecegi dii-
stiniilmektedir (Wei vd.,2018). Fakat, geri yayilimli sinir ag1 modeline dayali
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bilgisayarli renk eslestirme sisteminin dis hekimliginde etkinligini dogrula-
yan yeterli calisma bulunmamaktadir

Temporomandibular Eklem Bozukluklar:

TME (Temporomandibular eklem) bozukluklari, ¢igneme kaslarini, ek-
lemi ve iligkili yapilari ilgilendiren ¢esitli klinik belirti ve semptom igeren bir
durumdur. Genellikle agr1 ve disfonksiyon ile sonuglanan kas-iskelet sistemi
rahatsizligidir. Miyofasyal agr1 sendromu, eklem igi diizensizlikler ve osteo-
artrit (OA) gibi gesitli hastaliklar: ifade etmektedir. TME ig, diizensizlikler,
diskin kondil ve glenoid fossa ile olan anormal iliskisi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu durum; eklem gevresinde, bas ve kulakta agri, eklemde ses, konus-
mada ve ¢ignemede zorluk, agiz a¢ikliginda ve lateral hareketlerde kisitlilik
gibi semptomlara sahiptir. TME bozukluklarinin tani ve tedavisi bu konuda
uzmanlik egitimi almamus kisiler i¢in zor bir istir. Farkl1 YZ algoritmalari, tip
alaninda ozellikle tan1 ve tedavi planlamas1 asamasinda karar destek sistem-
lerinin gelistirilmesi icin kullanilabilmektedir. (Gag&Ogiit,2023).

TME ig diizensizliklerin teshisi igin ucuz ve basit bir yontem arayisindaki
arastirmacilarin ¢aligmalar1 mevcuttur. Radke ve ark.(2003) rediiksiyonsuz disk
deplasmani varligini tespit etmek icin frontal ¢igneme verileri ile YSA’y1 egite-
rek otomatik algilama sistemi olusturmay1 amaglamislardir. Caligma sonuglarina
gore YSA, kabul edilebilir bir hata diizeyinde (%100 6zgiilliik, %91.8 duyarlilik,
%386.8 dogruluk ile) rediiksiyonlu disk deplasmani varlig: tespit edilmistir. Ancak
sonuglar1 dogrulamak i¢in daha ileri caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

TME bozukluklarindan osteoartritin son yillarda artan prevelans: ile
daha fazla veri toplanabilmekte, erken teshis ve kisiye 6zel tedavi kararlar:
icin matematiksel algoritmalar kullanan ¢alismalar artmaktadir ve sonug-
lar umut vericidir (Shoukri vd.,2019; Bas vd.,2012; Lee vd.,2020). Bas ve ark.
(2012) TME klinik muayene bulgularini kullanarak yapay sinir aglarinin
(YSA) eklem igi diizensizlikleri tespit edebilme yetenegini degerlendirmis-
lerdir. Sonuglar, bilateral rediiksiyonsuz disk deplasmaninda en yiiksek hata
orant (%37 duyarlilik, %100 6zgiilliik), bilateral rediiksiyonlu disk deplasma-
ninda ise en diisiik hata orani (%100 duyarlilik, %89 6zgiilliik) gosterilmistir.
Yapilan son ¢alismalarda, TME bozukluk tanisini desteklemek i¢in magnetik
rezonans goriintiilemede YZ destekli tam otomatik bir artikiiler disk algila-
ma ve segmentasyon sistemleri nerilmistir (Bas vd.,2012).

Sonug

Dis hekimliginin tiim alanlarinda oldugu gibi protetik dis tedavisi ala-
ninda da YZ uygulamalarinin katkisiyla, tani ve tedavi protokollerinde daha
giivenilir, etkin ve hizli tedaviler gerceklestirilebilecektir. Yakin gelecekte ge-
listirilecek yeni algoritmalar ve farkli merkezlerden saglanan genis veri aglar:
ile egitilen YZ modelleri ile hekimlere klinikte hata ve risk diizeyini minimu-
ma indirip hasta memnuniyetini arttirma imkan1 sunacaktur.
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ORTODONTIK MUM VE ORAL MiKROFLORA

Ortodontik tedavi hastanin hem estetik hem de fonksiyonel kaygilarini
ortadan kaldiran uzun siiren bir tedavi seklidir. Ortodontik tedaviye basla-
madan 6nce hastalarin agiz hijyenine dikkat etmeleri ve tiim dis veya peri-
odontal problemlerin tedavi edilmesi gerekmektedir. Ortodontik apareyler
hastalarin agiz hijyeninin iyi olmasini engelleyebilir ve apareyin bilesenleri
ag1z hijyeninde degisikliklere neden olabilir. Kulanilan materyaller oral pH1
diistiriir ve mikroorganizmalarin tutulma alanlarini artirarak oral mikroflo-
ray1 degistirir bu da ortodonti hastasinin beyaz nokta lezyonu ve inflamatuar
reaksiyonlar gelistirme riskini artirir. Dig hekimliginin bir dali olan ortodon-
ti tedavisi, yan etkilerin olusabilecegi uzun siireli bir disiplindir.(1)

En sik goriilen komplikasyonlar kok rezorpsiyonu, agri, pulpal degisik-
likler, periodontal irritasyon (yara) ve hastalik, dekalsifikasyon ve temporo-
mandibular disfonksiyondur. Ortodontik tedavi sirasinda lokal doku hasari-
nin yagsanmasi hem tedavi siiresini hem de hastay1 olumsuz etkileyen ¢ok yay-
gin bir durumdur. motivasyon. Kvam ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada
kiigiik varlig1 hastalarin %75,8’inde lezyonlara, %2,5inde ise biiyiik lezyonla-
ra rastlandi. En sik iilserasyon, agr1 ve irritasyona bagl rahatsizlik ile karsi-
lagilmaktadir. Braket ve tiiplerin neden oldugu iilserasyon, molar bolgede ark
telinin neden oldugu tahris veya vestibiil veya palatinal taraftaki apareylerin
asir1 kullanimi nedeniyle mukozal travma lezyonlar: olusabilir.(2-5)

Resim 1. Agiz icinde mum uygulanmast

Ortodontistlerin sabit ortodontik aparatlar kullanarak mukozal tahrisi
onleme veya hafifletme segenekleri vardir. Travmatik yaralanmalarda en ba-
sit ¢oztim, neden olan faktoriin ortadan kaldirilmasidir. Ancak tedavi sira-
sinda sabit ortodontik apareylerin agizdan ¢ikarilmasi miimkiin olmadigin-
dan bariyer malzemesinin kullanilmasi tahris bolgesi ile ortodontik apareyler
arasinda tampon gorevi gorerek iyilesmeye katki saglayacaktir.
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Ortodontik tedavi sirasinda olusan lezyonlarin azaltilmasi ve bakteriyel
yapismanin 6nlenmesi amaciyla gargara veya jel formundaki floriir, klorhek-
sidin glukonat, hyaluranik asit veya antibiyotik iceren #iriinler mevcuttur;
ancak mukozaya ve ortodontik apareylere yapigsmalari yetersizdir. Yara iyi-
lesmesinde faydali olabilecek bu ajanlar, ikincil enfeksiyonlarin gelismesini
onlemede yetersiz kalmakta ve mikrobiyal yapismaya engel olamamaktadir.
(7-10)

Topikal olarak uygulanan ajanlarin tercih edilen 6zellikleri, piiriizsiiz bir
ylizey saglama, tahrisi dnleme ve esnek olma yeteneginin yani sira yapisma ve
boyutsal stabilitedir. Ortodontistler braketleri, telleri veya tiipleri kaplamak
i¢cin hastaya mum verebilirler. Ag1z mukozasi ¢ok gabuk keratinize olur ve
hasta yeni takilan ortodontik apareylere aligir. Hastaya verilen mum malze-
mesi hastanin ilk travmasini ve rahatsizligini en aza indirir. Ortodontik mum
triinleri seritler halinde olup uygulamasi kolay olup yabanci cisim hissi ¢ok
diisiik oldugundan hastanin rahatsizligini azaltabilmektedir.(11)

Ortodontik cihazlarin uzun siire agizda kalmasi ve ¢ok yaygin olarak
kullanilmas: nedeniyle mikrobiyolojik agidan arastirmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ortodontik mum malzemeleri tedavi sirasinda olusan yaralara
kars1 en sik kullanilan malzemelerdir. Ortodontik materyal iyilesene kadar
yara ile temas halindedir ve bu da bakteriler i¢in bir tutunma ytizeyi saglaya-
bilir. Ortodontik materyalin yapisma yiizeyi arttik¢a Bakterilerin yapigmasi
ve birikmesi artar. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bant ve akrilik rezinin
braketlere gére daha fazla yapigma alani olusturdugu ve S. mutans yapismasi-
nin daha fazla oldugu tespit edilmistir. (12)

Biyofilm olusumu mikrobiyal acidan karmasik bir siire¢ olup kozmopolit
bir yapidadir ve ¢ogu zaman birden fazla mikroorganizma bu siirece dahil
olur. Ayrica biyofilm olusumu ilerleyen donemde mine demineralizasyonuna,
beyaz nokta lezyonuna ve dis ¢iiriiklerine neden olur. S. mutans ve L. aci-
dophilus ¢iiriik olusumunda baglica bakteriyel patojenler olup, iki patojenin
in vitro olarak bir arada bulunabilecegi ortamlarin hazirlanmasi ve biyofilm
olusturma yeteneklerinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.(13-19)

Ag1z mikrobiyotas1 milyonlarca mikroorganizma igin yasam alani gore-
vi gormektedir. Bunlardan bazilarinin periodontal hastaliklar ve deminera-
lizasyon temelinde bakteriyel etiyolojik ajanlar oldugu bilinmektedir. Strep-
tococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’un varlig bu riskleri artirabil-
mektedir. Ayrica bir¢ok aragtirmaci ortodontik tedavi sonrasinda S. mutans
ve L. acidophilus miktarinin arttigini bildirmistir.
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S. mutans mine demineralizasyonu ve ¢iiritk olusumunda ortodontik
materyaller izerinde adezyon ve biyofilm olusturma kapasitesi agisindan en
tehlikeli bakteri olma 6zelligine sahip olan bakteridir. Ayni zamanda mineyi
demineralize eden asidin kaynag1 olarak kabul edilen L. acidophilus’un tiikii-
ritk konsantrasyonlarini da arttirir.(20)

Resim 2.Ortodontik tel sebebi ile meydana gelmis agiz ici yaralanma

Agr1 ve rahatsizlik ortodontik tedavide sik goriilen komplikasyonlardan
bazilaridir. Travma sonucu oral mukozanin tahris olmasi ve dokular ile bra-
ketler, teller ve tiipler arasindaki siirtiinmenin artmasi nedeniyle olusurlar.
Yaranin olusmasiyla birlikte epitelyal iyilesmenin tamamlanmasi 7-14 giin
stirebilir. Dolayisiyla bu donemde bakteri istilasinin 6nlenmesi, ikincil enfek-
siyonu Onler ve iyilesme siirecini destekler.

Ortodontik tahristen kaynaklanan yaralar, gida alimi veya dil tahrisi ne-
deniyle daha da kotiilesebilir. Yaralarin bu uyaranlarla tahris olmasini 6n-
lemek, ikincil enfeksiyonu 6nlemek ve hastanin rahatsizligini azaltmak igin
bariyer malzemelerine ihtiyag oldugu kabul edilmistir. Dis piyasasinda ve or-
todontik tedavinin neden oldugu agri, yara ve tahris nedeniyle ortodontistler
tarafindan verilmektedir. Yalnizca ABD’de, tiiketiciler tarafindan yilda 11
milyon paket dis mumunun dagitildig1 veya satin alindig1 tahmin edilmek-
tedir.(20-22)

Sabit ortodontik tedavinin neden oldugu tahrisi 6nlemek i¢in kullanilan
birgok bariyer malzemesi tiirii ticari olarak mevcuttur. Malzemelerden biri
yapiskan periodontal yara pansuman malzemesi Ora-Aid (TBM Corporati-
on, Gwangju, Kore) malzemesidir. Bu iiriin agiz yaralarini korumaya yénelik
kendinden yapigkanl: bir oral pansuman malzemesidir. Ortodontik cihazlar
ile yara arasinda tampon gorevi gorerek yaray1 ikincil enfeksiyonlardan ko-
rur. Yaray1 izole ederek yara iyilesmesini destekler. Tek kullanimlik bir mal-
zeme olup, yapiskan ozelliginden dolay1 uzun siire agizda kalabilir.(22-25)

Diger bir malzeme ise 6zel gida sinifi silikon balmumu Brace Gard” (In-
fa-Lab Inc., Rockaway, NJ, ABD) malzemesidir. Uretici, silikon malzemenin
normal muma gore daha piiriizsiiz ve daha rahat oldugunu, agiz kimyasin-
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dan etkilenmedigini ve normal mumun aksine daha uzun 6miirlii oldugunu
sOylemistir.

Bir bagka tek kullanimlik geleneksel ortodontik yara bariyeri malzemesi,
termoplastik recine silikondan yapilan Ormco mumudur (Ormco, Glendora,
CA, ABD). Bu iiriin suda ¢6ziinmeyen, kokusu ve tad1 olmayan kati bir mal-
zemedir.(26)

OrthoDots”CLEAR (OrVance, Kaledonya, MI, ABD), hijyenik birim
kullanimli paketleme, kurcalanmaya karsi korumali paketleme, {iriin izle-
nebilirligi olan etiketleme ve icerik agiklama 6zelliklerine sahip, bir saglik
triintidiir. Ortho-Dots?CLEAR (OrVance) iki yiiksek kaliteli bilesenden ya-
pilmigtir: tibbi sinif silikon ve polivinilpirolidon (PVP). PVPnin bir¢ok agiz
bakim iiriiniinde, besin takviyesinde ve farmasétik tiriinlerde hasta giivenligi
agisindan sinirli risklerle uzun bir kullanim ge¢gmisi vardir. OrthoDots”CLE-
AR (OrVance)1n bu ozellikleriyle diger dis mumlarindan farkli oldugu iddia
edilmektedir. Minimum 48 saat yiizeyde kalabilmektedir.(27)

Klinik olarak deminilizasyon ve beyaz nokta lezyonunun en sik goériildii-
gii bolge braket cevresindeki dis yiizeyidir. Braketlerin tahrisi sonucu olusan
ag1z yaralarinda ortodontik mum kullanimi da ¢ogunlukla bu bélgededir.
Her ne kadar bazi arastirmacilar bantlar, braketler, poliiiretan elastomerik
halkalar tizerinde mikroorganizmalarin yapismasi ve biyofilm olusumunu
arastirmis olsa da ortodontik tedavide kullanilan ortodontik yara koruyucu
malzemeleri degerlendiren higbir ¢alisma bulunmamaktadir.(28)

Yapilan bir ¢aligmada S. mutans ve L. acidophilus’un ortak inokulum
ortaminda farkl1 ortodontik mum materyalleri izerinde biyofilm olusturma
yetenekleri kargilastirildi. 48. saatten itibaren OrthoDots”CLEAR (OrVance)
tizerinde yogun biyofilm olusumu gézlendi ve OrthoDots”-CLEAR (OrVan-
ce) ile Brace Gard” (Infa-Lab Inc.) izerinde biyofilm miktari arasinda anlam-
11 fark bulundu. yani, iki patojenin Brace Gard” (Infa-Lab Inc.) iizerinde 120
saat boyunca birlikte biyofilm olusturma 6zellikleri incelendiginde, 96 saatte
biyofilm gelisimi gozlemlendi. Ancak Brace Gard”in (Infa-Lab Inc.) izerinde
calismada kullanilan diger ortodontik mumlara gore daha az miktarda biyo-
filme sahip olmas: dikkat ¢ekicidir. OrthoDots?CLEAR”1n (OrVance) disler
i¢cin daha uygun bir yiizey olusturdugu gozlenmistir. Ayrica ortodontik teda-
vi sirasinda mine demineralizasyonuna ve beyaz nokta lezyonu olusumuna
katkida bulunabilecegi sonucuna varildi. L. acidophilus’un farkli ortodon-
tik mum yiizeyleri iizerindeki biyofilm olusturma kapasitesi incelendiginde,
OrthoDots “CLEAR (OrVance)1n, L. acidophilusun biyofilm olusturmasi
i¢in Brace Gard’a (Infa-Lab Inc.) gore daha uygun bir yiizey olusturdugu go-
rilmistiir.
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Yiizey ozelliklerinin S. mutans yapismasi tizerindeki etkisinin tikiriik
kaplamadan 6nemli 6l¢lide etkilenmedigi ve yilizey puriizliligi, yiizey ser-
best enerji 6zellikleri ile S. mutans yapismasi arasinda anlamli bir korelasyon
oldugu sonucuna varilmistir. (29-31)

Bu ¢alismada tiikiiriik kullanilmamistir. Numunelerin kaplanmasi i¢in
onceki galismalarda oldugu gibi S. mutans ve L. acidophilus’un yapigma mo-
dellerinin tiikiiriik kaplamadan 6nemli dlgtide etkilenmedigini gostermistir.
Ortodontik apareyler ile mum materyalleri arasinda herhangi bir kimyasal
yapisma yoktur. Balmumu ¢ikarsa hastanin yeniden uygulamas: gerekir. Tek
kullanimlik bir malzeme gibi goriinse de iireticiler bazi malzemeler igin 96
saat veya daha fazla dayanabildigini ve yerinde kalabildigini 6ne siiriiyorlar.
Bu nedenle ¢alismamizda biyofilm olusumunun ve mikrobiyal yapismanin
120 saat boyunca degerlendirilmesi yapilmaistir. (32)

Segilen bakterilerin balmumu malzemesi iizerinde kolonizasyon kapa-
sitesini degerlendirmek igin biyofilm olusumu analizleri kullanildi. Ayrica
klinik olarak beyaz nokta lezyonunun olusumundan sorumlu olan sabit orto-
dontik cihazlarin yaninda dis plagi olusumunun desteklenip desteklenmeye-
cegi konusunda da bilgi verilmistir. Se¢ilen bakteri suslarinin saf kiiltiirlerine
dayanan bu in vitro ¢alismada, ¢ok sayida bakteri tiiriiniin, tikiirigiin ve
agizdaki bakterilerin etkilesimi dikkate alinmamistir. Bu durum ¢alismanin

bir sinirliligidir.(33)
/\’
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Resim 3.Ortodontik mum
Tim ortodontik materyaller ag1z ortaminda bakteriyel adezyonlara ne-

den olabilecek bélgeler olusturduklar: icin minenin demineralizasyonunda
rol oynayabilirler.
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Karyojenik S. mutans ve L. acidophilus’un adezyon ve biyofilm olusu-
munun analizi, mine demineralizasyonuna neden olan faktorlerin anlagil-
masini giiglendirecektir. Bu ¢alisma, yapisan S. mutans ve L. acidophilus'un
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Her iki mikroorganizma da mine
deminilizasyonunda ve beyaz nokta lezyonu olusumunda 6nemli bir rol oy-
nadigindan, ortodontik mum materyali tizerinde kiiltiirlendi ve test edildi.
Bu nedenle mevcut ¢aligma, farkl: tipteki ortodontik yara koruyucu malze-
meler iizerinde biyofilm olusumunun daha fazla arastirilmas: ihtiyacini ele
almaktadir. Bulgular, anti-biyofilm olusturucu yiizey kimyasina sahip mal-
zemelerin gelistirilmesinde yardimeci olabilir.(34)

Ortodontik tedavi uzun siireli bir tedavi olup tedavide kullanilan malze-
melerin biyofilm olusumuna uygun olmamasina dikkat edilmelidir. Bu alan-
da ¢esitli ortodontik materyaller tizerinde biyofilm olusumu iizerine galigsma-
lar bulunmasina ragmen ortodontik mumlarin kullanildig1 herhangi bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu mum malzemelerine iliskin bakteriyel adezyon
ve biyofilm olusumuna iliskin daha 6nce yapilmis bir ¢alisma bulunmadigin-
dan, verilerin dogrudan karsilastirilmas: miimkiin degildir. Mikroorganiz-
malarin ortodontik mum materyalleri tizerinde de biyofilm olusturabildigini
ortaya koymustur. Farkl: tipteki mum materyalleri tizerinde farkli miktarlar-
da biyofilm olusmasi, tedavide ortodontik mum se¢iminde ortodontistlere yol
gosterecektir. Sonuglarimiza gore Brace Gard” (Infa-Lab Inc.) diger ii¢ orto-
dontik mum malzemesine gore daha az biyofilm olusumu gozlendiginden di-
ger mum malzemelerine gore daha iyi bir segenektir. Ancak bu konuda daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Plak yapigsmasini potansiyel olarak azaltmak
ve sabit cihazlarla tedavi sirasinda kullanilan ortodontik mum gibi koruyucu
ve bariyer materyallerinin koruyucu 6zelliklerini arttirmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.(35)

ORTODONTIK MUM VE KULLANIMININ INTERNET YOLU iLE
HASTALAR UZERINDEKI ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Ortodonti tedavisi hastaya estetik ve fonksiyon kazandiran, uzun siireli
bir tedavi tiirtidiir. Tedavi oncesinde hastalarin agiz hijyeninin maksimum
diizeyde olmas1 ve tiim dis sorunlarinin giderilmis olmas: gerekir. Ortodon-
tik aparatlarin pargalar1 agi1z mikroflorasini degistirebilir. PH1 diisiiriirler ve
bakterilerin tutuldugu alanlar: arttirirlar, bu da dis eti ve periodontal doku-
larda iltihaplanma riskini artirir.

Ortodontik tedavide agri ve rahatsizlik gibi bazi yaygin komplikasyonlar
vardir. Travma ve dokular ile ortodontik apareyler arasinda artan temas, oral
mukozanin tahris olmasina neden olabilir. Yaranin epitelyal iyilesmesinin ta-
mamlanmasi 7-14 giin siirebilir.
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Ikincil enfeksiyonu 6nlemek ve iyilesme siirecini desteklemek i¢in bak-
teri istilasinin énlenmesi cok 6nemlidir. Gida alimi ve dil tahrisi, ortodontik
tahristen kaynaklanan yaralari daha da kétiilestirebilir. Yeniden enfeksiyonu
onlemek ve hastanin konforunu saglamak i¢in bariyer benzeri bir malzemeye
ihtiya¢ vardir. Ortodontik tedavi sirasinda olugabilecek agri, yara ve tahrise
kars1 ortodontistler tarafindan ortodontik mum gibi malzemeler verilebilir.
Yalnizca ABD’deki hastalar her yil milyonlarca paket ortodontik mum satin
aliyor.(36)

Internet giiniimiizde bilgiye ulagmak icin en sik kullanilan kaynaktir.
Hastalar interneti saglikla ilgili bilgilere erismek ve kendi hastaliklariyla ilgili
deneyimlerini paylasmak igin kullanirlar. Internetin saglik bilgilerinin sira-
dan insanlara saglanmasinda ¢ok yararli ve kolay olabilecegi gosterilmistir.
YouTube 2005 yilinda video paylasimi saglamak amaciyla kurulmus bir web
sitesidir. Video igeriginin ¢ok ¢esitli olmasi, kendi deneyimlerini paylasabil-
mesi ve kolay ulasilabilir olmasi youtube sitesini her tiirlii bilginin aranabile-
cegi popiiler hale getirmistir.

Dis hekimligi ve ortodonti ile ilgili birgok konuda youtube videolarinin
icerigi tizerine ¢ok sayida arastirma yapilmigtir. Bildigimiz kadariyla YouTu-
be videolarinin ortodontik mum ve kullanimina iligskin icerik ve kalitesini
degerlendiren herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
ortodontik mum ve kullanimina iliskin YouTube videolarinin niteliksel ve
niceliksel degerlendirmelerini yapmaktir.(37)

Ortodontik malokliizyonlarin tedavisi, yan etkilerin ortaya ¢ikabilece-
gi uzun siireli tedavilerdir. Tedavi sirasinda en sik goriilen komplikasyonlar
periodontal tahris ve yaralanmalardir. Lokal doku hasar1 hem tedavi kalite-
sini hem de hastanin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen yaygin bir du-
rumdur. Yapilan bir caligmada hastalarin %75,8'inde agizda kiigiik lezyonlar,
%2,5'inde ise agizda biiyiik lezyonlar oldugu goriilmistiir. Ortodontik teda-
vide kullanilan braket ve tiiplere, molar bolgedeki ark tellerine, vestibiil veya
palatal taraftaki sabit mekaniklere bagli olarak mukozal travma lezyonlar:
olusabilir. (38-42)

Ortodontik mum malzemeleri, ortodontik tedavi sirasinda olusan ya-
ralara kars: yara iyilesmesini kolaylastirmak amaciyla yara ile ortodontik
apareyler arasinda bariyer olusturur. Ortodontistler braketleri, telleri, tiipleri
veya agizdaki diger sabit aletleri kapatmak i¢in hastaya mum verebilirler. Bu
bariyer malzemelerinin kullanilmasindaki amag, tahris eden ortodontik apa-
reyler ile tahris olan bolge arasinda tampon gorevi gorerek yaranin iyilesme-
sine katkida bulunmaktur.

Hayatimiz dijitallestik¢e, bir konu hakkinda bilgi almak, veri toplamak
ya da arastirma yapmak istedigimizde; 6ncelikle Google ve Youtube web site-
lerinde arama yapiyoruz.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Arastirma ve Derlemeler * 119

Giintimiizde YouTube gibi paylasim siteleri saglik bilgisi arayan kisiler
arasinda oldukga popiiler ancak; bilimsel filtreleme yapilmadan olusturulan
ve platforma yerlestirilen bilgi ve videolar, hastalar1 yanlis ve eksik bilgilendi-
rebilmektedir. Saglik sorunlarina bagli olarak internet kullaniminin artmasi
sonucunda profesyonellerin bu konuda daha fazla arastirma yapmasi ve ierik
olusturmasi gerekmektedir. (43-46)

Dis hekimligi ve ortodonti alanindaki pek ¢ok ¢alisma YouTube igeri-
gini degerlendirmistir. 14- Ayni sekilde ortodontik mumla ilgili de pek ¢ok
galisma bulunmaktadir. Ancak yazarlarin bildigi kadariyla bu, ortodontik
mum ve kullanimina iliskin YouTube bilgilerinin kalitesini analiz eden ilk
calismadir.

W

Resim 4. Agiz ici travmatik yaralanma

Videolar1 “goriintiilemeler”, “yiikleme tarihi” ve “derecelendirme”nin
yani sira video siiresine gore siniflandirmak igin birgok filtre mevcuttur.
Calismada varsayilan filtre olarak “alaka diizeyine gore sirala” segenegini
kullandik. Bu filtre, ¢caligmalar arasinda YouTube aramasi i¢in en ¢ok tercih
edilen varsayilan filtredir. Arama sonucu ilk 100 videoyla sinirliydi. Arama
terimi i¢in goriinen ilk 100 video izlendi ve bunlardan 36’s1 analiz edildi. Bir-
¢ok calismada 60-200 aras1 video kullanilmis veya YouTubeT ile taranmis ilk
sayfa videolar1 kullanilmistir. Calismamiz videolarin ¢ogunlugunun (% 58,3,
n = 21) ortodontik mumla ilgili saglik profesyonelleri (dis hekimi ve orto-
dontist) tarafindan egitici bilgi vermek amaciyla yiiklendigini gosterdi. Saglik
profesyonelleri tarafindan YouTube’da yayinlanan videolarin ¢ok daha fazla
egitim materyaliyle dolu olmasi dikkat ¢ekicidir. (47)

Bu, siradan kisiler tarafindan paylasilan videolarin daha fazla deneyimle
iligkili oldugunu gosteriyor. Inceledigimiz videolar (%16,6, n=6) hasta dene-
yimlerinden oluguyor. Meslekten olmayan kisiler diger hastalarin deneyimle-
rini izleme konusunda oldukg¢a bilingli olmalidir; bu kisisel deneyimler bazen
bir kurulusun himayesinde gergeklesebilir. Bazen 6znel bilgiler ve iyi tavsiye-
ler igerir. Internetten edindigimiz bilgilerin giivenilirligi konusunda sorula-
rimiz olsa bile YouTube’u bilgi kaynagi olarak kullanmaya devam edecegiz.
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Verilere gore orta derecede faydali videolarin yiizdelik dilimi %33,3, ¢ok
faydali videolarin yiizdelik dilimi ise %19,4 oldu. Bu durum YouTube’un orto-
dontik mum hakkinda bilgi kaynag olarak yeterli olabilecegini gosteriyor. Bu
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Resim 5. Agz i¢i yaralanmalarda kullamilan ajanlar
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ORTODONTIK MUM KULLANIMI VE AGRI

Ortodontik tedavi sirasinda mukoza dokusu ile braket yiizeyi arasinda-
ki stirtiinmenin artmasi nedeniyle apareylerden kaynaklanan travma sonucu
ag1z mukozasinda agri ve rahatsizlik yasanabilmektedir. Su anda ortodontist-
lerin bu mukozal tahrisi onlemek veya hafifletmek i¢in ¢ok az ¢oztimii vardir.
Ortodontist, profilaktik bir 6nlem olarak braketleri kaplamak veya gerekti-
ginde belirli tahris edici cihazlarda kullanmak {izere hastaya balmumu ve-
rebilir. Ortodontik mum herhangi bir analjezik bilesen icermez. Bir ¢alisma
zamanla kontrollii bir sekilde salinan benzokain igeren ortodontik mumun
etkinligini belirlemektir. Bu randomize, prospektif, ¢ift kor klinik ¢aligma,
hastalarin benzokainli mum ve su anda kullanilan ilagsiz ortodontik mum
verdigi tepkileri karsilastirdi. Her tedavi grubunda 35 olmak tizere 70 hastaya
mumu belirli bir sekilde uygulamasi talimat1 verildi ve agr1 seviyeleri 6 farkli
zaman noktasinda kaydedildi. (45)

Agr1 seviyeleri, tedavi faktorleri (ilagli agda ve ilagsiz agda) ve siireleri
(6 seviye) iceren tekrarli 6l¢imlii varyans analizi (ANOVA) modeliyle ana-
liz edildi. Post-hoc ikili karsilastirmalar Fisher en az anlamli fark prosedii-
riilne dayanarak yapildi. Bu ¢alismanin sonuglari, benzokain igeren mumu
alan grubun zaman i¢indeki agr1 profilinin, ilagsiz mumu alan deneklerden
onemli dlgiide farkli oldugunu agikga gosterdi. Ilag alan grup, ilag almayan
grupla karsilastirildiginda ilk saatten sonraki her zaman noktasinda anlamli
diizeyde daha diisiik agr1 diizeylerine sahipti. [lagli mum hemen etkili oldu ve
ilags1z muma gore agriy1 daha biiyiik oranda azaltmaya devam etti. Ortodon-
tik braketlere uygulanan, yavagsca ve siirekli olarak benzokain salgilayan bir
mum, mukozal tahrisle iliskili agriy1 azaltmada ¢ogu ortodontist tarafindan
kullanilan mevcut segenege gore ¢ok daha etkilidir.
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Resim 6. Ortodontik tedavi sirasinda hissedilen agri

Ortodontik tedavinin hastanin fizyolojik, fonksiyonel, estetik, psikolojik
ve sosyal saglig1 iizerinde belirgin olumlu etkileri vardir. Kok rezorpsiyonu,
ciiritk olusumu, dis eti/periodontal problemler, alerjik stomatit, sistemik me-
tal birikimi ve braketlerin sokiilmesi ve yapistirilmasi sirasinda iyatrojenik
hasar gibi komplikasyonlara neden olabilir . (53-60)

Ortodontik tedavinin en yaygin ve problemli sonucu agr1 ve rahatsizlik-
tir. Ortodontik agrinin yogunlugu, esek aris1 sokmasi veya ayak bilegi bur-
kulmasiyla hissedilen genel agrinin en biiyiik yogunluguyla kiyaslanabilir .
Ergenlerin %87 ila %951 sabit ortodontik tedavi sirasinda, 6zellikle de ilk 24
saatte agr1 yagsamaktadir. Ayrica hastalarin %39-49’u tedavinin her adiminda
veya aparey ¢ikarildiktan sonra agri yasamaktadir . Bu nedenle agri, orto-
dontik tedavi i¢in 6nemli bir caydirici, tedavi sirasinda hastanin uyumunu
azaltan bir faktor ve hastalarin tedaviyi birakmasina veya randevularini ka-
¢irmasina neden olan bir faktordiir.

Onemli klinik degerine ragmen bu alan literatiirde, egitim program-
larinda ve uygulamada sasirtict derecede ihmal edilmistir. Ortodontistler
genellikle tedavinin neden oldugu agrinin derecesini hafife alirlar ve has-
talarinin agr1 kesicilere ihtiya¢ duyup duymayacagini ve ne zaman ihtiyag
duyacagini degerlendirecek donanima sahip degillerdir . Agr1 sadece birkag
calismada degerlendirilmistir. Onceki ¢alismalarin tiimii ciddi kusurlar ige-
riyordu. Bazi ¢alismalar genellikle diisiik kalitedeydi veya arastirma tasari-
mindan yoksundu, digerleri ise anlagilabilir deneysel sinirlamalar nedeniy-
le engellendi. Pek ¢ok calisma 6rneklem biytikligiiniin kii¢iik olmasindan
olumsuz etkilenmistir. Ayrica, kisa siireli ¢aligmalarda bildirilen ortodontik
agr1 oranlar1 ve siiresi konusunda da tartismalar mevcuttur. Caligmalarda
ayni1 parametrelerle karsilagtirildiginda tiim tedavi siirecini veya Gtesini ince-
leyen bir arastirmadir. (61)



122 + Aylin PASAOGLU BOZKURT

Ortodontik tedavide agr1 ve rahatsizligin en 6nemli iki yonii yogunlugu
ve siiresidir. Bunlari anlamanin, hasta memnuniyetini ve ag1z saglig: kalite-
sini artirmaya yonelik klinik sonuglar1 vardir . Cogunlukla gozden kagan bu
konunun 6nemi 1s181nda, sabit agr1 ve rahatsizliklarin yayginligini ve siiresini
belirlemeye ¢alistik.

