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Giris

Dis ¢iirtigii, diinya genelinde ¢ocuklar arasinda en yaygin kronik hasta-
liklardan biri olmaya devam etmektedir ve bu durum, 6nemli bir halk saglig
sorunu olusturmaktadir [1]. Dis ¢iiriigii, bir¢ok iilkede azalmis olmasina rag-
men, yakin zamanda yapilan kiiresel degerlendirmelere gore tedavi edilmemis
giirtiklerin yaklagik %35’lik bir prevalans ile halen diinyadaki en yaygin has-
talik konumundadir [1,2].Koruyucu ve tedavi edici stratejilerdeki ilerlemelere
ragmen, pediatrik hastalarda ¢iiriik yonetimi, 6zellikle mine demineralizasyo-
nunun erken evrelerinde, hala yenilikg¢i ve multidisipliner yaklasimlar gerektir-
mektedir [3]. Kavitasyonsuz lezyonlarla karakterize edilen erken evre ¢iiriikle-
re miidahale zamani ¢ok kritiktir. Bu baglamda, ¢iiriik kontroliinde en uygun
strateji, glinliik ag1z hijyeninin iyilestirilmesi ve remineralizasyon ajanlarinin
uygulanmasi yoluyla demineralizasyon-remineralizasyon dengesini remine-
ralizasyon lehine ¢evirmek olmalidir. Zamaninda yapilan remineralizasyon
islemleri, bu lezyonlarin ilerlemesini durdurabilir, dis dokusunu koruyabilir ve
invaziv tedavi ihtiyacini 6nemli dl¢tide azaltabilir [3, 4].

Giiniimiizde, ¢iirtige dogrudan miidahale etmeden onun ilerlemesini
durdurmay1 amaglayan minimal invaziv tedavi protokolleri ve biomimetik
yaklasimlar giderek daha fazla 6nem kazanmuistir[5]. Bu yontemler ¢iiriige
yatkin bireyler 6zellikle de kooperasyonu sinirli ¢ocuk hastalar ve 6zel gerek-
sinimli bireyler i¢in biiyiik avantajlar sunmakta; sedasyon ya da genel aneste-
zi ihtiyacini ortadan kaldirarak riskleri ve maliyeti azaltmaktadir [6].

Diger taraftan, ¢iiriik lezyonlar1 zaman i¢cinde asamali olarak ilerledi-
ginden, erken evrede uygulanan onleyici tedavi stratejileri, restoratif teda-
vilere kiyasla daha maliyetekin ve tercih edilebilir yaklagimlar sunmaktadir
[7]. Bu yontemlere; baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin fissiir ortiiciiler veya re-
zin infiltrasyonu ile kapatilmasi, baslica floriir kullanilarak gerceklestirilen
remineralizasyon uygulamalar1 (vernikler, jeller ve dis macunlari), tek basi-
na veya floriir ile kombine edilen kazein fosfopeptid/amorf kalsiyum fosfat
(CPP/ACP) tasiyicilar1 ve mine remineralizasyonu ile ¢iiritk olusumunun
onlenmesinde olumlu etkiler gosteren hidroksiapatit igerikli dis macunlar1
ornek verilebilir([8,9]. Ayrica, diyet kontrolii ve diizenli biyofilm uzaklastiril-
masy, tiikiiriik araciligiyla giiriik lezyonlarinin dogal remineralizasyonunu
destekler [10].

Remineralizasyon Temelli Yaklasimlar

Floriir bazli iiriinler, kazein fosfopeptitler (CPP), kalsiyum fosfatlar ve
diger biyomimetik materyaller, mine dokusunun yeniden mineralizasyonu-
nu tegvik ederek ¢ilirtigiin ilerlemesini 6nlemede etkili ajanlardan bazilaridir
[11]. Bu materyaller, mine matrisine kaybedilen mineralleri geri kazandirir,
mineyi daha direngli hale getirir ve asidik ataklara kars1 koruma saglar [12].
Ancak bu iiriinlerin klinik etkinligi yalnizca igeriklerine degil, ayni zamanda



Pedodonti Alaninda Uluslararas: Akademik Arastirma ve Calismalar - 3

uygulama yontemine de baglidir. Demineralizasyonu inhibe edici ve remine-
relizasyonu destekleyen materyallerden bazilari sunlardir:

Mineral fyon Teknolojisi: giimiis iyonu, demir iyonu, floriir.
Seker alkolleri: Ksilitol, sorbitol, izomalt.

Bitkisel iiriinler: Kakao, propolis, gliserizin (meyan kokii), biberiye,
zencefil, teobromin, tiziim ¢ekirdegi 6ziitii, hesperidin, Kitosan.

Bioaktif materyaller, nanoteknolojik iirtinler ve diger biomimetrik-
ler: Bioaktif cam, trikalsiyum silikat, nanohidroksiapatit, akort kalsiyum fos-
fat, kazeinfosfopeptit, trikalsiyum fosfat, kendinden birlesen peptidler, ame-
logenin, dentin fosfoprotein, dentin matriks protein 1, polisinin fosforik asit,
L-glutamik asit, poli-aminoamin dendrimer.

Kalsiyum ve fosfat iceren diger iiriinler: Dikalsiyum fosfat dihitrat,
kalsiyum fosforil oligosakkarit, kalsiyum karbonat,sodyum trimetofosfat,
kalsiyum gliserofosfat, kalsiyum fosfat.

Diger materyaller ve metodlar: Kloroheksidin, triklosan, arjinin, la-
zer uygulamalari, ozon uygulamalari, elektiriksel olarak remineralizasyonu
arttirma ve hizlandirma yontemi [13-17].

Bunlar arasinda en sik kullanilan flor igerikli materyallerdir. Vernikler,
jeller, kopiikler ve spreyler gibi farkli formlarda sunulan bu mataryeller, uy-
gulama kolayligi, hasta uyumu ve klinik etkinlik agisindan farkli avantajlar
ve sinirliliklar sunar (Tablo 1.) [18]

Tablo 1. Floriir Bazli Materyallerin Uygulama Yontemlerine Gore Karsilastirmasi

Uygulama . .
. . Avantajlar1 Dezavantajlar1
Yontemi
- Yiiksek floriir konsantrasyonu,
- Profesyonel uygulama gerekir.
Vernikler - Mine ile uzun siireli temas,
- Erisim ve maliyet sinirli olabilir.
- Kolay uygulama, hizli kuruma.
- Yiiksek remineralizasyon potansiyeli - Ag1z plagi rahatsizlik verebilir.
Jeller
- Yogun floriir ile kisa siirede etki - Hasta kooperasyonu gerektirir.
- Hizli, minimal invaziv uygulama - Uzun d6nem etkinlik kanit1 az
Koptikler
- Davranigsal zorluklarda avantajli - Yiizey temast kisa olabilir
- Kendi kendine kullanim uygunlugu - Diizensiz dagilim
Spreyler
- Non-invaziv ve kabul edilebilir - Diisiik yiizey yapismast.

Kaynak: Daruich PM, Brizuela M. Remineralization of Initial Carious Lesions.
[Updated 2023 Apr 17]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK573067/
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Floriir iceren vernikler, remineralizasyon protokoliiniin temel taslarin-
dan biridir. Duraphat® ve Clinpro™ gibi ticari tiriinler, genellikle %5 sodyum
floriir igeren regine bazli formiilasyonlardir [18]. Bu vernikler uygulandigin-
da, mine yiizeyine yogun floriir salinimi saglayarak fluorapatit olusumunu
tesvik eder. Fluorapatit, hidroksiapatite gore asit ¢oziiniirligii daha diistik bir
bilesiktir ve boylece mineyi asidik saldirilara karsi daha direngli hale getirir.
Ayrica, verniklerin yar1 viskoz yapisi, ajanlarin mine tizerinde uzun siire kal-
masini saglayarak temas siiresini artirir, bu da remineralizasyon etkinligini
arttirir [19].

Jel formundaki remineralizasyon iiriinleri, 6zellikle yiiksek floriir kon-
santrasyonuna sahip %1,23 asitlenmis fosfatli floriir (APF) igeren jeller (6rne-
gin Nupro APF Gel®) ve CPP-ACP bazli iiriinler (6rnegin GC Tooth Mousse®)
olmak iizere iki ana gruba ayrilir. APF jelleri, floriir iyonlarinin mine yiize-
yine difiizyonunu kolaylastirirken, CPP-ACP formiilasyonlar1 biyomimetik
bir mekanizma ile ¢alisir: CPP, kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize ederek
mine yiizeyinde tutar ve bu iyonlar1 kontrollii bir sekilde serbest birakarak
demineralize yiizeylerin yeniden mineralizasyonunu destekler [20,21].

Kopiik formundaki floriir ajanlari, daha hafif yapilar: ve kisa uygulama
stireleri nedeniyle 6zellikle davranissal zorluklar: olan ¢ocuklarda tercih edil-
mektedir [22]. Ornek olarak Enamel Pro® Fluoride Foam, hem floriir hem de
potasyum nitrat igerigiyle ¢ift etki saglar: bir yandan remineralizasyonu des-
teklerken, diger yandan hassasiyet giderici etki sunar. Bu tiriinlerin mekaniz-
mas1, mineye kisa siireli ancak yogun floriir temasi saglayarak topikal etkiden
maksimum verim alinmasini hedefler. Ancak kopiiklerin klinik etkinligine
dair uzun dénem kanitlar sinirlidir ve bu nedenle genellikle destekleyici te-
davi olarak degerlendirilir [23].

Kendinden Birlesen Peptitler

Kendinden birlesen peptitler, belirli amino asit dizilimlerine sahip ola-
cak sekilde rasyonel olarak tasarlanmis, biyomimetik potansiyele sahip bi-
yomalzemelerdir. Bu peptitler, uygun fizyokimyasal kosullar altinda bant-
lar, fibriller veya lifler gibi yiiksek dereceli yapilar olusturarak dogal doku-
larin hiicre dist matriks mimarisini taklit edebilir. Dental uygulamalarda,
ozellikle P11-4 gibi peptitler, hidroksiapatite yiliksek afinite gostermeleri ve
Ca’ll iyonlarini baglayarak de novo hidroksiapatit niikleasyonu baglatabil-
meleri sayesinde, baslangig ¢iiriik lezyonlarinda mine remineralizasyonunu
destekleyen iskele yapilar1 olusturur [24]. In vitro ve in vivo galigmalar, bu
tiir peptitlerin biyouyumlu, giivenli ve klinik olarak uygulanabilir oldugu-
nu; sitotoksik veya immiinolojik yan etki gostermediklerini ortaya koymus-
tur. Minimal invaziv yaklagimlar kapsaminda degerlendirilen bu peptitler,
restoratif girisim ihtiyacini azaltarak dogal dis dokusunun korunmasina
katk: saglamaktadir [24, 25].
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Diger yandan, kalsiyum igerikli materyaller, floriiriin olmadig: veya si-
nirli kullanildigi durumlarda alternatif olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle
nano-hidroksiapatit (nHAP) bazli tirlinler (6rnegin Biorepair®) mine yapisi-
na benzerligi sayesinde ytizeye entegre olur ve mikro catlaklar: doldurarak
mekanik bir koruyucu tabaka olusturur. Bu materyaller floriir icermemek-
le birlikte, dogal mineraller araciligiyla biyomimetik restorasyon saglayarak
cevresel pH degisimlerine karsi tamponlama etkisi sunar [26].

Ciiriik Durdurmada Giimiis Diamin Floriir

Giimiis diamin floriir (GDF), ¢iiriik dokusunun kaldirilmasina gerek
olmaksizin uygulanabilen, antimikrobiyal etkili giimiis iyonlar1 ile remine-
ralizasyonu destekleyen floriir iyonlarini bir arada i¢eren bir materyallerdir.
Bu ozelligiyle, 6zellikle kooperasyon giigliigii olan veya invaziv islemlere
toleransi diisiik ¢ocuk hastalarda, ¢iirtik lezyonlarinin ilerlemesini durdur-
mak amaciyla etkili bir tedavi imkéani sunar [27]. Gimiis iyonlari, bakteriyel
proteinlerin siilfidril gruplar: ve DNA ile etkilesime girerek metabolizma,
replikasyon ve hiicre duvar1 sentezini bozar; biyofilm yapisini yikar. “Zom-
bi etkisi” olarak tanimlanan mekanizma ile 6lii bakterilerden salinan metal
iyonlari, canli bakterilere karsi ek bir antimikrobiyal bariyer olusturur. Flo-
riir iyonlar: ise demineralize mine ve dentinde floroapatit, kalsiyum floriir
ve giimiis fosfat olusumunu tegvik ederek, asit ¢oziinmesine direngli daha
stabil bir ylizey meydana getirir. Ayrica dentin tiibiillerini tikayan giimiis
¢okeltileri, bakteri ve toksin ge¢isini engellerken matris metalloproteinazlar
ve katepsinleri inhibe ederek kollajen yapisinin korunmasina katkida bulu-
nur [28].

Klinik ¢aligmalar, GDF’nin yilda iki kez uygulanmasi durumunda, siit
diglerindeki dentin lezyonlarinda %80’ kadar durdurma orani sagladigini
gostermistir [29,30]. Bu etki, ¢iiritk dokusu uzaklastirilmadan ve lokal anes-
tezi ihtiyaci olmaksizin elde edilmekte, boylece hem hasta hem de klinisyen
agisindan biiyiik kolaylik saglanmaktadir [30].

GDF, Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan dig hassasiyeti
tedavisi i¢in onaylanmis olmakla birlikte, giiniimiizde ¢iiriik lezyonlarinin
giirik dokusu kaldirilmadan durdurulmasi ve onlenmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Amerikan Pedodonti Akademisi (AAPD) rehberi-
ne gore; yiiksek ¢iiriik riskine sahip hastalar, ¢ok sayida randevu gerektiren
tedavi plani olanlar, kooperasyon problemi yasayan veya genel anestezi plan-
lanan gocuklar ile dental hizmetlere erisimi sinirli bireyler GDF igin uygun
adaylardir [31]. Pulpa patolojisi bulunmayan ve mikrofir¢a ile ulasilabilen
kavitasyonlu lezyonlar tedaviye uygundur. Ancak giimiis alerjisi olanlarda
ve olugabilecek renklenmeyi kabul etmeyen bireylerde kontrendikedir. Basit,
hizli ve agrisiz uygulanabilirligi, dis dokusu kaldirma gerekliligini ortadan
kaldirmasi ve aerosol {iretmeyen bir islem olmasi, GDF’yi hem klinik hem
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de saha kosullarinda konvansiyonel restoratif tedavilere giiclii bir alternatif
haline getirmistir [32].

2014 yilinda FDA, GDF’yi 21 yas iistl bireylerde dentin hassasiyetine
kars1 kullanimi i¢in onaylamis, ancak daha sonra etiket dis1 kullanim yoluy-
la ¢ocuklarda da yayginlagsmistir. GDF'nin baslica dezavantaji, ¢iiriik alanin
koyu renge boyanmasidir, ancak bu estetik sorun, maliyet etkinligi ve diisiik
risk profili ile dengelenmektedir [33].

Hall Teknik:

Hall Teknigi (HT), 1990’11 y1illarin sonlarinda Iskogya’da Dr. Norna Hall
tarafindan, cocuk hastalarda ciiriik siit molarlarinin tedavisinde invaziv ol-
mayan bir yontem olarak gelistirilmistir. Geleneksel restoratif tedavilerden
farkli olarak HT, ¢iiritk dokusunun uzaklastirilmasi veya dis preparasyonu
yapilmaksizin, uygun boyutta 6nceden sekillendirilmis metal kronun (Pas-
lanmaz ¢elik kron, PCK) cam iyonomer siman (CIS) kullanilarak dogrudan
dise adapte edilmesine dayanir. Bu yaklagim, ¢iiriik lezyonunu biyolojik ola-
rak izole ederek bakteri metabolizmasini baskilar, asidik ortami nétralize
eder ve lezyon progresyonunu durdurur [34]. Klinik uygulama; uygun kron
boyutunun segilmesi, disin tiikiiriik ve plak kalintilarindan temizlenmesi,
CIS ile kronun yerlestirilmesi ve okliizyonun kontrol edilmesi asamalarini
icerir. HT nin baslica avantajlar1 arasinda lokal anestezi gerektirmemesi, hiz-
l1 dénen el aletleri kullanimina ihtiya¢ duymamasi, tedavinin ¢ocuk hasta-
larca yiiksek oranda kabul edilmesi, islem siiresinin kisa olmasi ve 6zellikle
cok yiizeyli lezyonlarda yiiksek restorasyon sagkalimi (bes yila kadar %90'1n
tizerinde) saglamasi yer alir. Dezavantaj olarak, metal kronun estetik a¢idan
sinirliliklari, baslangicta gecici okliizal vertikal boyut artisi ve nadiren kron
adaptasyonu sirasinda kisa stireli rahatsizlik bildirilmistir [35]. Endikasyon-
lary; semptomsuz, pulpa tutulumu olmayan, orta veya ileri diizey ¢liriige sa-
hip siit molarlari, ¢ok yiizeyli kaviteler ve dental anksiyetesi yiiksek ¢ocuk
hastalardir. Kontrendikasyonlar1 ise pulpal patoloji, apse, fistiil, dis mobili-
tesi, periapikal veya furkasyon bolgesinde radyolusensi varlig1 ve yeterli kron
retansiyonu saglayacak dis dokusunun bulunmamasidir [36]. Giincel kilavuz-
lar HTyi minimal invaziv pedodontik tedavi protokolleri arasinda énermek-
te; Ozellikle saha kosullarinda, okul temelli programlarda ve dental ekipman
erisiminin sinirli oldugu boélgelerde uygulanabilir ve etkili bir yontem olarak
vurgulamaktadir [37].

Modifiye Hall Teknigi:

Modifiye Hall teknigi, geleneksel Hall uygulamasinin biyolojik etkinli-
gini artirmak amaciyla, paslanmaz gelik kuron yerlestirilmeden 6nce ¢iiriik
lezyonlarina %38’lik giimiis diamin floriir (GDF) uygulanmasini igeren bir
yaklagimdir. Bu modifikasyon, GDFnin antimikrobiyal ve ¢iiriik ilerleme-
sini durdurucu etkisinden faydalanarak, kuron altindaki bakteri aktivitesi-
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ni azaltmay1 ve boylece lezyonlarin biyolojik kontroliinii saglamay1 amaglar.
Literatiirde, GDF ile desteklenen Hall uygulamalarinin daha yiiksek ciiriik
durdurma basarisi gosterdigi ve ozellikle ytiksek ciirtik riski tagiyan ¢ocuk
hastalarda etkili bir alternatif sundugu bildirilmistir [38].

SONUC

Ciiriige invaziv miidahaleye gerek kalmadan ¢iiriik ilerlemesini durdur-
mak, modern pediatrik dis hekimliginin temel hedeflerinden biridir. Remine-
ralizasyon materyallerinin uygulanmasi, kombine kullanimlari; GDF ve Hall
Teknigi dis hekimligi pratiklerinde etlikili bir sekilde kullanilabilir. Klinik
kararlar, hastanin yasi, davranis 6zellikleri, ¢tiriik riski ve erisim olanaklar1
dikkate alinarak bireysellestirilebilir. Bu gelismeler dogrultusunda Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, GDF ve benzeri minimal miidahale tek-
nikleri i¢in klinik kullanim kilavuzlar1 yayimlamistir. Bu durum, lisans ve
yiiksek lisans diizeyindeki dis hekimligi egitiminin de gelecekte daha koru-
yucu ve davranigsal yaklasimlara odaklanacagini gostermektedir.
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CAD/CAM’ in Tanimui:

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM)
sistemleri, endiistride uzun siiredir kullanilan teknolojilerdir. Bu sistemlerin
dis hekimligine uyarlanmasi ise 1970’li yillarda baglamistir. CAD/CAM, te-
mel olarak bilgisayar yazilimlari ile frezeleme cihazlarinin birlikte ¢alisarak
farkli materyallerden restorasyon iiretilmesini saglayan bir teknolojidir (Du-
ret & Preston, 1991; Miyazaki ve ark., 2009).

Verilerin toplama islemi yararlanilan sistemlere gore farkliliklar goster-
mektedir. Dijital sistemlerle goriintiileme, indirekt ve direkt teknik olarak
ikiye ayrilmaktadir. Indirekt teknikte agiz ici tarayici kullanilmadan kon-
vansiyonel 6l¢ii ile model elde edilir veya 6l¢ii tizerinden tarama yapilabil-
mektedir. Direkt yontemde ise ag1z i¢i goriintiileme sistemleri ile tarama ya-
pilir ve bilgisayar ortamina aktarilarak planlama agsamasina gegilir.

Optik okuyucularla oral kavitenin dijital olarak taranmasi ilk kez 1977
yilinda gergeklestirilmistir. Dr. Francois Duret, 1980’lerde laboratuvar or-
tamina gerek kalmadan klinikte kullanilabilecek ilk kuron restorasyonlari-
n1 dretmis ve bu alanda 6ncii olmustur (Liu, 2005). Daha sonra Dr. Werner
Mormann ve Dr. Brandestini, 1980°de ilk ticari CAD/CAM sistemini gelis-
tirmistir. 1985’te bu sistem araciligiyla ilk inley restorasyon, optik tarama ve
frezeleme yontemiyle tiretilmis, boylece CEREC (Ceramic Reconstruction)
ad1 verilen sistem dis hekimligine kazandirilmistir (Tinscherta ve ark., 2004;
Davidowitz & Kotick, 2011).

Giiniimiizde yaygin kullanilan CAD/CAM sistemleri arasinda CEREC,
CICERO ve LAVA gibi farkl platformlar bulunmaktadir (Miyazaki ve ark.,
2009). Bu sistemler sayesinde kuron, koprii, inley, onley, veneer, implant daya-
naklari ve hatta hareketli protezlerin iskeletleri tiretilebilmektedir. Ayrica or-
todontide de dijital planlama ve aparey tasarimi i¢in kullanilmaktadir (Strub
ve ark., 2006).

CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari:

CAD/CAM sistemleri, ag1z i¢cinin optik tarayicilarla 6l¢tilmesini saglaya-
rak geleneksel 6l¢ii yontemlerine kiyasla kullanim kolaylig1 sunar. Restoras-
yonlarin tasarimi ve iiretimi hasta baginda hizla gergeklestirildiginden, gegici
restorasyon veya ek seans gereksinimi ortadan kalkar; bu durum hem hasta
hem de hekim i¢in zaman tasarrufu saglar. Ayrica, sistemler yiiksek kaliteli
materyallerle hassas restorasyon iiretimini miimkiin kilar ve teknisyen hata-
larinin dniine geger. Kontak noktalari, restorasyon-siman aralig1 gibi bircok
parametre kullanici tarafindan kontrol edilebilir. Bunun yani sira, hasta bil-
gileri dijital ortamda giivenli bir sekilde saklanabilir (Liu, 2005).
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CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar:

CAD/CAM sistemlerinin kullanimi bazi dezavantajlar da icermektedir.
Oncelikle, kullanilan ekipman olduk¢a maliyetlidir. Mevcut yazilim veri ta-
banlar1 halihazirda siit disi morfolojisini kapsamamaktadir. Ayrica, hekim
ve teknisyenin sistemleri etkin sekilde kullanabilmesi i¢in yeterli bilgi ve de-
neyime sahip olmasi gerekmektedir. Preparasyonun belirgin basamaga sahip
olmadig1 durumlarda 6lgii alma islemleri zorlasabilir. Bunun yani sira, ciha-
zin temizligi ve diizenli bakiminin yapilmasi da biiyiik 6nem tasir (Dursun
ve ark., 2018).

CAD/CAM Sistemlerinin Pedodontide Kullanim Alanlari:

CAD/CAM restorasyonu giiniimiizde ¢ocuk hastalarda kalic1 dislerini
restore etmek i¢in kullanilan yaygin bir tedavi yontemi haline gelmistir. Siit
disleri i¢in de daha kii¢iik kompozit bloklar olusturulabilmekte ve boylece
restorasyonun iiretim siiresi kisaltilabilmektedir (Dursun ve ark., 2018).

1. CAD/CAM ile Uretilen Kuronlar:

Dijjital dis hekimligi uygulamalari, ilk olarak 1971 yilinda CAD/CAM
teknolojisinin oncii isimleri Francois Duret ve Dr. Werner Mormann tarafin-
dan gelistirilmistir. Bu teknolojinin baslangicindan giiniimiize kadar gecen
stirede, ozellikle restoratif dis hekimliginde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis
ve restorasyonlarin tek bir seansta tamamlanmasi miimkiin hale gelmistir.
Giiniimiizdeki gelismis CAD/CAM sistemleri sayesinde hem daimi hem de
stit digler icin fonksiyonel ve estetik restorasyonlar tiretilebilmektedir (A¢ar
Tuzluca, 2023).

Modern CAD/CAM sistemleri ile inley, onley, tam kuron, laminate ve-
neer ve hareketli protez iskeletleri gibi bir¢ok farkli restoratif yap: tasarlana-
bilmektedir. Bu sistemlerde kullanilan materyaller arasinda seramik, rezin
seramik, hibrit seramikler ve zirkonya bloklar yer almaktadir. Bu malzemeler,
sahip olduklar1 yitksek mekanik dayaniklilik sayesinde CAD/CAM uygula-
malarinin klinik basar1 oranlarini artirmakta ve yontemin giivenilirligini pe-
kistirmektedir. Diisiik kirilma riski ve uzun émiirlii kullanimlar: sayesinde
bu restorasyonlar, hasta memnuniyetini de olumlu yonde etkilemektedir.

Ozellikle ciddi madde kayb1 yasanan siit dislerinde, ebeveynlerin ¢ekime
alternatif aradig1 durumlarda CAD/CAM teknolojisinin 6nemi daha da be-
lirginlesmektedir. Bu sistemler, endodontik tedavi gormiis dislerin korunarak
restore edilmesine olanak taniyan konservatif bir yaklasim sunar. Bilgisayar
destekli planlama ile dijital veriler tizerinden hazirlanan kuronlar, kisa siire-
de tiretilebilmekte; dis hazirlig, restorasyonun tasarimi ve yapistirilmasi gibi
tiim agsamalar, tek bir seansta tamamlanabilmektedir. Boylece gegici restoras-
yonlara ihtiya¢ kalmadan tedavi siiresi kisaltilmakta ve hastalarin tedaviye
uyumu artmaktadir (A¢ar Tuzluca, 2023).
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Konjenital Olarak Eksik Disler:

Premolar disler, dogustan eksik olma agisindan ikinci siradadir. Premo-
lar dis eksikligi durumunda eger siit az1 disinin ¢ekimi i¢in net bir gerekee
yoksa, tedavi seceneklerinden biri siit azi1 disinin korunmasidir. Ancak siit
azisinin mezial-distal genisligi premolardan biiyiik oldugu i¢in kiigiiltiilmesi
onerilir. Bu kiigiiltme sirasinda dentin agiga ¢ikabilir ve ¢iiriik riski artar. Bu
nedenle siit ikinci az1 disi, CAD/CAM ile yeniden sekillendirilerek premolar
goriiniimiine yaklastirilabilir.

Konjenital Olarak $ekil Bozuklugu Olan Diglerin Restorasyonu:

Amelogenezis imperfekta gibi genetik durumlar mine yapisini etkiler ve
cocuklarda fonksiyon, goriiniim ve psikolojik sorunlara yol agar. CAD/CAM
sistemleri sayesinde minimal dis dokusu kaybuyla restorasyon yapilabilir, po-
limerle infiltre edilmis seramik bloklar kullanilabilir, ince (0,3 mm) bile olsa
yiiksek kirilma direnci sunar, ¢ocugun ergenlik donemine kadar estetik ve
fonksiyonel ¢oziim saglar. Gerekirse, ilerleyen yaslarda kompozit ile uyumlu
tamir yapilabilir (Bhuyan ve ark., 2024). Ayrica CAD/CAM sistemiyle ano-
malili dislerin de tedavi planlamasi ve uygulamasi geleneksel yontemlere gore
daha kisa stirmektedir.