Malokliizyonun ve ortodontik tedavinin etkisini degerlendirmeye yone-
lik aragtirmalarin gogu, geleneksel klinik indekslere ve 6nlemlere odaklanma
egilimindedir. Arastirmacilar sonug 6lgiitii olarak ortodontik tedavi éncesin-
de ve sonrasinda sefalometrik diizlemlerdeki ve agilardaki degisiklikleri veya
akran degerlendirme derecelendirme puanlarini kullanmayi tercih etmekte-
dir. Ancak Diinya Saglik Orgiiti’'niin yagam kalitesi (QoL) dl¢iimlerinin kli-
nik ¢alismalara dahil edilmesi yoniindeki tavsiyesi, ortodontik tedaviler ve
sonuglari incelenirken hasta merkezli sonug ol¢timlerinin daha fazla vurgu-
lanmasina neden olmustur.(1,32)

Tedavi sonuglarinin klinik gostergeleri hala 6nemli olmakla birlikte,
ozellikle hasta odaklt OHRQoL sonuglarinin objektif sonuglarla mutlaka ko-
relasyon gostermemesi nedeniyle bu daha genis saglik kavramlarini dikkate
alan ag1z sagligiyla ilgili QoL (OHRQoL) 6nlemlerinin 6nemli oldugunu vur-
gulamigtir. Bu nedenle, ortodontik tedavinin degerlendirilmesinde hastanin
kendisi tarafindan bildirilen OHRQoL araglarinin uygulanmasi gerektiginde
wsrar ediyorlar ¢iinkii bunlar klinik endekslere ek olarak hastanin kendi go-
riis ve duygularini yansitiyor. Arastirma ¢alismalari sadece belirli tedavilerin
etkinligini 6l¢gmek icin OHRQoLYi kullanmakla kalmamali, ayn1 zamanda
OHRQoLin giinliik pratikte rutin kullanim1 ortodontistin sadece malokliiz-
yonu daha iyi teshis edip tedavi etmekle kalmayip ayni zamanda endiseleri
hastanin bakis agisindan daha iyi anlamasina da yardimei olabilir. Ayrica,
toplumlarimiz tedavinin ihtiyacini ve sonucunu hastanin bakis agisindan
hakli ¢ikarmaya ne kadar ¢ok dikkat ederse, ortodontik etkinin yagam ka-
litesi tizerindeki etkisi hakkinda o kadar fazla bilgi kesfedebilecegimiz yoru-
munu yapt.(5,9)

Hastanin rahatsizligini azaltma ve yagam kalitesi sonuglarini iyilestirme
potansiyeline sahip yeni teknolojiler ve ligasyon stratejileri ortaya ¢ikiyor. En
umut verici yeni teknolojilerden biri, ¢arpik diglerin hizalanmasi ve diizlesti-
rilmesi i¢in daha hafif, stirekli kuvvete olanak taniyan kendinden baglanan
braketlerin (SLB) kullanilmasidir. SLB’nin bazi potansiyel avantajlar1 vardir:
tam ve giivenli ark teli baglantisi, braket ile ark teli arasinda daha diisiik stir-
tiinme, daha az sandalye siiresi, daha iyi ag1z hijyeni, daha kisa tedavi siiresi
ve hastanin rahatsizliginin azalmasi. Ancak SLB tedavisinin geleneksel bra-
ketlere (CB) kiyasla daha iyi ORHQoL ile sonuglanip sonuglanmayacag: hala
bilinmiyor.
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Resim 7. Agr1 oldugunda kullanilan agr1 kesici ilaglar

Ortodonti tedavisi dis hekimliginin bir disiplinidir ve bu alandaki diger
bir¢ok disiplin gibi tedavinin yiiriitiilmesine bagli olumsuz etkileri de olabil-
mektedir. Bu etkiler hastayla veya uygulayiciyla ilgili olabilir. Kok rezorpsi-
yonu gibi bu etkilerin bazilar1 tam olarak anlagilamamaigtir ve digerleri des-
tekleyici kanit olmaksizin ortodontik tedaviyle iliskilidir. Tedavi 6ncesinde
risk faktorlerinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu makalede yalnizca 6nceki
kanitlarla desteklenen risk faktorleri gozden gegirilecektir. Bu olumsuz etki-
ler arasinda kok rezorpsiyonu, agri, pulpal degisiklikler, periodontal hastalik,
dekalsifikasyon ve temporomandibular disfonksiyon (TMD) yer alir.(16,23)
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Resim 8. Travmatik agiz i¢i yaralanmalarda kullamilan ajanlar

Agr1 ve rahatsizlik ortodontik tedaviyle iligkili yaygin bir olumsuz et-
kidir . Onceki ¢alismalar ortodonti hastalarinin %70-95'inin agr1 yasadigini
gdstermistir. Bu agr1 tedavinin kesilmesine neden olabilir; Onceki caligmalar
ortodonti hastalarinin %8&’inin, hatta %30’ varan oranda agr1 nedeniyle teda-
viyi biraktigini gostermistir .

Ortodontik tedaviyle iliskili agr1 ve rahatsizlik, diglerdeki basing, ger-
ginlik veya ac1 ile karakterize edilir . On dislerdeki agri arka dislere gore daha
fazladir . Agrinin seperator veya ortodontik tel yerlestirilmesinden 4 saat son-
ra basladig1 ve en siddetli agrinin tedavinin ikinci giiniinde ortaya ¢ikt1g1 bil-
dirilmektedir . Genellikle agr1 yedi giin siirer . Sabit apareylerin kullanilmasi
ihtiyacinin klinik olarak 6ngoriilmesi agr1 ve rahatsizlik riskini artirir . Agr1
yonetimi, anksiyeteyi azaltmak igin hastanin agri yasama olasilig1 konusunda
bilgilendirilmesini igermelidir. Ayrica klinisyen hastadan plastik gofret veya
aspirin iceren sakiz ¢ignemesini isteyebilir.
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Plastik gofretlerin ¢ignenmesi teorik olarak periodontal ligamandaki do-
lasimi arttirir, bu da agr1 ve rahatsizlig1 azaltir. Ayrica klinisyenlere ameliyat
oncesi ve ayiricilarin ve baslangig tellerinin yerlestirilmesinden sonra kisa bir
siire igin Ibuprofen veya asetaminofen analjeziklerinin recete edilmesi oneril-
mektedir.(45)

ORTODONTIK TEDAVI VE AGIZ iCi DOKULARA ETKIiSI

Ortodontik tedavi sirasinda ag1z igi risklerden biri lokal doku hasaridir.
Ulserasyonlar, agri ve rahatsizlik, cogunlukla sabit ortodontik aparatlarin ne-
den oldugu tahristen kaynaklanan sik goriilen yan etkilerdir. Geng ve saglikli
ortodontik hastalarda, agrili ve rahatsiz edici olmasina ragmen, oral muko-
zanin hizli metabolizmasi nedeniyle lezyonlar hizla iyilesir. Ancak oral lez-
yonlar dental dékiim alagimlari ile agi1z dokularinin etkilesiminden de kay-
naklanabilir. Bu etkilesimler bakteriyel yapisma, toksik, subtoksik ve metal
iyonlarinin ve alerjinin neden oldugu alerji etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Ortodontik cihazlar ve periodontal dokular arasindaki dogrudan etkilesimler
onemli bir zorluk teskil edebilir. Ayrica sabit apareylerle ortodontik tedavi
sirasinda zorlu agiz hijyeni sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir. Ortodonti hasta-
larinda dis eti iltihabi, erozyon, tilserasyon ve kontiizyon en sik goriilen bul-
gulardi. Dis eti iltihabinin ciddiyeti agiz hijyeni durumuyla koreleydi; agiz
hijyeni ne kadar kotiiyse dis eti iltihab1 da o kadar siddetliydi. Ortodontik
tedavi sirasinda ¢ocuklarda malokliizyonlu ¢ocuklara gore daha iyi agiz hij-
yeni durumu tespit edildi.(54)

Resim 9. Ortodontik mum uygulanmasi

Ortodontik tedavi daha yiiksek mukozal lezyon riski tasir ve bu ¢alis-
manin sonuglarinin da gosterdigi gibi daha iyi agiz hijyeni konusunda daha
fazla farkindalik anlamina gelir. Ag1z hijyeni talimatlar1 ve ag1z lezyonlarinin
erken tedavisi, hastanin daha iyi motivasyonu, tedavi planlamasi ve basarili
sonug agisindan 6nemli hususlardir. Braketlerin ¢evresinde sikisan yiyecek
ve ag1z artiklar1 nedeniyle dis eti iltihab1 dis eti iltihabinin gelismesine katki-
da bulunabilir. Son literatiirde ortodontik tedavi sirasinda oral mukozal lez-
yonlarin siklig1 ve tipi ile ilgili oldukea az sayida ¢alisma rapor edilmektedir.
Tersine, klinik deneyimler, ortodontik aparey kullananlarda oral mukoza lez-
yonlarinin giinlitk pratikte oldukea yaygin bulgular oldugunu ve dolayisiyla
ortodontik tedavinin motivasyonunu ve siiresini etkiledigini gostermektedir.
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Bu nedenle bu ¢alismanin amaci ortodontik aparey kullananlarda mukozal
lezyonlarin sikligini ve tipini incelemek ve bu sonuglar1 malokliizyon tanisi
alan ve aktif olarak ortodonti tedavisine katilmayan hastalardan olusan kont-
rol grubuyla karsilastirmaktir. (54,34)

Bu ¢aligmada ortodontik aparey kullananlarda kontrollere gére daha
stk mukozal lezyonlar mevcuttur. Ortodontik aparey kullananlarda muko-
zal lezyonlarin ¢ogu bu tiir apareylerin neden oldugu travma ile iliskilidir.
Sabit ortodontik aparey kullananlarda erozyon ve tilserasyon en sik goriilen
mukozal lezyonlardi. Kvam ve ark.’dan elde edilen veriler, sabit ortodontik
aparey kullanan hastalarin %75,8’inde kiigiik yaralarin oldugunu, %2,5inde
ise kotii tilserasyonlarin oldugunu, ancak kiigiik yaralarin klinik gériintimii
tanimlanmadigini gostermistir.

Sabit ortodontik apareylerin neden oldugu oral mukozal lezyonlarin lo-
kalizasyonu, WHO semasina gore, ark teli ve braketlerin erozyon ve dokiin-
tillere neden oldugu bukkal ve vestibiiler mukozada ve braketlerin bulundugu
alt dudaktaydi. Travess ve ark.I’e gore sabit ortodonti hastalarinda tlseras-
yon veya hiperplazi, ark teli ve baglarinin veya telin dudaklara dayanmasi-
nin neden oldugu tahristen kaynaklanmistir. Cikarilabilir ortodontik aparey
kullananlarda en sik goriilen bulgu mukozal inflamasyondur. Palatal plak
altindaki palatal mukozanin iltihaplanmasi maya enfeksiyonuna bagliyken,
erozyonlar ¢ogunlukla dis aras1 kroselerin neden oldugu tahris veya dilin pa-
latal viday1 itmesiyle olusan uygunsuz aligkanlik sonucu dil yaralanmasiyla
sonu¢lanmistir.(21)

Sinir uglarinin agiga ¢iktig1 oral lezyonlarin hasarli epitelyumu agrili du-
yuya neden olur. Literatiirdeki veriler cogunlukla oral mukozal lezyonlardan
kaynaklanan agridan ziyade dis hareketini tetikleyen kuvvetlerin uygulan-
masinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan agriya odaklanmaktadir. Bergius ve
ark.’ya gore motivasyon, ortodontik tedavi sirasinda agriya katlanma istegi-
dir. Bu nedenle oral lezyonlarin 6nlenmesi, agrinin dnlenmesi ve hastanin
motivasyonunun arttirilmast anlamina gelmektedir.

Her iki gruptaki deneklerin %77’sinde dis eti iltihabi daha sik gézlendi.
Ag1z hijyeni kétii olan hastalarda dis eti iltihabinin siddeti ve siklig1 daha
yiiksekti. Deney grubunda, dis eti iltihabinin yogunlugu, hareketli ortodon-
tik aparey kullananlarla karsilastirildiginda sabit ortodontik aparey kulla-
nanlarda daha yiiksekti. Bu, sabit ortodontik aparey kullanan hastalarin ne-
redeyse tamaminin dis eti iltihab1 yagsadigini kanitlayan diger galismalarla
uyumludur. Bu hastalarda dis eti iltihabinin lokalizasyonu {ist ve alt cenenin
marjinal dis etlerinde mevcuttu. Rafe ve ark.ya gore bu bolge, sabit ortodon-
tik aparey kullananlarda plaklarin genellikle biriktigi yerdir. Agiz hijyeni-
nin kotii olmast nedeniyle erkek ¢ocuklarda ve geng hastalarda dis eti iltihab:
daha fazla mevcuttu.
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Tersine, literatiirdeki veriler gen¢ hastalarin daha iyi isbirligi yaptigini
ileri siirdii.Kontrol grubunda ise ag1z hijyeni kotii olanlarda, st ve alt cenede
caprasiklik gibi malokluzyonlari olanlarda dis eti iltihabinin daha fazla oldu-
gu goriildii. Bu bulgu, ortodontik tedavi gérmeyen kisilerle karsilagtirildigin-
da ortodontik aparey kullananlarda dis eti kanamasi sikliginin daha diistik
oldugunu gosteren literatiir verileriyle ortiismektedir.(19)

Ortodontik tedaviye baglamadan 6nce ortodontistlerinden agiz hijyeni
talimatlarini almis olan ortodontik aparat kullananlarda daha iyi agi1z hijyeni
gozlemlenmistir. Ay ve ark., hastalarin klinisyenlerinin gozetiminde uygula-
diklar1 agiz hijyeni motivasyon yonteminin, sabit ortodontik aparey kullanan
hastalarda inflamatuar semptomlarin yani sira plaklarin da daha basarili bir
sekilde ortadan kaldirilmasina olanak sagladigini gostermislerdir. Ortodon-
tik aparat kullananlarda, elektrikli dis fir¢alari, interproksimal firgalar, klor-
heksidinli gargaralar, floriirlii gargaralar gibi yardimci malzemelerin kullani-
mi ve diizenli profesyonel temizlik, giinliik hijyen rejimine dahil edilmelidir.
Ancak a1z hijyeni onlemlerini alirken hastanin motivasyonu, tatmin edici
ag1z hijyeni durumunun degerlendirilmesinde anahtardir. Ortodontik aparey
olmadiginda saglikli bir ag1z ortamini koruyamayan hastalarin, diglerine sa-
bit ortodontik apareyler yerlestirildiginde agiz hijyeni daha da kétiilesiyordu.

Degerlendirdigimiz ¢aligmalar arasinda ¢ok azi ortodontik aparey kul-
lananlarda oral mukozal lezyonlarin siklig1 ve tipiyle ilgiliydi. Bu nedenle bu
arastirma, hem ortodontik aparey kullananlarda hem de malokliizyona sahip
¢ocuklarda bu lezyonlarin sikligini ve tipini belirlemek amaciyla yapilmigtr.
Travma sonucu ortodontik aparey kullanilan hastalarda daha fazla mukozal
lezyon mevcuttu. Mukozal lezyonlarin klinik goriiniimii ve lokalizasyonu
ortodontik apareyin tipi ile iliskiliydi. Bu lezyonlar:1 énleyebilmek ve tedavi
edebilmek sonug¢ olarak agriy1 azaltacak ve hastalarin motivasyonunu artira-
caktir. Tedaviye baslamadan 6nce edinilen iyi agiz hijyeni talimatlarina uy-
mak, daha sonra dis eti iltihabin1 ve sert doku hasarini 6nlemek i¢in hayati
Onem tasir.(33)

Ortodontik tedavi sirasinda oral mukozanin yaralanmasi son derece yay-
gindir . Sabit ortodontik dis teli kullanan hastalar siklikla labial veya bukkal
mukozay1 tahris eden keskin kenarlarin varligindan sikayetgidir. Gergekten
de travmatik oral tilserasyon (TOU), ortodontik tedavilerin en sik goriilen
yan etkilerinden biridir. Literatiirde bildirilen Kullanim Kosullar: siklig: dis
teli takan hastalarin %60 ila %81’i arasindadir; TOUnun baslangici ¢ogun-
lukla tedavinin ilk birka¢ haftasindadir [1-3]. Yetiskinlerin yaklasik %47’si
kullanim Kosullarinin ortodontik tedavinin en sikintili yonii oldugunu belir-
tirken, ergenlerin %29’u iilserlerin tedavinin ikinci en sikintili yonii oldugunu
bildirmektedir. Agr1, genellikle yaralanmanin baslangicindan sonraki 24 saat
icinde ortaya ¢ikan inflamatuar fazin bir pargasidir.
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UTO’nun baglangicindan sonraki ilk iki giin boyunca hastalar yemek ye-
mede zorluk ¢eker ve lezyonu kendi kendine tedavi etme egilimindedir. Zarar
veren ajanin uzaklastirilmasindan sonra Kullanim Kosullar: normalde 10-14
giin icinde iyilesir. Kullanim Kosullar1 ¢igneme ve konusma islevlerini sinir-
layabilir ve tedavinin basglangicinda hastanin yasam kalitesi tizerinde olum-
suz etki yaratabilir, dolayisiyla ortodontik tedavi sirasinda iyi uyumu tehlike-
ye atabilir. TOUnun klinik seyrine iliskin az sayida epidemiyolojik ¢aligma
yapilmistir. (42)

Dis ¢lirtigii yaygin goriilen kronik bir hastaliktir. Prevalansi gelismis
bati iilkelerinde bile 6nemli dl¢iide degismektedir. Dis ¢iiriigii ve dis eti so-
runlarinin ortaya gikmasr siklikla agr1 ve acil dis tedavisi gerektiren apseler-
le sonuglanabildiginden kisinin sagliginin izlenmesi de 6nemlidir. Braket ve
ark tellerine dayal1 sabit apareylerle ortodontik tedavi ¢ok sayida plak tutma
bolgesi olusturur ve boylece hastanin dis eti dokusunda ¢iiriik ve inflamatuar
reaksiyonlar gelistirme riskini artirir. Ayrica ortodontik tedavi goren hastala-
rin ¢ogunlugunu gengler olusturmaktadir. Bu ayni zamanda plak kontrolii ve
onlenmesine iliskin uyumsuzluk riskini de arttirabilir.

Cesitli raporlar ortodontik tedavi sirasinda agiz bakterilerinde 6nemli
artislar oldugunu belgelemistir. Bazi arastirmacilar, ortodontik tedavinin iyi
ag1z hijyenini daha da zorlagtirdigina, ag1z ortamini degistirdigine ve mineyi
demineralize eden asidin kaynagi olarak kabul edilen laktobasillerin tiikii-
riikteki artan konsantrasyonlar: ile olgiilen ¢iiriik aktivitesini arttirdigina
inanmaktadir.

Aktif ortodontik tedavinin sonunda bantlarin ve braketlerin ¢ikaril-
masindan sonra, klinik muayeneler siklikla baslangi¢c asamasindaki kavite-
siz lezyonlardan ilerlemis kaviteli, ¢iiritk lezyonlara kadar degisen siddette
lezyonlarin varligini tespit eder. Bu nedenle, sabit aparatli hastalarin bu tiir
yan etkilerden kacinmak i¢in ¢ok kat1 agiz hijyeni protokollerine uymalar:
gerekir. Ancak literatiirde ortodontik tedavi goren dis hastalarinin agiz saglig
durumlarindaki degisikliklere iliskin agiklamalar sinirlidir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, ortodontik tedavi géren bir grup Tiirk dis hastasinda agiz
sagligr durumundaki degisiklikleri ve ag1z bakim motivasyonunun aktivite-
sini degerlendirmektir.(7)

Periodontal hastalik dis eti iltihabini, alveoler kemik kaybini1 (periodon-
titis) ve bagli dis eti desteginin kaybini icerir . Ortodontik apareylere yonelik
periodontal reaksiyon, konak direnci, sistemik kosullarin varlig1 ve dis plagi-
nin miktar ve bilesimi gibi birgok faktore baglidir. Sigara igme dahil yasam
tarzi faktorleri de periodontal destegi tehlikeye atabilir . Ayrica kontrolsiiz
diyabetin periodontal destek {izerindeki olumsuz etkileri de iyi bilinmekte-
dir.Kontrolsiiz diyabetli bireylerde ortodontik tedavi kontrendikedir. Dental
plakta bulunan bakteriler periodontal hastaligin baslica etkenidir .
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Sabit apareylerle ortodontik tedavinin dis plagi hacminde artisa neden
oldugu bilinmektedir. Ancak sabit ortodontik apareyler bakteri tiirlerinde de-
gisime neden olur .Bu nedenle sabit ortodontik tedavi, nadiren periodontite
ilerleyen lokalize dis eti iltihabina neden olabilir.

Ortodontik tedavi sirasinda periodonsiyumun durumunu belirleyen fak-
tor agiz hijyeninin diizeyidir. Bu nedenle ortodontik tedaviye baslamadan
once ag1z hijyeni talimatlari verilmeli ve her ziyarette pekistirilmelidir. Disleri
diizenli olarak fir¢alamak dis plag: kontroliinde ilk savunma hattidir. Elekt-
rikli ve ultrasonik dis firalarinin kullaniminin, bukkal ytizeylerdeki bakteri
plaginin kontroliinde ve dis eti iltihabinin azaltilmasinda manuel firgalama-
ya gore daha dstiin oldugu gosterilmistir. Ortodontik fir¢aya ek olarak in-
terproksimal fircanin da kullanilmasi gerekmektedir .Fir¢alama i¢in kullani-
lan dis macunundaki floriir konsantrasyonu %0,1’den az olmamalidir. Kalay
floriirlii dis macunu kullanimyi, dis plag: ve dis eti iltihab1 gelisimi iizerinde
daha yiiksek bir engelleyici etki yaratt: . Floriir ve klorheksidin verniklerinin
kullanimi bakteri plag1 diizeylerini azaltir . Ortodontik tedavi sirasinda agiz
hijyeni, saglikli bir periodonsiyumun korunmasinin anahtaridir . Aktif peri-
odontal hastalig1 olan hastalarin ortodontik tedavisi, daha fazla periodontal
bozulma riski belirgin sekilde arttigindan kontrendikedir .(8)

Ozellikle eriskin hastalarda periodontal durumun kontrol edilmesi ve
ortodontik tedaviye baglamadan dnce periodontal durumun kontrol edilmesi
gerekmektedir.Kapsamli ortodontik tedavi 6ncesinde yapisik dis eti seviyesi-
nin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir. Yapisik dis etinin seviyesi, serbest
dis eti kenarindan mukogingival bileske eksi dis eti olugunun derinligine ka-
dar ol¢iliir. Labio-lingual yonde dis hareketi, yapisik dis eti seviyesine zarar
vermeden periodonsiyum zarfi icinde gergeklestirilebilir Ortodontik tedavi
oncesinde yetersiz diizeyde yapisik dis eti mevcutsa, 6zellikle dislerin dudak
hareketi bekleniyorsa periodontik konsiiltasyon yapilmalidir .

ORTODONTIK TEDAVI VE HASTANIN HAYAT KALITESINE
ETKiSi

Bir caligmanin amaci malokliizyonda bu iki tedaviyi karsilastirarak han-
gi tedavinin hangisi oldugunu belirlemektir.ilk ortodontik tedavi sirasinda
hastalar i¢in daha iyi OHRQoL sonuglar: saglayacaktir. Jenerik SF-36T za-
man i¢indeki degisikliklere duyarli degildi; ancak duruma 6zgii OHIP-14T,
baslangic, 1 haftalik ve 1 aylik degerlendirmeler arasinda fonksiyonel sinir-
lama, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik ve fiziksel sakatliktaki farkliliklar:
ortaya ¢ikardi. Jenerik HRQoL agisindan SF-36T, baslangig, 1 hafta ve 1 ay
arasindaki sekiz alanin yedisinde hastalar arasinda ayrim yapamadi. Bu so-
nug, genel saglik 6nlemlerinin duruma 6zgii saglik 6nlemlerine gore daha az
duyarli oldugunu gosteren dnceki ¢aligmalarin bulgulariyla uyumluydu.
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Bununla birlikte, genel 6nlemlerin kullanimi, diger sistemik onlemlerle
karsilastirildiginda bir etki degerlendirmesi saglar.

Resim 10. Tedavi esnasinda olusan agri

Ayrica duruma 6zgii OHIP-14T, jenerik SF-36T ile karsilastirildiginda
kiigiik ila orta derecede anlamli korelasyonlar gosterdi. Bu durum, jenerik
saglik yaklagiminin duruma 6zgii saglik yaklasimindan farkli yapilar: deger-
lendirdigini ileri siirmekte ve diger ¢aligmalarla dogrulamaktadir. Bazi aras-
tirmacilar ayrica her iki HRQoL o6l¢iimiiniin alternatif bilgi kaynaklarindan
ziyade tamamlayici olduguna dikkat ¢ekmistir.

OHIP-14T ile olgiilen OHRQoL'de zaman iginde goriilen 6nemli fark-
liliklar, sabit ortodontik aparey takmanin hastalarin OHRQoLsi tizerinde
gercek etkileri oldugunu gosteren onceki ¢alismalarla uyumludur. OHIP-14T
genel skorlari i¢in, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlemlen-
mistir. Baslangi¢ degeri 1 hafta ve 1 hafta ila 1 ay, baslangi¢ degeri 1 ay hari¢
(Tablo 3). Baslangig ile karsilastirildiginda OHIP-14T genel skoru 1. haftada
(%43,7) ve 1. ayda (%13,6) kotiilesti.(17)

Fonksiyonel sinirlama dlgekleri i¢in baslangic ile 1 hafta ve baslangig¢ ile
1 ay arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu, ancak 1 hafta ile 1
ay arasinda bu fark bulunamadi Bu, ortodontik tedaviden 1 hafta sonra has-
talarin kelimeleri telaffuz etmede daha fazla oral fonksiyonel kisitlama yasa-
diklarini gosterdi. Bu etkiler ortodontik tedaviden yaklasik 1 ay sonra azald:
ancak baslangictakilerle karsilastirildiginda hala istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi. Arastirmacilar farkli 6l¢timler kullansa da bu bulgular
onceki bir ¢aligmayla uyumluydu.

Fiziksel agr1 6lgekleri i¢in baslangigtan 1 haftaya, 1 haftadan 1 aya ve bas-
langigtan 1 aya kadar istatistiksel olarak anlamli farklar gozlendi .Bu, orto-
dontik tedaviden 1 hafta sonra hastalarin yemek yemede rahatsizlik (%68,18)
ve ¢ene agrisi nedeniyle daha fazla fiziksel agr1 yasadiklarini ortaya ¢ikardu.
Bu semptomlar 1 ay sonra azaldi, ancak baslangictakilerle karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi. Bu sonuglar daha dnce yapilan
bazi ¢aligmalarin sonuglarini dogruladi.(18)

Psikolojik rahatsizlik dl¢ekleri i¢in baslangi¢-1 ay ve 1 hafta-1 ay arasin-
da, baglangi¢-1 hafta harig istatistiksel olarak anlamli farklar gozlendi
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.Bu, ortodontik tedaviden 1 ay sonra hastalarin endiseler (%40,91’den
%28,41’e) ve 0z farkindalik (%73,86’dan %57,95%) nedeniyle baslangictaki
hastalara gore daha az psikolojik rahatsizlik yasadiklar1 anlamina geliyordu .

Fiziksel engellilik 6lgekleri i¢cin baglangictan 1 haftaya, 1 haftadan 1 aya
ve baslangigtan 1 aya kadar istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulun-
mustur.Bu durum ortodontik tedaviden 1 hafta sonra hastalarin yemekten
kaginma (%42,05) ve 6giinleri yarida kesme (%65,91) konularinda daha fazla
fiziksel yetersizlik yasadiklarini gésterdi. Bu etkiler ortodontik tedaviden 1
ay sonra azaldi .Bulgular, en sik bildirilen etkilerin kelimeleri telaffuz etmede
zorluk (%46,59), yemek yemede zorluk (%68,18), ¢ene agrist (%67,05), yemek-
ten kaginmak (%42,05) ve 6gtinleri bolmek oldugunu ortaya ¢ikardi. . Bulgu-
larimiz ortodontik tedavinin hastalarin giinliik performansini, 6zellikle de
yemek yerken ve kelimeleri telaffuz ederken etkiledigini gostermektedir. Bu
bulgular, baslangi¢c asamasinda ortodontik tedavi géren ¢ogu hastanin bas-
lica sikayetlerinin diyet kisitlamalar1 ve agr1 hissi oldugunu bildiren énceki
calismalarla uyumludur. Konusma giigligii, yutma giicliigii ve diisiik istah
kaybinin oldugunu bulmuslardir. Sabit veya hareketli apareyler yerlestirilmis
olsun, ortodontik tedavi géren hastalarin ¢ogunda toplum iginde 6zgiiven
eksikligi yaygin bir sikayettir. Yabanci (sabit veya ¢ikarilabilir) ortodontik
apareylerin yukaridaki semptomlara neden olan ana faktérler oldugunu ima
etmektedir.

Bazi etkiler azaldi ve OHRQoL puanlar: 1 aydaki baslangi¢ seviyesiyle
karsilastirildiginda benzerdi. Ortodontik tedavi devam ettikge genel puanlar
azald; ancak fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik ve fi-
ziksel sakatlik puanlar1 hala bir miktar risk altindaydi . Bulgularimiz 6nceki
arastirmacilarin bulgulariyla uyumludur. Bu, ortodontik tedaviye uyumun
aslinda kelimeleri telaffuz etmede zorluk, yeme rahatsizligi, cene agrisi, ye-
mekten ka¢inma ve 6giinleri bolme gibi etkileri azalttigini gostermektedir.
(25-34) Ote yandan sagirtici bir sekilde endigeler (%40,91’den %28,41%¢) ve 6z
farkindalik (%73,86’dan %57,95%) 1 ayda azaldi. Bunun olasi nedeni, hastala-
rin endiseli hissetmeleri ve bekleyen ortodontik tedavi konusunda bilingli ol-
malaridir. Bir siire sabit ortodontik aparat taktiktan sonra, bunun baslangicta
bekledikleri kadar kotii olmadigini gordiiler. Bu nedenle tedavi ilerledikge en-
diseleri ve farkindaliklar1 giderek azald:.

Sonuglar ortodontistlerin ortodontik tedavi 6ncesinde hastalariyla pay-
lagabilecekleri 6nemli bilgiler saglar. Hastalar 1 hafta civarinda genel OH-
RQoL de gegici bir bozulmayla karsilasabilirler. OHRQoL yaklasik 1 ay sonra,
ozellikle yeme rahatsizlig1 ve ¢ene agris1 agisindan iyilesecektir. Kelimeleri
telaffuz etmede zorluk, tat alma duyusunun azalmasi, yemekten kacinma ve
ogtinleri bolme gibi durumlarda ise bu etkiler 1 hafta sonra diizelecektir. En-
diselenme ve 6z farkindalik agisindan bu etkiler 1 ay sonra artarak devam
edecektir. Calismamizda Damon Q ile tedavi edilen malokliizyonlu hastalar,
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OPA ile tedavi edilenlerle kargilagtirildiginda fonksiyonel sinirlama, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel engellilik, psikolojik engellilik, sosyal en-
gellilik ve handikaplar agisindan OHIP-14T skorunda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik gostermedi.