Ozel Saglik Ihtiyact Olan Cocuklar:

Engelli hastalar, kooperasyon ve karmagik klinik durumlar1 nedeniyle
dolgu veya tam koronal restorasyonlar yerine siklikla ilgili disin ¢ekimi ile te-
davi edilmektedir. CAD/CAM ile iiretilen kaplamalarin, asir1 madde kayipli
disleri bulunan 6zel ¢ocuklarda ¢iiriigiin tedavisinde uzun 6miirlii ve estetik
bir alternatif oldugu bildirilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda (6r. zihinsel engel, fiziksel engel, gérme/
isitme sorunlari, motor bozukluklar) uzun siireli tedaviler olduk¢a zordur.
CAD/CAM sistemleri sayesinde daha kisa klinik siiresi i¢cinde, daha az inva-
ziv iglem yapilarak, kusma refleksi olan ¢ocuklarda bile daha iyi tolere edi-
lerek, geleneksel olgiilerle esit ya da daha iyi kalitede restorasyonlar iiretilir
(Agar Tuzluca, 2023).

Ozellikle CAD/CAM ile tiretilen seramik veneerler, dayaniklilik, estetik ve
giiritkten korunma agisindan en iyi segeneklerden biridir (Bhuvan ve ark., 2024).

CEREC Sistemi

CEREC sistemi (Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya),
klinikte direkt ag1z i¢i tarama yapabilen ilk CAD/CAM sistemlerinden biri-
dir. Zaman i¢inde gelistirilen bu sistemle inley, onley, veneer, kuron ve képrii
gibi farkli restorasyonlar tek bir seansta iiretilebilmektedir. Sistem; ti¢ boyut-
lu tarayici kamera, video islemcisi, hafiza iinitesi ve frezeleme cihazina bagh
bilgisayardan olusmaktadir (Skramstad, 2019).
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Klinik uygulamada ag1z i¢i tarayiciyla hazirlanan disin 6l¢iisii alinir ve
veriler bilgisayara aktarilir. Yazilim, bu verilerden restorasyonun ii¢ boyutlu
tasarimini olusturur. Ardindan frezeleme iinitesine gonderilen komutlarla
seramik bloklardan restorasyon kazinarak tretilir. Hekim, bilgisayar ekra-
ninda restorasyonun sanal modelinde kontur diizeltmeleri, agindirma veya
ekleme iglemleri yapabilir. Ayrica antagonist diglerle olan temas noktalar:
ayarlanarak fonksiyonel uyum saglanir (Beuer ve ark., 2008).

Son yillarda tanitilan CEREC Primescan sistemi, tarama hassasiyetini
artirmis ve Ozellikle subgingival bolgelerde daha giivenilir 6l¢ii alinmasina
imkan tanimistir. Bu yazilim, ayrica tarama sirasinda istenmeyen yumusak
doku goriintiilerini (6r. yanak, dil, dudak) ve artefaktlar1 otomatik olarak
ayiklayabilmektedir (Skramstad, 2019).

CEREC Sisteminde Kullanilan Giincel Materyaller:
Zirkonya Seramikler:

Zirkonya, 1990’l1 yillardan itibaren dis hekimliginde estetik seramik
restorasyonlarin desteklenmesi amaciyla kullanilmaya baglanmigtir. Yiiksek
mekanik dayanimi, biyouyumlulugu, diisitk korozyon degerleri ve bakteri-
yel tutulumunun titanyuma gore daha az olmasi, bu materyalin protetik uy-
gulamalarda yaygin sekilde tercih edilmesine neden olmustur. Saf zirkonya,
oda sicakliginda monoklinik (m), 1170-2370 °C arasinda tetragonal (t) ve
2370-2680 °C arasinda kiibik (k) olmak tizere ti¢ farkli kristal fazda bulu-
nur. Bu fazlar arasinda gegisler boyutsal degisimlere yol acabilir. Ornegin,
zirkonya sogudugunda tetragonal fazin monoklinik faza dontismesi yaklagik
%4-5 oraninda hacim artigina neden olur ve bu da materyalde sikistirma tipi
gerilme olusturur. Bu faz doniisiimlerini kontrol altina almak ve tetragonal
faz1 oda sicakliginda kararli hale getirmek i¢in zirkonyaya MgO, CaO, Y,O;
ve CeO, gibi oksitler eklenmektedir. En sik kullanilan stabilizator ise itriyum
oksittir (Y,0s). Bu katk: sayesinde itriyumla stabilize edilmis polikristalin
zirkonya (Y-TZP) elde edilmektedir. Ani sicaklik degisimleri, asir1 mekanik
kuvvetler ve sinterleme kosullar1 zirkonyada ¢atlak olusumuna sebep olabilir;
fakat itriyum oksiti, “transformasyon sertlesmesi” olarak bilinen mekanizma
sayesinde ¢atlak ilerlemesini sinirlayarak zirkonyanin kirilma ve biikiilme
direncini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, zirkonyanin biikiilme diren-
cinin 900-1200 MPa, kirilma toklugunun ise 9-10 MPa arasinda oldugu bil-
dirilmistir. Klinik uygulamalarda zirkonya, ¢ift tabakali (altta altyap: + tistte
tabakalama seramigi) veya tek tabakali (monolitik) restorasyonlar seklinde
kullanilabilmektedir.

Cift tabakali restorasyonlar: Metal desteklilere gore daha estetik, tam se-
ramiklere gore daha dayaniklidir. Ancak tabakalama seramigine bagl ade-
ziv basarisizlik sik goriilmektedir. Klinik takiplerde ufalanma/kopma orani
%2-36 arasinda degismektedir.
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Monolitik restorasyonlar: Tabakalama hatalarini ortadan kaldirmak
amaciyla gelistirilmistir. Daha kisa tiretim siiresi, yiiksek kirilma dayanimi
ve minimal preparasyon avantaji vardir. Parlatilmig yiizeyleri karsit diste
daha az aginmaya neden olur. In vivo ¢aligmalarda ise monolitik zirkonyanin
diger seramiklere gore daha az asindirici oldugu bildirilmistir. 0,5 mm ka-
linliktaki monolitik zirkonya kronlarin bile lityum disilikattan daha yiiksek
kirilma direncine sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, uzun dénem
kullanimlarda faz degisimine bagli dayaniklilik sorunlari olabilecegi belirtil-
mektedir (Baghirova, 2019).

Hibrit Seramikler:

Son yillarda CAD/CAM iiretim teknolojisinin dis hekimliginde rutin
hale gelmesi, yeni materyal arayiglarini hizlandirmigtir. Porselen restoras-
yonlar; iistiin estetik ozellikleri, asinma direnci, biyouyumlulugu ve renk
stabilitesi ile 6ne ¢ikmaktadir. Ancak fazla dis dokusu kaybina yol agmalari,
karsit diste asinma olusturabilmeleri ve kirilgan yapilar1 dezavantaj olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle marjinal bolgeler gibi ince kenarlarin gekil-
lendirilmesi gereken durumlarda iiretim sirasinda ince kiriklar ve catlaklar
olusabilmektedir. Ayrica overlay, inley ve endokron gibi restorasyonlarda,
porselenin biikiilme dayaniklilig1 ile dentin dokusu arasindaki farklilik za-
manla dentinde kirilmalara neden olabilmektedir. Bununla birlikte porselen
restorasyonlarin ag1z i¢inde kirilmasi durumunda, 6zellikle genis ¢apli kirik-
larda tamir basarist sinirlidir.

Kompozitler ise polimerizasyon biiziilmesi, diisiik aginma direnci ve
yetersiz mekanik ozellikler gibi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle porselen
materyallerin estetik 6zellikleri ile kompozit rezinlerin avantajlarini bir arada
sunabilmek amaciyla, farkli kimyasal yapilarda porselen ve kompozitin hibrit
edildigi materyaller gelistirilerek klinik kullanima sunulmustur.

Son yillarda CAD/CAM teknolojisinin dis hekimliginde yayginlasmast,
yeni restoratif materyal arayislarini hizlandirmistir. Porselen restorasyonlar;
estetik goriiniimleri, asginmaya karsi direngleri, biyouyumluluklar: ve renk
stabiliteleri sayesinde avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte fazla dis do-
kusu kaybina yol agabilmeleri, karsit dislerde asinmaya neden olabilmeleri ve
kirilgan yapilar1 olumsuz yonler olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle marjinal
bolgeler gibi ince yapili alanlarda iiretim sirasinda mikrogatlak ve kiriklarin
olugsmasi miimkiindiir. Ayrica overlay, inley ve endokron gibi restorasyonlar-
da porselen ile dentin dokusunun farkl: elastikiyet 6zellikleri zamanla den-
tinde kirilmalara neden olabilmektedir. Porselen restorasyonlarda olusan ki-
riklarin, 6zellikle genis alanlar1 kapsayan vakalarda agiz i¢i tamirinin sinirl
basar1 gostermesi de bir diger dezavantajdir. Son yillarda gelistirilen regine
icerikli seramikler hem seramik hem de kompozit fazi ieren cift fazli yapi-
lar1 sayesinde her iki materyalin avantajlarini bir arada sunmaktadir. Litera-
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tiirde “recine igerikli seramikler” olarak adlandirilan bu materyaller; kolay
islenebilirlik, yiliksek kenar uyumu ve artirilmis kirilma direnci gibi iistiin
ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Kompozit rezin materyaller ise polimerizas-
yon biiziilmesi, diisiik mekanik dayaniklilik ve yetersiz aginma direnci gibi
sinirliliklar gostermektedir. Bu nedenlerle porselenin estetik tistiinliikleri ile
kompozitlerin bazi avantajlarini bir araya getirmek amaciyla, farkli kimyasal
yapilar kullanilarak porselen-kompozit hibrit materyaller gelistirilmis ve kli-
nik uygulamalara sunulmustur (Yasar, 2021).

Lityum Disilikat:

Lityum disilikat seramikler, 16sit bazli seramiklerle karsilastirildiginda
biyomekanik a¢idan daha dayanikli bir yapiya sahiptir. Ayrica, 16sit icerikli
seramiklere kiyasla daha dogal gériiniimlii restorasyonlarin elde edilmesine
olanak tanir. Bu seramiklerin yapisinda, rastgele yonlenmis ve tabakalagmig
ignemsi kristaller bulunur. Bu kristaller, olusabilecek ¢atlaklarin yon degis-
tirmesini ve ilerlemesini engelleyerek materyalin mekanik dayanikliligini
artirir. Yapiya gelen stres sonucu olusan ¢atlaklar, lityum disilikat kristalleri
tarafindan sinirlandirilarak seramigin biikiilmeye kars: direng kazanmasina
katki: saglar. Lityum disilikat cam seramikler, 350-400 MPa arasinda degisen
biikiilme dayanimina sahiptir ve giincel kullanimda diisiik kirilma oranla-
riyla 6ne ¢ikmaktadir. Yitksek dayaniklilik ile estetik beklentileri kargilaya-
bilme 6zelliklerinin bir arada bulunmasi, bu materyali dis hekimliginde fark-
li restoratif endikasyonlar i¢in 6nemli bir alternatif haline getirmistir (Yamal1
& Turhan Bal, 2020).

2. Yer Tutucu Apareyler:

Dijital uygulamalarin pedodonti pratiginde artmast ile gelisen yenilik-
lerden biri de erken siit disi kayb: sonrasinda kullanilan yer tutucu aparey-
lerin dijital olarak iiretilmesidir. CAD/CAM ya da 3D yazicilar ile modern
ve biyouyumlu malzemeler kullanilarak iiretilen yer tutucular, dijital yer
tutucular olarak adlandirilmaktadir (Dhanotra & Bhatia, 2021). Geleneksel
yer tutucularin, korozyon ve apareyin kirilmasi gibi bazi dezavantajlar1 ne-
deniyle, estetik ve metal icermeyen yer tutucular olan fiber ilaveli kompozit
yer tutucular ve CAD/CAM destekli seramik bant loop yer tutucular gelis-
tirilmistir (Soni, 2017). Djjital yer tutucu iiretiminde kullanilan malzemeler
giiclii mekanik 6zellikleri, yiiksek sicaklik karsisindaki boyutsal stabiliteleri,
biyouyumlu olmalar1 ve metal alerjisi olan hastalarda kullanilabilir olmalar:
avantajlari ile hekimler tarafindan tercih edilmektedir. Geleneksel yontemler-
de meydana gelen 6l¢ii asamasindaki hatalar, kullanilan materyalin polime-
rizasyon biiziilmesine ugramasi, yetersiz teknisyen hassasiyeti gibi sorunlar,
dijital yer tutucu planlamasi ve tiretiminde ortadan kaldirildig: i¢in, tedavi
stiresi kisalirken, hasta memnuniyeti artmaktadir (Soni, 2017).
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CAD/CAM ile djjital yer tutucu hazirlama asamalar;

1. Konvansiyonel 6l¢ii veya ag1z i¢i tarayici araciligiyla model olusturul-
mas1 ve modelin dijital ortama aktarilmasi,

2. Sanal model olusturulmasi

3. Yazilim programinda (CAD), elde edilen sanal model iizerinde destek
disler, tutucu alanlar, simantasyon alanlar1 belirlenerek yer tutucu planlamasi
yapilmast,

4. Tasarimi biten dosya CAM’e aktarilir, burada tiretim igin segilen ma-
teryalin frezlenmesi ile yer tutucunun retimi seklindedir (Ierardo ve ark.,
2017).

CAD/CAM gibi asindirma temelli iiretim tarzindan farkl olarak gelisti-
rilen ti¢ boyutlu bask: ad1 verilen sistemler de gliniimiizde dis hekimligi pra-
tiginde yayginlasmaktadir. Sanal ortamda tasarlanan ii¢ boyutlu tasarimin
kati olarak basilmasi islemine {i¢ boyutlu baski, bu islemi yapan cihazlara da
tic boyutlu yazict denmektedir. Ug boyutlu yazicilar teknik olarak eklemeli
tiretim teknolojisi ile galismakta, katmanlar birbiri tizerine eklenerek birlesti-
rilmektedir. Ug boyutlu yazict ile iiretim sisteminin, CAD/CAM sistemlerden
temel farkini bu iiretim sekli olusturmaktadir. Ug boyutlu yazici teknolojisi
ile Pawar tarafindan titanyum bazli toz metal ve seffaf foto polimer recine
kullanilarak iiretilen ilk yer tutucu ii¢ boyutlu baski teknolojisinin pedodon-
tide kullanimi agisindan bir 6rnek olmustur (Pawar, 2019).

In vitro olarak yapilan bir ¢aligmada dijital yontemlerle iiretilen yer tu-
tucu apareylerin, geleneksel yontemlerle iiretilen yer tutucu apareylere gore
polimerizasyon biiziilmesi olmamasi ve asindirma islemi gerektirmemesi
nedeniyle, model ile daha iyi uyum saglandig1 ve klinik uygulamalarda kul-
lanilabilir oldugu belirtilmistir. Dijital yontemlerle {iretilen yer tutucu apa-
reylerin kullaniminin avantajlar; artan hasta memnuniyeti, tedavi siiresinin
kisalmasi, @iretim sirasinda deformasyonun ve hata payinin diisitk olmasina
ek olarak metal alerjisi olan hastalarda uygulanabilir, kirilmaya kars1 daya-
niklilig: yiiksek, dental plak tutulumunu azaltan disetine uyumlu malzeme-
ler ile Giretim yapilmasidir (Beretta, 2017). Dezavantajlari ise, maliyeti yiiksek
uygulamalar olmasi, donanim ve tecriibeli personel gerektirmesi, dijital iire-
tim yapan laboratuvar desteginin gerekli olmasidir (Dhanotra & Bhatia, 2021;
Soni, 2017).

3.Seftaf Plaklar:

1900’ lii yillardan bu yana kullanilmakta olan termoplastik materyaller,
giinimiizde CAD/CAM teknolojisi ile gelistirilerek, seftaf plaklar olarak kul-
lanilmaktadir (Kesling, 1945). Seftaf plaklar ile tel, braket veya bant olmaksi-
zin diglerin hareket ettirilebilmesi saglanabilmektedir (Kesling, 1945). CAD/
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CAM tekniklerinde konvansiyonel yolla alinan 6lgiiden elde edilen modeller
bilgisayar ortaminda taranmakta, 3 boyutlu yazilim programlarinda hasta-
nin tedavi plani olusturulmakta ve plaklar hazirlanmaktadir (Wong ve ark.,
2002; Yavuz & Yilmaz, 2021). Bu apareyler ile miks dentisyondaki ¢ocuklar-
da, daimi disleri stirmiis geng eriskinlerde ve yetiskinlerde tedaviler yapilabil-
mektedir. Cocuklarda seffaf plaklar siklikla, 6n ¢apraz kapanis, derin ortiili
kapanis tedavisinde ve okliizal rehberlik ile yer problemlerinin tedavisinde
kullanilmaktadir. (Zhang ve ark., 2021; Staderini ve ark., 2020).

Cocuklarda seffaf plak tedavisinde, ilk randevuda baslangi¢ plag: taki-
larak uyum saglanmakta ve rahatlik kontrol edilmektedir. Planlama dogrul-
tusunda her plak 5- 7 giin kullanilmakta ve bir sonraki plaga gecilmektedir.
Hastanin 3 plakta bir kontrolii 6nerilmektedir. Tedavi sonrasinda da pekistir-
me apareyi kullanimi ihtiyaci yetigkinlere gore daha az olmaktadir (Staderini
ve ark., 2020).

Seffaf plak tedavilerinin avantajlar1 arasinda kullanim kolaylig1, estetik
goriiniim, dekalsifiye mine alanlarinin 6nlenmesi ve agiz hijyeninin daha ko-
lay saglanmasi yer almaktadir. Cocuk hastalarda yetiskinlere gore kullanima
aligmak daha zor olabilmektedir. Diger tedaviler ile kiyaslandiginda ise uyum
daha kolay saglanabilmektedir. Bunlarla birlikte, seffaf plak tedavilerinde dis
hareketleri konusunda sinirlilik bulunmaktadir. Baglangicta iyi bir planlama
yapilmasi gerekmekte, tedavi sirasinda plaklar tizerinde degisiklikler yapila-
mamaktadir (Al-Nadawi ve ark., 2021).

Yiiksek maliyetlerin varlig1 de dezavantajlari arasinda yer almaktadir
(Staderini ve ark., 2020).

4. Ag1z ve Dis Saghig1 Uriinlerinin Test Edilmesi:

Bilgisayar Destekli Ilag Gelistirme (Computer Aided Drug Des-
gin-CADD) yontemleri, ag1z ve dis sagliginin gelistirilmesi amaciyla kullani-
lan tirtinlerin simiile ortamda test edilmesi amaciyla, tirtin gelistirme asama-
sinda kullanilmaktadir. Bu yontem, molekiiler diizeyde inceleme ve bilgisayar
ortaminda yeni kimyasal molekiillerin tasarlanmasi ile ag1z ve dis sagliginin
gelistirilmesinde, yeni yontem ve iriinlerin, kimyasal ve biyolojik agidan
daha giivenilir ve hizli bir sekilde incelenmesine olanak tanir (Thomford ve
ark., 2018).

5. Cocuklarda Obstriiktif Uyku Apnesi:

Cocuklarda sik goriilen ve tedavi edilebilir bir durumdur. Uyku sirasin-
da hava yolunun kismi ya da tam tikanmasiyla olusur, hipoksiye ve béliin-
mils uykuya neden olur. CAD/CAM ile iiretilen uyku apnesi apareyleri ag1z,
damak ve diglerle uyumlu, 6n-arka ve yan hareketlere izin veren menteseler
icerir, rahat kullanim sunar (Bhuyan ve ark., 2024).
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6. Endokron:

Siit disleri ozellikle siit azilar, koronal dis yapisinin kismen/ tamamen
kayb1 ve pulpa tedavisi gérmiis dislerde kalan dis dokusunun zayiflamasi ne-
deniyle kirilmaya daha yatkindir. Bu durumda dislere kron yerlestirilmesi ge-
reklidir. Altin standart tedavi paslanmaz ¢elik kronlar olarak kabul edilse de
estetik kaygilar nedeniyle cocuklar ve ebeveynler tarafindan siklikla redde-
dilmektedir. Estetik alternatifler (zirkonya kronlar, pre-veneered paslanmaz
celik kronlar vb.) yiiksek maliyet, fazla dis kesimi veya karsit dislerde asinma
gibi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, ¢ocuk dis hekimliginde estetik, bi-
youyumlu ve ekonomik alternatiflere ihtiya¢ vardir. Bu alternatiflerden birisi
endokronlardir. Endokronlar, pulpa odasinin i¢ kismina ve kavite kenarlari-
na oturarak makro-mekanik ve mikro-mekanik tutuculuk saglar. Ozellikle
kisa, obliterasyona ugramus, frajil kokli siit azilarinda ve fazla koronal doku
kayb1 olan durumlarda endokronlar avantajlidir. Daha 6nce yapilan bazi in
vitro ¢alismalar, siit dislerinde de endokronlarin uygulanabilecegini ortaya
koymustur. Morfolojik ve kimyasal farkliliklar bulunsa da (6r. dentin yapisu),
stit diglerine endokron uygulanmasi miimkiindiir. Endokron preparasyonu,
zirkonya kron preparasyonuna kiyasla daha konservatiftir. Ayrica supra-gin-
gival margin sayesinde periodontal dokular daha saglikli kalir, periferde daha
fazla dis dokusu korunur, baglanma yiizeyi artar. Zirkonya kronlara gore
daha az preparasyon gerektirir, daha diisitk maliyetlidir. Kisiye 6zel CAD-
CAM tasarimi yapilabilir. Supra-gingival margin sayesinde bazen lokal anes-
teziye gerek kalmayabilir (Saji ve ark., 2025).

7. Nazoalveoler $ekillendirme Apareyi:

Dudak-damak yarig1 (DDY) olan bireylerde, nazoalveoler sekillendirme,
burun simetrisini saglamak amaciyla burun stenti kullanilarak yapilan bir
cerrahi 6ncesi orto-fasiyal islemdir. Alveoler segmentlerin yaklasik hizalan-
masina yardimei olur ve tedavinin baslangic evresinde burun simetrisini ar-
tirir. Digsel biiylime veya yarik kiigiilmesi nedeniyle plaklar degistirildiginde,
burun stentinin yeni plaga monte edilmesi gerekir. Bu da hasta ve aileler igin
tedavi siiresini uzatir. Bunu ¢6zmek icin RAPID nazoalveolar sekillendirme
apareyi gelistirilmistir. Bu sistem, CAD/CAM tabanli hizli kilitli Giretim tek-
nolojisini igerir. Onceden uyumlanan burun stenti, yalnizca vidasi gevsetile-
rek bir sonraki plaga aktarilabilir. Bu yeni sistem sayesinde burun yiiksekligi
artirilir, burun daha simetrik hale gelir, stent tekrar kullanilabildigi i¢in ayar-
lama ihtiyac1 azalir (Bhuyan ve ark., 2024).

8.Onleyler:

CAD/CAM teknolojisiyle yapilan onleyler hazirlanan dise mitkemmel
uyum saglar, daha ince yapistirici tabakasi sayesinde daha iyi adezyon sunar,
estetik ve mekanik olarak dayaniklidir, kisa siirede tek seansta uygulanabilir,
paslanmaz gelik kronlara kiyasla biyouyumlu ve daha estetik bir segenektir.
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Ayrica CAD/CAM materyalleri karsit disi daha az asindirir, yiiksek parlaklik
ve plak birikimini azaltan yiizey 6zelliklerine sahiptir (Bhuyan ve ark., 2024).

CAD/CAM ile Restorasyon Uretimi:

Giiniimiizde dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemleri, ii¢ temel
asamadan olugmaktadir: verilerin elde edilmesi, bilgisayar ortaminda resto-
rasyonun tasarlanmasi ve restorasyonun iiretilmesi.

Verilerin elde edilmesi asamasinda a1z igi tarayicilar ya da model tara-
yicilari kullanilmaktadir. Ag1z i¢i tarayicilar, dis ve gevre dokularin dijital ve-
riye doniistiiriilmesini saglayarak bilgisayarda islenebilir hale getirir. CEREC
sistemlerinde bu veriler hem direkt yontemle (ag1z i¢i optik tarama) hem de
indirekt yontemle (konvansiyonel 6l¢ii alinip model iizerinden tarama) elde
edilebilir. Direkt tarama, hiz ve dogruluk acisindan daha avantajlidir; ayrica
verilerin dijital ortamda arsivlenmesine de imkan tanir (Beuer ve ark., 2008).

Ikinci agama, CAD yazilimi kullanilarak sanal model iizerinde restoras-
yonun tasarlanmasidir. Yazilim, tarayicidan alinan verileri isleyerek ii¢ bo-
yutlu sanal tasarim olusturur. Her sistemin kendine 6zgii yazilimi ve tasarim
olanaklar1 bulunur. Bu asamada restorasyonun konturlari, kontak alanlar1 ve
okliizal uyum yazilim araciligiyla diizenlenebilir (Beuer ve ark., 2008).

Uretim asamasi ise iki farkli yontemle gerceklestirilir: eksiltmeli iire-
tim (subtraktif) ve eklemeli tiretim (additif). Eksiltmeli yontemde prefabrike
bloklar, elmas frezler yardimiyla asindirilarak restorasyon hazirlanir. Bu yon-
temin dezavantaji, materyalin bir kisminin islenmeden bosa gitmesidir. Ekle-
meli iiretimde ise ti¢ boyutlu yazicilar kullanilir ve materyal katman katman
eklenerek restorasyon olusturulur. Bu teknik, 6zellikle karmasik ve detayli
yapilar icin yiliksek dogruluk saglar ve materyal kaybini en aza indirir (Otto
& Nisco, 2003; Van Noort, 2012).

Yapigtirma Simanlart:

Dental simanlar, restorasyon ile dis yiizeyi arasinda yer alarak aradaki
boslugu doldurmakta ve bu iki yiizeyin birbirine tutunmasini saglamakta-
dir. Temel amaglari, restorasyonun dise tutunmasini (retansiyon) artirmak,
dis dokusunu termal degisikliklere ve mikrobiyal sizintiya kars: korumaktir
(Uludamar ve ark., 2011).

Ideal bir siman materyalinin tagimasi gereken 6zellikler sunlardir:

Kirilma, gekme ve basma gibi mekanik kuvvetlere kars: ytiksek dayanik-
lilik gostermelidir.

Ag1z i¢indeki ¢igneme basinglarina ve parafonksiyonel (6rnegin dis sik-
ma, gicirdatma gibi) kuvvetlere kars: direngli olmalidir.
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Dis yiizeyine iyi bir sekilde 1slanabilmeli; uygun viskozite ve yeterli film
kalinlig1 sayesinde restorasyonun dogru konumlandirilmasina imkan tani-
malidir.

Ag1z ortamindaki sivilar iginde ¢oziinmemeli ve uzun siireli sizdirmaz-
lik saglamalidur.

Is1 yalitimi saglayarak, oral sivilarla iletilen 1sinin dis pulpasina ulagma-
sin1 engellemelidir.

Biyolojik olarak dokularla uyumlu olmaly, alerjik reaksiyon riskini mi-
nimize etmelidir.

Uygulama sirasinda yeterli ¢aligma siiresi sunmali ve bu siire zarfinda
kolaylikla kullanilabilmelidir.

Materyalin rengiyle uyumlu olmali ve zamanla renk stabilitesini koru-
malidir.

Antimikrobiyal etki gostermeli ve restorasyon kenarlarinda plak biriki-
mini azaltmalidir.