Bu randomize klinik arastirmanin sonuglari, bu ¢alismanin birincil
hipotezini desteklemedi. Baslangi¢c ortodontik tedavisi sirasinda malokliiz-
yona sahip hastalarda HRQoLYi iyilestirmede SLB’nin (Damon Q) CB’den
(OPA-K) istatistiksel olarak iistiin oldugu gosterilmemistir. Agiz saglig1 de-
gerlendirme ol¢timiiniin (OHIP-14T), OHRQoLYi tespit etmede genel saglik
degerlendirme ol¢timlerine (SF-36T) gore iistiin (daha duyarli) oldugu ka-
nitlanmigtir. Bulgular, ortodontistlerin ortodontik tedavi 6ncesinde hasta-
lar1 1 haftalik sabit ortodontik tedaviden sonra genel OHRQoL de gegici bir
bozulma yasayabilecekleri ve yaklasik 1 ay sonra ozellikle yeme rahatsizlig
nedeniyle diizelecegi konusunda bilgilendirmeleri agisindan 6nemli bilgiler
saglamaktadir. , gene agrisi, baskalarina kars: sinirlilik ve is performansinda
zorluk. Kelimeleri telaffuz etmede zorluk, tat alma duyusunun kétiilesmesi,
endiseler ve 6z farkindalik gibi etkiler, 1 haftalik sabit ortodontik tedaviden
sonra iyilesir.
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GIRIS

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) yeni bir teknoloji olup ilk ola-
rak 1982de anjiografi igin gelistirilmis daha sonraki donemlerde maksillofa-
siyal goriintiilemede kullanilmaya baslanmistir (1). KIBT dental radyolojiye
ilk olarak NewTom QR-DVT 9000 (NIM s.r.l, Verona, Italy) ile 1998 yilinda
tanitilmistir (2). KIBT giiniimiizde en ¢ok maksillofasiyal bolgedeki patolo-
jik olusumlarin teshisinde, ortodontide tani ve tedavi planlamasinda, gémiilii
dislerin lokalizasyonunun belirlenmesinde, mandibular kanal, submandibular
fossa, mental foramen , maksiller siniis, insiziv foramen gibi anatomik olu-
sumlarin cerrahi 6ncesi konumlarinin belirlenmesinde, temporomandibular
eklem patolojilerinin degerlendirilmesinde, periodontal kemigin degerlendi-
rilmesinde , endodontik uygulamalarda, obstriiktif uyku apnesi vakalarinda
kullanilabilmektedir (3-12). KIBT, ¢ok cesitli teknik ozellikleri ve modelleri
kapsayan genel bir terim olarak kabul edilmektedir (13). 1998 yilinda dento-
maksillofasiyal goriintiilemeye adanmus ilk KIBT cihazinin gelistirilmesinden
bu yana, 6zellikle son 10 yilda model bulunabilirliginde dikkate deger bir artis
meydana gelmistir (14). KIBT teknolojisinin yayilmasi ve biiylimesi, uygula-
malarryla ilgili kanit toplama yontemlerinden daha hizli hareket etmis olabilir
(15). Eyliil 2020'de Pubmed veritabaninda “Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi
AND (dis VEYA oral)” terimleri kullanilarak yapilan gelismis arama, 2012'den
itibaren yayinlarda katlanarak artigla 8.731 yayinin alinmasini saglamistir. Bu
son derece yiiksek makale sayisi, KIBT ile ilgili yayinlanmis verileri analiz et-
mek i¢in kanita dayali bir yonteme olan ihtiyaci gili¢lendirmektedir (16).

Radyolojik ¢alismalarin gesitli etkinlik kanit seviyelerine gore derecelen-
dirildigini belirtmek 6nemlidir, bu nedenle 1991de tanisal goriintiilemenin
etkinliginin alt1 agamal1 hiyerarsik bir modeli tanitilmistir (17,18).

Bu diizeyler, yeni teknolojilerin teknik yonlerini (seviye 1), tanisal dog-
rulugu (seviye 2), tanisal diisiinmeyi (seviye 3), tedavi se¢imini ve sonucunu
(sirastyla diizey 4 ve 5) ve genis dl¢ekte toplum i¢in degerinin bir maliyet/fayda
analizi (seviye 6) igerir (16). Geleneksel olarak, birincil ¢alismalarin bulgula-
rin1 elestirel bir sekilde degerlendiren ve sentezleyen bir ¢aligma tiirii olarak,
Sistematik Inceleme (SI) kanit piramidinin en iistiinde yer alir. Bu nedenle,
SP’ler, belirli bir konu ile ilgili olarak yillar boyunca iiretilen bilgiyi analiz et-
meye ¢alisirken iyi bir bilgi kaynag: olabilir (19).

Bu ¢aligmanin amaci KIBT ‘nin dis hekimliginin ¢esitli uzmanlik alanla-
rindaki kullanimlarini irdelemek ve literatiirde yayinlanan SI’leri analiz ederek
KIBT nin dental radyoloji alanindaki 6nemini tekrar ortaya koymaktir (16).
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Dis Hekimliginin Spesifik Uzmanlik Alanlarina Gére KIBT nin Kulla-
nim Endikasyonu Endodonti

Gaéta-Araujo ve ark yaptig1 calismadaki SP'lerin ¢ogu kék kirig tespi-
ti ve periapikal lezyonlar veya periapikal doku degerlendirmesi ile ilgili olan
KIBT nin endodontik uygulamalariyla ilgiliydi (16, 20-29). Calismanin diger
konulari, kék kanal morfolojisi i¢in KIBT nin degeri, ¢alisma uzunlugunu be-
lirleme, eksternal kok rezorpsiyonunun tespiti ve Endodontide KIBT nin genel
tanisal etkinligine odaklanan bir SI idi (30-33). Periapikal lezyon tespiti ile ilgi-
li olarak, 2012'de bir SI, periapikal radyografi ile karsilagtirildiginda KIBT nin
bu gorev i¢in daha duyarli oldugu sonucuna varmigtir (26). Bir SI, geleneksel
radyografik yontemlerle karsilastirildiginda, eksternal kok rezorpsiyonlarini
tespit etmede KIBT nin daha yiiksek tanisal dogrulugunu gostermistir (32).
2019da KIBT'nin, ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in en az bir elektronik
apeks bulucu kadar dogru, giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmistir (31). Bir-
kag SI, kok kirigi tespiti igin KIBT endikasyonunu ele almistir. Hepsi, bu tes-
his gorevi i¢in KIBT nin daha yiiksek dogrulugunu, ancak ytiksek yogunluklu
materyallerin varliginda sinirli teshis degeri ile isaret etmistir. Artefaktlarin
varhiginda KIBT dogrulugu dogrudan tehlikeye girebilir (16,20-24). Varshosaz
ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada vertikal kok kiriklarinin periapikal ve
KIBT goriintiilerini elde etmis, goriintiiler 6 farkli gézlemci tarafindan ince-
lenmis ve KIBT goriintiilerinde hata orani periapikal radyografilerin aksine
sifira yakin bulunmustur (34). Son zamanlarda, KIBT nin in vitro kok kanal
morfolojisi degerlendirmesi i¢in mikro bilgisayarli tomografi kadar dogru ol-
dugu agiklanmigtir (30).

Implant Dis Hekimlig

KIBT nin giiniimiizde en sik kullanildig: alan dental implantlarin yerlesi-
mi Oncesi kemik yapisinin degerlendirilmesidir. KIBT sagladig: kesitler saye-
sinde alveolar kemigin yiiksekligi, genisligi, angulasyonu hakkinda bilgi ver-
mekle birlikte implant planlanan bolgenin mandibular kanal, mental foramen,
nazal kavite, nazopalatin kanal ve maksillada siniis gibi anatomik yapilarla ilis-
kisinin belirlenmesi hakkinda giivenilir degerlendirme yapilabilmesini saglar
(9). 20184de bir S, daha diisiik bir ¢oziiniirliik segildiginde bile kemigin dog-
rusal 6l¢timi i¢in KIBT nin yiliksek dogrulugunu ve giivenilirligini gostermis-
tir ve bu nedenle implant yerlesiminin ameliyat 6ncesi planlamas icin 6ne-
rilmistir (35). KIBT nin peri-implant kemigin ameliyat sonras: degerlendir-
mesindeki faydasi SI’ler ile aragtirilmustir (36-38). Bir S, peri-implant kemik
defekti degerlendirmeleri igin intraoral radyograflar ve KIBT arasinda benzer
bir dogruluk géstermistir (37).Diger ST’ler, dogrudan dlgiimler ve 2D gériin-
tiillerle karsilastirildiginda KIBT peri-implant kemik kaybi analizlerine odak-
lanmistir (36, 38). KIBT nin fenestrasyon tipi ve ¢evresel kemik alt1 peri-imp-
lant defektleri igin iyi bir dogruluk gostermesine ragmen, bazi SI’ler KIBT nin
peri-implant kemik seviyesi degerlendirmesi i¢in standart bir yontem olarak
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kullanimini destekleyen, esas olarak metalle ilgili artefaktlarin varligindan do-
lay1 diisiik diizeyde kanit bildirmistir. KIBT goriintiileme artefaktlar nedeniyle
postoperatif planlama i¢in sinirli kullanim gibi gériinse de, bu etki her KIBT
cihazina gore degisebilir (16).

KIBT nin goriinti verilerinin yazilim programlarina aktarilarak implant
tedavisinin cerrahi ve protetik asamalarinin degerlendirilebilmesi miimkiin-
diir. Ayrica KIBT veri kiimesinin cerrahi implant rehber stenti olusturulma-
sinda kullanilabilecegi béylelikle implantlarin belirlenen konumlarina kolay-
likla yerlestirilmesini saglayacagi bilinmektedir. Bu cerrahi stentlerin kullani-
mu ile cerrahi islemler minimal invaziv sekilde (flep kaldirilmadan, operasyon
stiresi azaltilarak ) gerceklestirilmekte, postoperatif agr1 ve sislik azalmakta,
protezler kisa siirede hasta agzina yerlestirilebilmektedir (39). 2008 yilinda ya-
yinlanmis bir ¢alismada, implant cerrahisi 6ncesi 6nemli bir anatomik bélge
olan mandibular kanalin gériintiilenmesinde dijital ve geleneksel panoramik
tilmlerle KIBT ile elde edilen panoramik goriintiiler karsilastirilmistir. Calis-
ma sonuglarina goére, KIBT goriintiileri geleneksel filmlere oranla mandibular
kanalin goriintillenmesinde daha tistiin bulunmus; bunun yani sira uygulanan
teknikten bagimsiz olarak mandibular kanalin posterior 1/3 boliimii daha net
izlenmistir (5).

Madrigal ve ark. tarafindan yapilmis 2008 yilinda yayinlanan diger ¢alis-
mada, interforaminal bélgede planlanan implant cerrahisi 6ncesi kemik mik-
tarinin Sl¢limleri ve varyasyonlarinin degerlendirilmesinde KIBT ile panora-
mik radyografinin etkinligi karsilastirilmis, panoramik goriintiiler vertikal ve
horizontal diizlemde yapilan 6lgiimlerde KIBT ye gore degerleri diisiik olarak
gostermistir. Yazarlar KIBT nin interforaminal bolgede planlanan implantin
cerrahi operasyon oncesi degerlendirmesinde, avantajli bir teknik oldugunu
belirtmislerdir (9).

Guerrero ve ark, KIBT nin donanim 06zelliklerinin medikal BT lerle kar-
silastirildiginda boyut, maliyet, agirlik ve radyasyon dozu agisindan avantajli
oldugunu, implant cerrahisi 6ncesi yapilacak degerlendirmelerde kér/ zarar
orani goz 6niine alinarak uygulanmasi gereken bir teknik oldugunu ifade et-
mislerdir (40).

Ortodonti

Ortodontide {i¢ boyutlu sefalometrinin kullanilmasinin ol¢timlerdeki
hassasiyet, dogruluk, dentoiskeletsel iligkilerin gorsel olarak canlandirilmasi
ve fasiyal estetik, biiyiime ve gelisim potansiyelinin degerlendirilmesi gibi bir-
¢ok yarar1 bulunmaktadir (41). KIBT gomiilii kopek dislerini dogru bir sekilde
lokalize etme, diger dislere ve yapilara olan yakinliklarini degerlendirme, foli-
kiil boyutunu ve patolojinin varligini belirleme, alan kosullarini tahmin etme,
bitisik dislerin rezorpsiyonunu degerlendirme, cerrahi giris ve bag yerlesimini
planlamaya yardimci olma becerisini gelistirir ve bu dislerin agiz bosluguna
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ekstriizyonu i¢in en uygun yonii belirlemeye yardimci olur (42-47). KIBT kul-
lanilarak tist solunum yolunun degerlendirilmesi ve dogrulamasi, birkag Si'de
aragtirma sorusu olarak kabul edilmistir. Bir SI, 2B degerlendirmeyle karsilas-
tirlldiginda KIBT’yi dogru ve giivenilir bir ara¢ olarak degerlendirirken, di-
geri farkli bir sonu¢ bulmustur (48,49). Ancak, segilen ¢aligmalarin ¢ogunun
edinim parametrelerinde farklilik gosterdigini ve bunlarin tam olarak tanim-
lanmadigini vurgulamak 6nemlidir. Daha yakin zamanlarda, KIBT, hacim ve
minimum kesitsel alan degerlendirmesi i¢in gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
orta ile miikemmel arasinda giivenilirlik gdstermistir, ancak bu SI’ye dahil edi-
len ¢ogu galigma yapay olarak kontrol edilen kosullar altinda yiirttildigiin-
den, bulgular dikkatle yorumlanmalidir (50). Ortodontik ve ortognatik tedavi
planlamasi ve takibi icin KIBT goriintiileme diistiniildiigiinde, yumusak doku-
larin degerlendirilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Yumusak dokularin dogal
bir bas pozisyonunda dogru bir sekilde degerlendirilmesine izin vermek i¢in
genellikle hastanin dik pozisyonda olmasi 6nerilir (51,52). Sirtiistii pozisyon-
da, yiliz konturu ve hava yolu boyutlar1 gercekten degisebilir. Neyse ki, cogu
KIBT cihaz1 dik hasta pozisyonuna izin verir (13).

Ag1z ve Cene-Yiiz Cerrahisi

KIBT ile kondil baglarinin boyutlari, sekli, pozisyonlar1 ve eklem boslu-
gu degerlendirilebilmektedir. Ayrica KIBT, kok egimi ve torku, mini-vidalarin
yerlestirilecegi kemiklerin kalinlig1 ve morfolojisi, cerrahi planlamada osteo-
tomi bolgeleri hakkinda da bilgi vermektedir (53).

Lateral sefalometrik filmlerde kondil sadece lateralden goriintiilenebilir-
ken KIBT'de kondilin frontal ve aksiyel kesitleri de alinabilmektedir. Boylelikle
kondilin 3 farkli agidan goriintiilenmesi saglanir (54).

Soumalainen ve arkadaglar1 3. molarlarin pozisyonlarini ve mandibular
kanalla iligkilerini incelemislerdir. KIBT goriintiisiinde periapikal ve pano-
ramik radyografilere kiyasla 3. molarlarin uzaysal konumlar1 ¢ok net izlene-
bilmistir (55). Temporal kemigin pnomatizasyonu, eklem yiizeyine ulasirsa,
eklem eminensindeki kortikal erozyonlarin degerlendirilmesi igin tanisal bir
zorluk olabilir ve KIBT, bu tiir anatomik varyasyonlar1 gostermede {iistiin bir
yontemdir (56). KIBT, patolojik ve adaptif siireglerden kaynaklanan mindr ve
belirgin kemik sert doku degisikliklerinin ve artikiilasyon yiizeylerinin uyu-
munun gorsellestirilmesini kolaylastirir ve patolojik degisikliklerin dogru bir
sekilde saptanmasina ve degerlendirilmesine olanak tanir (57, 58). KIBT nin
kemik degisikliklerini saptamada konvansiyonel tomografi ve Manyetik Re-
zonans Goriintilleme (MRG)dan daha etkili oldugu gosterilmistir (59, 60).
Cene cerrahisinde farkli patolojik yapilarin, nekrotik dokularin, tiimoérlerin,
kistlerin sinirlarini, bityiiklitklerini, lokalizasyonu, normal anatomik yapilarla
iliskisini incelemede KIBT bilyiik avantaj saglamaktadir (61).
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Fullmer ve ark. mandibulanin inat¢1 kronik siipiiratif osteomiyelitinde
KIBT bulgularini degerlendirmis, ¢enelerin kapsamli goriintiisiinii saglayan
KIBT nin osteomiyelit olgularinda operatif siirece rehberlik yapabilecegini bil-
dirmislerdir (3). KIBT'de kondil ve ¢cevreleyen yapilarin ti¢ boyutlu goriintiileri,
kemigin morfolojik 6zellikleri ve eklem boslugu izlenebilmekte, temporoman-
dibular eklem sikayetleri olan hastalarda tedavi sonucunu olumlu yonde etki-
leyebilecek bilgiler elde edilebilmektedir. KIBT 6zellikle eklem patolojilerinde,
dejeneratif eklem hastaliklarinda, kondilin gelisimsel bozukluklarinda, travma
sonrasi olusan kondil fraktiirlerinin degerlendirilmesinde, osteoartrit, ankiloz
ve romatoid eklem hastaliklarinda bulgularin izlenmesini saglayabilmektedir
(41, 10). Yapilan arastirmalarda oral kanserli hastalarda kemik invazyonunu
tespit etmede KIBT nin yiiksek tanisal dogrulugu gosterilmistir. Ancak oral
kanserli hastalarda kemik iligi invazyonunun saptanmasina yonelik caligmalar
halen eksiktir (62).

Periodontoloji

Periodontal muayenede kemik yapilarinin yiiksekligi, kalinlig1, kemik de-
fektleri, furkasyon defektlerinde bukkal ve lingual yiizeylerin goriintiilenme-
sinde CBCT nin geleneksel radyografilere gore daha avantajli oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (63, 64). Periodontolojide klinik muayeneyi tek
basina kullanmanin diseti dokusu tutarliligi, enflamasyonun siddeti, sondala-
ma sirasindaki basing, sonda boyutu, sondalama agis1 ve dis restorasyonunun
mevcudiyeti dahil olmak iizere periodontitisin dogru teshisini engelleyebi-
lecek ¢esitli riskleri vardir (65, 66) . Periodontal kemik lezyonlarinin CBCT
goriintiileri oldukga bilgilendirici bir deger sunar. Alveoler kemigin her ¢
diizlemde de uzaysal temsili, tedavi kararlar1 ve uzun vadeli prognoz buna
bagl oldugundan, periodontolojide 6nemli bir role sahiptir ( 67). Buna gore,
periodontal hastaliklar durumunda klinik muayeneye yardimei olacak potan-
siyel bir rol oynayabilir (68-70). Dis hekimligi pratiginde, uygulayicilar kemik
kaybini ve periodontal hastaligin genel durumunu degerlendirmek i¢in rutin
olarak periapikal, 1sirma ve panoramik rontgen gibi geleneksel radyografiler-
den yararlanirlar (65) . Bununla birlikte, iki boyutlu rontgen, temel olarak ya-
pilarin st iiste binmesi nedeniyle bazi sinirlamalara sahiptir (71). Bu nedenle,
kemik kraterlerinin, interradikiiler kemik kaybinin ve lingual ve bukkal mar-
jinal kemik kaybinin saptanmasi, ii¢ boyutlu radyografinin dikkate alinmasini
gerektirir (72,73 -76). Walter ve arkadaglari tarafindan yayinlanan bir ¢alisma
karar verme konusunda klinik ve CBCT’ye dayal1 terapétik tedavi yaklasimlar:
arasindaki farkliliklar: ortaya ¢ikarmigtir. Tutarsizlik, dislerin %59-82’si daha
az invaziv mi yoksa en invaziv tedavinin mi diisiiniilmesi gerektigini bulmak
i¢in arastirildiktan sonra bulunmustur. Ancak, KIBT nin furkasyon tutulumu
vakalarinda bilgilendirici ayrintilar sagladigi ve bu nedenle furkasyon tutulu-
munun tedavisine iligkin karar vermede giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
varmiglardir (77).
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2016 yilinda periodontal defektlerin 6l¢imii icin KIBT nin dogrulugu
ve kesinligi ile ilgili disiik diizeyde kanit bulunmugstur (78). Ayni yil baska
bir SI, kemik alt1 ve furkasyon defektlerinin teshisi ve/veya tedavi planlamasi
i¢cin KIBT kullanimini hakli gésterecek higbir bilimsel kanit olmadigini ortaya
koymustur (79). 2016dan birka¢ galisma iceren bagka bir SI, yatay ve acisal
kemik kaybinin ve furkasyon tutulumunun KIBT degerlendirmesi i¢in sinirl
kanit gostermistir (80). Iki yil sonra bir SI, diger goriintilleme modaliteleri
ile karsilastirildiginda periodontal yapilar1 ve patolojileri degerlendirmek igin
KIBT goriintiilerinin tistiinligiinii gosterirken, bir bagkas: periodontal kemik
defektlerinin in situ ve KIBT oOl¢iimleri arasinda hicbir fark gostermemistir
(81,25). Ayni1 yil bir SI, KIBT nin periodontal cerrahide, 6zellikle rejeneratif
cerrahiler ve maksiller molar furkasyon tedavisi goz 6niine alindiginda, disiik
yanilma riski sunan ¢aligmalarla degerli bir ara¢ oldugunu gostermistir (82).
Bu nedenle, kemik 6l¢timii ve periodontal cerrahi planlama dahil olmak tizere
bazi periodontal prosediirler i¢cin KIBT kullanimina iligskin bilimsel kanitlar
vardir (71).

SONUC

KIBT, dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglanmasiyla birlikte hekim-
ler; bag boyun boélgesindeki anatomik yapilar1 3 boyutlu goriintilleme firsati
yakalamiglardir. Boylece 2D geleneksel radyograflarin sebep oldugu hatalarin
oniine gecilmistir. Klinisyenin tan1 dogrulugu biiyiik oranda artmis ve tedavi
planlamalarina biiytik katki saglamistir. Giiniimiizde rutin goriintiileme tekni-
gi olarak geleneksel radyograflar kullanilsa da eklem dejenerasyonu, hava yolu
degerlendirmesi, implant operasyonu oncesi ve sonrast kemik yapiy1 deger-
lendirmek, patolojik olusumlarin tanisinda ve anatomik yapilarla iliskisini de-
gerlendirme gibi bir¢ok alanda kullanilmasi ¢ok biiyiik avantaj saglamaktadir.
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GIRIS

Giimiis bilesikleri, antikaryojenik, antimikrobiyal ve antiromatizmal
ozellikleri nedeniyle 1800’lerden beri saglik alaninda kullanilmaktadir (Peng,
Botelho, & Matinlinna, 2012). Giimiis bilesiklerinin dis hekimliginde kullani-
mina ise 1840’11 yillarda giimiis nitratin dis yiizeylerine bakteri tutunmasini
inhibe etmesi 6zelligi nedeniyle baslanmaistir (Spacciapoli, Buxton, Rothstein,
& Friden, 2001). Siit dentisyonda ise ¢ilirigii durdurmak amaci ile giimiis nit-
rat bilesiginin dis hekimliginde kullanimi denenmistir (Seltzer, 1942). Gii-
miis nitrat, kavite dezenfeksiyonu ve dentin hassasiyetinin tedavisinde ve ay-
rica daimi molar disler i¢in ¢iiriik 6nleyici ajan olarak kullanilmistir (Everett,
Hall, & Phatak, 1966; James & Parfitt, 1954). 1960’larda glimiis nitratin ¢tiriik
onleyici ajan olarak flor ile kombine edilerek uygulanmas: savunulmustur
(Peng et al., 2012; Rosenblatt, Stamford, & Niederman, 2009). Delbem ve ark.
(Delbem, Bergamaschi, Sassaki, & Cunha, 2006) yaptig1 bir ¢calismada giimiis
diamin floriiriin kimyasal asitlere karsi diste demineralizasyonu azalttig1 ve
minede ise remineralizasyon sagladig1 gostermistir.

Giimiis Diamin Floriir

Giimiis Diamin Floriir, 1970’lerden beri terapétik bir ajan olarak kulla-
nilmasina ragmen Amerikan Gida ve Ilag Idaresinin (Food and Drug Admi-
nistration-FDA) onayini 2014 yilinda almig ve 2015 yilinda da satiga sunul-
mustur (Horst, Ellenikiotis, & Milgrom, 2016; R. Yamaga, Nishino, Yoshida,
& Yokomizo, 1972).

Sekil 1. Giimiis diamin floriiriin molekiiler yapis:

Dis hekimliginde giimiis ve floriir, glimiis floriir ve giimiis diamin floriir
formunda kullanilmaktadir. Diger formu olan giimiis diamin floriir amon-
yak ve giimiis floriir icermektedir. Giimiis iyonlariyla birlesik yapan amonyak
giimiis diamin olarak adlandirilan kompleks bir iyon olusturur ve bu haliyle
giimiis floriirden daha kararlidir (Mei, Li, Chu, Lo, & Samaranayake, 2013).
Bu yiizden giimiis diamin floriir daha yaygin bicimde tercih edilmektedir.
(Sekil 1) %10, %12, %30 ve %38’lik gibi farkli konsantrasyonlarda giimiis di-
amin ¢esitleri bulunmaktadir (Gao et al., 2016). Bunlar arasinda en yaygin
kullanim alani bulan %38lik formudur. Tablo 1’de ticari olarak ulasilabilir ve
onayli GDF iiriinlerine yer verilmistir (Mei, Li, et al., 2013).
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Tablo 1. Ticari olarak ulagilabilir ve onayli GDF iiriinleri

Uriin ismi GDF Flor Uretici Firma Ulke
konsantrasyonu konsantrasyonu
Advantage %38 44.800 ppm Elevate Oral Care
» ABD
Arrest
Bioride® %30 - Dentsply
Industria e Brezilya
Comercio Ltda
Cariestop® %12 14.000 ppm Biodinamica
Quimica Brezilya
Farmaceutica Ltda
Cariestop® %30 35.400 ppm Biodinamica
Quimica Brezilya
Farmaceutica Ltda
Cariostatic® %10 - Inodon Labratorio  Brezilya
Fagamin® %38 44.800 ppm Tedequim S, R,L, Arjantin
FluoroplatV® %38 44.800ppm Laboratorios Naf Arjantin
Saforide” %38 44.800ppm J, Morita; Toyo Japonya
Seiyaku Kasei Ltd,
Riva Star™ %35-40 44.800ppm SDI Dental Ltd,  Avusturalya

Giimiis Diamin Floriiriin Etki Mekanizmasi

GDFnin, bir¢ok klinik ve laboratuvar ¢alismasiyla ¢iiriik lezyonlarinin
durdurmadaki etkinligi kanitlanmigtir (Russell & Hugo, 1994; Seifo et al., 2020;
R Yamaga, 1969; Zheng et al., 2022). Ciiriik 6nleme mekanizmasi su sekilde
Ozetlenebilir: (1) giimis iyonlariin ¢iiriik biyofilmi tizerindeki bakterisidal
etkisi; (2) floriiriin ¢iiritk mine ve dentin tizerindeki remineralize edici etkisi;
(3) mikroorganizmalarin ve yan iiriinlerinin pulpaya ulasmasini 6nleyen den-
tin tiibiillerinin agikligini azaltan giimiis ¢okeltileri; ve (4) GDFnin, dentin
kollajen degradasyonundan sorumlu olan matris metaloproteinazlar ve katep-
sinler tizerindeki inhibitor etkisi. Sekil 2de gosterilmistir (Seifo et al., 2020).
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1 - Giims iyonlaninin hiicre duvariarindan gegmesi

3- Gmi n
hiicre v
in F-variginda demineralizasyon (pH 4.5-5.5)
2 - Gamas iyonianinin o
hiicresel solunumu DNA'sina saldirmast gy
bozmas:
Biyofilm

P Hidroksiapatit
PO Caio(PO4)s(OH)z
4 / ) worr
Karyojenik bakterier (zerindeki etkisi Diycyepmimnimiyenl i parg Uasciicakt widel : - Florapatit
/// \ Cao(POLNa(F)2
GDF Etkisi
\ Agik dentin tibilleri Gzerindeki etkisi

Dentinin organik igerigi zerindeki etiisi

Kollajen Matriks metalloproteinaziari ~ Kolla) jen

v il

——

‘ Proteolitik enzimier Proteolitik enzimler

Matriks metalloproteinaziar:

Kollajen degradasyonu Kollajen degradasyonunun GDF ile inhibisyonu

Sekil 2. GDF'nin 1) biyofilm icerisindeki bakterilere etkisi 2) dis dokusundaki mineral
icerigine etkisi 3) agikta kalan dentin tiibiilleri ve 4) kollajen (dentin) bozulmasinin
inhibisyonu iizerindeki ana eylemlerini 6zetleyen sematik gosterim (Seifo et al., 2020)

1) Giimiis iyonlarinin ¢iiriik biyofilmi iizerindeki bakterisidal etkisi:

Giimiis iyonlari, bakteri hiicre duvari, DNA ve protein sentezini ve mi-
tokondriyal solunumu inhibe ederek bakterileri 6ldiirmektedir (Youravong,
Carlen, Teanpaisan, & Dahlén, 2011). Bu bakterisidal 6zellikler, dis plag: biyo-
filminin bozulmasina neden olur. Glimiis iyonlar: tarafindan oldiiriilen bak-
teriler, ayn1 bakterinin canli popiilasyonuna kars1 énemli biyosidal aktivite
sergilemektedir. Olii bakteriler, diger canli bakterilere karsi daha etkili olmak
tizere oldiiriicli metalik katyonlar1 serbest birakarak verimli bir siirekli salim
rezervuari gorevi goriir. Bu olaya zombi etkisi’ denilmektedir (Wakshlak, Pe-
dahzur, & Avnir, 2015).

S. mutans, ¢lirtik lezyonlarinin baslamas: ve ilerlemesi ile iliskili 6nemli
bir patojendir. GDF, S. mutansin ¢iiritk lezyonlarinin yiizeyine yapigmasi-
n1 ve bityiimesini engelleyebilmektedir. L.acidophilus siklikla dentin ¢tirtik
lezyonlarinda bulunur (Zhao et al., 2018). A.naeslundii, dentin tiibiillerini
hizla istila edebilir ve kok ¢iiriiklerinin gelisiminden sorumludur (Zheng et
al., 2022). Calismalar, GDF’nin dis yiizeyinde S. mutans, A. naeslundii ve L.
acidophilus ve ayrica kok kanallarinda E. faecalis biyofilmi iceren ¢ok tiir-
li karyojenik biyofilmlerin bitytimesini engelledigini gostermistir (Mei, Ito,
et al,, 2013). Mei ve ark.(Mei et al., 2020) GDF tedavisinin plakta bulunan
mikrobiyom profili tizerindeki etkisi arastirdiklari ¢alismalarinda, GDF
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uygulandiktan sonra Streptococcus mutans ve Lactobacillus sp. gibi tiirlerin
azaldigini, Neisseria sp. ve Actinomyces naeslundii gibi tiirlerin arttigini be-
lirtmislerdir. Ayrica %30 GDF uygulamasinin tiikiiriikteki 3 aylik Streptokok
mutans seviyeleri incelenmis ve klorheksidine benzer sonug gostererek 6ze-
likle ilk 30 giinde anlamli olarak daha az sayida S.mutans tespit edilmistir
(Garrastazu et al., 2020). GDF’nin dentin yiizeylerinde karyojenik S. mutans
veya A. naeslundii biyofilmine kars1 antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu
bildiren Chu ve ark. (Chu, Mei, Seneviratne, & Lo, 2012) da benzer bulgular
paylasmislardir.

2) Horiiriin ¢iiriik mine ve dentin iizerindeki remineralize edici etkisi:

Demineralize dentin, GDF icerisindeki floriir iyonlar: tarafindan destek-
lenir ve asit ¢oziiniirliigiine kars: direngli bir yiizey olusturulurken floroapa-
tit, gimiis fosfat ve kalsiyum floriir birlesimleri meydana getirilir. Béylece
asit ¢oziinmesine direngli bir yiizey tretilir. GDF ayrica hidroksiapatitten
kalsiyum ¢6ziinmesini engeller, bu sayede mine ve dentinin demineralizasyo-
nunu 6nler (Zhao et al., 2018). Chu ve ark. (Chu & Lo, 2008a) GDF tedavisinin
ardindan durmus giiriik ile etkilenmemis saglam dentinin yiizeysel tabakasi-
nin mikrosertligini karsilagtirdiklar: ¢alismalarinda, benzer mikrosertlikle-
re sahip oldugu saptamislardir. Bununla birlikte, GDF uygulanmus siit disle-
rinin mineral yogunlugunun kontrol grubuna oranla arttigini bulunmustur
(Sulyanto et al., 2021).

3) Mikroorganizmalarin ve yan iiriinlerinin pulpaya ulagsmasini 6nle-
yen dentin tiibiillerinin agikligini azaltan giimiis ¢okeltileri:

Giimiis ¢okeltileri ve kalsiyum floriir, dentin tiibiillerinde giimiis tuzlar:
olarak ¢okelir ve dentin tiibiillerinin a¢ikligini azaltir (Y. Li et al., 2019). Rossi
ve ark. (Rossi, Squassi, Mandalunis, & Kaplan, 2017) yaptig1 ex vivo bir ¢alis-
mada, %38 GDF ile tedavi edilen dislerin SEM goriintiilerinde hiperminerali-
ze intertiibiiler dentin ve tikali dentin tiibtllerini gézlemlemislerdir. Yapilan
benzer ¢aligmalar da bulgular: desteklemektedir (Hamama, Yiu, & Burrow,
2015; Mei, Ito, et al.,, 2013). Bu ozellikleri nedeniyle baslangicta dentin hassa-
siyet tedavisinde kullanilmigtir. Ayrica, GDF uygulamasindan sonra tersiyer
dentin olusumu ile pulpada odontoblastlarin hiicresel aktivitesinde artis goz-
lemlenen bir ¢alisma da mevcuttur (Korwar, Sharma, Logani, & Shah, 2015).