Radyografilerde ayirt edilebilir olmali, boylece siman bosluklar: giiriik-
lerle karistirilmamalidir (Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Siman Tiurleri:
Cinkofosfat Siman:

Cinkofosfat siman, uzun yillar boyunca indirekt restorasyonlarin siman-
tasyonunda en ¢ok tercih edilen materyallerden biri olmus ve bu alanda “altin
standart” olarak kabul edilmistir. Yitksek basma dayanimi ve uygun ¢alisma
stiresi ile klinikte giivenilir bulunmustur. Bununla birlikte, agiz sivilarinda
¢oziintrliginiin yitkksek olmasi, ¢ekme dayaniminin diisiik kalmasi, anti-
karyojenik 6zellik tasimamasi ve baslangicta diisitk pH nedeniyle postopera-
tif hassasiyete yol acabilmesi 6nemli sinirliliklaridir.

Polikarboksilat Siman:

1960’11 y1llarin sonunda kullanima giren polikarboksilat simanlar, ¢inko
fosfat simanlara gore daha yiiksek ¢ekme dayanimi gostermektedir. Poliakri-
lik asidin kalsiyum iyonlari ile selasyon baglar1 kurabilmesi sayesinde mine
ve dentine kimyasal olarak baglanabilmektedir. Ancak yiiksek viskozitesi,
kisa galisma siiresi ve uzun donemde ¢oziiniirliigiiniin artmasi klinik uygu-
lamalarda zorluk yaratabilmektedir. Ozellikle ¢oklu restorasyonlarda ve artik
temizliginde sinirliliklar s6z konusudur.

Cam [yonomer Siman (CIS):

1970’lerden beri restoratif materyal olarak kullanilmakta ve zamanla ya-
pistirici ajan olarak da tercih edilmeye baglanmigtir. Resmi olarak cam polial-
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kenoat simani olarak bilinen CIS, kalsiyum fluoroalumino-silikat cam tozu-
nun suyla ¢oziinebilen polikarboksilik asit ile birlesmesiyle elde edilir. 1990’11
yillarda ince cam partikiilleri ve yiliksek molekiiler agirlikli susuz poliakrilik
asit ile formiilasyonu gelistirilmistir. Karisim, poliakrilik asidin karboksil
iyonlarinin camdaki aliiminyum ve kalsiyum iyonlariyla iyonik bag olustur-
dugu bir asit-baz reaksiyonu ile sertlesir. CIS, mekanik tutuculugun yani sira
kalsiyum ve fosfat iyonlariyla selat olusturarak dis yapisina molekiiler diizey-
de baglanabilir ve floriir salinimi ile antikaryojenik etki saglar. Ik 24 saatte
yogun olan floriir salinimi, uzun siireli bir salinim siirecine déniisiir. CIS’in
mekanik performansi sinirlidir; egilme dayanimi diisiik, elastikiyet modiilii
yiiksek oldugundan kirilgan ve ¢atlamaya yatkindir. Su bazli yapisi nedeniyle
oral sivilarda ¢oziinerek mikrosizintiya neden olabilir. Diisiik baglangic pH1
ise postoperatif hassasiyete yol agabilir. CIS’ler, metal, metal-seramik kuron
ve kopriiler, porselen kuronlar, inleyler, implant destekli restorasyonlar ve es-
tetik post-core yapilarda kullanilir ve ¢inko fosfat simanlara gore %65 daha
yiiksek tutuculuk saglar. Erken donemde neme maruz kalmalar1 dayanimla-
rin1 azaltabilir; nem katyon kaybina ve erozyona, asir1 kurutma ise biiziilme-
ye ve hassasiyete yol agar.

Rezin Siman:

Rezin simanlar, dis hekimliginde kullanilan modern yapistirict mater-
yallerdir. Ilk dénemlerinde polimerizasyon biiziilmesi ve biyouyumluluk so-
runlar: goriilse de giiniimiizde mine ve dentine kimyasal bag olusturabilir
ve yiiksek baglanma dayanimi saglar. Yapisma, HEMA ve 4-META gibi bi-
legenlerle hibrit tabaka olugturularak gerceklesir. Rezin simanlar, BIS-GMA
veya UDMA igeren bir rezin matriks ve %50-70 dolgu igerir; dolgu miktar:
mekanik dayanimi etkiler.

Coztunmezlik, yiiksek sikistirma dayanimi, diisiik termal genlesme ve
asinma direnci gibi tstiin fiziksel ve mekanik ozelliklere sahiptir. Klinik
olarak metal, seramik, zirkonya kuronlar, indirekt kompozit restorasyonlar,
fiber postlar ve implant destekli kuronlarda kullanilir (105). Rezin siman-
lar kimyasal, 151kla veya kombine polimerize olabilir. Kimyasal polimerize
olanlar 151k gecirmeyen restorasyonlar icin uygundur ancak renk stabilitesi
diistiktiir; 151k polimerize olanlar ise ince restorasyonlar i¢in idealdir. Dentin
tiibiillerine niifuz ederek mikro-mekanik kilitleme saglar. Yiiksek baglanma
giicli, asinma direnci ve diisiik marjinal gegirgenlik avantaj saglarken, ikin-
cil ¢iiritk 6nlemede sinirlidir. Polimerizasyon biiziilmesi sirasinda hassasiyet
olusabilir ve nem kontrolii gerektirir.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS):

RMCIS, CIS’in rezin ile modifiye edilmis halidir. Her iki tip de dise iyo-
nik baglarla tutunur; RMCIS’in dentine yapisma kuvveti, icerdigi rezin sa-
yesinde daha yiiksektir, ancak biyolojik etkinligi daha digiiktiir. 1990’larda
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gelistirilen RMCIS, ideal fiziksel ve mekanik 6zellikler sunar ve mine ile den-
tine giiclii bag saglar. Rezin bilesen fotopolimerizasyonla sertlesirken, ardin-
dan cam iyonomer kimyasal sertlesir. Rezinin eklenmesi kullanim kolaylig1,
sertlesme siiresi ve asinma direncini artirir.

RMCIS, total kuron ve kopriiler, metal-seramik ve zirkonya restoras-
yonlar, metal postlar, inleyler, ortodontik apareyler ve estetik post-core
yapilarinda kullanilir. Konvansiyonel CiS’ gore daha yiiksek kirilma di-
renci ve asinma dayanimi sunar. Polimer dayaniklilig1 ve ¢6ziinmezligi ile
CiS’in floriir salimi ve yapisma ozellikleri birlestirilmistir. Su bazli olmasi
nedeniyle nemden daha az etkilenir, ince film tabakasi olusturur ve estetik
olarak iistiindiir. Ancak su emilimi nedeniyle genigleyen RMCIS, kirilgan
tiim-seramik restorasyonlarda kullanilmamalidir. Fazlaliklar jellesme veya
sertlesme sonrasi temizlenebilir; toz-sivi, macun-macun ve kapsiil formun-
da sunulur.

Biyoaktif Siman:

Biyoaktif materyaller, doku ile biyolojik tepki olusturarak baglanma sag-
lar (161). Iki grubu vardir: osteoprodiiktif ve osteokondiiktif. Giincel biyoaktif
estetik materyaller, oral sivilarla etkileserek kendilerini yeniden sarj edebilir;
bu sayede bakteriyel mikrosizintiy1 azaltir ve marjinal biitiinligi artirir.

Ornek olarak, ACTIVA (Pulpdent, ABD) indirekt seramik restorasyonlar
i¢in gelistirilmistir. Silika cam partikiilleri ile kalsiyum, fosfat ve flor iceren
iyonik rezin matrisi, pH’a bagli iyon aligverisiyle biyoaktif 6zellik gosterir.
Biyoaktif simanlarda baglayici ajan gerekmemesi, hibrid kompleks i¢inde ve
disinda sivi sizintisini engeller. Matrisin hidroksil gruplari, dentindeki kalsi-
yumla yer degistirerek kimyasal bag olusturur; bu da hidroksiapatit komplek-
si ve marjinal sizdirmazlik saglar (Ozsoy, 2025).

Zirkonya Restorasyonlarin Simantasyonu:

Zirkonya esasl restorasyonlarin agza yerlestirilmesinde, farkli tipte si-
manlar tercih edilebilmektedir. Bu simanlar arasinda geleneksel cam iyono-
mer, re¢ine modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), ¢inkofosfat, polikar-
boksilat ve adeziv rezin simanlar yer almaktadir. Giiniimiizde cam iyonomer
simanlar, uygulama kolayliklar1 nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Bu simanlarin dikkat ¢eken avantajlar1 arasinda, yiiksek basing ve sikistirma
kuvvetlerine kars: direngli olmalari, dentine yakin termal genlesme katsayisi-
na sahip olmalari, bakteriostatik etkiler gostermeleri, dentinle iyi bir adaptas-
yon saglamalar1 ve mikrosizintiya kars1 direngli yapilar: sayilabilir.

Adeziv rezin simanlar ise hem dis sert dokularina hem de seramik res-
torasyonlara giiglii baglanma ozelligine sahiptir. Bu nedenle, tutuculugun
kritik oldugu durumlarda tercih edilmesi avantaj saglar. Ayni zamanda, bu
simanlar marjinal uyumu koruyarak restorasyonun basarisini destekler.
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Yiiksek kirilma direnci sunmalari sayesinde, restorasyonlarin dayanikliligini
ve kullanim émriind artirmaktadir.

Zirkonya restorasyonlarin rezin simanlarla etkin bir sekilde yapistirila-
bilmesi i¢in yiizey on islemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cam seramiklerde
yaygin olarak uygulanan hidroflorik asit ile piiriizlendirme ve ardindan silan
uygulamasi, zirkonyanin asitlere kars1 direngli olmasi nedeniyle etkili degil-
dir. Bu nedenle, zirkonya yiizeyine farkli 6n hazirlik yontemleri uygulanma-
lidir (Kern & Wegner, 1998).
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GIRIS

Dis sert doku kayiplar1 giintimiizde yalniz erigkinlerde degil, ¢ocuk
ve adolesanlarda da 6nemli bir agiz saglig1 sorunu héline gelmistir. Hasta-
lik 6riintiisii, beslenme ve aligkanliklarla yakindan iligkilidir; uzun vadede
okliizyon, fonasyon ve estetik iizerinde belirgin etkiler birakabilir. Eroziv
aginma siit dislenmede erken madde kaybina, buna bagli fonksiyonel bozuk-
luklara ve estetik nedenli psikososyal sorunlara yol acabilir. Bu nedenle st
dislerinde erozyonun saptanmasi ve yonetilmesi ¢cocuk dis hekimliginde ayr1
bir 6neme sahiptir (Ganss & Lussi, 2008).

1. DENTAL EROZYONUN TANIMI VE PATOGENEZI
1.1. Dental Erozyonun Tanimi

Dental erozyon; travma ve ¢iiriik siirecinden bagimsiz, asitlerin neden
oldugu kimyasal ¢oztinme sonucunda sert dokularda gelisen kalicit madde
kaybidir. Klinik olarak plak tutmayan, sinirlar1 yumusak gegisli, ipeksi-diiz
bir yiizey morfolojisi tipiktir. Erozyon ¢ogu zaman atrizyon ve abrazyon ile
birlikte seyreder; atrizyon, okliizal ve insizal temaslarin yol a¢tig1 mekanik
madde kaybini, abrazyon ise asir1 abraziv fircalama gibi dis kaynakl: etkiler
sonucunda gelisen aginmayi ifade eder. Abfraksiyon terimi ise ozellikle ser-
vikal bolgede, okliizal yiiklerin olusturdugu gerilme birikimine bagl stres
kaynakli mikrogatlak oriintiilerini tanimlamak i¢in kullanilir (Hamasha,
Zawaideh, & Al-Hadithy, 2014; Lussi & Jaeggi, 2008).

1.2. Dental Erozyonun Patogenezi

Cirik icin kritik pH yaklasik 5,5-5,7 araligindayken, erozyon i¢in sadece
kritik pH degeri yoktur; zira eroziv pH’a ek olarak asit tipi/konsantrasyonu,
maruziyet stiresi-siklig1 ve bireysel duyarlilikla belirlenir. Diisiik pH’l1 ¢6zel-
tiler genel olarak daha hizli madde kaybina yol agar. Mine, yiiksek hidroksia-
patit igerigi nedeniyle dentine kiyasla daha direngliyken; dentin organik mat-
riksi ve kolajen yapis1 nedeniyle daha kolay etkilenir. Mine floriir igeriginin
gorece yliksek olmasi eroziv saldirilara kars1 direnci artirir. Siire¢ 6nce yiizey
demineralizasyonuyla baslar; ardindan organik matriks etkilenir ve mekanik
streslerin yani ¢igneme, dudak/yanak kas aktivitesinin eslik etmesiyle lezyon
derinligi artar (Devadiga, Shetty, & Hegde, 2022).

2. DENTAL EROZYONUN FARKLI YAS GRUPLARINDAKI
PREVALANSI

Prevalans verileri popiilasyon, beslenme ve 6l¢iim yontemlerindeki
farkliliklar nedeniyle genis bir aralikta rapor edilmektedir. Ornegin Avust-
ralya’da 6-12 yasta erozyon orani %66’ya ulasirken ebeveyn farkindaliginin
yalnizca %17 oldugu bildirilmistir (Fung & Messer, 2013). Ingiltere’de siit dis-
lenmede prevalans %8-%65, Almanya’da 8-11 yasta %71, Hong Kong'da 12
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yasta %75 olarak rapor edilmistir. Adolesan daimi dislerinde bildirilen aralik
9%10-%90’d1r. Tiirkiye verileri 6-12 yasta yaklagik %25, 13-15 yasta %52 dii-
zeylerini isaret etmektedir (Cogulu, Menderes, & Ersin, 2009; Fung & Messer,
2013; Ganss, Klimek, & Giese, 2001; Smithers et al., 2000; Zhang et al., 2014).

3. ETIYOLOJi

Dental erozyon ¢ok etmenlidir; igsel (intrinsik) asit kaynaklari, digsal
(ekstrinsik) asit maruziyeti ve biyolojik/davranissal predispozan faktorler
birlikte rol oynar (O’Sullivan & Milosevic, 2008).