4) GDF’nin, dentin kollajen degradasyonundan sorumlu olan matris
metaloproteinazlar ve katepsinler iizerindeki inhibitor etkisi:

Ciiritk sonucu dentin yikima ugradiginda kollajen degradasyonundan
sorumlu proteolitik enzimler, matriks metalloproteinazlar (MMP) ve ka-
tepsinlerdir. GDF'nin bu metalloproteinazlar iizerinde inhibitor etkisi var-
dir. Mei ve ark. (Mei, Li, Chu, Yiu, & Lo, 2012) yaptig1 bir ¢alismada farkli
konsantrasyonlarda GDF soliisyonunun MMP aktiviteleri tizerinde inhibi-
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tor etkisi bulmustur. MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 tizerindeki inhibitor etki,
GDF soliisyonlarinin konsantrasyonu ile iliskilidir. %38’lik konsantrasyonun
MMP’ler iizerinde %30 ve %12’den 6nemli 6l¢lide daha fazla inhibisyonu var-
dir. Ayrica, MMP’ler tizerinde sirasiyla esdeger konsantrasyonlarda floriir ve
glimiis iyonlari iceren %10 NaF ve %42 AgNO, ¢ozeltilerinden 6nemli 6l¢iide
daha fazla inhibisyona sahiptir.

Giimiis Diamin Floriiriin Mine-Dentin-Pulpa Uzerine Etkileri

GDF, mine iizerine uygulandiginda giimiis fosfat olusturmak i¢in hid-
roksiapatit ile reaksiyona girer ve kalsiyum floriir agiga ¢ikar. Ve bir flor re-
zervuari olarak gorev yapar. Kavitasyon olmayan mine diizeyindeki ¢iiriik
lezyonlarina GDF uygulamast, ¢iiriik derinligini azaltmaktadir (Romao, Fer-
nandez, & de Melo Santos, 2020).

GDFnin dentin-pulpa kompleksini nasil etkiledigi tam olarak agiklana-
mamaktadir. Rossi ve ark. (Rossi et al., 2017) pulpaya ulasmayan mine den-
tin ¢lirtiklit %38 GDF uygulanmus siit disleri ile kavite preperasyonu yapilip
tstiine %38 GDF uygulanmuis rat az1 dislerinin pulpal histolojisinde 6nemli
bir degisiklik saptamamaislardir. GDF uygulanmuis yiizeylerde dentin tiibiille-
rinin tipik bir goriiniime sahip oldugunu, ¢iirtime yakinindaki pulpa bolge-
sinde glimiis birikimi olmadigini ve ayrica tersiyer dentin olusumunu tespit
ettiklerini belirtmislerdir.

Korwar ve ark. (Korwar et al., 2015) GDF, Tip VII cam iyonomer siman
(CIS) ve kalsiyum hikroksiti indirek pulpa kaplamasi olarak karsilastirdiklar:
galigmalarinda Hem GDF hem cam iyonomer siman altindaki odontoblastik
hiicrelerin aktivitesinde artig gostermislerdir. GDF’nin varligina bagli olarak
odontoblastlarin hiicresel aktivite seviyelerindeki bu artis, Owen ¢izgisinin
varlig1 ile ayirt edilmistir. Pulpada inflamatuar degisiklik gozlenmedigini
bildirmislerdir. Kim ve ark. (Kim et al., 2021) %38’lik GDF’nin 1000 ve 10000
kez seyreltilmis formunu dogrudan kiiltiirle elde edilen diseti fibroblast hiic-
relerine uygulamislar, GDF gruplarindaki hiicrelerin, kontrol grubuna gore
daha diisiik canlilik gosterdigini belirtmislerdir. Bu da diisiik konsantrasyon-
da iken bile dogrudan temas halinde pulpal hiicreler iizerine sitotoksik etki-
sini gostermektedir.

Giimiis Diamin Floriiriin Dis Tedavilerinde Kullanim1
Ciiriik Kontrolii

GDF, FDA tarafindan dis hassasiyeti tedavisi i¢in onay almakla birlikte
esas olarak ¢lirtigiin onlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. AAPD kli-
nisyenler i¢in uygun vakalarin yer aldig1 ve GDF’nin kullanim prosediiriine
iliskin gesitli protokoller i¢eren bir rehber yayimlamistir (Horst et al., 2016).
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2017 yilinda yayinlanan rehbere gére GDF endikasyon ve kontrendikas-
yonlari su sekildedir (Crystal et al., 2017):

GDF ile ciiriik tedavisi endikasyonlari:

 Yiiksek ciiriik risk grubunda olan, ¢ok sayida randevu ile tedavisi ta-
mamlanabilecek hastalar.

« On ve arka dislerinde tedavi edilebilir diizeyde, dentine ulasan aktif
ciiriik lezyonu olan hastalar.

« Kooperasyon problemi olan ve genel anestezi altinda tedavilerinin
yapilmasi planlanan kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar: ile bagvuran hastalar.

o Dental hizmetlere erisimi sinirli olan ya da olmayan hastalar.
Dis se¢im kriterleri:

« Pulpal enflamasyon belirtileri géstermeyen, geri doniisiimsiiz pulpi-
tis/spontan agr1 hikayesi olmayan disler.

o Miimkiinse radyograflar ile desteklenmis pulpay1 icermeyen c¢iiriik
lezyonlari olan disler.

«  GDF uygulamak i¢in bir mikrofir¢a ile ulagilabilen herhangi bir yii-
zeydeki kavitasyonlu c¢iiriik lezyonlari. (Ortodontik separatorler, proksimal
lezyonlara erisim saglamak i¢in kullanilabilir.)

GDF ile ciiriik tedavisi kontrendikasyonlari:

« Gilimiise alerjisi olan hastalar.

« GDFye bagli olusacak renklenmeyi kabul etmeyen hastalar.
Dis hassasiyetinin tedavisi

Dentin hassasiyeti, baska herhangi bir sebepten kaynaklandig: agikla-
namayan, kimyasal, termal, dokunsal veya ozmotik uyaranlara yanit olarak
aciga ¢ikan dentinden kaynaklanan agri olarak tanimlanmaktadir (Davari,
Ataei, & Assarzadeh, 2013). Dentin hassasiyetini agiklamak i¢in kabul goren
en yaygin teori, bu uyaranlarin dentin tiibiillerindeki sivinin ice veya disa
dogru yer degistirmesine neden olabilecegi ve bu mekanik rahatsizligin intra-
pulpal sinir uglarini harekete gegirdigidir (Craig, Knight, & McIntyre, 2012).
Tedavisinde bir¢ok farkli yaklasim olmakla birlikte, GDF dentin tiibiillerini
bloke ederek hassasiyet tedavisinde kullanilabilmektedir (Castillo et al., 2011).
Uygulama bi¢imi ¢iiritk kontroliine benzer olarak, rulo pamuklar ile izolas-
yon saglandiktan sonra uygulanacak alan hafifce kurutulur ve ardindan GDF
mikrofir¢alar ile uygulanir. GDF tedavisinin ardindan potasyum iyodiir uy-
gulamasinin dentin hassasiyet tedavisinde daha etkili oldugu gosterilmistir
(Knight et al., 2005).
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Endodontik tedavide kok kanal dezenfeksiyonu

Basarili bir kanal tedavisinin esaslarindan olan kok kanalinin dezenfek-
siyon asamasinda giintimiizde bir¢ok farkli medikament kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, genellikle basarisiz kok kanal tedavileri ve tekrarlayan en-
dodontik enfeksiyonlarla iliskili bir dentinofilik anaerob olan Enterococcus
faecalisin (E. faecalis), bu ilaglarin ¢coguna, 6zellikle kalsiyum hidroksite kars:
direng gosterdigi bilinmektedir (Mathew, Madhusudhana, Sivakumar, Venu-
gopal, & Reddy, 2012). Hiraishi ve ark. (Hiraishi, Yiu, King, Tagami, & Tay,
2010) %3,8 GDF ve sodyum hipokloritin in vitro E. faecalis biyofilmi tizerin-
deki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 60 dakikalik dogrudan maruz kal-
manin ardindan E. faecalis’e karst %3,8 SDF'nin %100 etkinligini bildirmis-
lerdir. Bu amagla %3,8’lik Saforide (Toyo Seiyaku Kasei Co.Ltd.) iiretilmistir.
Normal GDFnin 1:10 seyreltilmis halidir. GDF’nin %2 CHX’e gére avantaji,
benzer antibakteriyel 6zelliklere sahip olmasinin yani sira, yiizey sertliginde
artis, gecirgenlikte azalma ve kok kanalinin kirilma direncinde artis saglaya-
bilmesidir (Al-Madi, Al-Jamie, Al-Owaid, Almohaimede, & Al-Owid, 2019).
Ancak laboratuvar ¢aligmalarinin sonuglarini dogrulayan klinik ¢aligsmalar
eksiktir.

Kok giiriiklerinin tedavisi

GDF, sodyum floriir, klorheksidin ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) dahil olmak iizere bir¢ok kemoterapdtik ajan kok ciiriikle-
rinin gelisimini 6nlemek veya kok c¢iiriik lezyonlarini durdurmak igin kul-
lanilmistir (R. Li, Lo, Liu, Wong, & Chu, 2016). Li ve ark. (R. Li et al., 2016)
30 aylik gozlem periyoduna sahip randomize bir klinik ¢aligmada, profes-
yonel olarak yapilan yillik %38 GDF uygulamasi ile bakima muhtag hasta-
larda tedavi ihtiyacini azalttigini belirtmislerdir. Yillik bir GDF vernigi uy-
gulamasinin, aktif kok ¢iiriik lezyonlarinin yaklagik %9011 durdurdugunu
bildirmislerdir (Hiraishi, Sayed, Takahashi, Nikaido, & Tagami, 2022). Bu
nedenle, profesyonel olarak uygulanan GDF, kok ¢iiriiklerinin ilerlemesini ve
baslamasini azaltmak icin etkili goriinmektedir (Wierichs & Meyer-Lueckel,
2015). Anteriorda meydana gelen kok ¢iiriiklerine GDF uygulamasi sonrasi
meydana gelebilecek renklenmeyi énlemek i¢in sonrasinda potasyum iyodiir
(KI) uygulamasinin lekelenmeyi azaltabilecegi ve giimiis floriiriin ¢iirtik 6n-
leyici etkisinin etkilenmedigi 6ne siiriilmistiir (Knight, McIntyre, Craig, &
Mulyani, 2006).

GDF diseti yakinina uygulanirsa korozyona neden olabilmektedir, bu
nedenle dis eti ile temasini 6nlemek i¢in rubber dam kullanilmali veya bu
miimkiin degilse dis etine onceden vazelin veya kakao yag: stirtilmelidir.
Yanlislikla temas etmesi durumunda, hemen su, salin soliisyonu veya seyrel-
tilmis hidrojen peroksit soliisyonu ile durulanmalidir (Zhang, McGrath, Lo,
& Li, 2013).
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GDPF’nin Diger Kullanim Alanlar1

GDF, lazer 1s1nlar1 ile kombinlenerek dentini giiglendirmek, flor geri ali-
min1 arttirmak ve ¢iiritk gelisimini 6nlemek amaciyla kullanilabilir. Calis-
malar, floriir igerigi artirildiginda dentinin aside daha direngli hale geldigini
gostermistir (Mukai, Lagerweij, & ten Cate, 2001). Dis sert dokusu tarafindan
flortir alimini desteklemek i¢in lazer 1s1nlamasi kullanilabilir. Ayrica, neo-
dimyum katkili itriyum aluminyum granat (Nd:YAG) lazer 1sinlamasinin pit
ve fissiir minesine flor alimini artirmada etkili oldugu bulunmustur (Bahar
& Tagomori, 1994). Dentin iizerine GDF uygulamas: ardindan diisiik ener-
jili Er:-YAG lazer 151nlamasi dentin ytizeylerini hem kimyasal hem de meka-
nik olarak ¢iiritk olusumuna kars1 daha direngli hale getirdigi gosterilmistir
(Mei, Ito, Chu, Lo, & Zhang, 2014).

Giimiis Diamin Floriiriin Uygulama Prosediirleri
AAPD’nin yayinladig: rehbere gore (Crystal et al., 2017):

« GDFile daha iyi temas saglamak i¢in biiyiik debrisler uzaklastirilma-
lidur.

« GDF uygulamasi 6ncesi yumusak ¢irtigiin uzaklastirilmas: zorunlu
degildir. Uzaklastirilmas estetik amagli olarak fayda saglayabilir.

« GDF’nin yumusak dokularla temas etmesi sonucu olusabilecek gegici
boyanmayi engellemek igin koruyucu bir bariyer uygulanabilir.

o Tedavi edilecek alanlar1 pamuklu rulolar veya diger izolasyon yon-
temleri ile izole edilmelidir. Cevreleyen dis eti dokularini korumak igin ka-
kao yag1 veya bagka bir tiriin kullanilacak ise, ¢iiriik lezyonlarin yiizeylerine
gelmediginden emin olunmalidir.

« Istenmeyen lekelenmeyi onlemek igin kavitasyona ugramamis (beyaz
nokta) lezyonlar1 olabilecek kalic1 6n dislere komsu siit diglerine GDF uygula-
nirken dikkatli olunmalidir.

o Agiz ici ve ag1z dis1 yumusak doku maruziyetini énlemek i¢in mik-
ro firga ile dikkatli uygulama yapilmalidir. Her randevu basina birden fazla
GDF damlasi kullanilmamalidir.

« Hafif basingli hava ile lezyon kurutulmalidir.

o Kullanilacak mikrofir¢anin u¢ kismi biikiilditkten sonra, firca
GDF’ye batirilmali ve uygulamadan 6nce fazla siviy1 almak igin plastik nem-
lendirme kabinin kenarina hafifce vurulmalidir. GDF dogrudan sadece et-
kilenen dis yiizeyine uygulanmalidir. Sistemik absorpsiyonu en aza indirmek
i¢in fazla GDF’yi gazli bez, pamuk rulo veya pamuk pelet ile uzaklastirilma-
lidir.
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« Uygulama siiresi miimkiinse en az bir dakika olmalidir. (Uygulama
stiresi koopere olamayan hastalarda muhtemelen daha kisa olacaktir. Daha
kisa uygulama yapilmis ise lezyonu degerlendirmek ve yeniden uygulamay:
diistinmek i¢in postoperatif ve kontrol randevulari ile takip edilmelidir.)

« Kuruyana kadar hafif basingli hava uygulanmalidir. Ug dakika kadar
daha izolasyon saglanmaya ¢alisilmalidir.

» Uygulamadan sonra GDF’nin lezyonla temasta kalmasi ve kotii tad1
maskelemesi i¢in %5’lik Sodyum floriir cila uygulanabilir.

Uygulama Sonrasi Takip Rejimi:

Uygulama sonrasi takip rejiminde hastalara floriirlii dis macunu 6neri-
lir. Uygulamanin ardindan 2-4 hafta sonra lezyonlar takip edilmelidir. Uy-
gulamadan sonra lezyonlarin parlak ve koyu renkte goriinmeleri ve sert bir
yiizeye sahip olmalar1 beklenir. Eger durmamus ¢iiriik lezyonu tespit edilirse
tekrar GDF uygulamasi yapilmalidir. Hastanin ¢iiriik riskine gore 3-6 aylik
araliklarla takip randevusu 6nerilir. Daha etkili bir uygulama igin ilk 2 y11 6
ayda bir uygulama yapilmasi 6nerilir (Hu, Meyer, & Duggal, 2018).

Giimiis Diamin Floriiriin Cam Iyonomer Igerikli Restoratif Materyal
fle Kullanim1

GDF uygulamasindan sonra aktivitesi durmus lezyonun iizerine cam
iyonomer gibi bir restoratif materyal ile dolgu yapilmasi teknigine giimiis ile
modifiye atravmatik restoratif tedavi (Silver Modified Atraumatic Restorative
Treatment: SMART) denir. Bu teknigin bir avantaji da aerosol riskini ortadan
kaldirarak, Covid-19 gibi aerosol ile bulusan hastaliklarin riskinin minimu-
ma indirmesidir (Natarajan, 2022). Yiiksek viskoziteli, kendi kendiliginden
sertlesen cam iyonomer simanlar, atravmatik restoratif tedavide (ART) savu-
nulmustur, ¢inki hidrofilik olarak nemli ylizeye kimyasal olarak baglanarak
sizdirmazlig1 arttirir (Jiang, Mei, Wong, Chu, & Lo, 2020). GMART tekni-
ginde, GDF’nin ¢iirigi durdurma, antibakteriyel ve remineralize edici etki-
lerinden faydalanilirken iizerine kimyasal olarak baglanan bir cam iyonomer
siman ile restore edildiginde hem kalan dis yapisinin korunmas: saglanir
hem de kalan bakterilerin besin kaynag: ile iligkisi kesilmis olur (Alvear Fa,
Jew, Wong, & Young, 2016).

GMART tekniginin en dikkate deger yonleri, kullanim kolaylig1, etkin-
ligi, diisitk maliyeti, biyouyumlulugu ve daha az hasta baginda kalma siiresi-
dir. Teknige duyarli degildir ve aerosol olusturmayan bir alternatif sunar. Bu
nedenle, bu teknik, kaynaklar: sinirli saglik bakim sistemlerinde ve toplum
dis hekimligi hizmetlerinde kullanim i¢in basit bir alternatif sunar (Jiang et
al., 2020).



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler -+ 161

Giimiis Diamin Floriiriin Avantaj ve Dezavantajlar:

Topikal GDF uygulamasinin en 6énemli avantajlarindan birisi lokal anes-
tezi gerektirmeden uygulanabilmesidir. Noninvaziv bir tedavi oldugundan
agrisizdir. Uygulama prosediirleri oldukga basittir. Bu nedenle kooperasyon
kurulamayan ve 6zel bakima ihtiyac1 olan ¢ocuklarda ciiriik lezyonlarini y6-
netmek i¢in uygulanabilmektedir. Glimiigiin antibakteriyel etkileri ile florii-
riin remineralize edici etkilerini birlestiren berrak bir sividir. Dis hekimligi
hizmetine erisemeyen bolgelerdeki hastalarda kullanimi rahat ve etkili bu-
lunmugtur (Crystal & Niederman, 2019). Malzemeler ¢ogunlukla tek kulla-
nimlik oldugu i¢in capraz enfeksiyon riski diisiiktiir. Pahali bir ekipman ge-
rektirmez. Yash hastalarda kok ¢iirtigiint tedavi etmek, geleneksel tedavilere
oranla daha kolaydir (Wierichs & Meyer-Lueckel, 2015).

GDF uygulamasinin bilinen en 6nemli dezavantaji giimiis yan riinle-
rinin dis dokularinda ¢okelmesi sonucu olusan siyah renklenmedir. Ayri-
ca, cildi, giysileri ve korneay1 renklendirebilir. Cilde renk verdiginde agr1 ve
hasara neden olmaz. Ancak, ciltten temizlenmesi yaklasik 7 giin siirebilir.
Giysi tizerinde biraktig1 leke ise kalicidir. Korneay: renklendirmemesi i¢in
uygulama sirasinda hasta ve hekim koruyucu gozlitk kullanmalidir (Crystal
& Niederman, 2019). Kétii metalik bir tada sahiptir. Diseti ve mukozay: tahris
edebilir. Genellikle tedavi gerektirmeksizin 1-2 giin icerisinde kendiliginden
diizelir (Chu, Lo, & Lin, 2002). GDF, 1518a kars1 hassas oldugu i¢in koyu renkli
bir kap i¢inde saklanmalidir (Chu & Lo, 2008b).

Giimiis Diamin Floriiriin Giivenilirliligi

Uzun yillardir Arjantin, Avustralya, Brezilya, Cin ve Japonya gibi tilke-
lerdeki dis hekimleri GDF'yi ¢iiriik 6nleyici ajan olarak kullanmiglardir (Chu
& Lo, 2008b). Japonya'da 50 yili agkin siiredir dis tedavilerinde saglik ba-
kanligindan onayl bir terapétik ajan olarak kullanilmaktadir. 2021 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii, GDF’yi yetigkinler ve cocuklar icin saglik sistemindeki
en 6nemli ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik en etkili, giivenli ve uygun mali-
yetli ilaglardan biri olarak kabul etmistir (Organization, 2021). GDF ajaninin
kanitlanmis basarisina ragmen literatiirde 6nemli bir komplikasyonu bildi-
rilmemistir. Cekinceler arasinda dis eti irritasyonu, eritem ve florozis endise
yaratabilir. Llodra ve ark .(Llodra et al., 2005) yaptig1 bir calismada dis eti irri-
tasyonunun tedavi edilmeksizin 2 giin igerisinde diizeldigini bildirmislerdir.
Sistematik bir derleme, indirekt GDF uygulamasinin genellikle hafif bir enf-
lamatuar yanit, artan odontoblastik aktivite ve artan tersiyer dentin olusumu
ile dis pulpas1 dokusuna biyouyumlu oldugu sonucuna varmistir (Zaeneldin,
Yu, & Chu, 2022). Chu ve ark. (Chu et al., 2002)’nin yaptig1 bir ¢aligmada, okul
oncesi gocuklara GDF uygulamasi yapilmis olup, 30 aylik takip sonucu ciddi
bir doku reaksiyonu bildirilmemistir.
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GDF, yiiksek oranda flor icerdiginden kiiciik ¢ocuklarda yutma riskin-
den dolay1 florozise neden olacag: endise yaratabilecek diger bir husustur. Bu
konuda erigkin hastalardaki serum giimiis ve flor konsantrasyonunu dl¢en
bir ¢aligmada, maruz kalinan diizeyin ABD Cevre Koruma Ajansi oral re-
ferans dozunun altinda oldugu bildirilmistir (Vasquez et al., 2012). Arastir-
macilar, periyodik olarak verilen GDF dozunun, toksisite ile iliskilendirilen
konsantrasyonlarin 6énemli olgiide altinda oldugu sonucuna ulagmislardir.
GDFnin ¢iiriik lezyonlarinda kullanilmasi uygun doz ve siklik dikkate alin-
diginda son derece giivenli bulunmugtur. Bir damla (25 pL) GDF, yaklasik 5
disin tedavisine yetmektedir ve bu damla 9,5 mg GDF igcermektedir. En hafif
¢ocugun minimum 10 kg oldugunu disiindiigiimiizde, GDFnin maksimum
dozunun 10 kg basina bir damla (0,95 mg/kg) olacag: gézlemlenmektedir. Bu
miktar da ortalama letal doz olan 520 mg/kg ile karsilagtirildiginda 400 kat
emniyet marji oldugu goriilmektedir. Halbuki gercek dozun ¢ok daha kiigiik
olmas1 muhtemeldir, ¢linkii 3 dis i¢in toplam 2,37 mg, 6 hastada dl¢iilen en
yiiksek dozdur (Horst et al., 2016).

Aile ve Hasta Memnuniyeti

GDF’nin bir¢ok avantajina ragmen en belirgin dezavantaji siyah renklen-
medir. Ozellikle bu renklenme anterior dislerde meydana geldiginde estetik
a¢idan hasta ve ebeveynler rahatsiz olabilmektedir. Bunun 6niine gegebilmek
i¢in tedavi 6ncesi agiklayici bir bilgilendirme yapmak ¢ok 6nemlidir. Aile-
lerin kabul oraninin anterior disler i¢in genellikle diisiik, posterior dislerde
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ebeveynlere sedayon/genel anestezinin
hemen yapilamadig1 durumlarda bir ara tedavi olarak GDF teknigini sun-
duklarinda, ¢ocuklarin %91,7’sinin, ebeveynlerin ise %87,5inin tedaviden
memnun oldugunu bildirmislerdir (Cernigliaro et al., 2019).

Siit dislerinin GDF ile ¢iiriik tedavisi i¢in ebeveynlerin kabul edilebilir-
liginin, 6zellikle daha kisa miidahale siiresi, ¢cocuklarin daha az agr1 ve ra-
hatsizlik hissetmesi gibi nedenlerden dolay, tedavi kalitesi ile ilgili olarak
ART tedavisine oranla daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Ali, Abdellatif,
Baghdady, Abdelaziz, & Elkateb, 2021). Koopere olmayan 2-10 yas arasinda-
ki ¢cocuklarin %38 GDF tedavisinin genel anestezi ihtiyacini %88 oraninda
azalttigini ve buna ek olarak ¢ocuklarin ag1z sagligiyla iliskili yagam kalitesi-
ni (OHRQoL) arttirdig1 belirtilmistir (Yawary & Hegde, 2022).

SONUC

GDF uygulamasi, pratik ve giivenilir olmasi, anestezi gerektirmeksizin
uygulanabilmesiyle noninvaziv yontem olarak son yillarda popiilaritesi giderek
artan bir tedavi secenegidir. Bu yontem, mevcut ciiritkleri durdurma ve yeni
ciiriiklerin olusumunu engelleme konusunda etkilidir. Dolayisiyla, ebeveynlere
kullaniminin faydalari ve renklenme etkisi detaylariyla agiklanarak, uygun en-
dikasyonlarda kullanilmasi bityiik avantajlar sunmaktadir.
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1.Giris

Giintimiizde uygulanan ortodontik tedavilerin amaci iskeletsel ve den-
tal malokliizyonlar1 tedavi ederek ideal bir okliizal iliski saglamaktir. Estetik
beklentide artisi, dis hekimliginin tiim alanlarinda oldugu gibi ortodonti ala-
ninda da kullanilan mekaniklerde degisimler yasanmasina neden olmustur.
Sonug olarak siklikla kullanilan geleneksel sabit mekaniklerden daha estetik
olan seramik ve plastik braketler, lingual ytlizeyden uygulanan sistemler ve
seffaf plaklar; ortodontide popiiler olarak yayginlasmaya baslamistir (Rosvall
MD, 2009).

Digsler ile ayn1 renkte plastik veya seramikten iiretilen braketlerin este-
tik gortiniimleri tercih sebepleri olmustur. Fakat plastik braketlerde zaman
icinde renk degisimi gozlenebilir ve bu nedenle estetik 6zellik kaybedilebilir.
Ayrica diisiik boyutsal stabilite ile braket ve ark teli arasinda meydana gelen
yiiksek siirtiinme direnci bu braketlerle ortodontik tedaviyi zorlastirir (Prof-
fit et al., 2018). Porselen braketler, plastik olanlarla kiyaslandiginda daha az
renklenme, daha iyi boyutsa stabilite gosterme gibi olumlu 6zellikler tasir;
ancak braket slotundaki stirtiinmenin fazla olusu, kirilganlik, karsit dis yiize-
yinde asinma ve sokiim esnasinda minede hasar riski tagimasi gibi dezavan-
tajlar1 mevcuttur (Johnson et al., 2005), (Proffit et al., 2018).

Lingual ortodonti; braketlerin agiz i¢inde dislerin lingual yiizeylerine
uygulanmasiyla giilimseme ve konusmada daha az braket goriiniirligii sag-
lamis ve estetik acidan alternatif bir tedavi segcenegi olmustur (Fujita, 1978).
Kapsamli ve uzun laboratuvar islemleri gerektirmesi ve tedavi siiresince peri-
odontal ve yumusak doku irritasyonu ise lingualden uygulanan braket siste-
minin olumsuz ozellikleridir (Scuzo & Takemoto, 2003), (Sinclair et al., 1986).

Seffaf hareketli apareyler; baslangicta sadece dis pozisyonlarinda goriilen
minimal diizensizliklerin tedavisi amaciyla kullanilmistir. Plak tarafindan
dislere uygulanan kuvvet, plaklarin disleri her yonden sarmasiyla iletilmek-
tedir. Mevcut dis yiizeyini arttirmak ve plaklarin digleri daha iyi sarmasini
saglamak i¢in dis ylizeyine atagman adi verilen kompozit eklentiler eklen-
mektedir. Retansiyonu arttirmak ve kompleks hareketleri daha kolay hale ge-
tirmek icin farkli atagman sekilleri tasarlanmigtir (Simon, Keilig, Schwarz, et
al,, 2014). Bu atagsman sekillerindeki varyasyonlar, hekimlere farkli teknikleri
uygulama imkani vermektedir (Dasy et al., 2015).

Bu boliimde; ortodontide giincel tedavi yontemlerinden olan seffaf plak-
lar ve biyomekanigi, tedavi yontemleri ve sabit apareylerden farkliliklar: ele
alinacaktur.



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler * 171

2. Genel Bilgiler
2.1. Seffaf Plaklarin Tarihsel Gelisimi

1926 yilinda Remensnyder dis etini uyarma amagli “Flex-O-Tite” apa-
reyini gelistirmistir. Uretim amacindan farkli olarak, devam eden yillarda
apareyin dislerde minimal harekete sebep oldugu bildirilmistir (Orrin, 1926).
Dr. Kesling 1945’te ‘Positioner’ diger bir deyisle ‘Konumlandirma Plagrni ta-
nitmistir. Kesling bu apareyi ortodontik tedavisi bitmis hastalarda retansi-
yon saglamak ve ufak dis hareketlerini gerceklestirme amaciyla iiretmistir
ve plaklarin seriler halinde kullanimini 6nermistir. (Kesling, 1945). Daha
sonra bu plaklarla daha kompleks dis hareketlerini yapmanin da miimkiin
oldugu goriilmiistiir (Buschang et al., 2019). 1960 yillarinda Nahoum, dis
hareketi saglayabilen ilk seffaf termoplastik ortodontik apareyi gelistirmistir
(Nahoum, 1964). Ponitz ise 1971’de benzer bir aparey tanitmis ve ‘Invisible
Retainer’ adini verdigi bu apareyin iiretimi i¢in hastalardan alinan modeller
tizerinde digler separe etmis ve diizenlemistir. Apareyin kullanimai ile 2-3 mm
ile sinirli olsa da dis hareketi elde edildigi bildirilmistir (Phan & Ling, 2007).
Bu aparey; 1980’lerde McNamara, 1993 yilinda ise Sheridan tarafindan revize
edilmistir (Sheridan et al., 1993).

Seffaf plaklarin gelisimi ayrica ii¢ jenerasyona ayirilarak incelenebilir;

Birinci jenerasyon seffaf plaklar; yalnizca disleri hizalamaya dayanmak-
tadir, yardimci eleman veya sistem icermemektedir. Ikinci jenerasyonda; dis
hareketlerini iyilestirmek i¢in yardimci elemanlar sisteme dahil olmustur.
Atagsmanlar dis hareketine olanak saglamais, ¢eneler arasi elastik rondeller
kullanilabilmistir. Ginimiizde kullanilan seffaf plaklarin da dahil oldugu
liglincii jenerasyonda ise atagmanlar bilgisayar yazilimi tarafindan otomatik
olarak (optimize) ve elle manuel olarak (konvansiyonel) olarak atasman ekle-
nebilmektedir. Klinisyen dilerse degisiklik yapabilmektedir. Kullanilan atas-
man tiirtine gore plak ile atagman arasinda belirli bir bosluk bulunabilmekte
ve kuvvetin iletilmesi ile dis bosluga dogru hareket edebilmektedir. Kuvvetin
iletilmesini saglamak i¢in atasmanlar dise ilk yapistirildiginda plak tam ola-
rak digler iizerine oturmaz, bunun sonucu olarak; plak dislere kuvvet uygula-
yacak sekilde aktif haldedirler. Plak tizerindeki girintiler ise, keser disler i¢in
lingual kok torku gerektiginde olusturulur (Hennessy & Al-Awadhi, 2016a).

2.2. Seffaf Plaklarla Tedavi Sistemleri
2.2.1. Essix Sistemi

Hafif yapida, goriinmez ve hareketli olarak kullanilabilen Essix apareyi;
dislerin {izerine oturan ve esas olarak retansiyon i¢in kullanilan bir aparey-
dir. Bu sistemde dislere hareket vermek i¢in plaklar izerine 6zel penslerle kii-
ciik pencereler agilir (Sheridan et al., 2003).
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Dis hareketleri plak bagina ortalama 1 mm olarak planlanir ve plak kul-
lanimindan sonra yeni dl¢ii alinarak diger plak hazirlanir (Sheridan, 1994).

2.2.2. CAD-CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemlerinde bilgisayar destekli tasarim, iiretim ve laboratu-
var teknikleri kullanilarak dis hareketleri elde edecek plaklar tiretilmektedir
(Graber et al., 2017). Hastanin modelleri dijital olarak taranir ve tedavi plani
da yazilim tizerinde olusturulur. Giiniimiizde bu teknoloji ile tiretim yapan
bircok seffaf plak sistemi bulunmaktadir. Plaklar tek kalinlik ve sertlikte ve
tek agamal1 olabildigi gibi yumusaktan serte dogru, kalinlig1 ve sertligi artan
tic agamal1 da olabilmektedir (Ozsaygili, 2019). Tek agamali sistemde; has-
taya 3 hafta boyunca, verilen tek plagini kullanmasi sdylenir ve siire sonun-
da kontrole ¢agirilir. Ug asamali sistemde ise, hastaya yumusak, orta ve sert
olmak tizere ti¢ farkli plak verilir. Hasta yumusak plaktan baslayarak birer
hafta plaklarini kullandiktan sonra kontrol edilir. Kontrol randevularinda;
diglerdeki hareketin sistemdeki simiilasyon ile benzerligi karsilastirilmalidir
(Chorak, 2011).

3. Seffaf Plaklarin Biyomekanigi ve Sabit Tekniklerle Farklar1
3.1. Dis Hareketi

Dis hareketi, uygulanan kuvvetlerin agisina, yoniine, dagilimina ve za-
manina baglidir. Dinamik ag1z i¢i ortamdan etkilenen bir¢ok kuvvet oldugu
i¢in biitiin bunlar1 tanimak ve degerlendirmek olduk¢a zordur. Segici kuv-
vetler uygulandiginda dislerin hareketi bazen pozitif sonuglar vermektedir
ancak bu sirada disler iizerinde negatif etkiler de olusturabilmektedir. Bu
konuda klinisyenler, ters kuvvetleri sinirlayacak uygun kuvvetleri ve gerekli
yardimci araglari segebilmelidir (O. Tuncay, 2006). Kuvvetler ile elde edilebi-
lecek birden ¢ok dis hareketi vardir. Bunlar; gévdesel hareket (translasyon),
devrilme hareketi (tipping), kok torku, rotasyon, intriizyon ve ekstriizyon
olarak siralanabilir. Hareketi olusturacak ideal kuvvetler; periodontal liga-
mentin kan damarlarini bloke etmeyecek siddette olmalidir. Devrilme gibi
bazi hareketler yalnizca tek bir kuvvete ihtiya¢ duyarken, govdesel hareket iki
ya da daha fazla kuvvete ihtiyag duyar.

Seffaf plaklar, sabit apareylerden daha farkl: bir sekilde disleri hare-
ket ettirirler. Bu nedenle teknigin dogru kullanimi, kuvvetin uygulanmasi
ve uygun ankraj se¢imi gibi biyomekanik prensipleri iyi bilmeyi gerektirir.
Kullanilacak tedavi teknigine karar verirken sabit apareyler ve seffaf plaklar
arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin klinisyen tarafindan net olarak an-
lagilmas: 6nemlidir. Seftaf plaklar bazi malokliizyonlar: sabit tekniklere gore
daha verimli bir sekilde tedavi etmeye uygundur.
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Bu nedenle teknigin giiclii ve zayif yanlarini bilmek, spesifik malokliiz-
yonlar1 tedavi ederken uygun ortodontik aparey se¢imine yardimci olacaktir.
Seffaf plaklar ile dis hareketini incelemek icin, ilk once plaklarin disleri
nasil hareket ettirdigini tarif etmek gerekir (Tai, 2018), (Graber et al., 2017).

3.2. Seffaf Plaklarda Dis Hareketi

Sabit mekanikler ile seffaf plaklar arasindaki en temel farklilik; sabit me-
kaniklerde ¢ekme kuvveti olusurken, seffaf plaklarin itme seklinde kuvvet
iletimidir. Tipik bir sabit tedavide, tel braketin i¢indedir, braket de dise adeziv
ile baglanir. Aktif ark teli elastik olarak deforme olur ve belirlenen pozisyo-
na disi hareket ettirir. Seffaf plaklar ise disi ¢cepegevre sarar ve retansiyon ile
birlikte dis hareketi i¢cin gerekli aktivasyon da saglanmis olur. (Graber et al.,
2017).

Seffaf plaklarla dis hareketi olusturabilmek i¢in iki temel sistem vardir.
Bunlar Termopliers Yontemi ve Mounding Yontemi’dir.

Termopliers yontemi, 1s1 yoluyla sekillendirme yapilarak apareyin de-
gistirilmesi iglemidir. Oldukea kisa bir siirede yapilabilir ve i¢ diizlemde de
hareket olusturabilen bir yontemdir. Farkli hareketler icin bir seri pens gerek-
tirir. Klinisyen materyalde kuvvet olusturacak degisikligi yapmak i¢in pensin
ucunu 1sitir. 80-90°C araligin 1s1 olugsmas: gerekmektedir. Bundan daha az
olursa plastik sadece sikigmakta ancak kuvvet olusturamamaktadir. Is1 fazla
oldugunda da aparey yanmaktadir. Bu 1s1 dijital termometreler ile 6l¢iilebilir.
(Graber et al., 2017).

Mounding yonteminde, apareyde bir degisiklik yapilmaz. Dis ylizeyine
kompozit atagmanlarin yerlestirilmesiyle kuvvet olusturma islemidir. Burada
kompozit kalinliginin 1 mm kadar olmasi gerekir. Bu kalinlik miktar1 ‘Bo-
ley Gauge’ ile olgiilebilir. Fazla kompozit eklenmesi apareylerin dis ytizeyine
oturmasini engelleyebilir.

Her iki yontemde de seffaf plak ve dis birbirlerine itme kuvveti uygular.
Buna “Karpuz Cekirdegi Etkisi” (Watermelon Seeds Effect) denir. Bu isimlen-
dirme karpuz gekirdegini iki parmakla bastirdigimizda firlamasinin, seftaf
plagin bu hareketine benzetilmesinden dolayidir (Upadhyay & Arqub, 2022).
Disin plaga uyguladig: itme kuvvetinden sonra plak tam olarak uzaklagma-
dan 1sirma ile intriiziv kuvvetlerin etkisinde olur. Bu intriiziv kuvvet ‘post
terapoétik intriizyon’ olarak belirtilir (Brezniak, 2008).
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3.2.1. Seffaf Plaklarla Ortodontik Tedavide Kullanilan Yardimci
Elemanlar

3.2.1.1. Atagsmanlar

Seffaf plaklar dis yiizeylerini gevreleyerek kuvvet uygulamakta ve bu
sayede hareketleri gerceklesmektedir.Fakat bazi hareketlerde sadece seffaf
plaklarin uygulamasi yeterli olmamakta, harekete yardimeci olacak elemanlar
sisteme dahil edilebilmektedir. Bu amagla istenilen hareketin elde edilmesi
i¢in digler iizerine ‘atagman’ olarak adlandirdigimiz kompozit eklentileri yer-
lestirilebilmektedir (Bowman, 2017).

Atasmanlar, plak retansiyonunu arttirmak, uygulanacak kuvvetin yonii-
nii degistirmek ve spesifik dis hareketlerini olusturmak tizere dis yiizeylerine
yerlestirilebilir. Atasman kullanmadan major bozukluklar: diizeltmeye ¢alig-
mak, hasta ve hekim i¢in tedavi siirecinin uzayip zorlasmasina sebep olacak-
tir. Atagman se¢imi, bu bakimdan tedavi planlamasinda olduk¢a 6nemli bir
asamadir (Machado, 2020).

Atasmanlar; tedavinin baslangi¢c asamasinda olusturulan rehber plakla-
rin ilgili noktalarina kompozit yerlestirilmesiyle disler iizerine tatbik edilir-
ler. Atasmanlarin dogru tasarimi ve dis lizerinde dogru yere yerlestirilmesi,
istenilen yonde kuvvet iletimini saglayan 6nemli unsurlardir. Atasmanlar,
uygulanan kuvveti dengelemek i¢in yeterli yiizey alaninin temini ve disin pla-
g1 dikey yonde kavramast i¢in plaklara bir ¢ikinti saglarlar. Dikkat edilmesi
gereken noktalardan biri atasmanin dis eti kenarlarindan yeterince uzakta
yerlestirilmesidir. Boylece dis etinde plaga bagli bir baski olusmayacaktir. Bu
6nemli bir kavramdir ¢iinkii plaklar zaman igerisinde rahatlayarak daha az
kuvvet uygulama egilimindedir. Bunun gozlenen klinik yan etkisi de gingival
ticliide daha az retantif olmalaridir (Vlaskalic & Boyd, 2001).

Brezniak’in 2008 yilindaki ¢alismasina gore seffaf plaklarin esnek yapisi,
disler iizerine yerlestirilince hareketi istenilen disler tarafindan bir miktar
okliizale itilmelerine sebep olmaktadir. Bu karpuz ¢ekirdegi etkisinden dola-
y1 plaklar gingival bolgede disten uzaklasmaktadir. Sonug olarak kuvvet ¢ifti
uygulanmasi ve gévdesel hareketin gerceklesmesi zorlasmaktadir. Bu etkinin
azaltilmasi i¢in Brezniak ve ark., atasman kullanimini 6nermekte, bu sayede
plak ile dis temas alaninin ve tutuculugun artacagini vurgulamaktadir. Kron
ve kok pozisyonlarinin yeterli kontrolii i¢in de atasmanlar fayda saglamakta-
dir (Brezniak, 2008).

Gingivalden uygulanan kuvvetler govdesel hareket saglarken, kuvvetin
insizalden gelmesi tipping hareketine sebep olacaktir (Graber et al., 2017).
Brezniak’a gore seffaf plaklar tipping ve intriizyon hareketini daha kolay elde
edebilirken, govdesel hareket ve ekstriizyonda zorlanmaktadir (Brezniak,
2008).
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Bu sebeple planlanan hareketlerin zorluguna gore atasman kullanimi
6nem kazanmaktadir.

Atasmanlar; konvansiyonel ve optimize olmak {iizere ikiye ayirilabilir.
Cogunlukla kullanilan konvansiyonel atasmanlar; elipsoid, dikdortgen (rec-
tangular) ve egimli (bevelled) olarak {i¢ tiptir (Chan et al., 2019).

Elipsoit atagmanlar; 2 mm genisliginde, 3 mm yiiksekliginde ve 0,75-1
mm kalinligindadir. Servikal veya orta iiglii bolgede konumlandirilirlar ve
tutuculuklar1 azdir. Kanin, kiigiik az1 ve kesici diglerde kullanilabilirler. Dis
yiizeyine tek olarak yerlestirildiginde rotasyonlar: gidermek, ¢ift olarak yer-
lestirildiginde kuvvet ¢ifti olusturarak kok hareketi elde etmek amaciyla kul-
lanilabilir (Hennessy et al., 2016).

Dikdoértgen (rectangular) atasmanlar; 2 mm genisliginde, 3-4-5 mm yiik-
sekliginde ve 0,5-1 mm kalinliginda olabilir. Dis yiizeyine horizontal olarak
yerlestirildiginde plaklarin tutuculugunu arttirirlar ve dise yukari-asagi yon-
de kuvvet uygulanmasina imkan tanirlar. Vertikal olarak yerlestirildiginde
ise dise mesiodistal yonde hareket verilmesini saglarlar. Cekimli tedavilerde,
¢ekim bosluguna komsu dislerin kok kontrolii i¢in de vertikal dikey atagsman-
lar kullanilabilir. Her kadranda birden ¢ok dikdortgen atasman olursa hasta-
nin plag: takip ¢cikartmasi zorlasir, iyi oturmayan plak ise disi iyi kavrayamaz
ve hareketleri istenildigi gibi gergeklestirilemez (Dasy et al., 2015).

Egimli (bevelled) atagsmanlar; 3-4-5 mm genisliginde, 2 mm yiiksekli-
ginde, 0,25-1,25 mm kalinliginda tasarlanirlar. Cogunlukla ekstriizyon ha-
reketi istenen disler tizerinde kullanilirlar (Hennessy & Al-Awadhi, 2016b).
Egimli atasmanlarin varliginda plaklarin takilip ¢ikarilmasi kolaylasir (Dasy
et al,, 2015).

Karmagik dis hareketleri istendiginde, iireticiler konvansiyonel atas-
manlar yerine, disler tizerinde hassas biyomekanik kuvvetler olusturmak i¢in
optimize edilmis atagmanlarin kullanimini planlayabilir (Castroflorio et al.,
2013).

3.2.1.2. Giig Sirtlar:

Giig sirt1 elemani kontrollii tork saglamak amaciyla sik¢a kullanilir. Bu-
nun i¢in plagin dis eti kenarina yakin bolgesinde oluklar olusturulur. Olukla-
rin gevresinde ise sirtlar bulunur. Giig sirtlar: dis eti kenarinda plagi daha es-
nek hale getirirler ve plak disi daha iyi kavrar. Lingualde ise plagin insizaline
yakin kisminda giig sirtlar1 vardir. Sirtlara ek kuvvet uygulanmasiyla da diste
tork hareketi gerceklestirilebilir. Giig sirtlarinin yerlestirilmesi i¢in disteki
atasmanlarin kaldirilmasina gerek yoktur (Graber et al., 2017).
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3.2.1.3. Buton ve Elastikler

Sabit ortodontik tedavilerde siklikla kullanilan buton ve elastiklere, seffaf
plaklarla tedavi yapilirken de ihtiya¢ duyulur. Elastikler dogrudan plaklara ya
da dislerin {izerine yerlestirilen metal/kompozit butonlardan uygulanabilir.
Butonun yeri, plak iizerinde hole punch enstriimaniyla olusturulabilir. Elas-
tiklerin plak tizerinde takilabilmesi i¢in ise tear drop pensiyle hook (kanca)
formu olusturulur. Bunun igin steril tirnak makasi da kullanilabilir (Graber
et al., 2017).

3.2.1.4. Ortodontik Mini Vidalar

Mini vidalar siklikla vertikal ve sagittal yonde dis hareketi saglamak
amactyla kullanilmaktadir. Supraeriipte molar dis intriizyonu ya da maksil-
ler kanin dis ekstriizyonu buna 6rnektir. Mini vida kullanimi, sagittal yén
uyumsuzlugu olan sinif IT hastalarda tedaviyi hizlandirabilir. Ust cenede dis-
talizasyon planlanan vakalarda da molar bélgedeki mini vidadan destek ali-
narak elastikler ile kuvvet iletimi saglanabilir (Graber et al., 2017).

3.2.1.5. Ortodontik Kuvvet Kollar:

Kuvvet kolu biyomekanigi, sabit apareylerle ya da seffaf plaklar ortodon-
tik tedavilerde govdesel hareket olusturulmasi amaciyla siklikla kullanilmak-
tadir (Graber et al., 2017).

3.3. Seffaf Plaklarla Dis Hareketi Elde Etmenin Sabit Tekniklerden
Farki

Geleneksel sabit ortodontik tedavide dis hareketi ‘cekme’ kuvvetiyle ger-
ceklesirken; seffaf plak tedavilerinde hareket ‘itme’ kuvvetiyle meydana gelir.
Sabit mekaniklerde disin maruz kaldig1 kuvvet, telin esnekligine ve elastik
deformasyon miktarina baghdir. Kuvvet uygulayan malzemenin (ark teli ya
da elastik zincir gibi) elastik deformasyon 6zelligi sayesinde, dise aktif ola-
rak yerlestirilen materyal pasif formuna donmeye ¢alisirken ¢ekme kuvveti
uygulanir ve dis istenilen pozisyona getirilmeye ¢alisilir. Seffaf plak tedavile-
rinde ise, diglerin intraoral pozisyonu ile seffaf plaktaki pozisyonlar: arasinda
minimal diizeyde farkliliklar bulunur. Bunun sonucu olarak plak agiza otur-
tuldugunda disler tizerinde deforme olur ve materyalinin esnekligi sayesinde
dislere istenilen konuma dogru itme kuvveti uygulanir (Tai, 2018).

Sabit tedavi yontemlerinde braket slotundaki tel ne kadar kalin olursa
disleri o kadar iyi tutarak kavrar. Baslangicta ideal pozisyondan uzak olan
dislerin diizeltimi i¢in yiiksek esneklige sahip yuvarlak kesitli teller kullani-
lir. Seviyelenme ile birlikte daha sert, dikdortgen tellere gegis yapilir ve disle-
rin tork almasi saglanir. Seffaf plak tedavilerinde ise tutunma, plagin dislerin
etrafini kaplamasi ile saglanir. Dis yiizeyinin kaplandig1 oran arttik¢a tutu-
culuk artar. Dolayisiyla yiizey alani kiigiik olan ve kisa klinik krona sahip



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Arastirma ve Derlemeler * 177

dislerde tutuculuk ve dis hareketi zor elde edilmektedir. Bunun aksine genis
ylizeylere ve uzun klinik krona sahip dislerde daha iyi bir baglanma saglanir
ve dis hareketi daha 6ngoriilebilirdir.

Sabit ortodontik tedavilerde; Newton'un iiglincii yasas: temel alinarak,
uygulanilan kuvvete karsilik esit ve zit bir tepki kuvveti olustugu mantigi ile
tedavi planlanir (Alraawi et al., 2019). Bir disin planli hareketi, baska dislerin
olusturdugu bir dis segmentinin saglayacag: ankraj ile miimkiindiir. Bu du-
rumun ornegi; 1. premolar disin gekildigi vakalarda anterior dislerin distale
hareketinde posterior dislerin yiizey alani fazlalig1 sonucu anterior dislerin
ankraj iinitesi olarak gorev yapmasidir. Posterior dislerin ise ¢ekim boslugu-
na yani mesiale dogru hareketi; ortodontide ‘ankraj kaybr’ olarak tanimlanir.
Eger bu sonug istenmiyorsa, tedavi basinda planlama yapilarak engellenmeli-
dir. Seffaf plak tekniginde ise ankraj kontroliinii saglamak sabit tekniklerden
daha kolaydir. Ankraj segmentini olusturan dislerin tedavinin farkli asama-
larinda degistirilebilir olmasi avantajdir. Ornek olarak; posteriorda distali-
zasyon planlandiginda 6nce ikinci molar disler distalize edilir ve arkta kalan
tim dislerin ankraj segmenti olarak kabul edilir. Béylece hareketi istenilen
disler haricindeki tiim disler ilk asamada hareketsizdir ve ankraj iinitesi go-
revi goriirler.

Sabit tekniklerle tedavi yapilirken keser dislerin hizalanmasi sirasinda
protriizyon goriilebilir. Ancak seffaf plaklar ile keser dis egimlerinin miikem-
mel kontrolii saglanabilir. Tedavi planlamasinda kullanilan gesitli program-
lar protriizyon istenmeyen durumlarin gosterilmesi segenegini de sunar.

Sabit tekniklerle tedavide hizalama sirasinda keser disler prokline olur-
ken overjet ve overbite azalma egilimindedir. Bu durum derin kapanisli ma-
lokliizyon olgularinda avantajli olabilir. Ancak minimum overjet ve overbite
gosteren olgularda uygunsuz olur. Seffaf plaklar bu vakalarda mitkemmel di-
key kontrol saglayabilir. Plaklarin dis yiizeyini okliizalden tamamen kapsa-
masi ile dikey boyuttaki iistiin kontrol, hizalama ve seviyeleme igin istenirse
intriiziv mekaniklerin tedavi planina eklenip programlanmasina da olanak
tanir.

Orta hatlarin diizeltimi i¢in sabit tekniklerde siklikla anterior ¢apraz
elastikler kullanilir. Bu elastiklerin fayda saglamasi yiiksek oranda hastanin
uyumluluguna baglidir ve hastanin uyum géstermemesi sonucu orta hattin
diizeltilememesi durumu klinisyen i¢in zor bir durumdur. Seffaf plaklarin
kullanildig: tedavilerde ise dental orta hatlarin diizeltimi amaciyla interprok-
simal asindirmalar siklikla tedavi planina dahil edilir ve eger yazilim iizerin-
de final okliizyonda orta hat diizeldiyse muhtemelen klinik olarak da diize-
lecektir.
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Sabit ortodontik tedavide, tedavi baginda anterior ve posterior dislerde
Bolton uyumsuzlugu hesaplanir ve tedavi sirasinda da bu ol¢iimler tekrar-
lanabilir. Bir uyumsuzluk varliginda klinisyen maksillada diastemalar: ka-
pattiginda, kanin dislerde tam bir sinif I iliski saglamakta zorlanir. Bu tutar-
sizligin giderilmesi i¢in nispeten daha kii¢iik olan lateral dislerin mesialinde
ve distalinde diastema birakilmasi veya kanin dislerin hafif sinif IT iliskide
kalmasi arasinda karar verilmelidir. Seffaf plaklar kullanildiginda, tedavi 6n-
cesinde yazilim araciligiyla dis boyutu uyumsuzlugu net olarak hesaplanir ve
klinisyenin tercihine gore ya lateral disler etrafinda diastema birakilarak ya
da karsit arkta interproksimal asindirma yapilarak dis boyutlar1 arasindaki
uyumsuzlugun ¢oziilmesi planlanir. (Tai, 2018).

3.4. Ekstriizyon Hareketi

Ekstriizyon; disin alveol soketinden disar1 dogru olan hareketidir. Eks-
triizyon hareketi sabit tedavilerde, biitiin dislerin ark teliyle baglanmasiyla
birlikte, seffaf plak tedavilerine kiyasla daha kolay elde edilebilir. Bu hareket
seffaf plaklarla elde edilmesi en zor olan hareketlerden biridir ve %29,6 etkili-
likte gergeklestigi kabul edilir. Bu hareket; dislerin okliizal yiizeylerini drten
plaklarin varligindan dolay: gii¢ elde edilir (Kravitz et al., 2009), (Vlaskalic
& Boyd, 2001). Bu nedenle planlamaya ekstriizyon hareketi dahil edilecek ise
plak ve dis arasinda yeteri kadar aralik birakilip ilgili disin spontan eriipsiyo-
nu saglanir ya da belirli atasmanlardan yardim alinir (S. Bowman et al., 2015).
Ornegin keser dislerin ekstriizyonu, cogu vakada atagmanlar yardimiyla ger-
ceklestirilebilmektedir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken birinci durum;
ciddi apragikliklarin goriildiigi vakalarda yeterli alanin ekstriizyona basla-
madan Once saglanmasidir. Siki interproksimal temaslarin oldugu vakalarda
ise gapragiklik olmasa bile ekstriizyona baslamadan interproksimal agindir-
malarla bu alan1 saglamak gerekebilir (Bowman, 2017).

Seffaf plaklar dis ylizeyinde kapladiklari alan arttik¢a, daha genis bir yii-
zeyde kuvvet uygulama imkani bulurlar. Klinik kron boyu kisa olan disler bu
konuda dezavantajlidir. Alt keser disler buna 6rnek olarak verilebilir. Bu dis-
lerde ozellikle ekstriizyon hareketi zorludur ve hareketin gerceklesebilmesi
i¢in aktif yiizeyleri gingivale egimli atagmanlarin kullanimi veya dis iizerine
yerlestirilen butonlar yardimiyla elastik kullandirilmasi ekstriizyon hareke-
tine yardimci olarak gerekebilmektedir. (El-Bialy et al., 2016). Bazen de eks-
triizyon hareketi i¢in elastiklerden yardim almak gerekir, bunun i¢in dis yii-
zeyine butonlar yerlestirilebilir (Graber et al., 2017). Sabit ortodontik tedavide
sinif IT ve sinif IIT elastiklerin kullanimindan sikga faydalanilir. Seffaf plaklar
ile ortodontik tedavide elastikleri bu sekilde kullanmak i¢in kompozit ya da
metal butonlardan yardim alinabilir ya da elastikler dogrudan plak tizerinde
acilmuis yerlerine takilabilir (Tai, 2018). Elastiklerden baska yardimci eleman-
lar da gesitli hareketlerin kolaylasmasini saglayabilir.
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Mini vidalar tedavinin basinda ya da tedavi siirecinde plana dahil edile-
bilir, plan ile uyumlu gitmeyen hareketlerin kontroliinii kolaylastirabilirler.
(Graber et al., 2017).

3.4. Intriizyon Hareketi

Intriizyon; digin alveol soketine dogru olan hareketidir. Intriizyon hare-
keti esnasinda uygulanan kuvvet disin kokii tizerinde dar bir noktada yogun-
lastigindan, hareket gerceklesirken dis koklerinde rezorpsiyon goriilebilir ya
da dis tizerinde travma olusabilir. Bu nedenle uygulanan kuvvet miktarina
dikkat etmek 6nemlidir (Graber et al., 2017). Sabit ortodontik tedavide ku-
rulan mekanikler ile anterior disler intriize oldugu sirada posterior dislerde
de ekstriizyon goriiliir. Bu resiprokal ekstriizyonun istenmedigi durumlarda
posterior segmentlerin ankrajini arttiracak uygulamalardan (transpalatal ark,
minivida, maksiller arkta oksipital headgear) yardim alinabilir. Seffaf plaklar
ise tiim dig segmentlerinin intriizyonunu basariyla gerceklestirebilir. Thtiyag
duyulmuyorsa resiprokal ekstriizyona sebep olmadan da intriizyon saglaya-
bilir (Tai, 2018). Ancak yalnizca bir disin ya da dis segmentinin intrizyonu
istendiginde baz1 ek uygulamalar gerekir. Ornek olarak keser diglerin intriiz-
yonu planlanan derin kapanisa sahip hastalarda ankraji arttirmak amagl kii-
¢itk az1 diglerine atasman yerlestirilmesi diistiniilebilir (Yang & Wei, 2018).

Seffaf plaklarla intriizyon hareketi gerceklestirmenin zor oldugu bilin-
mekle beraber hareketin gerceklesme siiresi ve etkinligi net olarak bilinme-
mektedir. Bu hareketin 6ngoriilebilirligi konusunda arastirmalar birbirinden
farkli sonuglara ulagsmistir. Tuncay ve ark. anterior dislerin intriizyonunun
%79 ongoriilebilirlikte gerceklestigini bildirirken, Rossini ve ark. bu dislerin
seffaf plaklarla intriizyonunun 6ngoriilebilirliginin %41,3 oldugunu goster-
mistir (Tuncay, 2006), (Rossini et al., 2015).

Cesitli vakalarda mini vidalardan destek almak intriizyon hareketinin
gerceklesmesini kolaylastirabilir. Bowman ve arkadaslar1 seffaf plaklarda
mini vidalardan uzatilan lastiklerin uygulanacagi ¢ikintilarin olusturuldugu
bir intriizyon metodu gelistirmisler ve bu sayede vertikal lastikler kullanarak
derin kapanish hastalarin intriizyon ile tedavisini basarili ile saglamiglardir
(S.]. Bowman et al.,, 2015). Arka grup dislerin intriizyonuna ihtiya¢ duyulan
siddetli agik kapanis hastalarinin tedavisinde de mini vidalardan destek ali-
nabilir (Graber et al., 2017).

3.5. Tipping (Devrilme) Hareketi

Seffaf plaklar kontrollii ve kontrolsiiz tipping gerceklestirmede oldukga
basarilidir. Sabit ortodontik tedavide bu hareket braketlere temas eden ark
telinin uyguladig1 kuvvet ile meydana gelir. Seffaf plaklarla ise, istenilen dis-
lerde devrilme elde edebilmek igin; hareketin olacagi yone block out yapilmali
ve karsi tarafa termoplier veya mounding yontemi uygulanmalidir. Mesio-
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distal devrilme hareketinin gerceklesme oranini Kravitz ve arkadaslar1 %41
olarak bildirmis ve labiolingual devrilme hareketini de yiiksek oranda 6ngo-
riilebilir olarak nitelendirmislerdir. Linguale dogru olan devrilme hareketi-
nin dngoriilebilirligini %53,1 olarak, labiale dogru olan devrilme hareketinin
ongoriilebilirligini ise %37,6 olarak belirtmislerdir (Kravitz et al., 2009).

Seffaf plaklar dig kronunu tipping hareketi ile kolaylikla hareket ettire-
bilirken, kok hareketlerinde ayni oranda basarili degildir. Bunun i¢in 6zel
kok kontrol atagsmanlarinin kullanimi gerekmektedir. Vertikal veya rektan-
giiler sekillerde olabilen atagsmanlar ile kok kontrolii saglanabilmektedir. Bu
noktada kullanilan plaklarin dis yiizeyini tamamen kavramasi 6nemlidir.
Kavramay1 tam olarak saglamak icin dis ¢ekimi bolgelerinde kiigiik bir pon-
tik kullanilabilir.Kok egimlerinin detaylica degerlendirmek i¢in hastalardan
diizenli radyograf alinip gerekli duyulursa kok egimlerini diizeltmek i¢in ek
plak istenebilir (Tai, 2018).

3.6. Tork Hareketi

Sabit ortodontik tedavide kullanilan braketlerde, dislerin nihai tork de-
geri baslangicta belirlenmistir. Gergeklesecek hareket miktar: kullanilan ark
telinin kalinligina ve kullanilan braketin slotuna yerlestirilmis tork derecesi-
ne baglidir. Seffaf plaklarda bu hareketi elde etmek sabit tedavilere gore zor-
dur. Bu harekette koke gelen kuvvet arttigindan, hafif kuvvetler uygulanma-
diginda fenestrasyon ya da rezorpsiyon goriilme riski mevcuttur (Graber et
al., 2017).

Bu hareketi gerceklestirmek icin plak {izerine yardimci elemanlardan
“glig sirtlar1” yerlestirilir. Labialde gingivale yakin ve lingualde insizale yakin
uygulanarak kuvvet ¢ifti olusturulmas: amaglanir. Ancak kemik i¢inde kok-
lerin hareketinin zorlugu sebebiyle baslangigta asir1 diizeltim planlanmasi
fayda saglayabilir. Kesici dislerin tork hareketindeki basar1 oran1 %42 olarak
bildirilmistir (Graber et al., 2017).

Seffaf plaklarin; asir1 torka ihtiya¢ olmayan vakalarda keser dis torku yo-
netiminde daha efektif oldugu bir gercektir. Cekimsiz tedavilerde hafif keser
dis protriizyonu ve alt tek keser ¢ekimli vakalardaki iist ¢ene keser dis torku
ile alt keser dislerin mandibular diizlem ile agisinin yonetimi; asir1 tork is-
tenmeyen vakalara ornektir ve seffaf plaklarin kullanimina uygundur (Tai,
2018).

3.7. Govdesel Hareket (Translasyon)

Seffaf plaklarla tedavi planlamasi yapilirken eger govdesel hareket isteni-
yorsa uygulanacak kuvvet iki noktadan ve gingivalden uygulanmalidir.
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Disin hareketinin istendigi bolgede block out yapilirken kuvvet diger ta-
raftan ve gingivalden verilir. Baslangicta planlanan hareket govdesel hareket
olsa da elde edilen hareketin kontrolsiiz tipping oldugunu belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (Drake et al., 2012). Ancak maksiller molar dislerin dis-
talizasyonunun planlandig1 bir ¢aliymada atagsmanlarla desteklenen gévdesel
hareketin yiiksek oranda gerceklestigi de bildirilmistir Literatiirde paralel
hareketin gerceklesmesi hakkinda birbirinden farkli sonuglarin olmasi, seffaf
plaklar ile bu hareket icin gereken kuvvet ¢iftini uygulamanin zor olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Degisik atagman ve plak tasarimlarinin yapilmasi,
bu tedavilerdeki kok hareketi kontroliinii iyilestirilmek i¢in 6énemlidir (Si-
mon, Keilig, Schwarz, et al., 2014).

3.8. Rotasyonlarin Diizeltimi

Dislerin morfolojik 6zellikleri sebebiyle seffaf plaklarla rotasyon hareketi
elde etmek oldukga zorlayicidir. Ozellikle yuvarlak sekle sahip kiigiik az1 dig-
leri ve 45 derece ve iizeri rotasyona sahip dislerin diizeltilmesi; atasmanlardan
yardim almadan miimkiin olmayabilir ve disin labial ya da lingual yiizeyine
bazen de her iki yiizeye birden atasman eklenmesi faydali olabilir (S. Bowman
et al,, 2015). Keser dislerin diiz yiizeylere sahip olmasi hareketin gergekles-
mesini kolaylastirirken, kanin ve kiigiik az1 disleri yuvarlak yapilar: sebebiyle
bu agidan dezavantajlidir. Rotasyon diizeltimi igin atasman kullanimina ek
olarak dislerin interproksimal yiizeylerinden agindirmalar yapmak da (IPR
islemi) onerilmistir (Kravitz et al., 2008). Bu sekilde hareketin ongoriilebi-
lirligi arttirilmis olur. Arastirmacilar rotasyon hareketinin en disiik etkili-
lik oranini 29,1% ile mandibular kanin dislerde, en yiiksek etkililik oranini
ise 54,2% ile maksiller santral dislerde bildirilmistir (Kravitz et al., 2009).
Tiim 6nlemlere ragmen, final okliizyona ulasildiginda rotasyonlu disin seffaf
plaklarla tamamen diizeltimi ger¢eklesmemis olabilir. Bu nedenle bu hare-
ket planlandiginda 2-3 derece asir1 diizeltim yapilmasi ve her plakta yalnizca
1,5 derece rotasyon diizeltimi hedeflenmesi tavsiye edilmistir (El-Bialy et al.,
2016).

Seffaf plak tedavisinden kalan rotasyonlarin diizeltimi i¢in sabit orto-
dontik tedavi mekaniklerinden de yararlanilabilir. Boyd ve Vlaskalic 45°’den
fazla rotasyona sahip disler i¢in sabit apareylerden destek alinmali demis-
tir (Boyd, 2005). Simon ve arkadaslar1 da plak basina en fazla 1,5° rotasyon
diizeltiminin olabilecegini ve 15°den biiyiik rotasyonlu dis varliginda, ilave
tekniklerin tedaviye dahil edilmesi gerektigini bildirmistir. Joffe ve ark. ise
20°den fazla rotasyonlu bir disin seffaf plaklarla diizeltilmemesi gerektigini
belirtmistir (Joffe, 2003).
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4. Seffaf Plaklarla Ortodontik Tedavinin Endikasyonlari,
Kontraendikasyonlari ve Limitasyonlar1

4.1. Endikasyonlar

Seffaf plaklarla ortodontik tedavilerin endikasyonlar1 baslangicta yal-
nizca hafif ve orta dereceli ¢aprasikliklar (1-5 mm) olarak diisiiniilmiistiir.
Ancak sistemlerdeki gelismeler ve modifiye edilebilen atagman sayesinde gii-
niimiizde 1-5 mm’ye kadar olan diastemalar, 6n agik kapanis ve derin kapanis
problemleri de bu yontemle tedavi edilebilmektedir. Ayrica daralmig arkla-
rin dental ekspansiyonu ve lateral veya anteroposterior yonde genisletme de
yapilabilmektedir. Alt keser dis ¢ekimi ile tedavi edilebilecek mandibulada
siddetli ¢aprasiklik vakalar: veya interproksimal agindirma ile yapilacak te-
daviler, bir grup disin intriizyonu ve relaps vakalarinin ¢6ziimii de ilerle-
yen yillarda miimkiin olmus ve endikasyon gergevesi genislemistir (Kim &
Ortan O, 2009). Ayrica ¢ocuklarda 6n ¢apraz kapanisin ya da derin ortiilii
kapanigin ¢oziilmesinde, okliizal rehberlikte ve yer problemlerinin ¢6ztimiin-
de seffaf plaklarin kullanilabilecegi bildirilmistir. Gelistirilmis atagman sis-
temleri ile ¢ekimli tedavilerin uygulanabilirligi artmigtir. Sirali distalizasyon
ile korunan ankraj sayesinde distalizasyon daha 6ngoriilebilirdir. Ek olarak
ortognatik cerrahi hazirlig1 da seffaf plaklar ile yapilabilmektedir (Staderini
etal., 2020).