3.1. Igsel Faktorler

I¢sel erozyonda temel etken gastrik asittir. Kusma, regiirjitasyon, gastrod-
zofageal reflii (GOR), ruminasyon ve anoreksiya/bulimiya nervoza gibi yeme
bozukluklari agiz ortaminda asit maruziyetini artirir. Erken evrede lezyonlar
cogunlukla st kesici diglerin palatinal ylizeylerinde belirir; siddet arttik¢a
maksiller premolar ve molarlarin palatinal yiizeylerine, zamanla okliizal ve
vestibiiler yiizeylere yayilabilir (Bartlett, 2006; O’Sullivan & Milosevic, 2008).

3.1.1. Kusma ve Beslenme Bozukluklari

Cocukluk ¢aginda uzun siireli kusma epizotlar1 kendini sinirlayabilse de
ergen kizlarda yeme bozukluklar1 daha belirgindir. Bu hastalarda palatinal
yiizeylerde tipik eroziv paternler ve eroziv gida tiiketimi bir arada goriilebilir
(Cuadrado-Rios, Huamdan-Garaicoa, & Cruz-Moreira, 2023).

3.1.2. Gastroozofageal Reflii Hastalig1

GOR, mide igeriginin istemsiz bigimde 6zofagusa tasinmasidir; baz1 ige-
cek/yiyeceklerle tetiklenebilir. Cocuklarda GOR’e bagli erozyon daha seyrek
bildirilir; olasilikla maruziyet siiresinin kisa ve ¢ogu kez 6zofagusla sinirli
olmasina baglidir. Serebral palsi gibi norolojik sorunlu ¢ocuklarda GOR ¢ok
daha yiiksek oldugu gibi astimli gocuklarda da reflii prevalansi artmigtir (Re-
yes et al., 1993; Tolia & Vandenplas, 2009).

3.2. Dissal Asit Kaynaklar1

Diyet kaynakli asidik igecek/yiyecekler, bazi ilaglar ve yasam tarzi faktor-
leri digsal eroziv yiikii olusturur (Zero, 1996).

3.2.1. Asidik Igecekler

Cogunlukla pH1 4'lin altinda olan gazli igecekler, meyve sulari, spor ige-
cekleri demineralizasyonu tetikler. Cocuk ve adélesanlarda tiiketimle eroz-
yon arasinda dogrudan iligki gosterilmistir; kii¢iik yaslarda mesrubat tiiketi-
mi oransal olarak daha yiiksektir (Al-Malik, Holt, & Bedi, 2001; Zero, 1996).
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3.2.2. Asidik Yiyecekler

Turunggiller, sirkeli-tursulu gidalar, domates soslar1 ve bazi atigtirmalik-
lar eroziv potansiyele sahiptir. Giinde iki kezden fazla turunggil titketiminde
erozyon riskinin belirgin arttig: bildirilmektedir (Milosevic, Bardsley, & Tay-
lor, 2004; Zero, 1996).

3.2.3. Asidik Ilaglar

Uzun siireli ve/veya sik kullanima konu olan asidik farmasatik tiriinler,
ozellikle ¢cocuklarda yaygin olan likit ve efervesan formlar nedeniyle dislerde
erozif aginmayi tetikleyebilir. Giincel pratikte popiilerlesen C vitamini takvi-
yeleri belirgin asidite tasir; sik titketim ve dis yiizeyiyle dogrudan temas ha-
linde erozyon riskini artirdig: bilinmektedir (Hellwig & Lussi, 2006). Aspirin
ve cesitli demir tuzlari basta olmak iizere pek ¢ok ilag asidik 6zelliktedir; ay-
rica gocuklarda uzun siire regete edilebilen antibiyotikler, analjezikler, kardi-
yovaskiiler, gastrointestinal, antipsikotik ve antiemetik ajanlar ile potasyum
ve astim ilaglarinin diisitk pH profilleri eroziv potansiyel tasir (Nunn et al.,
2001).

[lag kékenli eroziv etkinin deneysel kanitlarina iligkin bir in vitro ¢a-
lismada, pediyatrik hastalarda sik karsilagilan iceriklerden guaifenesin (eks-
pektoran), ferroz siilfat (demir preparati) ve salbutamol (P,-agonist) siit disi
minesinde test edilmistir. Bulgular, salbutamoliin mine mikrosertligini 7.
giinden itibaren kademeli olarak diisiirdiigiinii; ferroz siilfat ve guaifenesin
i¢in ise anlamli azaligin 28. glinden sonra belirginlestigini gostermistir (Sca-
tena et al., 2014).

Erozyon gelisimi yalnizca pH distikligi ile agiklanamaz; bazi ilaglar
tikiiritk akis hizini ve/veya tamponlama kapasitesini azaltarak koruyucu
mekanizmalar1 zayiflatir. Bu etkiye sahip gruplar arasinda antihistaminikler,
antiemetikler ve antidepresanlar sayilabilir. Nitekim Kilpatrick ve ark., fenil-
ketoniirili gocuklarda erozyon insidansinin daha yiiksek oldugunu, bunun da
tedavide kullanilan amino asit karigitmlarinin diisitk pH’ina bagli olabilecegi-
ni bildirmistir (Kilpatrick et al., 1999).

Astim-erozyon iliskisini irdeleyen Shaw ve ark., ortalama yas1 14 olan
418 gocukta yaptiklar1 degerlendirmede 66 astimli olguda daha yiiksek eroz-
yon skorlar1 saptamistir. Yazarlar bu iliskiyi dort olas1 mekanizmayla agik-
lamigtir: (i) uzun siireli B,-agonist kullanimi (6r. salbutamol, terbutalin)
tikiiritk akisini azaltarak tikiiriigiin koruyucu etkisini zayiflatabilir; (ii)
aminofilin ve teofilin gibi bronkodilatorlerin diiz kas gevsetici etkisi GOR
gelisimine zemin hazirlayabilir; (iii) ilaglara bagh agiz kurulugu, diisik pH’l1
icecek titketimine yonelimi artirabilir; (iv) kullanilan bazi preparatlarin for-
miilasyon asiditesi dogrudan eroziv yiik olusturabilir (Shaw, Al-Dlaigan, &
Smith, 2000).
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Analjeziklerin ¢ocuk hastalarda erozif potansiyelini inceleyen Rocha ve
ark., siit disi minesinde in vitro bir model kullanmistir. Numuneler, her bir
test ¢ozeltisinde 5 mL hacimde 30 dakika, giinde 4 kez, 3 giin siireyle bekletil-
mis; aralardaysa 37 °C’de yapay tiikiiriik i¢inde tutulmustur. Stire¢ sonunda
ylizey mikrosertligi dl¢iilmiis ve her gruptan ii¢ 6rnekte SEM analizi yapil-
muistir. Caligmada degerlendirilen tiim ilaglarin asidik pH gosterdigi, bunlar
icinde Daisy’nin en diisiik ortalama pH ve en yiiksek titre edilebilir asitlik de-
gerlerine sahip oldugu; incelenen kosullarda Magnopyrol’iin ise mine yiizey
mikrosertliginde aginma olusturan tek ilag olarak saptandigi rapor edilmistir
(Rocha et al., 2023).

Klinik yansimalar: Ilag kaynakli eroziv yiik siiphesinde, miimkiinse tab-
let/kapsiil formlar tercih edilmeli; siv1 preparatlar hizli titketilmeli, ardindan
su ile galkalama aligkanlig1 kazandirilmalidir. Gece dozlarindan kaginmak,
uzun siireli temas riskini azaltabilir; uzun donem tedavilerde dis hekimi-pe-
diatri is birligiyle risk izlem plani yapilmasi onerilir (Hellwig & Lussi, 2006;
Nunn et al., 2001; Scatena et al., 2014; Kilpatrick et al., 1999;; Shaw, Al-Dlai-
gan, & Smith, 2000; Rocha et al., 2023).

3.2.4. Yagam Tarzi ve Aliskanliklar

Biberonla asidik i¢ecek tiiketimi, iceceklerin agizda ¢alkalanmasi, teneke
kutudan igme gibi davranislar temas siiresini ve eroziv yiikii artirir. Sert fir-
calama ve yiiksek abraziviteye sahip macunlar, kazanilmis pelikili incelterek
yiizeyi daha duyarli hale getirebilir (Maupomé et al., 1998; O’Sullivan & Mi-
losevic, 2008; Smith & Shaw, 1987).

3.3. Predispozan Faktorler

Tikirtk; dilisyon, temizleme, tamponlama, mineral doygunlugu ve
pelikil olusumuyla koruyucudur. Akis hiz1 ve tamponlama kapasitesindeki
bireysel farkliliklar eroziv sonuglar1 belirgin etkiler. Cocuk ¢alismalarinda
tamponlama kapasitesinin temel belirleyicilerden biri olabilecegi gosterilmis-
tir (O’Sullivan & Curzon, 2000).

4. DENTAL EROZYONUN KLINiK GORUNTUSU

Erozyonun erken evrelerinde dis yiizeyi piiriizsiiz, ipeksi ve cam benzeri
bir parlaklik sergiler. Klinik ilerleme ile birlikte yiizey anatomisinin silin-
mesi, insizal transliisens artisi, mine kaybi ve insizal kenarlarda ¢entiklenme
gozlenebilir. Daha ileri agsamalarda tiiberkiil tepelerinde oluklanma, insizal
kenarlarin yuvarlaklagsmasi ve sonugta okliizal morfolojinin belirgin bi¢cimde
kayb1 ortaya ¢ikar. Klinik goriiniim kisiden kisiye davranigsal farkliliklara
bagli olarak degiskenlik gosterir. Ozellikle asitli igerigin alinma bi¢imi (6r.
pipet kullanimi, biberon, yudumlayarak uzun siire tiiketim), dislerle temasin
siiresi ve maruziyet siklig1 lezyon paternini anlamli dlgiide etkiler (Ganss &
Lussi, 2014; Lussi & Carvalho, 2014).
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4.1. Siit ve Daimi Dislerde Klinik Patern

En sik molar okliizal yiizler ile iist kesicilerin palatinal/insizal ytizeyleri
etkilenir. Molar tiiberkiil egimlerinde “fincan bi¢imli” dentin agikliklar: ti-
piktir (O’Sullivan & Milosevic, 2008; Taji & Seow, 2010).

4.2. Dental Erozyonun Siit ve Daimi Diglerde Farkli Hizda Ilerlemesinin
Nedenleri

Stut disleri, yapisal ve kimyasal Ozellikleri nedeniyle daimi disle-
re kiyasla eroziv asinmaya daha duyarlidir. Siit minesinin daha ince olu-
su ve mikrosertliginin diisiik olmasi, erozyon sonrasi dentin tutulumu-
nun daha erken ve hizli gelismesine yol agar. Bu durum, siit minesinde-
ki daha diisiik mineralizasyon/kristalit diizeni, daha yiiksek su igerigi
ve buna bagli artmis gecirgenlik ile iligkilidir. Sonug olarak ayni asit yii-
kiinde, siit dislerinde madde kayb:i daha hizli ilerleme egilimi gosterir.
Duyarliliktaki fark yalnizca mine yapisiyla sinirli degildir; dis ytizeyini ko-
ruyan kazanilmis pelikil tabakasinin 6zellikleri de yas gruplar: arasinda de-
gisir. Siit disi minesinde pelikilin olusum hizi daha yavastir ve olusan tabaka,
daimi dis minesindeki pelikilin yaklasik ticte biri kalinliginda dengeye ulasir.
Ayrica amino asit/protein bilesimi yoniinden saptanan farkliliklar, pelikilin
koruyucu kapasitesinde de ayrismaya neden olabilir. Bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, siit dislerinin daimi dislere gore dental erozyona daha
yatkin oldugu agik¢a ortaya konmaktadir (Clasen et al., 1997).

Erozyonla ilgili temel klinik zorluklardan biri, onu diger asinma tiirle-
rinden dogru sekilde ayirmaktir. Okliizal olarak erozyon, yipranma lezyon-
larindan ayirt edilebilir; ikincisi genellikle diiz, parlak ve belirgin kenarlara
sahiptir. Ayrica asinma durumunda antagonist diglerde de lezyonlar belirgin-
dir. Siit disleri bu siirecin gerceklesmesine izin verecek yeterli siire boyunca
intraoral olarak mevcut olmadig: i¢in ¢ocuklarda servikal lezyonlar nadiren
meydana gelir (Ganss & Lussi, 2014).

5. DENTAL EROZYONUN TESHiSI, KAYDEDILMESI VE TAKIBI

Ayrintili medikal 6ykii, diyet ve agiz hijyeni aligkanliklari, sikayetler ve
yasam tarz1 bilgileri toplanmalidir. Iyi aydinlatma altinda, kurutulmus yii-
zeylerin sistematik muayenesi Onerilir. Baslangi¢ lezyonlar1 genellikle mi-
ne-sement birlesiminin koronali boyunca saglam mine sinir1 ile segilir (Ra-
vishankar et al., 2022).

Dis asinmasi skorlamak amaciyla birgok indeks kullanilmigtir. En sik
kullanilan indeks Smith ve Knight'in olusturdugu Dis Asinma Indeksidir
(TWI). Smith-Knight Dig Asinma Indeksi (TWI): mm cinsinden doku kaybi-
n1 ve sekonder dentin varligini dikkate alan, epidemiyolojik amaglara uygun
bir standarttir (Cizelge 5.1) (Smith & Knight, 1984).
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Skor| Yozey Kriter
0 B/LANWT | Mine yiizeyinde kawvip yok
L Dis konturlannda deSisiklik yok
1 B/LAWTD | Mine yiizeyinde kawvip var
L Dis konturlarda minimal kayrp var
. :3'.1'{] Dentin yiizeyinde igeren derinligi
- C yiizeyin 1/3"den az olan kayp var
B/L/O Dentin yizeyinin 1/3 den fazla miktarda kayip var
3 1 Yiozey deninlifi 1-2 mm olup pulpayy igermeyen
L kayip
B/L Minenin tamamen kayba
4 1 Pulpay veya sckonder dentini igermesi
L Defekt derinliginin 2 mm den fazla olmas:

Cizelge 5.1- Smith ve Knighta ait Dis Asinma Indeksi (Smith & Knight, 1984)

Bardsley ve digerlerinin olusturdugu basitlestirilmis indeks: Ciiriik dist
servikal lezyonlarin degerlendirilmesine de olanak veren sadelestirilmis sii-
riim tasarlanmistir (Cizelge 5.2) (Bardsley, Taylor, & Milosevic, 2004).