4.2. Kontraendikasyonlar ve Limitasyonlar

Artmis rotasyona (>20°) sahip disler ve 5 mm’den fazla ¢apragiklik/di-
astema en bilinen kontraendikasyonlardandir. Buna ilave olarak klinik kron
boyu kisa olan disler, ekstriizyona fazlaca ihtiyag duyulacak tedaviler, 45 de-
receden fazla devrilmis disler, oligodonti vakalar1 da sayilabilir. Sentrik iligki
ve sentrik okliizyon uyumsuzluklarinin tedavisi de yalnizca seffaf plaklarla
ideal sonuca ulagmanin zor oldugu durumlardir. Kompleks vakalar s6z ko-
nusu oldugunda; seffaf plaklar ile tedaviye baslanip, daha sonra sabit meka-
niklerden de yararlanilabilir. Bazi vakalarda arklardan biri seffaf plaklarla
tedavi edilirken diger ark iizerinde konvansiyonel yontemler kullanilabilir
(Bouchez, 2011).

Plagin retansiyonunu engelleyen, birden ¢ok dis kaybi olan vakalar da
seffaf plaklarin kullanimi i¢in uygun degildir (Phan & Ling, 2007). Ayrica,
seffaf plaklar posterior segmentte bukkolingual egimi yonetmede anteriora
kiyasla daha etkilidirler. Bu nedenle anterior bolgede bukkolingual egimin
iyilestirilmesi ek onlemler gerektirir. Seffaf plaklarin 6zellikle yuvarlak mor-
folojideki dislerin ileri derecedeki rotasyonlarini kontrol etme yetenekleri de
yine sinirli bulunmustur (Rossini et al., 2015).
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5. Seffaf Plaklarla Ortodontik Tedavinin Avantajlari-Dezavantajlar1
ve Olusabilecek Sorunlar

5.1. Avantajlar

Ortodontik tedavilerde seffaf plak kullaniminin avantajlar1 arasinda plakla-
rin estetik goriiniimleri 6ne ¢ikar. Kisa randevu siireleri ve minimal agr1 duyu-
lan bir yontem olmasi da 6nemlidir. Yasanabilecek acil durumlar oldukea azdir.
Plaklarin ¢ikarilabilir olmalari sayesinde hastalar beslenmede zorluk yagamaz ve
oral hijyen yiiksek etkinlikte saglanabilir (Aman et al., 2018).

Ortodontik tedavi siiresince dislere hafif kuvvetlerin uygulanmasi istenir.
Kuvvetlerin bu sekilde uygulanmasy; dis ¢evresindeki kan dolagiminin korun-
masini saglar, osteoblast ve osteoklast hiicrelerinin progenitdrlerinin olusumunu
desteklerken hyalinizasyon riskini de azaltir. Artmis kuvvetler dolayisiyla hya-
linizasyon olusumu kok rezorpsiyonlarina sebep olabilen 6nemli bir faktordiir.
Seffaf plaklarin bu sekilde hafif kuvvetler uyguladig1 gozlemlenmistir ve uygu-
lanan aralikli kuvvetler, semente iyilesmek icin gerekli zamani tanir. Bu sekilde
rezorpsiyon ihtimali de azalmis olur (Aman et al., 2018).

Seffaf plaklar dis yiizeylerinde parafonksiyonel aligkanliklar sebebiyle mey-
dana gelen aginmalara engel olmaktadir. Bu sekilde mine dekalsifikasyonlarina
bagli ¢iirtik olusumu da engellenmis olur (Jofte, 2003). Ayrica bruksizm hastala-
rindaki myofasial agrilarin da plak kullanimiyla azaldig: bildirilmistir. (Nedwed
& Miethke, 2005).

Seffaf plaklar elastik yapida, ince ve yumusak materyallerden tiretilirler. Kul-
lanim esnasinda dili kisitlamazlar ve hastanin fonasyonunda farkliliga sebep ol-
mazlar (Graber et al., 2017).

Low ve arkadaslari seffaf plak kullanan hastalarin oral biyofilmlerini incele-
mis ve bulduklar1 bakterilerin periodontal hastalik riski ile daha az iliskilendiril-
digini belirtmislerdir (Shah, 2020). Yine baska bir ¢alismada 12 ay stireyle seffaf
plak kullanimy, sabit ortodontik tedavi mekanikleri ile karsilagtirilmis ve seffaf
plak ile tedavi olan hasta grubunda daha iyi periodontal saglik ve azalmis patojen
bakteri seviyesi tespit edilmistir (Karkhanechi et al., 2013).

Cekimsiz tedavilerde dislerin hizalanmasi sirasinda, agilarinin degismeme-
sinin istendigi durumlar olabilir. Seffaf plaklar bu vakalarda dis egimlerini koru-
mada iyi bir kontrole sahiptir (Hennessy et al., 2016). Seffaf plaklar bir veya birkag
disi ayr1 ayr1 hizalayabilir. Bu sekilde kademeli planlanan hareketlerle, hizalanma
sirasindaki dis proklinasyonu 6nlemek miimkiin olabilir (Ke et al., 2019).

Gelistirilen yazilimlar sayesinde heniiz tedavi baglamadan, final okliiz-
yon {i¢ boyutlu simiilasyonlarla hekime ve hastaya sunulabilir (Graber et al.,
2017).
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5.2. Dezavantajlar

Seffaf plaklarin avantajlarinin yaninda tedavi siirecinin hasta kooperas-
yonuna bagli olmasi, kullanilan materyallerin ve laboratuvar islemlerinin
pahali ve karmasiklig1 gibi sebeplere bagli dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Seffaf plaklarla tedavi yapilirken iiretici sirketlerin ve yazilimlarin roli art-
mustir. Klinisyenin etkinligine ilave olarak, gelismis bir yazilima ve iyi bir
teknik destege sahip olmak tedavi siirecinin sorunsuz ilerlemesinde 6nemli-
dir (Liu, 2017).

Plak tiretimindeki 6nemli bir malzeme olan poliiiretan sentezlenirken,
izosiyanat kullanilir. Ancak alerjen olabilen bu maddenin kullanimi hasta-
larda sigsmis dudaklara, kabarciklara veya laringospazma kadar uzana birden
cok alerjik reaksiyona sebep olabilir (Liu, 2017).

Seffaf plaklarin olusturdugu hareket tiirii cogunlukla tipping (devrilme)
hareketidir. Plaklarin gévdesel hareket, rotasyonlarin kontrolii, diklestirme
ve ekstriizyon gibi hareketlerdeki kontrolii sinirlidir. Bu hareketler ancak
atagsmanlarin varliginda yapilabilmektedir (Al-Nadawi et al., 2021). Ayrica
kok torku i¢in de atasmanlar eklenmeli ve plaklarin aktif kullanim siiresini
arttirmalidir (Djeu et al., 2005). Seffaf plaklarla karmasik malokliizyonlar:
tedavi etmek sabit tedavilere kiyasla daha zorlu olabilmektedir (Liu, 2017).
Intermaksiller diizeltim kabiliyeti de sinirlidir. Siddetli problemler sadece bu
teknikle ¢oziilememekte, ilave olarak ortognatik cerrahi operasyonlara ihti-
yag duyulabilmektedir. On a¢ik kapanis ve derin kapanis vakalarinda, fazla
miktarda ekspansiyon gereken ve belirgin sagittal yon problemlerinin oldugu
vakalarda (Sinif IT ve sinif ITI malokliizyonlarda) ortognatik cerrahi ile birlik-
te plaklarin kullanimi planlanabilir (Bouchez, 2011).

Tedavi bitimindeki okliizal temaslar, sabit tedaviler kadar iyi olmayabilir
ve posterior bolgede hafif agik kapanig goriilme ihtimali de mevcuttur. Bu-
nun nedeni dislerin okliizal yiizeylerini érten plaktir. Daha kalin plaklarin
kullanimi posterior bolgede istenilen okliizyona ulasmayi engeller. Daha iyi
okliizal temas saglanmak istediginde, yardimci elemanlar (interark elastikleri
gibi) kullanilabilir. Ayrica plak kalinlig1 sebebiyle posterior bolgede intriiz-
yon olabilecegi de rapor edilmistir (X. Phan & P. Ling, 2007).

Tedavi baslangicinda vaka planlamasi yapilir ve hastanin tedavi siiresin-
ce kullanacag tiim plaklar hazirlanir. Kontrol seanslarinda plak uyumunda
bozulma ve plak kaybi gibi sorunlarin ¢ikmasi, hekimin 6l¢ii alimini tekrar-
lamasina ve tekrar plak hazirlatmasina neden olur. Bu durumda tedavi siireci
uzadig1 gibi, maddi kayip da yasanmuis olur (Joffe, 2003b).

5.3. Seffaf Plak Tedavisinde Olusabilecek Sorunlar

Plaklarla tedavinin basarili sonuca ulagsmasi hasta kooperasyonuna ve
plaklarin diizenli kullaniminda gosterilecek 6zene baglidur.
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Plaklarin yemek yeme esnasinda ve sicak icecek titketiminde ¢ikartilma-
s1, agizdan ¢ikartilarak temizlenmesi ve bakiminin yapilmasi gerekir. Plak-
larin gereken stireden daha az takilmasi, takip ¢ikartma esnasinda atasman
ve butonlarin kirilmas: karsilasilabilecek problemler arasindadir. Hastalarin
plaklarini kaybetmesi, yeterli siirede kullanmamasi, atagman kayiplari ve dise
tam oturtulmadan kullanilmasi gelecek plaklardaki uyumsuzluklara neden
olabilir. Boyle bir durumla karsilagildiginda bir 6nceki plagin giinde 20 saat-
ten fazla olarak, 2 hafta boyunca kullanilmasi, ardindan sonraki plaga gecil-
mesi Onerilir. Ancak plak degisimlerindeki klinik okliizyon ile planlamadaki
okliizyon uyusmuyor ise tedavi planinin yenilenmesi de gerekebilir (Simon,
Keilig, Schwarze, et al., 2014; Vlaskalic & Boyd, 2001).

Hastanin plagini kaybettigi durumda, sonraki plagin uyumu iyi ise son-
raki plak kullanilmalidir. Eger uyum yoksa bir 6nceki plaga doniismelidir.
Bu nedenle her aparey tedavi sonlanana kadar saklanmalidir. Bir 6nceki veya
sonraki aparey arklar ile uyumlu degilse, bilgisayar programi araciligryla
okliizyonun bulundugu asama belirlenir ve tedaviye o noktadan devam edi-
lir. Yine de bir hata ile karsilagilirsa planlama yenilenebilir (Simon, Keilig,
Schwarz, et al., 2014).

6. Aproksimal Mine Asindirmalari ile Yer Eldesi (Air-Rotor Stripping
- ARS)

Dislerin interproksimal yiizeylerinden, gesitli boyut ve sekillerdeki frez
ve disklerin kullanimiyla, mine agindirmalar1 yapilmaya ilk defa 1985 yilinda
Sheridan tarafindan baslanmistir (Sheridan, 1985). Bu teknik; dislerin temas
noktalarinin yeniden diizenlenmesinde, yetiskin hastalarda disler arasinda
olusmus karanlik {iggen alanlarin diizenlenmesinde, bolton uyumsuzlugu
varliginda, hafif-orta dereceli gaprasikliklarda yer kazanmak amaciyla ve
arklarinin stabilizasyonun saglanmasinda kullanilabilir (Rossouw & Torto-
rella, 2003). Ayrica kontrollii asindirmalar sonucunda dis eti i¢in de uygun bir
pozisyon olustugundan, interdental papillalarda olusabilecek ¢ekilme riski ile
olusacak karanlik tiggen koridor miktar1 azalmis veya engellenmis olur.

Alg1 model veya dijital tarama tizerinden yapilan ol¢iimler, dis boyutu
oranlarini ve tutarsizligini belirleyebilir. Dis boyutu uyumsuzlugu (bolton
fazlalig1) oldugunda, bu fazlalik 2,5 mm’yi asarsa, final okliizyonu degerlen-
dirmek i¢in genellikle bir deneme set-up hazirlanir. Eger disler nihai dogru
okliizyona ancak interproksimal rediiksiyon (IPR ya da ARS) ile gelebiliyorsa,
klinisyen bu dislere agizda IPR uygulamalidir. IPR genellikle tedavinin son
asamalarinda kolaylikla daha kontrollii olarak gerceklestirilebilir. Maksiller
ya da mandibular anterior bélgedeki 6 disin minesinden yaklagik 2,5 mm
agindirilabilir (her yiizeyden 0,25 mm) (Graber et al., 2017).

Germeg ve Taner, yaptiklar: ¢alismanin sonuglarinda, tedavileri sirasin-
da IPR yapilmis hastalarin toplam tedavi siirelerinin yaklasik 8 ay daha kisa
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stirdigiini rapor etmislerdir (Germe¢ & Taner, 2008).

Asindirmalar i¢in en uygun yiizeyi belirlemek, herhangi bir ark ici asi-
metriyi diizeltmek ve interproksimal bélgede olusabilecek siyah tiggenleri en
aza indirmek amaciyla dislerin boyutu ve sekli dikkate alinir (Graber et al.,
2017). Uggen formlu ve kisa kontak alanina sahip digler ARS i¢in daha uygun
goriiliir. Buna karsin dikdoértgen bi¢imli ve uzun kontak alanina sahip alt ke-
ser disler, eger IPR yapilacaksa ¢ok titiz bir caligma gerektirir. IPR tekniginde
miimkiin oldugunca az mine tabakasi, disin orijinal anatomi ve morfolojisini
korumaya calisarak kaldirilmalidir (Tai, 2018). Periapikal radyografiler kul-
lanilarak mine kalinlig1 da dikkate alinmalidir. Diglerin temas noktasindan
fazlaca asindirma yapilarak, ekvatordaki kron genisliginin servikal kron ge-
nisliginden daha dar hale gelmesinden kaginilmalidir, ¢iinkii bunu yapmak
normal bir temas iligskisinde bosluklarin kapanmasini 6nleyecektir ve kesici
dis koklerinin birbirine olmasi gerekenden daha fazla yakinlagsmasina sebep
olabilir (Graber et al., 2017).

Seffaf plaklarla ortodontik tedavi uygulanirken IPR planlaniyorsa dikkat
edilmesi gereken bazi durumlar vardir (Kurz & Romano, 1998):

a. Asindirma ile kazanilan boslugun kaybolmasi riski oldugundan,
aparey kullanimina baglanmadan 6nce asindirma yapilmamalidir.

b. Asindirma miktar: dogru hesaplanmalidir. Bunun i¢in dis boyutlar:
dijital bir kumpas ile ol¢iilebilir.

c. Rotasyonlu dislerden asindirma yapmamalidir, bu temas noktalarin-
da bozulmaya sebep olabilir.

d. Yalnizca keser dislerden degil, premolar ve molar dislerden de asin-
dirmalar yapilmalidir.

e. Mine ylizeyini agindirmaya uygun aletlerle ¢aligilmalidir.

f. Asindirma sirasinda yumusak doku biitiinliigiine dikkat edilmelidir.
g. Gereginden fazla asindirma yapmamalidir.

7. Seffaf Plaklarla Ortognatik Cerrahi

Cagdas Ortodonti’de William Proffit, “Ortognatik cerrahi, ortodontik
sorunlar1 ¢ok siddetli olan ve ne biiyiime modifikasyonunun ne de kamuf-
lajin bir ¢6ziim sunmadig hastalarda endikedir.” demistir. Genel olarak iyi
sonuglar elde etmek igin ameliyatin ortodonti ve diger dis tedavileri ile uygun
sekilde koordine edilmesi gerektigini sdyleyerek devam eder.
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Tek basina veya hastanin fasiyal estetiginin ciddi sekilde riske atildig:
durumlarda, fasiyal estetigin, iskelet uyumsuzlugunun ve dis malokliizyonu-
nun tamamen diizeltilmesine izin verecek sekilde alttaki bazal kemigin ve ce-
nelerin yeniden konumlandirilmasi i¢in ortognatik cerrahi diisiintilmelidir.

Ameliyat hazirligindaki ortodontik tedavi, dental arklarin ameliyat i¢in
hazir olup olmadigini ve tek tek dislerin ameliyat sonras1 éngoriilen okliiz-
yon i¢in uygun pozisyonda olup olmadigini gérmek i¢in dis dizilimini ve ark
koordinasyonunu degerlendirmek iizere ¢esitli tedavilerde bir dizi al¢1 alma
gibi zahmetli siiregleri igerecektir. Geleneksel olarak, ortognatik cerrahi, bi-
rinci ve ikinci az1 dislerinde metal bantlar ve diger dislerde braketler bulunan,
sabit ortodontik tedaviyi igerir. Dijital tedavi planlamasinin ortaya ¢ikmasiy-
la, dental arklarin ve okliizyonun 6ngoriilen cerrahi sonrasi okliizyona tam
olarak uymasini saglamak i¢in cerrahi olarak ¢eneleri hareketlendirmeyi de
simiile edecek bir yazilim programi kullanarak dis hizalamasini planlamak
ve dental arklar1 koordine etmek artik miimkiindiir (Tai, 2018).

Seffaf plaklarla ortodontik tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi planlan-
diginda tedavi asamalari su sirayi takip edebilir (Tai, 2018):

a. Seffaf plaklarla ortodontik tedavinin baslangi¢ asamasi

b.Maksillomandibular fiksasyon igin gegici ankraj iinitelerinin (TAD)
yerlestirildigi ortognatik cerrahi

c. Ameliyat sonrasi okliizyonu detaylandirmak ve iyilestirmek icin ek
plaklar

d. Retansiyon
7.1. Tan1 ve Tedavinin Planlanmasi
7.1.1. Kompanzasyonlarin Giderilmesi

Iskelet uyusmazligi olan hastalarda, malokliizyona yerlesik olan ve genel-
likle altta yatan iskelet uyusmazliginin gercek derecesini kamufle eden den-
tal kompanzasyonlar vardir. Bu dental kompanzasyonlarin, ameliyatla elde
edilen iskelet diizeltme miktarini en {ist diizeye ¢ikarmak icin ortodontik
hazirligin bir pargasi olarak ameliyattan 6nce dekompanse edilmesi gerekir.
Ayrica malokliizyonda ¢aprasiklik, protriizyon ve derin kapanis veya anterior
acik kapanis gibi diizeltilmesi gereken dikey tutarsizliklar gibi baska faktorler
de olabilir (Tai, 2018).

7.1.2. Ark Koordinasyonu

Dental ark genisligi genellikle 6nceden var olan malokliizyonu kompan-
se eder.
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Bu, bir Sinif IT iskelet uyusmazliginda, mandibula ilerletildiginde, mak-
siller arkin mandibular arkla gére dar olacagi ve cerrahi sonrasi okliizyonda
dental arklarin birbirine uymast i¢in biraz genisleme gerektirecegi anlamina
gelir. Tersine, bir Sinif ITI malokliizyonda, maksilla ilerletildiginde veya man-
dibula geriye alindiginda, ilgili ark genisliginde de bir uyumsuzluk vardir.
Sinif IIT vakalarda, cerrahi sonrasi okliizyon igin ark genisliklerini koordine
etmek {izere maksiller arkta bir miktar daralma ve mandibular arkta bir mik-
tar genisleme gerekecektir (Tai, 2018).

7.1.3. Spee Egrisi

Ortodontide geleneksel olarak, mandibular arktaki Spee egrisinin, yiik-
sek mandibular diizlem a¢ilar1 olan vakalarda ameliyattan once, diisiik man-
dibular diizlem agilar1 olan vakalarda ise ameliyattan sonra dengelenmesi
larken, Spee egrisi genellikle ameliyattan 6nce dengelenecektir. Bu, yazilim
simiilasyonunun ameliyat sonrasi okliizyonu dogru bir sekilde yansitmasini
saglar. Ameliyattan 6nce Spee egrisinin eksik hizalanmasi, erken kesici dis te-
masina ve ameliyat sonrasi simiile edilmis okliizyonda bukkal a¢ik kapanisa
neden olacaktir. Bunun istendigi iskelet modellerinde, Spee egrisini dengele-
mek i¢in ameliyattan sonra mandibular posterior ekstriizyon i¢in butonlar ve
elastikler kullanilabilir (Tai, 2018).

7.1.4. Dental Orta Hatlar

Maksiller ve mandibular arklar arasindaki orta hat sapmasi, dental orta
hat sapmasinin veya maksiller veya mandibular asimetrinin bir yansimasi
olabilir. Bir orta hattaki sapmanin iskelet asimetrisini yansittig1 durumlarda,
ortodontik olarak diizeltilmeden birakilmali ve sadece cerrahi simiilasyon
araciligiyla diizeltilmelidir (Tai, 2018).

7.1.5. Maksiller Lateral Dislerin Distalinde Bosluk Birakmak

Daha kiigiik maksiller lateral disler nedeniyle bir anterior Bolton uyus-
mazlig1 mevcut olabilir. Bu durumda cerrahi oncesi {ist yan kesici dislerin
distalinde bosluk birakilabilir. Bu bosluklar genellikle agi1z cerrahina man-
dibulay1 konumlandirmada daha fazla hareket alan1 saglar ve hastaya biraz
anterior hareket alani vererek cerrahi sonrasi okliizyonda siki anterior temasi
onler. Bu, okliizyonun ameliyat sonras: saglam bir tiiberkiil-fossa iligkisine
daha iyi oturmasini saglar, ancak ameliyattan hemen sonra overjet biraz ar-
tabilir. Bu bosluklar cerrahi sonrasi herhangi bir dis boyut uyumsuzlugunu
¢ozmek i¢in ek bir hizalama fazinda, mandibular arkta es zamanl interprok-
simal rediiksiyon yaparak veya yapmadan kapatilabilir (Tai, 2018).
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7.1.6. Yazilim Tasarimi

Yazilimin cerrahi simiilasyonunda tedavi sonu okluzyon gézlenebilmek-
tedir. Bununla birlikte, tedavi planini olustururken, cerrahi 6ncesi tedavi
amaglarina ve énceden var olan tiim dental kompanzasyonlarin kaldirilmasi
i¢in gereken dis hareketlerine dikkat edilmelidir. Yazilimdaki stiperimpozis-
yon araci, hangi dis hareketlerinin yapildigini degerlendirmede faydalidir.
Okliizyon, cerrahi oncesi tedavi hedeflerine ulasildigindan emin olmak i¢in
son cerrahi simiilasyonundan bir asama once tekrar degerlendirilmelidir
(Tai, 2018).

7.1.7. Ameliyat Sonrasi Bitim Evresi ve Retansiyon

Hasta ilk plak serisini takmayi bitirdiginde ameliyat i¢in hazir olmalidir.
Cogu agiz, dis ve ¢ene cerrahi, cerrahi stenti olusturmak ve dislerin 6ngo-
riilen cerrahi sonrasi okliizyona iyi oturmasini saglamak icin 6l¢ii alip al1
kaliplar hazirlayacaktir. U¢ boyutlu (3D) baskinin gelismesiyle, cerrahi stent,
cerrahi sonrasi okliizyonu yansitan yazilim araciligiyla elde edilen dijital dos-
yadan hazirlanabilir. Ek olarak, artik 3 boyutlu cerrahi tedavi planlama hiz-
metleri, cerrahi hareketleri planlamak i¢in konik 151nli bilgisayarli tomografi
(CBCT) kullanan ve ardindan ameliyat sirasinda ¢enelerin konumlandiril-
masina yardimci olacak bir cerrahi stent iireten li¢iincii taraf sirketler tara-
findan sunulmaktadir. Cene cerrahlari ile gelistirilen bir cerrahi protokolde,
ameliyat sirasinda sekiz mini implant veya gecici ankraj tinitesi (TAD) yerles-
tirilir: dort tanesi maksillada sag ve sol molar ve lateral kesici dis/kopek disle-
ri bolgelerine ve dérdii mandibulada benzer bolgelere yerlestirilir. Bu TAD lar
ameliyat sirasinda cerrahi stenti baglamak icin ve stent ¢ikarildiktan sonra
cerrahi sonrasi intermaksiller elastikler i¢in kullanilir. Hasta ameliyatta ve
ameliyattan hemen sonraki donemde ek plaklar yapilana kadar son plaklar:
takmaya devam edebilir. Alternatif olarak, hastanin ameliyattan hemen son-
ra takmast i¢in pasif plaklar siparis edilebilir (Tai, 2018).

Ortognatik cerrahiden 3 hafta sonra hasta ameliyat sonrasi ilk kontrol
i¢in goriiliir. Bu randevuda elastik kullanimi gozden gegirilir ve cerrahi son-
ras1 okliizyona bagli olarak yeniden yapilandirilabilir. Posterior okliizyonun
yerlesmedigi ve posterior agik kapanisin oldugu durumlarda, agik kapanis:
gidermek i¢in elastik kullanmayi kolaylastirmak amaciyla posterior dislere
ameliyattan 6 hafta sonra butonlar yapistirilabilir. Bu sirada, TAD’lar da kal-
dirilabilir. Settling elastikleri 6 hafta boyunca takilir ve ameliyat sonrasi ok-
lizyonu detaylandirmak i¢in ek plaklar iiretmek {izere ameliyattan 12 hafta
sonra yeni bir ag1z i¢i tarama yapilir. Ameliyat sonrasi detaylandirma, ark ge-
nisliklerinin koordinasyonunu, kok inklinasyonlarinin detaylandirilmasini,
herhangi bir eksik kalmis Spee egrisinin diizeltilmesini ve gerekli olabilecek
diger herhangi bir nihai hizalamay igerebilir. Ortodontik tedavi tamamlan-
diginda seffaf plak ile retansiyon asamasina gegilecektir. Bu retansiyon pla-
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gina ek olarak hastanin baslangictaki malokliizyona bagli olmak iizere, alt ve
tist genede kopek disleri arasinda lingual bondlu retainer kullanilabilir ya da
kullanilmayabilir (Tai, 2018).

8. Estetik Ortodontide Retansiyon

Ortodontik tedavi tamamlandiginda, tiim atagsmanlar ve butonlar gibi yar-
dimai elemanlar ¢ikartilir, disler tiim kompozit artiklarindan temizlenir ve ci-
lalanir. Retainer yapimi iin dijital taramalar ya da 6l¢ii alinabilir. Kullanilacak
retansiyon apareyi sabit veya ¢ikarilabilir olabilir (Tai, 2018).

Ortodontik retansiyon ile ilgili bir¢ok farkli felsefe vardir. Genel tedavi ki-
lavuzu olarak, tedavi siiresi uzadikga stabilitenin arttig1 sylenebilir. Ortodon-
tik tedavi birkag ay gibi kisa bir siirede tamamlandiysa, klinisyen hastadan, ok-
liizyon sabitlenene kadar tam zamanli olarak retainer’ini takmasini isteyebilir.
Ardindan asamalar halinde retainer kullanimini azaltabilir. Eger ortodontik
tedavi birkag y1l iginde tamamlandiysa yar1 zamanli retainer: kullanimi stabili-
te i¢in yeterli olabilir. Klinisyen, her bir hastanin niiksetme potansiyelini ve ni-
hai okliizyonun stabilitesini belirlemek i¢in retansiyon siiresi boyunca hastay:
izlemelidir (Tai, 2018).

1970’1i yillarda tedavi sonrasi niiksii 6nlemek icin alt keser dislerin lingu-
aline yapistirilan sabit retainerlar tanitilmistir (Zachrisson, 1977). Hareketli
retansiyon apareyleri arasinda ise Hawley apareyi ve seffaf vakumlu retainerlar
bulunur. Hareketli apareyler retansiyon amaciyla uzun yillardir kullanilmakta-
dir. Maksiller arkin genisletildigi vakalarda damagi tam olarak kaplayan seffaf
vakumlu retainerlar disiiniilebilir. Seffaf vakumlu retainerlar, sabit retainer’la-
rin lizerine uyumlu olacak sekilde de tiretilebilir. Bu durumda sabit lingual re-
tainer yerlestirildikten sonra, iiretilecek seffaf retainer icin dijital tarama ya da
6l¢ti alinmalidir (Tai, 2018).

Sabit retainerlar dislerin lingual yilizeyine yapistirilmasiyla estetik olduk-
lar1 i¢in ayrica hasta kooperasyonunun daha az 6nemli oldugu bir yontem ol-
dugu i¢cin uzun yillardir tercih edilmektedirler. (Renkema et al., 2011). 2002 y1-
lindaki bir ¢aligmaya gore, ortodonti uzmanlarinin tigte biri retansiyon i¢in alt
cenede lingual retainer tercih ederken, maksillada retainer kullanimi yalnizca
hekimlerin %5’ tercih etmektedir (Keim RG, 2020). 2011 yilinda yayinlanan bir
calismada ise sabit yer tutucularin mandibulada kullaniminin, ortodontistlerin
%42’si tarafindan, maksillada kullaniminin ise hekimlerin %I11’i tarafindan
tercih edildigi bildirilmistir (Pratt et al., 2011). Termoplastik retainerlar (sef-
faf vakumlu retainerlar) ise rahat ve estetiktirler ayrica takilip ¢ikartilmalar:
kolaydir. Bu o6zellikleriyle uzun siire tam hasta uyumu saglanmasina olanak
tanirlar. Sonug olarak, seffaf plaklarin teknik 6zellikleri sayesinde tedavilerin
retansiyon agsamasinda etkili bir secenek olduklar1 sdylenebilir (Giancotti et al.,
2020). Ancak kullanimlar1 yine hasta kooperasyonuna bagli oldugu igin, plak-
larin retansiyon siirecinde sabit lingual retainer’lar ile birlikte kullanimi da
disiniilebilir (Tai, 2018).



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Teori, Arastirma ve Derlemeler * 191

KAYNAKCA

Alraawi, M., Tatly, U., & Toroglu, M. S. (2019). Ortodontik Tedavide Iskeletsel Ankraj
Amagli Olarak Kullanilan Mini Vidalar: Literatiir Derlemesi. Arsiv Kaynak Ta-
rama Dergisi, 29.22: 116-121.

Aman, C., Azevedo, B., Bednar, E., Chandiramami, S., German, D., Nicholson, E., &
Scarfe, W. (2018). Apical root resorption during orthodontic treatment with
clear aligners: A retrospective study using cone-beam computed tomography.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop, 153(156) 842-851.

Bouchez, R. (2011). Clinical success in Invisalign orthodontic treatment. Quintessence
publishing.

Bowman, S. (2017). Improving the predictability of clear aligners. Sem Orthod, (23)
65-75.

Bowman, S., Celenza, E, Sparaga, J., Papadopoulos, M., Ojima, K., & Lin, J. (2015,
Mar). Creative adjuncts for clear aligners, part 2: Intrusion, rotation, and ext-
rusion. J Clin Orthod, 49(43):162-172.

Bowman, S.J., Celenza, E, Sparaga, J., Papadopoulos, M. A., Ojima, K., & Lin, J. (2015).
Creative adjuncts for clear aligners, part 3: Extraction and interdisciplinary tre-
atment. Journal of Clinical Orthodontics: JCO, 49(4), 249-262.

Boyd, R. (2005). Increasing the predictability of quality results with Invisalign. Procee-
dings of the Illinois Society of Orthodontists, 3.

Brezniak, N. (2008, Mar). The clear plastic appliance: a biomechanical point of view.
Angle Orthod, 78(72):381-382.

Buschang, P. H., Chastain, D., Keylor, C. L., Crosby, D., & Julien, K. C. (2019). Inciden-
ce of white spot lesions among patients treated with clear aligners and traditio-
nal braces. The Angle Orthodontist, 89(3), 359-364.

Castroflorio, T., Garino, E, Lazzaro, A., & Debernardi, C. (2013). Upper-incisor root
control with Invisalign appliances. ] Clin Orthod, 47(6), 346-351.

Chan, M., Chen, C., Chang, C,, Lin, J., Chang, C., & Roberts, W. (2019). Introduction
to Invisalign ® Smart Technology: Attachments Design , and Recall-Checks. J
Digit Orthod, 54:80-95.

Chorak, A. (2011). Interproximal reducation in conjunction with plastic aligner the-
rapy: a retrospective pilot study.

Dasy, H., Dasy, A., Asatrian, G., Rézsa, N., Lee, H., & Kwak, J. (2015, 6). Effects of
variable attachment shapes and aligner material on aligner retention. . Angle
Orthod. , 934-940.

Drake, C., McGorray, S., Dolce, C., Nair, M., & Wheeler, T. (2012). Orthodontic Tooth
Movement with Clear Aligners. ISRN Dent, 1-7.

El-Bialy, T., Galante, D., & Daher, S. (2016). Orthodontic biomechanics: treatment of
complex cases using clear aligner. Vol. 1. Bentham Science Publishers.