Gol Kriterler
0 Dentin aginmasi yiok
1 Dintin sadece gorins {hapakanma da i) veya yloeyin 1/3nden daha az bi kemi agika kakan dentin
2 ikzeyin 1/¥ Grelen fazla dentine maruz kalma
3 Pulpa veya ikincl dentinin apga cikrmas

Cizelge 5.2- Bardsley ve digerlerinin olusturdugu Basitlestirilmis Dis Asinma Indeksi
(Bardsley, Taylor, & Milosevic, 2004)

O’Sullivan ve Milosevic tarafindan 6zellikle erozyonun kaydedilmesi
amaciyla olusturulan indeksin (Cizelge 5.3) klinik olarak kullanish oldugu da
kabul edilmektedir (O’Sullivan & Milosevic, 2008).

Erozyonun yerlesim yeri Her bir d in un siddet derecesi
Kod A Sadece lingual ya da bukkal Kod 0 Normal mine
Kod B Sadece labial ya da palatinal Kod 1 Mat gériinimde mine-kontur kaybi yok
Kod C Sadece insizal ya da okluzal Kod 2 Sadece mine kaybi-ylizey konturunun kaybi
Kod D Labial ve insizal/okluzal Kod 3 Dentinin aciia cikhii mine kaybi
Kod E Lingual ya da insizal/okluzal Kod 4 Mine ve denin k;
Kod F Cok saywda yiizeyi iceren Kod 5 Pulpanin da agida okt mine ve dentin kaybi
Kod 9 Dederlendirilemeyen disler (6r: PCK)
Etkilenen yiizey alani
Kod - Yiizeyin yaniandan azi_etkilenm
Kod + Yiizeyin yaniandan fazlas: etkilenmi

Cizelge 5.3- O'Sullivan Asinma Indeksi (O’Sullivan & Milosevic, 2008)

Basic Erosive Wear Examination (BEWE) ise periodontal tarama manti-
gin1 temel alan, basit ve tekrarlanabilir bir sistemdir. Ust-alt ceneler, sag-sol
arka ve 6n bolgeler olmak iizere degerlendirme yapulir; her bolgedeki en siddetli
yiizey skoru alinarak toplam puan elde edilir (Cizelge 5.4) (Young et al., 2008).
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Skor | Kriter

0 Emzyon yvok

1 Yiizeyel yapda baglangic asamasimda kayip var

.o Belirgin defekt, yilzeyin %50 sinden az sert doku kayia

Lad
]

Yilzeym %50 simnden tazla sert doku kay

Cizelge 5.4- Erozyon Temel Skorlama Sistemi (Young et al., 2008)

Takipte silikon odl¢iiler teorik olarak yararli olsa da ¢ocuklarda biiyiime
nedeniyle uyum sorunlar1 goriilebilir; bu nedenle ¢aligma modelleri ve stan-
dardize fotograflar pratik ve giivenilir bir alternatiftir. Yillik kontroller 6neri-
lebilir (O’Sullivan & Milosevic, 2008).

6. DENTAL EROZYONLA ILISKiLI DURUMLAR
6.1. Dental Erozyon ile Mine Hipoplazisi Arasindaki Iligki

Mine hipoplazisi, mine dokusunun gelisimindeki bozukluklara bagl
olarak minenin eksik ya da kusurlu olusmasidir. Bu tablodaki mineralizas-
yon anomalileri, dokunun asitlere kars1 ¢oziiniirliigiinii artirarak erozyona
duyarlilig1 yiikseltebilir; bu nedenle hipoplazi, dental erozyon i¢in potansiyel
bir risk belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Kazoullis et al., 2007).

6.2. Dental Erozyon ile Dis Ciirtigii Arasindaki Iligki

Dis ¢iirtigii ile dental erozyon etyoloji ve yerlesim agisindan farkli sii-
recler olmakla birlikte, her ikisi de tiikiiriik akis hizi/miktar1 gibi biyolojik
parametrelerden etkilenir ve kronik seyir gosterebilir. Klinik gozlemler, ¢ii-
ritk bulunan ¢ocuklarda hem siit hem de daimi dislerde daha yiiksek siddette
erozyon goriilebildigini ortaya koymaktadir (Auad et al., 2009).

Erozyona katkida bulunan asidik igecek ve yiyeceklerin 6nemli bir bolii-
mii ayni zamanda karyojenik seker icerir; dolayisiyla karyojenik olmayan di-
yet stirdiirillemeyen ¢ocuklarin eroziv olmayan diyet stirdiirmesi de genellik-
le miimkiin olamaz. Bu grup hastalarda erozif ve karyojenik doku kayiplari
birlikte izlenebilir; ¢iiritk varlig1 yalnizca erozyonla iligkili olmakla kalmay1p
bazi olgularda predispozan bir etmen olarak da rol oynayabilir (Al-Malik,
Holt, & Bedi, 2001; Auad et al., 2009).

Iki durum arasindaki bagka bir iliski de agiz ici asidik mikrogevre ile
ilgilidir: diisitk pH ortami Streptococcus mutans gibi asidofilik/asidiire bak-
terilerin gelisimini kolaylastirarak, hastanin ¢iiriige yatkinligini artirabilir
(Auad et al., 2009).
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7. DENTAL EROZYONUN ONLENMESI VE TEDAViSi
7.1. Dental Erozyonun Onlenmesi

Koruyucu yaklagimin baslangi¢ noktasi, erken saptama ve risk profille-
mesidir. Igsel (intrinsik) ve digsal (ekstrinsik) asit kaynaklarinin ayirt edilme-
si; tiikiiritk akisi ve kazanilmis pelikil gibi biyolojik unsurlarin, dis sert doku
ozelliklerinin, yeme-igme aligkanliklarinin, egzersiz sirasinda alinan sivilarin
ve agiz hijyeni davranislarinin sistematik bicimde degerlendirilmesi gerekir
(Lussi & Jaeggi, 2008). Anamnezde ayrica tibbi dykii ve kullanilan ilaglar ay-
rintili bigcimde sorgulanmaly; asidik igerikli ya da tiikiiriigiin koruyucu etki-
lerini zayiflatabilecek preparatlarin varlig1 belirlenmelidir (Taji & Seow, 2010).
I¢sel aside isaret eden yakinmalarin bulundugu, ancak heniiz kesin tibbi tani
almamig olgular uygun branglara yonlendirilmelidir. Hasta ve ebeveynin
bilinglendirilmesi i¢in yazili bilgilendirme materyalleri yararli olur. Diyetle
iligkili risklerin ortaya konmasi amaciyla ebeveyn/bakici tarafindan ayrintili
bir diyet glinliigii hazirlanmali ve klinisyen tarafindan gozden gegirilmelidir
(Bartlett, 2006). Egitim siirecinde, eroziv potansiyeli yiiksek yiyecek-i¢ecek-
ler 6zellikle vurgulanmaly; bu tiriinlerin titketimi azaltilmali ve sadece 6giin
zamanlariyla sinirlandirilmalidir. Ciinkii 6gtinlerde tiikiirtik akis hizi ve
tampon kapasitesi en yiiksek diizeydedir. Kalsiyum, fosfat, floriir ve ksilitol
agisindan zengin segenekler tercih edilmeli; 6giin sonunda peynir/siit gibi
ag1z pH’in1 dengelemeye katki veren gidalara yer verilmelidir. Asit maruzi-
yetinden sonra su ile ¢alkalama veya su igme aliskanlig1 kazandirilmalidir
(O’Sullivan & Milosevic, 2008). Asitli icecekler hizla yutularak tiiketilmeli;
yavas icim gerekiyorsa icecek agzin arka bolgesine yonlendirilen genis delikli
bir pipet ile alinarak dislerle temas en aza indirilmelidir (O’Sullivan & Cur-
zon, 2000).

Ag1z bakiminda yumusak killi firga ve diisiik abrazivite-ytiksek floriir
icerikli dis macunlar1 onerilir. Fir¢alama miimkiinse asit temasindan 6nce
yapilmaly; asitli gida tiiketimi ya da kusma gibi olaylarin ardindan firgala-
ma en az 30 dakika ertelenmelidir; bu gecikme, asit atagindan sonra yiizeyin
yeniden sertlesmesine firsat tanir (O’Sullivan & Curzon, 2000). Laboratuvar
ve klinik veriler, 5000 ppm floriirlii macunlarin, 1450 ppm formiilasyonlara
kiyasla portakal suyu kaynakli mine kaybini anlamli 6lgiide daha fazla azalt-
tigin1 gostermektedir (Ren et al., 2010). Cocuk dis macunlar: tizerinde yapi-
lan 2023 tarihli kontrollii bir in-vitro ¢alismada, yalnizca 1400 ppm F igeren
bir formiiliin mine erozyonunu %15 azaltabildigi; buna karsilik tiim floriirli
macunlarin dentin kaybini %32-69 oraninda diisiirdiigii bildirilmistir (Chal-
kidis et al., 2023).

Restoratif olmayan yonetimde topikal erozyon onleyici ajanlar yay-
gin kullanima sahiptir. Bu iriinler genel olarak; topikal floriir bilesik-
leri, kalsiyum-fosfat temelli materyaller, organik igerikler ve diger ko-
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ruyucu maddeler basliklarinda siniflandirilabilir (Chawhuaveang et al.,
2022). Bu ajanlarin ortak hedefi, yiizeyde koruyucu bir tabaka ve/veya
iyonik doygunluk olusturarak demineralizasyonu azaltmak ve gerekti-
ginde dentin tiibiillerini kapatarak hassasiyeti kontrol altina almaktir.
o Floriir Ajanlar

Floriir ajanlarin en yaygin topikal erozyon 6nleyici ajanlardir ve bunlar
arasinda sodyum floriir (NaF), kalay floriir (SnF,), titanyum tetrafloriir (TiF,)
ve giimiis diamin floriir (SDF) yer alir. Topikal floriir dis yiizeyinde koruyu-
cu bir tabaka olusumunu kolaylastirir ve dis sert dokusunun asit direncini
arttirmaktadir. Bazi floriir ajanlar tiikiiriik pelikilin1 modifiye edebilir ve
titkiiriik pelikilinin asit direncini arttirabilmektedir. Floriir ayrica dentin
icerigindeki matriks metalloproteinazlarin (MMP’ler) aktivasyonunu da in-
hibe edebilmektedir (Chawhuaveang et al., 2022; Johannes et al., 2024). Sar-
vori ve digerleri floriir vernigin ve soliisyonun mine erozyonu {izerine etkisini
aragtirmislardir. Sonug olarak uygulanan floriir tedavisinin mine sertligini
artirdig1 gibi ayni zamanda baslangictaki erozyonu dnledigini bildirmislerdir
(Sorvari et al., 1994).,

o Kalsiyum Fosfat Bazli Ajanlar

Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP), dis ¢iiriikleri-
nin tedavisinde vernik, krem, sakiz ve asitli icecekler gibi agiz saglig: tiriinle-
rinde kullanilmaktadir. CPP-ACP’ye floriiriin eklenmesi, Kazein Fosfopeptit
AmorfKalsiyum Floriir Fosfatin (CPP-ACFP) olusumuyla sonuglanir. CPP-A-
CP yiiksek miktarda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igerir. Bu iyonlar, asitler ve
dis ytizeyleri arasinda fiziksel bir bariyer gorevi goren bir kalsiyum hidrojen
fosfat ¢okeltme katmani olusturmaktadir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar: asidik
kosullar altinda bile dis yiizeyi ¢evresinde tutulur ve demineralizasyon siire-
cini azaltir. Ayni zamanda asinmis ylizeydeki mineral iyonlarini saglayarak
remineralizasyonu da desteklemektedir (Chawhuaveang et al., 2022). Fernan-
des ve digerlerinin yapmis olduklari ¢alismada, CPP-ACP’nin mine kaybini,
mikrosertlik degisimini ve kalsiyum iyonu salinimini azalttig1 ortaya ¢ika-
rilmistir (Fernandes et al., 2019). CPP-ACP piyasada 2 farkli formda bulunur:
biri sekersiz sakiz formunda (RecaldentTM, Recaldent Pty Limited, Cadbury
Japan Limited,Adams Division), digeri ise Tooth Mousse (GC Corporation,
Itabashi-ku, Tokyo, Japan) adiyla bilinen topikal uygulanan krem formudur.
Bu tirtinler ¢ocuk hastalarda dental erozyonun dnlenmesi ve idaresinde, 6zel-
likle topikal floriir ajanlar ile birlikte kullanildiginda sinerjistik etki yarata-
rak anlamli avantajlar saglamaktadir (Mammadli & Ozdemir, 2025).

Kalsiyum Silikat ve Sodyum Fosfat (CSSP) uzun yillardan beri agiz hij-
yeni triinlerinde katki: maddesi olarak kullanilmaktadir. CSSP, kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 saglamaktadir ve dis yiizeyini gevreleyen mineral iyonlarinin
konsantrasyonunu doymus seviyelere yiikseltmektedir. Boylece, dis yiizeyin-
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deki demineralizasyonun azaltilmasina yardimeci olmaktadir ve dis sert do-
kusunun remineralizasyon siirecini desteklemektedir. CSSP ayrica kalsiyum
silikat parcaciklarini dis yiizeyinde biriktirerek koruyucu bir tabaka olustur-
maktadir (Chawhuaveang et al., 2022). Higbir ¢aligma tek basina CSSP’nin
etkisini incelememistir. CSSP ile ilgili yapilan ¢alismalar, CSSP’nin mine
sertligi degisimini azalttigini ve floriir ile kombine edildiginde eroziv asin-
madan sonra dentin gegirgenligini azalttigini bildirmistir. Bununla birlik-
te, CSSP’nin koruyucu etkisinin nispeten kisa bir etkili siiresi oldugu ortaya
cikmistir. Koruyucu tabaka kararsizdir ve giiglii bir asit tarafindan kolayca
asinabilmektedir (de Carvalho Leal, Costa, & Passos, 2020).