192 - Biigra Ozal Giines, Tiirkan Sezen Erhamza, Ebru Ilhan Kogak

Fujita, K. (1978). Development of lingual brachet technique.(Esthetic and hygienic
approach to orthodontic treatment)(Part 1) Background and design. Shika Ri-
kogaku Zasshi Journal of the Japan Society for Dental Apparatus and Materials.,
19(46):81-16.

Germeg, D., & Taner, T. (2008). Effects of extraction and nonextraction therapy with
air rotor stripping on facial esthetics in postadolescent borderline patients. Am
J Orthod Dentofac Orthop, 133(134):539-149.

Giancotti, A., Mozzicato, P., & Mampieri, G. (2020). Thermoformed Retainer: An Ef-
fective Option for Long-Term Stability. Case Rep Dent, 7.

Graber, L. W, Vanarsdall, R. L., Vig, K. W. L., & Huang, G. J. (2017). Orthodontics:
Current Principles and Techniques. Elsevier. https://books.google.com.tr/book-
s?id=SRJBjwEACAA]

Hennessy, J., & Al-Awadhi, E. (2016a). Clear aligners generations and orthodontic to-
oth movement. J Orthod, 43(41):68-76.

Hennessy, J., & Al-Awadhi, E. (2016b, January). Clear aligners generations and ortho-
dontic tooth movement. J Orthod, (3125): 3121-3129.

Hennessy, J., Garvey, T., & Al-Awadhi, E. A. (2016). A randomized clinical trial com-
paring mandibular incisor proclination produced by fixed labial appliances and
clear aligners. The Angle Orthodontist, 86(5), 706-712.

Jofte, L. (2003). Invisalign:early experiences. Journal of orthodontics, 30 (34), 348-352.

Johnson, G., Walker, M. P,, & Kula, K. (2005). Fracture strength of ceramic bracket tie
wings subjected to tension. The Angle Orthodontist, 75(1), 95-100.

Karkhanechi, M., Chow, D., Sipkin, J., Sherman, D., Boylan, R. J., Norman, R. G., Cra-
ig, R. G., & Cisneros, G. J. (2013). Periodontal status of adult patients treated
with fixed buccal appliances and removable aligners over one year of active
orthodontic therapy. The Angle Orthodontist, 83(1), 146-151.

Keim RG, V. D., Vogels PB. (2020). Study of Orthodontic Diagnosis and Treatment
Procedures Part 1: Results and Trends J Clin Orthod, 54(10):581-610.

Kesling, H. (1945). The philosophy of the tooth positioning appliance. Am | Orthod
Oral Surg, 1;31(36):297-304.

Kim, T., & Ortan O, Y. (2009). Clear Aligner Apareyleri: Uretim ve Uygulama Turkish
J Orthod, 256-266.

Kravitz, N., Kusnoto, B., Agran, B., & Viana, G. (2008). Influence of attachments and
interproximal reduction on the accuracy of canine rotation with Invisalign:a
prospective clinical study. The Angle Orthodontist, 78 (74), 682-687.

Kravitz, N., Kusnoto, B., BeGole, E., Obrez, A., & Agran, B. (2009). How well does
Invisalign work? A prospective clinical study evaluating the efficacy of tooth
movement with Invisalign. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 135 (131), 127-135.

Kurz, C., & Romano, R. (1998). Lingual orthodontics: historical perspective. Lingual



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararas: Teori, Arastirma ve Derlemeler - 193

orthodontics. Hamilton (ON): BC Decker, 3-20.

Liu, Y. (2017). Advantages and disadvantages of clear aligner treatment in orthodonti-
cs. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi, 52(59), 538-542.

Machado, R. (2020, Jul-Aug). Space closure using aligners. Dental Press ] Orthod,
25(24):85-100.

Nahoum, H. (1964). The vacuum formed dental contour appliance. NY State Dent ].,
9:385-390.

Nedwed, V., & Miethke, R.-R. (2005). Motivation, Akzeptanz und Probleme von In-
visalign®-Patienten. Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferort-
hopiidie, 66, 162-173.

Orrin, R. (1926). A gum-massaging appliance in the treatment of pyorrhea. Dent
Cosm.

Ozsaygili, M. (2019). Tek Asamali ve U¢ Asamali Uygulanan Farkli Ortodontik Sef-
taf Plak Tekniklerinin Hasta Konforu, Memnuniyeti, Tedavi Etkileri ve Stiresi
Agisindan Degerlendirilmesi. In: Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi.

Phan, X., & Ling, P. H. (2007). Clinical limitations of Invisalign. Journal of the Canadi-
an Dental Association, 73(3).

Pratt, M., Kluemper, G., Hartsfield, J., Fardo, D., & Nash, D. (2011). Evaluation of
retention protocols among members of the American Association of Ortho-
dontists in the United States. Am ] Orthod Dentofac Orthop, 140(144):520-146.

Proftit, W. R, Fields, H. W,, Larson, B., & Sarver, D. M. (2018). Contemporary Ort-
hodontics. Elsevier Health Sciences. https://books.google.com.tr/books?i-
d=A45nDwAAQBAJ

Renkema, A., Renkema, A., Bronkhorst, E., & Katsaros, C. (2011). Long-term effecti-
veness of canine-to-canine bonded flexible spiral wire lingual retainers. Am |
Orthod Dentofac Orthop, 139(135):614-121.

Rossini, G., Parrini, S., Castroflorio, T., Deregibus, A., & Debernardi, C. (2015). Effi-
cacy of clear aligners in controlling orthodontic tooth movement: a systematic
review. Angle Orthod, 85(85), 881-889.

Rossouw, P, & Tortorella, A. (2003). Enamel reduction procedures in orthodontic tre-
atment. Journal (Canadian Dental Association), 378-383.

Rosvall MD, E. H., Ziuchkovski J, Rosenstiel SE, Johnston WM. (2009). Attractiveness,
acceptability, and value of orthodontic appliances. Am | Orthod Dentofac Ort-
hop, 135(133):276-e131.

Scuzo, G., & Takemoto, K. (2003). Invisible Orthodontics. Quintessenz Verlags GmbH.

Shah, S. (2020). Clear Aligners: An Update. EAS Journal of Dentistry and OralMedici-
ne, 2(6), 160-164.

Sheridan, J. (1985). Air-rotor stripping. J Clin Orthod JCO, 19(11):43.

Sheridan, J. (1994). Essix appliances: minor tooth movement with divots and win-



194 - Biigra Ozal Giines, Tiirkan Sezen Erhamza, Ebru Ilhan Kogak

dows. J Clin Orthod, 28:659-663. .

Sheridan, J., LeDoux, W., & McMinn, R. (1993). Essix retainers: fabrication and super-
vision for permanent retention. J Clin Orthod JCO., 27(21):37-45.

Simon, M., Keilig, L., Schwarz, J., Jung, B., & Bourauel, C. (2014, 6). Forces and mo-
ments generated by removable thermoplastic aligners: Incisor torque, premolar
derotation, and molar distalization. Am ] Orthod Dentofac Orthop, 728-736.

Simon, M., Keilig, L., Schwarze, ., Jung, B., & Bourauel, C. (2014). Forces and mo-
ments generated by removable thermoplastic aligners: Incisor torque, pre-
molar derotation, and molar distalization. Am ] Orthod Dentofac Orthop,
145(146):728-136.

Sinclair, P,, Cannito, M., Goates, L., Solomos, L., & Alexander, C. (1986, 6 20). Patient
responses to lingual appliances. J Clin Orthod JCO, 396-404.

Staderini, E., Patini, R., Meuli, S., Camodeca, A., Guglielmi, F.,, & Gallenzi, P. (2020).
Indication of clear aligners in the early treatment of anterior crossbite: a case
series. Dental Press ] Orthod, 25(24):33-43.

Tai, S. (2018). Clear aligner technique.

Tuncay, O. C. (2006). The Invisalign System. Quintessence. https://books.google.com.
tr/books?id=-QpqAAAAMAA]

Upadhyay, M., & Arqub, S. A. (2022). Biomechanics of clear aligners: hidden truths &
first principles. Journal of the World Federation of Orthodontists, 11(1), 12-21.

Vlaskalic, V., & Boyd, R. (2001). Orthodontic treatment of a mildly crowded malocc-
lusion using the Invisalign System. Australian orthodontic journal, 17 (11),41.

Yang, L., & Wei, H. (2018, November 1). Force changes associated with different int-
rusion strategies for deep-bite correction by clear aligners. Angle Orthod, 88
(86):771-778.

Zachrisson, B. (1977). Clinical experience with direct-bonded orthodontic retainers.
Am ] Orthod, 71(74):440-448.



_GOCUK Di$ HEKIMLIGINDE
CURUK RiSK DEGERLENDIRMESI

Seyma MUSTULOGLU!

1 Dr. Ogretim Uyesi, Mersin Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Ana-
bilim Dali, Mersin, Tiirkiye



196 * Seyma Mustuloglu

Ciiriik

Dis ¢iiriigii, cocuklarda en sik goriilen kroniktir hastaliklar arasinda-
dir (asttmdan bes kez daha yaygin goriiliir), yetiskinlerde ise dis kaybinin en
onemli sebeplerindendir. En son Global Hastalik Yiikii raporu, kalic dislerde
tedavi edilmeyen ¢iiriigiin diinyadaki en yaygin insan hastalig1 oldugunu, siit
dislerindeki tedavi edilmeyen ¢iiriigiin ise onuncu en yaygin hastalik oldu-
gu yoniindedir. Dis ¢lirigli kanser veya diyabet gibi tek bir nedeni olmayan
“kompleks” veya “cok faktorlit” etiyolojiye sahip bir hastaliktir.!

Dis ¢iirtigii gelisiminde rol alan faktorler sunlardir:
1. Mikroflora: Dis yiizeylerindeki karyojenik mikroflora

2. Konaga ait faktorler: Tikiriigiin kalite ve miktari, dis minesinin du-
rumu

3. Diyet: Fermente edilebilen karbonhidrat alimi (6zellikle siikroz )

4. Zaman: Dental plaktaki bakterilerin iirettigi asitlere maruz kalma sii-
resi.?

Bunlarla birlikte ¢iiriigiin olusmasinda sosyal, kiiltiirel, davranigsal fak-
torler de rol oynamaktadir.?

Dis ctirtigii, plaktaki bazi bakterilerin diyetteki fermente edilebilen kar-
bonhidratlari(siikroz ve glikoz gibi) kullanarak asit olusturmasi sonucu mine,
dentin ve sement gibi disin sert dokularindan mineral ¢6ziinmesi(deminera-
lizyaon) ve sonrasinda organik yapilarin yikimi ile olusmaktadir. Kristal se-
viyesinde ¢iiriik lezyonu baslamasi kaginilmazdir ancak mikroskobik lezyo-
nun ilerleyip klinik olarak goriilebilir duruma gelmesi engellenebilir bir du-
rumdur. Yeterli mineral kayboldugunda lezyon klinikte beyaz bir nokta ola-
rak goriiliir. Bu klinik agama ¢iiriigiin baslangi¢ lezyonu olarak tanimlanir.
Curtagin olusumuna neden olan faktorlerin degistirilerek durdurulabilecegi
veya geri alinabilecegi bir asama oldugu i¢in 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi
bu agamada kritik 6neme sahiptir. Dis dokularinin korunmasini hedefleyen
minimal invaziv yaklasimlar ile hentiz kavitasyon olusmamis demineralize
mine ve dentin dokusunun erkenden remineralizasyonun saglanmasi ve ¢ii-
ritk lezyonlarinin erken dénemde tedavisi ile hasta tarafindan kolay tolere
edilebilen, ekonomik ve konservatif tedaviler saglanmis olur. Ciiriik lezyo-
nu durdurulamayip bakteriler dentine invaze olarak ilerlediginde pulpanin
olimi ve enfeksiyonun periapikal dokulara yayilmasi ile agri, apse meydana
gelebilir. Ayrica ilgili dis kaybina, lokal enfeksiyonun yayilimi ile ciddi siste-
mik sonuglara, hatta anestezinin bir komplikasyonu olarak hastanin 6liime
neden olabilir.**
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Ciiriik Gelisimini Onlemenin Onemi

Ag1z sagligi, genel saglik ve yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir unsur-
dur. Dis ¢lirtigtinden kaynakli agr1 bireylerin refahini, duygusal durumunu,
uyku diizenini ve yasamdaki aktivitelerini 6grenme ya da yapma yetenegini
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle, hem ag1z igindeki hastalig1 6nleme ve ag1z
sagligini gelistirme hem de kronik hastaliklar1 dnleme ve genel saghig: gelis-
tirme programlarinin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmelidir.” Ayrica
gliniimiizde ¢iirtik yonetimi Kardiyoloji Bolimii egitim gergevesinin de te-
melini olusturmaktadir.®

Ciiriik tedavisi, son 30 yilda ¢iiriik prevalansindaki diigiise ragmen dis
hekimliginin en yaygin ve énemli problemlerinden biri olmaya devam et-
mektedir. Ciiritk yonetiminin tarihsel stireci degerlendirildiginde baslangic-
ta dis hekimlerinin ¢iirtik dise cerrahi olarak miidahale etmedigi siirece disi
tahrip eden ilerleyici bir hastalik oldugu disiiniiliiyordu. Daha sonrasinda
kavitasyon meydana gelmis ¢iiriik lezyonlarina ve bu dislerin restorasyonla-
rina odaklandig1 goriilmektedir. Dental plagin diizenli olarak ¢ikarilmasini
sinirlayan kavite meydana gelmis ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesi muhtemeldir
ve genellikle hasta i¢in ¢iiriik yonetiminin bir pargasi olarak, ¢iiriik lezyonu-
nun aktivitesini durdurmak ve hasta i¢in temizlenebilir bir yiizey olusturmak
amactyla restoratif tedavi gerektirir. Ancak modern dis ¢lirtigii yonetiminde
dis hekimlerinin, dislerdeki a¢ik kavitasyonlar: restore etmeleri tek basina
yeterli degildir, bunun yaninda dis hekimleri dislerdeki baslangi¢ lezyonla-
rini, kavitasyon olugsmayan ¢iiriikleri tespit etme ve aktiflik derecesini sap-
tama becerisine sahip olmalidir. Ciinkii aktif lezyon zamanla ilerleyebilir ve
restorasyonu ya da remineralizasyonu gerekli olabilir. Dis ¢iirtigiin dinamik
gelisim siireci goz oniine alindiginda ¢iirtige ¢ocukluk ve ergenlik gibi ya-
samin farkli evrelerindeki degiskenler degerlendirilerek farkl: yaklasimlarda
bulunulmalidir. Bebeklik ¢aginda dislerin ilk siirmeye baglamasindan itiba-
ren ¢iiriik risk parametrelerinin degerlendirilmesi, koruyucu uygulamalar ile
giiriiklerin klinik gortiniim kazanmadan 6nlenmesi ve olusmus giiriiklerinin
ilerlemesinin dnlenerek, restoratif tedavilerin bagarisinin artmasi ile ¢tirigiin
klinik yonetiminde hekime kolaylik saglar. Ayrica hastanin risk derecesini
diistiriir ve profosyonel uygulamalarin konsantrasyonunu ve sikligini belir-
ler. Hastaliga neden olan temel etiyolojik ajani tanimlamaya yardimci olur
ve yapilmasi gereken plak kontrolii, diyet kontrolii, floriir gerekliligi, anti-
mikrobiyal ajan kullanimi gibi tedavi tiirtini belirler. Tani i¢in titkiiriik akis
hiz1 6l¢iimii, diyet analizi gibi ek prosediir ihtiyaci olup olmadigini belirler.
Restoratif tedavi kararlarinda kavite tasarimi, dental malzeme se¢imi gibi ko-
nularda yardimci olur. Planli tedavi ile prognozunun giivenilirligini artirir.
Tekrarlayan randevularda, 6nerilen yonetim ve 6nleyici tedavi planinin et-
kinligini degerlendirir.*"' Sonug olarak risk degerlendirmesi, hastaligin sonu-
cunu tedavi etmek yerine hastalik siirecinin tedavisini tesvik eder.’
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Ciiriik Riski

Risk bazi zararli durumlarin ortaya ¢ikma olasiligidir. Ciiriik riski de-
gerlendirilmesi hastada belirli bir zaman siiresinde yeni ¢iiriik lezyonlarinin
ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin ya da var olan lezyonlarin boyutunda, aktivite-
sinde degisiklik olup olmayacaginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir.
Degerlendirmede belirli etiyolojik faktérlerin s6z konusu zaman siiresince
sabit kaldig1 varsayilir. En dogru risk tahmini dis ¢iiriigii tanisinin dogru
konulmasi ve olugsma nedenlerinin(etiyolojisi) dogru teshis edilmesi ile miim-
kiindiir. Cogu dis hekimi hasta hakkindaki genel izlenimlerine ve hastanin
onceki giiriik tecriibesini degerlendirerek ¢iiriik risk tahmini yapmaktadir.
Bununla birlikte, dis hekimlerinin tedavi kararini verirken bu bilgiyi siste-
matik olarak nasil uyguladiklar: ve i¢eriginin ne oldugu a¢ik degildir."!

Risk degerlendirmesi, dncelikle gelecekte hastalik gelisim riski yiiksek
olan bireyleri tespit etmek igin gereklidir. Ek olarak, mevcut ¢iiriik lezyon-
larinin ciddiyetinin degerlendirilerek, ilerleme riski tasiyan bireyleri dogru
olarak tanimlamak i¢in énemlidir. Ne yazik ki, literatiirde “risk faktorii” ve
“risk gostergesi” terimlerinin kullanimina iliskin fikir birligi yoktur. Gele-
neksel olarak, bir Risk faktorii, hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynar,
risk gostergesi ise dolayl1 olarak hastalikla iliskilidir. Bununla birlikte, bir risk
faktorii bir, giiclii bir tahmin araci olarak yararli olmadan, hastalik ile gii¢lii
bir gekilde iligkilendirilebilir. Ornegin, ¢ok sayida ¢alisma ciiriik ve tiikiiriik
S.mutanslar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir, ancak yine de,
gelecekteki ¢iiriikleri 6ngérmede S.mutans sayisini 6lgen mevcut titkiiriik
testlerinin yararhilig1 diistiktiir.'?

Ciiriik riski siniflandirilmasi

Ciiriik etiyolojisinin ¢ok faktorlii olmas: ve hastaligin dinamik olmasi
(lezyonlar ilerleyebilir veya gerileyebilir), yasamin farkli dénelerindeki 6n-
goriileri zorlayan degiskenler nedeniyle risk degerlendirme ¢aligmalar: kar-
mastktir. Genellikle, demografik, sosyal, davranissal ve biyolojik degisken-
lerle birlikte klinik / radyografik muayene ve tamamlayici testler, ¢liriik riski
profili veya kategorisi gelistirmek i¢in kullanilir, (6rnegin, diisiik, orta veya
yiiksek ¢iiriik riski gibi).®

Kapsamli bir ¢iirtik degerlendirmesi, gegmis ve simdiki ¢iiriik deneyimi,
diyet, floriire maruz kalma, duyarli bir konakg ile etkilesen karyojenik bak-
terilerin varligy, tukirik icerigi ve akis hizi, genel tibbi oykii, ¢esitli sosyal,
kiiltiirel faktorler, davranigsal ve fiziksel durumlar ve ¢iiritk gelisimini etki-
leyebilecek tibbi ve demografik 6zellikler gibi faktorlerin goz 6niinde bulun-
durulmast ile gergeklesir. Ciirtik risk degerlendirmesi ayrica hastanin iyi agiz
hijyeni saglama yetenegini zorlastirabilecek faktorleri de dikkate almalidir
(6rnegin, caprasik dentisyon, derin pit ve fissiirler, agik restoratif marjinler
veya agiz i¢inde sabit hareketli aperey varlig1). Arastirmalarda, olusabilecek
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yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle kisa vadeli risk tahminlerinin (iki yildan
az), uzun vadeli risk tahminlerinden (bes yildan fazla) daha giivenilir oldugu
gosterilmistir. Ayrica aktif lezyonu olan hastalarin standart bir klinik mu-
ayene sonrasinda heniiz goriinmeyen lezyonlar: gelistirme ihtimalleri daha
ytiksektir.> !

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan hazir-
lanan bebekler, ¢cocuklar ve adolesanlarda ciiriik riski degerlendirme rehbe-
rinde verilen ¢iiriik riski siniflandirma tablolar1 ve Oneriler, saglik alaninda
hizmet veren Kkisileri ve diger ilgili meslek gruplarini giiriik riskinin deger-
lendirilmesi konusunda egitmek, ¢ocuk dis hekimlerine tan, floriir, diyet ve
restoratif protokolleri ile ilgili klinik karar verme siirecinde yardimci olmak
amactyla hazirlanmistir. Bu veriler giivenilir degerlendirme kriterlerinin ta-
nimlanmasina yardimeci olabilir ve dis hekimlerinin, hekimlerin ve diger sag-
lik alanlarinda hizmet veren kisilerin, yiiksek riskli gocuklarin belirlenmesi
ve yonlendirilmesinde daha aktif olarak yer almalarina yardimci olabilir.
Tablo 1, 2 ve 3 dis hekimlerine, hekimlere ve diger saglik alaninda hizmet
veren Kkisilere, bebeklerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde ¢iiriik gelisimi i¢in risk
seviyelerini degerlendirmede yardimci olmak icin mevcut pratik kanitlar:
icermektedir. Yeni kanitlar ortaya ciktikga, bu belirtecler ¢ocuklarda ¢iiriik-
lerin daha iyi tahmin edilebilmesi i¢in yeniden tanimlanabilir.’

Ciiriik Risk Gostergeleri

Hastanin tibbi ve dental 6ykiisii ile birlikte klinik durum degerlendiri-
lerek bir risk degerlendirmesi yapilmalidir." Sistematik bir derlemede Harris
ve ark. erken ¢ocukluk dénemine bagli 100’tin tizerinde ¢iiriige neden olan
faktorler tanimlamaigtir.”

1. Plak

Dis plag: dis ytlizeylerinde bakteriyel ve tiikiiritk kokenli polimer matrix
icerisine gomiilmiis ¢cok cesitli mikrobiyal topluluktan olusur. Dis yiizeylerin-
de olgunlagsmamis plagin bulunmasi normal kabul edilir, ¢aligmalarda plagin
24-72 saat sonra olgunlastig1 bildirilmistir ve olgun plak periodontal hastalik
ve dis ¢liriigii patojenlerinin hdkimiyeti altindadir.”®. Plak okliizal yiiz veya
fissiirler de, 6zellikle eriipsiyon asamasindaki molarlarda goriiliir.?

2. Karyojenik bakteriler

1960’larda Fitzgerald ve Keyes’in yaptig1 arastirmada yiiksek seker di-
yetindeki mikroorganizma icermeyen (germ free) kemirgenlerde baslangicta
¢iiritk olusumu gozlenmezken, insan dental plagindan izole edilen bakteriler
aktarildiginda hizla yaygin dis ¢iirtimelerinin meydana geldigi gosterilmistir.
Sonug olarak dis ¢iiriigii enfektif, bulagic1 bir hastalik olarak tanimlanmigtir
ve asidojenik bakterilerin dislerin yiizeylerinde kolonize olmasi dis ¢lirtigii-
niin en 6nemli risk faktorii olarak belirtilmistir.?
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Aragtirmalarda c¢iirtik lezyonlarindan laktobasiller, bifidobakteriler,
streptokoklar gibi seker fermente edebilen asidojenik bakteriler izole edil-
mistir. Bu mikroorganizmalar ¢iiriigiin gelisiminde digerlerinden daha et-
kili oldugu diisiiniilmektedir, Streptekok tiirleri iginde 6zellikle S.Mutans ve
S.sobrinus yiiksek karyojenik olmasi nedeniyle dis ¢iiriikleri ile yakindan
iliskilidir. S.sobrinus’un dis ciiriikleri ile iliskisinin mekanizmasi S.mutans
kadar iyi anlagilamamaistir. Streptokokus Mutans 6zellikle ¢iiriik gelisimini
baslatmakla gorevlidir. Dis ciirtikleri ile iligkili ikinci tiir laktobacillustur,
genellikle dentin ¢iiriiklerinden izole edilmistir ve baslangi¢ lezyonu tespit
edildikten sonra ¢iiriik ilerlemesinden sorumlu tutulmustur, Actinomyces ise
kok ytizey ciiriikleri ile iliskili bulunmustur.' *

3. Diyet

Ciiriiklerin nedensel olarak tatliya baglanamasi binlerce yil dncesine
Aristoteles’in tathi incirlerin digleri nasil ¢lirittigiinii anlatan metinlerine
dayanir.'®

Nisastal1 yiyecekler siikroz, glikoz, friiktoz gibi monosakkaritlere gore
daha az karyojenik bulunulmustur. Monosakkarit sekerler icinde Siikroz,
bakterilerin subrast olarak kullanip hiicre dis1 glukan sentezlemeleri nede-
niyle en karyojenik seker olarak kabul edilmistir. Ayrica tiiketilen gidalarin
yapiskan olmasi, kalsiyum fosfat floriir gibi koruyucu faktorler icermemesi,
icerigindeki karbonhidrat tiirii de énemlidir. Ornegin siv1 haldeki alkolsiiz
icecekler sekerin kati haldeki formu sekerlemelere gore daha az karyojenik-
tir. Ancak asir1 alkolsiiz icecek tiiketimi gengler ve geng yetiskinler arasinda
¢iiritk olusumunu artiracagindan 6nemli bir risk faktorii olarak sayilabilir.
Yasam tarzi degisiklikleri ve hastanin meslegi de ¢iiriik risk durumunu etki-
leyebilir. Ornegin, ilk kez ailelerinden uzakta yasayan geng yetiskinler diyet-
lerinde 6nemli degisiklikler yasayabilir ve sik sik atistirmaya basvurabilirler.
Ayrica, aksamlar: veya masa basi islerde calisan insanlar, yiiksek sekerli ve
kafeinli icecek titketim egilimi gosterebilirler. Diyet tek basina ¢lirigiin riski
belirlemede yeterli bir gosterge degildir. Ornegin giin icinde sik sik atistir-
malik tiiketip ardindan dislerini floriirlii bir dis macunu ile etkili bir sekil-
de firgalayan bir hastada diyetin ¢iiriik riski tizerine etkisi azdir. Bu nedenle
karbonhidrat alim siklig1 ve oral hijyen uygulamalarinin ¢iiriik olusumuna
neden olup olmadig: hastaya 6zel olarak zaman i¢inde degerlendirilmelidir.
Atigtirmalik tiiketme aligkanligi olamayan bir hastanin son zamanlarda bu
tarz negatif davraniglar ortaya ¢ikmigsa hasta risk altinda demektir. Hasta-
nin stk stk kahbonhidrat titketimi uzun yillardir devam ediyor ve hastada
ciiritk olusturmuyorsa risk beklenildiginden daha diisiiktiir demektir."

Beslenme yetersizlikleri ise dislerin gelisim donemlerinde mineralizas-
yon siirecini bozar ve boylece dis giiriikleri kolayca gelisir.'
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4. Floriir Maruziyeti

Floriir kullaniminin yayginlasmasi giiriik lezyonlarini ve mevcut ¢iiriik-
lerin ilerlemesini dikkate deger sekilde azaltmistir. Floriir kullanimi hastanin
giiriik riskini degerlendirirken en 6nemli koruyuzcu faktor olarak degerlen-
dirilebilir. Ayrica floriir hekime ¢iiriikleri tedavi etme ve 6nlemede daha kon-
servatif bir tedavi olanag: saglar.'>"

5. Gegmis Ciiriik Deneyimi

literatiir incelemelerinin ¢ogu, “ge¢mis ciiriik tecriibesi” ve ozellikle
aktif mevcut lezyonlarin, neredeyse her yasta gelecekteki ciiriik gelisiminin
en giiclii tahmin kriteri oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte ¢iiriik
yonetiminin en belirgin amacinin en erken mine lezyonlarini bile 6nlemek
oldugu diisiintildigiinde ve hastaligin dogru bir sekilde tahmin edilmeden
once ortaya ciktig1 gercegi gz oniine alindiginda, bu durum arzu edilen so-
nug i¢in yeterli degildir." ">

6. Bireysel yatkinlik, Sistemik hastaliklar ve Genetik faktorler

Yapilan ¢aligmalar ¢iiriik riskinin yasla birlikte arttigini ve yeni siiren
dislerin, karsit ark ile okluzyona ulasmig(tamamen siirmiis) dislerden daha
fazla ¢iiriik riskine sahip oldugunu kanitlamistir. Heniiz okluzyona girmemis
dislerin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerini temizlemenin daha zor ol-
mast nedeniyle yine diglerin stirme donemlerinde ¢iiriik riski artmaktadir."

Mine dokusunun olusumu ve mineralizasyonundan sorumlu hiicre
grubu ameloblastlardir. Ameloblastlarla ilgili binlerce gen tespit edilmistir.
Dolayistyla genetik degisikliklerden ve ameloblast disfonksiyonundan kay-
naklanan patofizyoloji siklikla hipoplastik bir mine fenotipiyle sonuglanir.
Ornegin, junctional epidermoliz bullosasi, ameloblastlar tarafindan iiretilen
ve hiicreden hiicreye yapismada 6nemli olan glikoproteinlere karsilik gelen
genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir. Bu genlerdenki mutasyondan dolay1
ameloblastlar tarafindan iiretilen anormal proteinler birbirlerine veya hiic-
reler arasi ortama yapigmayan hiicrelere yol agararak kabaricikli kirilgan bir
yiizey ile mine hipoplazisine yol agar. Transkripsiyon faktorlerini, biiytime
faktorlerini, matris proteinlerini, iyon kanallarini ve proteinazlari kodlayan
genlerdeki mutasyonlar, mine kusurlariyla iligkili bilinen durumlardir. Or-
negin, bir transkripsiyon faktorii olarak islev géren DLX3 homeobox genin-
deki mutasyonlar, dogumda kivircik saglar, yogun kalin kemik, generalize
ince ve/veya ¢ukurlu mine, genis pulpa odasina sahip disler ile iligkili olan
triko-dento-osse6z sendromuna neden olur. Hiicre biiyiimesinde 6nemli olan
p63 genindeki mutasyonlar, mine kusurlarina sahip olabilen ¢esitli ektoder-
mal displazi (Rapp Hodkins sendromu, ektrodaktili, ectodermal dysplasia
cleft sendromu) sendromlarina neden olur. Kistik fibroz (CF), iyon hareketini
ve pH diizenlemesini diizenleyen CFTR genindeki mutasyonlardan kaynak-
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lanir. CF’li insanlarin klinik olarak degerlendirildiginde, etkilenen bireylerin
yiiksek bir ylizdesinin, degisen siddetteki mine kusurlari ile iliskili oldugunu
bulmustur. Esas olarak mineyi etkileyen kalitsal non-sendromik durumlar
Amelogenesis imperfekta olarak adlandirilir. AI prevalansi iilkelere gore de-
gistismekle birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde bugiine kadar yapilmis
bir epidemiyolojik galismada ~ 1 / 8.000 kiside gerceklestigi saptanmustir.
Al klinik fenotiplerine ve kalitim tarzlarina ayrica mine kusuruna yol agan
mekanizmaya gore siniflandirilmis (hipoplaziye, eksik kristal biiyiimesine
ve mineralizasyona ) ¢esitli hastaliklar: tarif eder. Bu Al tiirlerinden etkile-
nen mine, normal mine ile karsilagtirildiginda daha fazla miktarda proteine
sahiptir. Amelojenez imperfekta (AI) formlarinda, minenin hipoplastik ve /
veya hipomineralize olusu bir¢ok gendeki mutasyonlardan kaynaklanir.”

Agizdaki bakteri florasi, tiikiiriik bilesimi, akis hiz1 ve pH tamponla-
ma kapasitesi, diglerin pozisyon ve morfolojik 6zellikleri dahil olmak iizere
pek ¢ok faktoriin bireysel olarak farkli olabileceginden dolay1 genetik giiritk
gelisiminde 6nemlidir. Ayrica, epidemiyolojik arastirmalarda genellikle ka-
dinlarin erkeklere kiyasla daha fazla sayida ciiriikten etkilenen dis yiizeyine
sahip oldugu gosterilmistir. Bu durumun nedeni tam olarak anlagilamasa da
olas1 tahminler, kadinlarda erken dis eriipsiyonunu (ve boylece daha uzun
karyojenik islemlere maruz kalmay1) ve ayrica diyet ve agiz hijyeni davranis-
larindaki cinsiyet farkliliklarini, agiz saghg hizmetlerinin kullanilmasini,
hormonlarin / fizyolojinin ve tiikiiriigiin 6zelliklerini igerir. Yine bu konu
ile ilgili Vieira ve arkadaslar1 X-kromozomu iizerinde dis ¢tirtigii ile anlamli
baglant:1 gosteren bir alan tespit etmistir.'®

Genetik etkilerin bir yoni de bagisiklik sistemindeki modifikasyon-
lardir. Insan l6kosit antijeni (HLA) veya majér histo-uyumluluk kompleksi
(MHC) molekiilleri immiin yanitta 6nemli rollere sahiptir ve kromozomun
kisa kolundaki genler tarafindan kontrol edilir. MHC molekiillerinde poli-
morfizm gorilebilir ve immiin cevaplarda bireyler arasinda bazi degisiklikle-
re neden olur. Bu durum mikrorganizmalarin oral kolonizasyon seviyelerini
ve bir bireyin ¢iirtige kars: duyarliligini etkileyebilir.”

Tikirtk, dis ¢lrigi gelisimine karsi koruyucu bir role sahiptir. Ti-
kiiritk akis hizi, antimikrobiyal 6zellikler, tamponlama kapasitesi ve yiye-
ceklerin agiz boslugundan temizlenmesi, ¢iiriik gelisiminin azaltilmasinda
onemli olan faktorlerdir. Geceleri yiiksek miktarda seker iceren yiyeceklerle
beslenilmesi, diigiik tiikiiriik akis hizindan dolay1 bebekler ve kiigiik gocuklar
i¢in ¢lirtik riskini artirir. Caligmalar, erken dogum ve diisitk dogum agirli-
g1 gibi dogum oncesi durumlarla birlikte yetersiz beslenme ve hastalik gibi
durumlarda mine de hipoplastik kusurlarin varligini géstermistir. Bildiri-
len bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, normal dogum agirlikli ¢ocuklarda % 10’
unda, diisitk dogum agirlikli ¢ocuklarin % 67’ sinde, mine hipoplazisi bildi-
rilmistir. Mine hipoplazisinin ¢iiriikler i¢in bagimsiz bir risk faktori oldugu
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dogrulanmis olmasina ragmen, dis ¢iiriigii ile nedensel iliski kurulmamaistir.
Diisitk sosyoekonomik statii, kotii ebeveyn egitimi ve yasam tarzi faktorle-
ri, ECC tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Leroy ve arkadaslar1 ebeveyn sigara
icme aligkanligr ile cocuklarinin ¢iirtik oranlari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmislerdir.?’

Dis ¢iiriigiiniin etiyolojisi ve patagenezi hakkindaki arastirmalar ince-
lendiginde bir¢ok arastirmaci ¢iiriik lezyonlarin énlenmesi i¢in agiz Ph’ inin
minenin kritik ph’inin altina diismemesi gerektigini savunmuslardir ancak
bu yaklasim tiikiiriigiin tamponlama kapasitesinin agizda olusan asitleri
notralize etmeye yeterli oldugu gercegini dikkate almamistir. Alkali bir agiz
icinde yeni ¢iiriik lezyonlar1 olusumunun nedeni, plagin bir biyofilm tabakasi
olmasi ve tiim biyofilmlerin matriks icerdigi i¢in, basit¢e séylemek gerekirse,
tikiirigiin tamponlama komponentlerinin dis ytizeylerinde birikmis olan
plak derinliklerinde iiretilen aside erisememesi olarak aciklanmistir.» Mine
¢oziinmesi icin kritik pH, plakta ve mine kristallerinde floriir mevcudiyeti
gibi kosullara bagli olarak 4,5-5,5 arasinda degismektedir.

Kserostomi hasta tarafindan tanimlanan kuru agiz sikéyeti olarak ta-
nimlanir. Ilging bir sekilde, kserostomiden sikayetci olan hastalar siklikla
herhangi bir objektif hiposalivasyon belirtisi gostermezler ve semptomlar:
titkiiritk kompozisyonundaki kalitatif ve/veya kantitatif degisikliklere sekon-
der olabilirler. Normal uyarilmis tiikiiriik akis hizi ortalama olarak 1,5-2,0
mL / dak, uyarilmamus tiikiiriik akis hizi yaklagik olarak 0.3-0.4 mL / dak
.dir. Uyarilmamus tiikiiritk akis hizinin  <0,1 mL / dak. oldugu hastalarda
hiposalivasyona bagli kserostomi teshisi konulabilir. Kserostomiye sekonder
olarak eklenen hiposalivasyon ayrica yaygin dis ¢iirtikleri, oral mantar enfek-
siyonlar1 (6rnegin kandidiyazis), tat degisiklikleri, agiz kokusu veya yanan
ag1z ile sonuglanabilir. Hiposalivasyonun en sik nedeni, bazi ilaglarin (an-
tikoagiilanlar, antidepresanlar, antihipertansifler, antiretroviraller, hipogli-
semikler, levotiroksin, multivitaminler ve takviye edici gidalar, non-streoid
anti-enflamatuar ilaglar ve inhaler steroid gibi) kullanilmasidir. Ayrica bas
ve boyuna radyoterapi, Sjogren sendromu ve sistemik hastaliklar (6zellikle
hipertansiyon, astim, diyabetes mellitus, hematolojik hastaliklar, tiroid hasta-
liklari, romatizmal hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar ve yeme bozukluklarr)
i bilinen kserostomi nedenlerindendir. Diger faktorler arasinda depresyon,
anksiyete, stres veya yetersiz beslenme sayilabilir. Calismalarda topluluk-
lardaki kserostomi prevalansi % 5,5 ile % 46 arasinda degismektedir. Ayri-
ca cinsiyet ve kserostomi prevalansi arasinda da farklilik goriilmektedir. Yas
arttikca kserostomi prevalansi artmaktadir. Osailan ve arkadaslari, intraoral
aynanin bukkal mukoza veya dile yapismasini, titkiiriigiin kopiikli olmasi-
ni, ag1z tabaninda tiikiiriik birikimi olmamasini, dil dorsumundaki papilla
kaybini, degismis / piiriizsiiz dis eti yapisini, oral mukozanin cams1 gériinii-
mii (6zellikle damak), loblu / derinden kesilmis dil goriiniimiini, ikiden fazla
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diste servikal ¢iiritk goriilmesini ve damaktaki mukozal dokiintiileri (hare-
ketli protez kullananlardaki harig) hiposalivasyon i¢in klinik bulgular olarak
tanimlamigtir.?

7. Sosyodemografik Faktorler

Sosyoekonomik durum, ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin yetigkinlere gore
daha gii¢lii bir belirleyicisidir. Ciiriikler genellikle diisitk sosyoekonomik
gruplarda yiiksek sosyoekonomik gruplara gore iki kat daha fazla bulun-
mustur. Bu nedenle dis hekimi hastanin egitimi ve meslegi gibi sosyal de-
giskenleri goz oniinde bulundurmalidir.” Sosyal degiskenlerin ¢iiriik ris-
kinin belirlenmesinde nasil bir rol oynayabileceginin bir 6rnegi, firincilik
iscilerinin ¢iiritk prevalansinin diger sektorlerdeki iscilerden daha yiiksek
oldugunu gosteren bir ¢alismada sunulmustur. Ciiriik etiyolojisindeki ge-
netik-cevresel iliskilerin degerlendirildigi baska bir ¢alismada sosyal degis-
kenlerin nasil rol oynayabilecegini, tek yumurta ikizlerinin ayr1 ayr1 yetis-
tirildigi caligmalarda gosterilmistir. Bu ¢alismalar etiyolojik veya davranis-
sal faktorlerin, ¢lirtik riskini belirlemede genetik faktorlerden (6rnegin, dis
morfolojisi, konum ve okliizyon, eriipsiyon siiresi ve sekansi) daha 6nemli
olabilecegini, hala bilinmeyen ¢ok sey olsa bile, gostermektedir. Diizenli
oral hijyeni etkileyen veya karbonhidratla zenginlestirilmis bir diyet gerek-
tiren zihinsel veya fiziksel sakatliklar da kisinin ¢iiriik riskini etkileyebilir.
Ek olarak, hipoplazi gibi mine kusurlari, ¢ocuklarda artan ¢iiriik riski ile
iliskilendirilmistir. Son olarak, glikoz, fruktoz veya sukroz iceren ilagla-
rin uzun sireli diizenli kullanim1 da ciirtik riskine katkida bulunabilir."!
Gogmen kokenli olan ¢ocuklarin, gogmen olmayanlara gore ii¢ kat daha
yiiksek ¢iiritk oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte alt:
yasindan kiigiik ¢ocuklarin ¢iiriik prevalansi ile sosyoekonomik durumla-
rinin karsilastirildigi bazi ¢aligmalarda ters iliski bulunmugtur. Bagka bir
sosyodemografik degisken olan ebeveynlerin dislerinde ¢iirtik kavitasyonu
ve abse Oykiisii karsilagirildiginda bunun erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iirtigii igin
risk belirleyicisi oldugu bildirilmistir.’

8. Agiz Hijyeni ve Diizenli Dental Muayene

Ayni uygulayici tarafindan veya ayni dis sagligi merkezinden diizenli
periyodik bakim, dis saglig1 i¢in bilinen faydalarindan dolay: birgok ¢iiriik
riski degerlendirme modeline dahil edilmistir. Dis fircalama ile ilgili olarak,
sadece fircalama siklig1 ile azalmis dis ¢iirtigii arasinda zayif bir iligki var-
dir, ¢iinkii etkinin gergekte floriir uygulamasinin bir 6l¢iisii olup olmadigini
veya plagin mekanik olarak ¢ikarilmasinin bir sonucu olup olmadigini ayirt
etmek zordur. Caligmalarda alt1 ayda bir yapilan profesyonel topikal floriir
uygulamalari da ¢lirtigii azalttig ve floriir verniklerin genellikle diger profes-
yonel topikal floriir uygulamalar: ile esit etkiye sahip oldugu gosterilmisitir.?
Birgok arastirmada diizenli bireysel agiz bakimini engelleyen hastalik ve en-
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gel durumlarinda saglikli bireylere gore yiiksek ¢iiritk orani tespit edilmistir.
Ayrica bu grup hastalarin dis saglig1 hizmetlerini saglikli bireylere gore daha
az kullandig1 bidirilmistir .**2¢

Riskli Yas Gruplari

Son yapilan galismalar belirli yas donemlerinde ¢iiriik lezyonlarinin
daha siklikla bagladigini ve var olan lezyonlarin daha hizli ilerledigini gos-
termektedir.’

Lriskli yas grubu: 1-3 yas déoneminde siirmekte olan ve yeni siirmiis dis-
lerin minesi sekonder maturasyonunu tamamlayana kadar (ertipsityondan
sonra iki y1l) ¢iiriige daha yatkin olmasi ve immiin sistemin gelisimini ta-
mamlamamasindan kaynakli tiikiiritkteki immiinglobiilinlerin immatiir ol-
mas! nedeniyle ¢iirtige yatkinlik artmaktadir. Ayrica Kohler ve arkadaslari-
nin yaptig1 caligma gostermistir ki titkiiriigiinde yiiksek seviyede Streptokok
Mutans bulunan anneler bebeklerine bu bakterileri aktarmaktadir ve buna
bagli olarak bebeklerde ¢iiriik olusumu artirmaktadir.” >

2.Riskli yas gurubu: 5-7 yas ddenemi, Carvalho ve arkadaslar1 yaptiklar:
calismada profosyonel dis temizliginden 48 saat sonra siirmekte olan dislerin
okluzal yiizeylerinde 6zellikle fissiirlerde yogun plak birikimi oldugunu gos-
termistir. Bu durum tamamen siirmiis diglerde tam tersidir. Cigneme fonk-
siyonu sonrasi azalmayan plak formasyonu molarlarin eriipsiiyon agamasi
stiresince okluzal yiizeydeki 6zellikle sanral fossa ve fissiirlerin ¢iirtige yat-
kinligini artirmaktadir. Bu durum kizlarda dis siirmesi 6-12 ay daha erken
oldugundan daha 6ncelikli olarak yiiksek risk olusturmaktadir.>*2®

3. Riskli yag grubu 11-14 yas dénemi, Ikinci daimi molarlarin eriipsiiyon
agamasina gelen bu donemde yeni siirmiis posterior dislerin ara ytizeyleri ¢ii-
riige en yatkin alanlardir. Ayrica bu donemde ergenlige bagli hormonal ve
psikolojik degisiklikler grup goriisiine uygun diyet nedeniyle yiiksek karbon-
hidrat alimini arttirabilir.>°

Ciiriik Risk Degerlendirme Araglar:

Ciiriik risk degerlendirmesi ¢iiriigiin ¢ok etkenli etiyolojisi, ¢lirtik risk
faktorleri arasindaki sayisiz ve karmagik iliskiler ve etkilesimler ve her bir
faktoriin doz, siklik ve siireye bagimlilig1 nedeniyle ¢ok karmasik bir konu-
dur. Sadece bir veya iki risk faktorii iceren modeller, gelecekteki giiriik geli-
simini basaril1 bir sekilde tahmin edemez. Risk degerlendirmesinde, birkag
risk faktorii ile caligan daha karmagik modeller kullanilmalidir. Clirtik risk
modelleri risk faktorlerini birlikte ve ayn1 anda degerlendirmelidir, bu ne-
denle ciiriikk risk degerlendirme araglarinin bazilar1 bilgiyar teknolojisine
dayanmaktadir. Ciiriik risk degerlendirmesi (CRA), minimal invaziv tedavi
konseptine dayanan dis tedavisi i¢in 6nemli bir adimdir.”
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Belirlenen risk degerlendirme araglarinin etkinligi toplumda degerlen-
dirilmeli ve dl¢tilmelidir. Ciiriik risk degerlendirmesi i¢in ideal yontem ucuz,
hizl1 ve basit olmali ve yiiksek hassasiyet ve dogruluga sahip olmalidir. En
onemlisi, karar vermede yararli bir yardimci islevi gérmeli ve hastanin kont-
rol randevulari i¢cin uygun aralig1 belirlemelidir. Dogrulugu uzunlamasina
calismalarda kanitlanmalidir ve sonuglar genellikle hassasiyet, 6zgiilliik ve
ongoriicii degerler cinsinden ifade edilir. Téim hasta kisilerin i¢inde pozitif
risk faktorlerine sahip olanlarin orani hassasiyeti verir. Ornegin bir risk fak-
tori i¢in tiim kisilerin i¢inden hasta olanlar secildiginde, bu risk faktorii po-
zitif olan kisiler hastalig1 olan gurubun %70 i ise testin hassasiyeti yiizde 70
olarak kabul edilir. Yani hassasiyet hesaplanirken hasta olmayan grubu dahil
edilmemektedir. Ozgiilliik ise bir yontemin negatif yani hasta olmayanlari
secme giictidiir. Ornegin hasta olamayan gruptan risk faktorii olmayan kisi-
lerin oraninin tiim hasta olmayan gruba orani 6zgiilligii verir. Degerler 0 ila
1 arasinda degisebilir, ancak genellikle 100 ile ¢arpilir ve yiizde olarak ifade
edilir. 1’e ne kadar yakinsa, risk faktorii o kadar iyidir. Hassasiyet ve 6zgiil-
lugiin birlesik degeri tahmin modellerinin kesinligi veya giivenilirligi verir.
Hassasiyet ve ozgiilliik toplami 2 ise, risk faktorii miikemmeldir. Duyarlilik
ve 0zgiillik toplamda <0,5 ise, risk faktorii tesadiifen tahmin etmekten daha
iyi degildir. Bu degerin klinik olarak anlamli oldugu en az kabul edilebilir se-
viye toplamda % 1,6 olarak 6nerilmistir. Ancak bu seviyeyi okul ¢ocuklar1 ve
yasli bireylerde 20’den fazla risk degiskeni ile yapilan en iddiali caligmalarda
bile, elde edilmesi neredeyse imkansiz olmustur.'

Ciiriik risk degerlendirme araglar1 genel olarak degerlendirildiginde, Ka-
riyogram’in degerlendirme yontemi bilgisayar hesabi iledir ve sonuglar yeni
lezyonlardan korunma sansi olarak sunulur, tiim yas gruplarinda kullanila-
bilir. CAT ve CAMBRA da manuel listeleme ile kayit alinirken CAT hastalar:
diisiik, orta, yiiksek seviyelere ayirir. Okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve adolesan do-
nemlerinde kullanilabilir. CAMBRA ise diisiik orta yiiksek ¢ok yiiksek olarak
siniflandirir ve okul 6ncesi ve 6 yasindan yetiskinlige kadar olan dénemde
kullanilabilir. NUS-CRA olarak kisaltilan National University of Singapore
Caries Risk Assesment biyasayar hesabu ile yeni ¢iiriik lezyonunun olugsma
sansi olarak sonug sunar. Sadece okul 6grencisi bireyler igin gelistirilmistir.>>
' Ancak 2013 yilinda yayimlanan sistematik bir derlemede ¢iiriik riski de-
gerlendirmesi icin mevcut sistemlerin ADAnin kriterlerine uygun olanlarda
dahil olmak tizere gegerliligi ile ilgili kanitlarin sinirh ve zayif oldugu belir-
tilmistir.*

1. Caries Risk Assesment Tool (CAT)

AAPD olusturdugu rehberlere dayanarak bir ¢iiriik riski degerlendirme
arac1 (CAT)olarak tanimladig1 bir yontem énermistir. Uygulayicilar igin ver-
digi agiklamasi agagida belirtildigi gibidir.
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o CAT, dis ¢iiriigii riskini siniflandirma yontemidir, bu nedenle, bire-
yin risk durumundaki degisiklikleri degerlendirmek icin periyodik olarak
uygulanmalidir.

o CAT, gliriik-risk degerlendirmesi ile ilgili klinik kilavuzlar kullanil-
mak {izere tasarlanmistir. Ancak, ¢lirigiin klinik tedavisine iligskin kararlar
ideal olarak, dis hekiminin sorumluluguna birakilmaigtir.

o CAT, hem dis hekimi hem de dis hekimi olmayan personel saglik
calisanlar: tarafindan kullanilabilir. Teshis yapmaz. Ancak, CAT kullanan
klinisyenler, dis ¢liriigiiniin klinik durumunu, ¢iiriigiin baslangi¢ asamasi,
ilerlemesi ile ilgili faktorleri degerlendirme yeterliligine sahip olmalidir.

 Klinisyenlerin bu sistemde radyografik degerlendirme ve mikrobiyo-
lojik testler gibi teknolojiler kullanimi sart degildir.

Ayrica bu sistemde, her ¢ocugun nihai risk siniflandirmasi bir riskin
bulundugu en yiiksek risk kategorisine gore belirlenir. Yani “yiiksek riskli”
kategorisinin herhangi bir alaninda tek bir risk gostergesinin varlig1 bir gocu-
gu “yiiksek risk altinda” olarak siniflandirmak i¢in yeterlidir. En az bir “orta
riskli” kategorisinden gostergenin gosterilmesi ve “yiiksek riskli” gostergele-
rin olmamas: orta riskli gruba dahil ederken, diisiik riskli olarak tanimlanan
bir gocuk “orta riskli” veya “yiiksek riskli” gostergelerine sahip degildir.** 2017
yilinda Wagner ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢aliymada AAPD’nin
ciiriik risk degerlendirme araci olan CAT ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyaretin-
de ilk giiriik belirtilerini tespit etmek, ¢iiriik riskini degerlendirmek ve riskle
ilgili bir hatirlama sistemi olusturmak i¢in klinisyene karar verme siirecinde
yardimcr olabilecegi gésterilmistir.’* 2013 yilinda yayimlanan CAT ve Kari-
yogram’in ¢iiritk tahmindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglayan 12 yas
grubunda 109 hastada 3 yil takiple yapilan ¢alisma sonucunda CAT’1n Kari-
yogram’ a gore daha radikal oldugunu ve daha olumsuz risk profili ¢izdigini
gostermistir. Bu durumun muhtemel nedeni CAT de tek bir ¢iiriik riski agi-
sindan yiiksek faktoriin bulunmasi hasatanin risk derecesinin yiiksek gruba
dahil olmast ile sonuglanmast olarak agiklanmigtir.?

2. Kariyogram

1997°de Isve¢’te Malmo Universitesin’de okul éncesi ocuklarda, okul ¢o-
cuklarinda, geng yetiskinler de ve yaslilarda kullanim1 onaylanarak gelistiri-
len algoritma tabanli bir yazilim programi olan kariyogram, dis hekimlerinin
giinlitk uygulamalarda dogru kararlar almasina yardimci olmak ve hastalar
i¢in egitici bir program olusturmak amaciyla ¢iiriik riski degerlendirmesinde
kullanilmak iizere gelistirilmistir.*®

Kariyogram risk degerlendirme modeli olarak gérev yapan bir bilgisayar
programidir. Risk degerlendirme sonuglarini grafiksel olarak gostermekte-
dir.* Elde edilen sonug gelecek yillarda yeni ¢iiriiklerden korunma sansi ola-
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rak gosterilmektedir ayn1 zamanda ¢iiriige neden olan faktorlerin bu sansi
nasil veya ne 6l¢iide etkileyebileceginide gostermektedir. Kariogram kullani-
minin amaglari:

« Hastanin giiritkten korunma gansini gostermek

o Cirikle iligkili faktorlerin etkilesimini gostermek
o Ciriik riskini grafiksel olarak ifade etmek

« Hedeflenen koruyucu uygulamalari tavsiye etmek
+ Klinik uygulamalarda hastalar1 motive etmek
Egitsel program saglamak *

Kariogram olusturmak icin gerekli ¢iiriikle iligkili faktorler ve hastadan
toplanmasi gerekli veriler 6nceden belirlenmis skalalara gore ekranda sag ta-
raftaki kutucuklara ¢iiriik riskini degerlendirmek iizere bilgisayara girilir. *¢

Kariogram diyagrami bes farkli renkle temsil edilen boliimlere ayril-
mustir. Bunlar dis ¢iirtigi ile alakal farkl: faktorleri ifade etmektedir. Koyu
mavi boliim beslenmenin igerigi ve sikliginin bir kombinasyonudur. Kirmizi
boliim, plak miktar: ve mutans streptokoklarin bir kombinasyonunu igeren
bakteri faktoriinti simgeler. A¢ik mavi boliim duyarlilik floriir uygulanmasi,
tikiirtik tamponlama kapasitesi ve sekresyonununa dayanan hassasiyet, yat-
kinik faktorlerinin bir kambinasyonudur. Sar1 boliim ¢iiritk deneyimi ve ilgili
hastaliklarin kombinasyonuna dayanan diger sartlar kismini olusturur. Yesil
boliim ¢iirtikten korunma sansinin tahminini gosterir. Ciiritkten korunma
sansi ( yesil boliim) ve ¢tiriik riski ayni degerlendirmenin agiklamasi olmakla
birlikte birbirinin tersidir. Sans yiiksek oldugunda ¢iiriik riski digiiktiir.*®

Kariyogram bireysel ¢iiriik riski degerlendirilirken bir rehber gorevi
gormesine ragmen yinede ¢iiriik riskinin kisisel profosyonel degerlendiril-
mesinin yerini alamaz. Kariyogram hastalar1 motive etmek i¢in kullanilan
bir aragtir. Ve hasta i¢in koruyucu stratejiler segilirken klinik kararlarin ta-
mamlayicisi olarak gorev yapmaktadir.’” 2017 yilinda Hayes ve arkadaslarnin
yaptig1 iki yillik takipli ¢alismada, kariyogram, kok ¢iiriigii riski yiiksek olan
bireylerin belirlenmesinde klinik olarak faydali bulunmustur.*®

Petersson ve arkadaslari tarafindan Kariogram programini bir grup has-
rafindan yapilan risk degerlendirme sonuglari ile karsilastirmay1 amaglayan
bir aragtirmada katilimcilara, ¢iiriik ile ilgili 9 faktér hakkinda detayli bilgi
veren 5 hastanin bilgilerini iceren anket verilmis ve katilimcilardan, gelecek
yil boyunca hastalar1 “dis ¢liriimesinden kaginma sans1” na gore siralamalar:
istenmistir. Sonug olarak, ¢aligmaya katilanlarin % 86’sy, ¢iiriik riski tagiyan
hastalar1 programa kiyasla ya ayni ya da sadece 1 sapma ile siralamigtir. Og-
renciler ve 6gretmenler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.*
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2015 yilinda Petersson ve Twetman ‘ 1n yaptigi BMC Oral Health dergi-
sinde yayinlanan ¢aligmada Isvecte yasayan 1295 hastanin radyografik veri-
leri, tiikiiriik testleri ve gesitli anketlere gore toplanan verileri kayit edilerek
hastalara bilgi verilmeden ¢iiriik riskine gore 5 katagoride siniflandirilmigtir.
Hastalar kariyogram semalar1 hakkinda herhangi bir sekilde bilgilendirilme-
mis ve ¢alisma siiresi boyunca koruyucu uygulamalar hastanin sorumlulu-
guna birakilmistir. Hastalar 3 yillik siire¢ sonunda tekrar ¢agrildiginda 982
kisi oran olarak %75 ‘i tekrardan doniis yapmuistir. 3 yillik siiregte gerceklesen
ciiriik artig1 tekrardan muayene edilerek hesaplanan hastalarda yiiksek riskli
olanlarda diisiik riskli olanlara gére anlamli derecede daha fazla yeni ¢iiriik
lezyonu olusmustur. Ancak 3 yillik siire boyunca geng yetiskinlerde kariyog-
ram ge¢cmisteki ¢iiritk deneyimi ve ¢iiriigiin aktiflik derecesi semalarina gore
daha iyi bir performans( hassasiyet ) géstermemistir.*” Ayrica Celik ve arka-
daglarinin 2005 yilinda 20-21 yaslarinda 100 goniillii geng yetiskinde kariyog-
ram programini kullanilarak ¢iiriik riskinin degerlendirildigi 2 yillik takipli
calismasinda kariyogram programinin grafik sunumu ile 6nleyici bakim i¢in
onerilerde bulunmak ve hasta motivasyonunu artirmak gibi bazi avantajlara
sahip oldugu, ciiriik risk degerlendirmesinde tek bir degisken yerine kullani-
labilecegi ancak ¢iiriik riskini belirlemek i¢in daha az degisken kullanilarak
daha basit modeller gelistirmek miimkiin olabilecegi sonucuna varilmigtir.*!
2014-2015 yillar1 arasinda Brezilya’da Dias ve arkadaslarinin 3-9 yas arasi 28
¢ocukta normal mikrobiyolojik verilerinde kullanildig1 cariyogram modeli
ile Paris ve arkadaslarinin gelistirdigi cariyogram modelini temel alan ancak
Streptococus Mutans tiikiiriik seviyelerini hari¢ tutan sistem ¢tirtik riskini
degerlendirmesinde karsilastirilmistir. Sonuglar her iki sistemde de benzer
cikmistir. Ciiritk deneyimi, plak miktari, diyet sikligs, flortir kaynag: ¢iirtik
riskinin degerlendirilmesinde degerli belirleyiciler oldugu kanitlanmais ve ¢o-
cuklarda ¢iiriik risikini degerlendirmek i¢cin mikrobiyolojik verilerin gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durum mikrobiyolojik tekniklerin maliye-
tini azaltacag1 i¢cin ekonomileri zayif olan tilkelerde bu programin kullanimi-
nin artacagini disiindiirmektedir.’® Holgerson ve arkadaslar1 (2009) diistik
ciiriik riskine sahip toplumda kariogram’in ytiksek ¢iiriik riski tagiyan has-
talar1 belirlemede faydali olmadigini bildirmislerdir. Ancak, Kariogram’in
yapilan ¢caligmalar dogrultusunda gelistirilmesinin dogrulugunun artacagini
belirtmisleridir.*

3. Cambra

Risk degerlendirmesine gore ¢iiriik yonetimi (CAMBRA), dis dokula-
rindaki erken hasar1 6nlemek, tersine gevirmek ve gerektiginde onarmak igin
gelistirilen kanita dayali bir yaklagimdir. Yenidogan déneminden 5 yasina
kadar olan ¢ocuklarda kullanilmak iizere sistematik bir degerlendirme sag-
lamak icin gelistirilistir. Ideal olarak ciiriigiin etkili bir sekilde 6nlenebilmesi
ve yonetimi i¢in 1 yasindan itibaren hasta diizenli olarak degerlendirilme-
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lidir. Kullanim1 kolaydir. Kapsamli bir incelemeye olanak tanir. 6 adimdan
olusur.

« Ailesi ya da bakicisi ile goriisiilerek degerlendirme icin bilgi toplanir.

« Cocugun bas:1 bakicinin kucaginda olacak sekilde diz dize yontemi
ile hasta muayene edilir. Boylece bakicin goriis agis1 ile ¢ocuk degerlendiril-
mis olur.

o Tell Show Do yontemi ile bakiciya gocugun dislerini nasil fir¢alamasi
gerektigi gosterilir.

 Klinik muayene yapalir.
o Floriir vernik uygulanir riske bagli 3-6 ayda bir tekrarlanir.

Son olarak bir gorsel esliginde 6z yonetim hedefleri bakiciya/aile ye an-
latilir.*

CAMBRAnin Universite digindaki dis hekimi uygulamalarinda da ba-
sar1 ile uygulanabilecegini kanitlamak amaciyla 2011- 2014 yillar1 arasinda
Rechmann ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢caligmada San Francisco bolgesinde
30 dis hekimi arasinda 6ncelikle degiskenligi en aza indirmek igcin DMFT(
ciiriik eksik dolgulu dis yiizeylerler ) ve posterior okluzal yiizeylerde saglam
yiizeyleri ve kavitasyonsuz giiriik lezyonlarini ayirt etmek igin (ICDAS-Ulus-
lararasi Ciiriik Tespiti ve Degerlendirilmesi) egitilmistir. Otuz dis hekimine
altin standart olarak belirlenen tek bir kontrol uzmani tarafindan Cambra
hakkinda egitim verilerek, kalibrasyon asamalar1 sonrasinda 12-63 yaslar1
arasindaki hastalar degerlendirilmis ve ¢calismaya katilan tiim dis hekimleri-
nin kontrol uzmanu ile ayni sonuglara ulastiklar: gosterilmistir.** 2017 yilinda
yayimlanan ¢alismada, hematopoetik progenitor(kok) hiicre nakli (HPCT)
bekleyen 72 hasta nakli 6ncesi dis muayenesi yapilmis ve kemoterapi, rad-
yoterapi de gormiis olan bu hasta grubunda, genel popiilasyona gore daha
yitksek sayida ciiriik dis tespit edilmistir. Daha sonra enfeksiyona duyarli
hale gelebilecek bir¢ok odagin varligi, bu onkolojik hasta grubunda koruyucu
tedavinin 6nemini ortaya koymaktadir ve ¢iiriik riski yiiksek olan bu hasta-
larda CAMBRA sistemini kullanarak bir agiz bakim stratejisi olusturmanin
ag1z i¢i problemlerin azalabilecegi gosterilmistir.**

4. NUS-CRA (National University of Singapore Caries Risk Assessment)

Bu model risk gostergeleri ve koruyucu faktorlerin arastirilmasina daya-
nan okul dncesi gocuklar i¢in gelistirilmistir. Ulusal Singapur tiniversitesinin
risk degerlendirmesi, gocugun yasini, etnik kokenini ve ailenin sosyoeko-
nomik statiisiinii igerdigi icin sosyodemografik faktorler agisindan oldukga
uyumludur, ancak diger ¢iiriik risk degerlendirme araglarina kiyasla klinik
ozellikler bakimindan daha az ayrimcidir. Mine ¢iiriik lezyonlar1 CAT ve
CAMBRA i¢in, mine defektleri de CAT i¢in 6nemli faktorler olarak deger-
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lendirilirken; NUS-CRA Kariyogram‘a benzer sekilde oral hijjen ve sistemik
saglik durumunu klinik faktorler olarak hesaba katmaktadir.”

Ciiriik risk degerlendirmesi i¢in gelistirilen programlar CAT, CAMBRA,
Kariyogram ve NUS-CRAnin erken ¢ocukluk ¢iiriigiinii 6ngérmedeki geger-
liliklerini karsilastirmay1 amaglayan 2013 de Gao ve arkadaslarinin yaptig:
calismada 3 yasinda toplam 544 ¢ocuga agiz ici muayene ve biyolojik testler
uygulandi. Ebeveynleri ise anket doldurdu. Cocuklarin ¢iiriik riski, biyolojik
testler olmadan (tarama modu) ve biyolojik testler (kapsamli mod) ile 4 ¢alis-
ma programi kullanilarak tahmin edildi. 12 ay sonra, 485 (% 89) ¢ocuktaki
ciiriik artig1 kaydedildi ve baslangictaki risk tahminleriyle karsilastirildi. So-
nug olarak akil yiiriitme temelli (CAT ve CAMBRA) taramalar1 ¢ocuklarda
curiigii ongdrmede yiiksek hassasiyete (=% 93,8), diistik 6zgiilliige (<% 43,6)
sahipti. CAMBRAn1n kapsamli( biyolojik testleri igeren) modu daha iyi bir
performans sergiledi.(% 83,7 /% 62,9 duyarlilik / 6zgiilliik). Algoritma taban-
I1 programlar (Cariogram ve NUS-CRA) akil yiiriitme temelli programlara
gore daha iyi tahminler @iretti. NUS-CRA tarama modelinin ve kapsamli mo-
dellerin duyarlilig1 / 6zgilligt) % 73,6 /% 84,7 ve % 78,1 / 85,3 idi, Kariyog-
ram taramasinin (% 62,9 /% 77,9) ve kapsamli degerlendirmenin (% 64,6 /%
78.5idi. ). NUS-CRA kapsamli modeli, yararl bir ¢iiriik rissk degerlendirme
araci (hassasiyet + 6zgiillitk 2% 160) kriterlerini karsilarken, tarama modeli
ise bu hedefe yaklasti.

Elde edilen sonuglar, algoritmaya dayali ¢iiriik risk modelleme yaklasi-
min1 ve NUS-CRA’nin ¢ocuklarda ¢iiriige duyarligi belirlemede yararini des-
teklemigtir.*>*¢
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