Sodyum Trimetafosfat/Sodyum Heksametafosfat (TMP/SHP) inorganik
polifosfat bilesikleridir. TMP genellikle floriirlii vernik, dis macunu ve agiz
gargarasinda katki maddesi olarak kullanilirken, SHP esas olarak floriirlii
dis macununa eklenmektedir. TMP, dis yiizeyinin hidroksiapatit yapisina ve
dentin yiizeyinin kolajenine absorbe olarak aside direngli bir katman saglaya-
bilir (Chawhuaveang et al., 2022). TMP veya SHP nin tek basina erozyon 6nle-
yici etkisini arastiran higbir ¢aligma yoktur. Danelon ve digerlerinin yapmis
olduklar1 ¢alismada, TMP/SHPnin floriir ile birlestirildiginde minede yiizey
kaybini ve ytlizey mikrosertlik degisimini azalttig1 gosterilmistir. Diistik bir
TMP/SHP konsantrasyonu floriir ile sinerjistik olarak etki ettigi ancak yiik-
sek bir TMP/SHP konsantrasyonu ise floriiriin erozyon 6nleyici etkisini azal-
tabildigi anlasilmistir (Danelon et al., 2018).

« Organik bilesikler

Arjinin, dentin yiizeyine giiglii bir afiniteye sahip olan pozitif yiikli bir
amino asittir. Kalsiyumun dis yiizeyine tutunmasini iyilestirmektedir ve kal-
siyum karbonat ¢okelmesini desteklemektedir. Bu ¢okelme tabakas: dis sert
dokusunun asitlere karsi direncini arttirmaktadir. Cokelme tabakas: dentin
tiibiillerinin tikanmasina yardimci olmaktadir ve dentin hassasiyetini ha-
tifletmektedir (Chawhuaveang et al., 2022). Arjinin ile floriir veya kalsiyum
karbonatin kombine uygulamasi, erozyonun kontrol edilmesinde olumlu bir
sonug gostermistir. Floriirlii arjininin dentin tiibiiliinii tikayarak dentin asit-
lerine kars1 gecirgenligini azalttigini gozlenmistir (West et al., 2018).

Kitosan bazi floriirlii agiz saglig: iirtinlerinde katk: maddesi olarak kul-
lanilmaktadir. Floriir iceren maddelerin viskozitesini ve stabilitesini ve floriir
maddelerinin erozyon onleyici kapasitesini arttirmaktadir. Kitosan tek bagi-
na dis ytizeyindeki mineral iyonlarina baglanarak dis ytizeyinde koruyucu
bir tabaka saglamaktadir. Dis yiizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari ile selat
olusturarak remineralizasyon siirecini destekleyen fosforile edilmis kitosan
olusmaktadir (Chawhuaveang et al., 2022). De Souza ve digerlerinin yapmis
olduklar1 ¢alismada, floriirlii kitosanin, erozyon sonucu mine yiizey kaybini
azaltabilecegi desteklenmistir. Kitosanin tek bagina zayif bir erozyon 6nleyici
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etkisi oldugu ve farkli pH seviyelerine sahip kitosanin farkli erozyon 6nleyici
etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Alkali kitosan, notr veya asidik olanlara
gore erozyona daha dayaniklidir (de Souza et al., 2020).

« Diger Erozyon Onleyici Ajanlar

Demir siilfat, MMP-2 ve MMP-9’un bir inhibitériidiir ve dentin yiizeyin-
deki kolajen fibrillerinin hidrolize olmasini engellemektedir. Demir siilfatin
dis yiizeyine uygulanmasi, dis ylizeyinde ferrik tuzlarindan olusan koruyucu
bir tabakanin olusumunu kolaylastirmaktadir (Chawhuaveang et al., 2022).
Yapilan in situ ¢alimada, erozyon sonucu minede olusan yiizey kaybini ve
dentindeki mikrosertlik degisimini azalttig1 gorilmistiir. Bununla birlikte
demir siilfat 6zellikle yiiksek konsantrasyonlarda veya uzun siire kullanildi-
ginda dis ylizeyinde lekelere neden olabilmektedir (Kato et al., 2010).

Klorheksidin (CHX), MMP inhibitérii oldugundan dental erozyonu-
nun kontroliinde kullanilmaktadir. Asit ataklarinda MMP 2, 8 ve 9’u inhi-
be ederek kolajen bozulmasini engellemektedir. Ek olarak CHX, kalsiyum
iyonlarina baglanarak dis yiizeyinde koruyucu bir tabaka olusturmaktadir
(Chawhuaveang et al., 2022). CHX, erozyon tedavisinde floriir ile birlikte kul-
lanilmamalidir giinkii floriir ile antagonistik bir etkiye sahiptir. Uzun siireli
kullaniminin diglerde renk bozulmasina ve tat kaybina neden olabilmektedir
(Ozan, Sar Sancakli, & Yiicel, 2020).

Ayrica asidik megsrubatlarin yapisina kalsiyum ve fosfat ilave edilmesi bu
maddelerin eroziv potansiyelini anlamli olarak diistirmektedir. Yapilan bir
arastirmada, 40mmol/l kalsiyum ve 30mmol/1 fosfat ilave edilen portakal su-
yunun eroziv potansiyelinin azaldigi saptanmigtir (Larsen et al., 1999).

Floriir uygulamasiyla birlikte dis minesinin lazerle 1s1nlanmasinin, mine
mineralinin ¢oziiniirligiinde 6nemli bir azalmaya yol actig1, dolayisiyla flo-
riiriin erozyona karst koruyucu etkilerini arttirdigr gosterilmistir (Moslemi
et al., 2009).

7.2. Dental Erozyonun Tedavisi

Girisimsel plan, 6ncelikle hastanin ve/veya ebeveynlerin birincil beklen-
tisinin ne oldugunun, estetik gortiniimiin diizeltilmesi mi yoksa dentin has-
sasiyetinin giderilmesi mi, netlestirilmesiyle sekillendirilmelidir. Koruyucu
onlemler ve risk kontrolii saglandiktan sonra, mevcut sert doku miktarini
korumay1 hedefleyen minimal invaziv yaklagimlar tercih edilir. Bu kapsam-
da dentin baglayici sistemlerin kullanimi, rezin kompozit restorasyonlar ve
endikasyon dahilinde protetik segenekler tedavi yelpazesini olusturur (Ali-
ping-McKenzie, Linden, & Nicholson, 2004).

Siit dentisyonunda, klinik semptom o6zellikle hassasiyet yoksa restora-
tif girisim zorunlu degildir. Dentin duyarlilig1 bulunan olgularda, erozyona
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ugramis alanlar uygun restoratif materyallerle stabilize edilebilir. Bununla
birlikte, konvansiyonel cam iyonomer simanlarin eroziv ortamlarda ¢6zii-
niirlige yatkin olmalar1 nedeniyle, bu lezyonlarda sinirli endikasyona sahip
olduklar1 vurgulanmalidir (Aliping-McKenzie et al., 2004).

Genis madde kayb1 goriilen vakalarda; anterior bolgede kompozit kron-
lar, posterior dislerde paslanmaz gelik kronlar tedavi etkinligi ve dayaniklilig
agisindan uygun segeneklerdir. Agri, pulpaya yakin asinma veya enfeksiyon
gibi siddetli semptomlar s6z konusu oldugunda, ilgili diste endodontik tedavi
ya da ¢ekim gerekliligi dogabilir (O’Sullivan & Milosevic, 2008).

Lokalize anterior asinma bulunan hastalarda erozyona bagh dikey boyut
kaybi, restoratif materyal i¢in gerekli interokliizal mesafeyi kisitlayabilir. Bu
durumda Dahl yaklasimi veya modifiye Dahl teknigi ile okliizal diizlemin
kademeli yiikseltilmesi etkili bir ¢6ziimdiir. Giincel uygulamalarda 6zellikle
geng bireylerde en yaygin modifikasyon, iist 6n dislerde (gerektiginde palati-
nal ylizeyler dahil) yapilan kompozit yiikseltmeler ile dikey boyutun artiril-
masidir. Yontem, baslangigta arka bolgede bilateral agik kapanis olusturur;
ancak zaman i¢inde kompanse edici alveoler adaptasyon ve anterior dislerin
sinirl intriizyonu ile okliizyon fizyolojik olarak normallesir ve kompozit res-
torasyon varliginda stabil bir kapanis elde edilir (Dahl, Krogstad, & Karlsen,
1975).

Yedi yasindaki bir erkek olguda, bir y1l 6nce semptomsuz bigimde tedavi
edilmis gastroozofageal reflii dykiisii ve ayn1 donemde aralikli uyanik bruk-
sizm anamnezine karsin, muayenede primer dentisyonda erozyon-abrazyon
birlikteligi, daimi yeni siirmiis kesicilerde ise patoloji saptanmamasi mevcut
aktif intrinsik kaynakli etkenlerin olast dislanmasini diisiindiirmistiir; giin-
liik meyve suyu titketimi baslica risk faktorii olarak belirlenmistir. ilk rande-
vuda aileye eroziv iiriinler ve ag1z bakiminin korunmadaki rolii konusunda
danigmanlik verilmis, ebeveyn gozetiminde giinde iki kez bezelye tanesi ka-
dar floriirlit macun ve ev ici destek olarak CPP-ACP onerilmistir. Bir hafta
sonra ag1z hijyeninde diizelme izlenmis; palyatif tedavide hassasiyetin gide-
rilmesi ve remineralizasyonu desteklemek amaciyla etkilenen siit kanin/mo-
larlar ile daimi molarlara floriir vernigi, agik dentin tiibiillerinin okliizyonu
icin siit maksiller kesicilere dentin baglayici uygulanmistir. Ikinci haftada so-
gukla tetiklenen hassasiyetin kayboldugu ve tedavi memnuniyetinin yiiksek
oldugu bildirilmis; COVID-19 kosullar1 nedeniyle diizenli teledishekimligi
izlemlerinde olgunun asemptomatik seyrettigi dogrulanmistir (Khan, 2023).

SONUC

Cocukluk ¢aginda dental erozyon, beslenme ve yasam tarzindaki degi-
simlerle artan bir toplumsal saglik sorunu héline gelmistir. Erken tani, risk
temelli danigsmanlik ve diizenli izlem ile davranis degisikliklerinin zama-
ninda uygulanmasi, biyolojik maliyeti diisiik ve stirdiiriilebilir yonetimin te-
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melini olusturur. I¢sel asit maruziyeti diisiiniilen olgularda uygun branglara
yonlendirme; ebeveynlere verilecek diyet-agiz bakimi egitimiyle birlikte ris-
ki azaltmanin yani sira obezite ve gastrointestinal sorunlar gibi daha genis
saglik hedeflerine de katki saglar; bu nedenle pedodontide multidisipliner is
birligi ve risk odakl: takip esastur.
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1. DENTAL ANOMALILER
1.1. Dental Anomalilerin Tanimi ve Onemi

Dis gelisimi, epitelyal ve mezenkimal dokular arasindaki karmagik
etkilesimlerle ilerleyen, bircok gen ve biyolojik sinyal yolunun diizenledi-
gi dinamik bir siirectir. Bu siirecin herhangi bir agamasinda meydana ge-
len bozukluklar, dislerde anomalilere neden olabilir (1). Dental anomaliler,
diglerin gelisim siireci sirasinda veya gelisim tamamlandiktan sonra ortaya
¢ikan, dislerin morfolojisi, sayisi, boyutu, yapist ya da konumunda normal-
den sapmalarla karakterize bozukluklardir. Bu anomaliler genetik, ¢evresel
veya multifaktoriyel kokenli olabilir (2). Etiyolojik faktorler, oldukga genis bir
yelpazede yer almakta olup; genetik mutasyonlar, kromozomal anomaliler,
sistemik hastaliklar, travmalar, radyasyona maruz kalma, bazi ilaglarin kul-
lanimi, endokrin bozukluklar ve beslenme yetersizlikleri gibi pek ¢ok unsur
bu tabloda rol oynayabilmektedir (3). Bu faktorlerin tek basina ya da etkilesim
icinde bulunmasi, odontogenez siirecinin farkl: evrelerinde bozulmalara yol
acarak klinik olarak degisen siddette dental anomalilerin olusmasina neden
olmaktadir.

Arastirmacilar, toplumun yaklasik %5’inin kalitsal bir anomali ile dog-
dugunu ve bu anomalilerin yaklasik %60’ 1n1n disleri, maksillay1 veya ytizii et-
kiledigini bildirmistir. Dental anomaliler, dislerin estetik goriiniimii, maksil-
ler ve mandibular ark uzunlugundaki problemler ve okliizyon bozukluklar:
nedeniyle hastalarin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
ozellikle gocuklarda yasam kalitesini ve benlik saygisin1 6nemli 6lgiide azal-
tabilir. Arastirmalar, dental anomalisi bulunan ¢ocuklarin sosyal etkilesim-
lerde zorluk yasadiklarini, 6z giivenlerinin daha diisiik oldugunu ve goriiniis-
lerinden daha az memnun olduklarini gostermistir (4).

Epidemiyolojik veriler, dental anomalilerin prevalansinin popiilasyon,
yas grubu, cinsiyet ve kullanilan tani kriterlerine gore degisiklik gosterdigi-
ni ortaya koymaktadir.(5) Anomalilerin dagilimi incelendiginde, maksillada
mandibulaya kiyasla daha yiiksek siklikta goriildiigii, maksilladaki lezyon-
larin gogunlukla anterior bélgede, mandibuladakilerin ise posterior bolgede
ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir (6).

1.2. Dental Anomalilerin Siniflandirilmasi

Dental anomaliler, klinik pratikte sik karsilasilan gelisimsel bozukluklar
olup, tek basina ortaya ¢ikabilecekleri gibi, birden fazla anomaliyle birlikte de
gozlenebilirler. Bu anomaliler, genellikle bozuklugun odontogenez siirecinin
hangi evresinde meydana geldigini yansitan karakteristik paternler gosterir
(7, 8).

Odontogenez, karmagik bir biyolojik siire¢ olup; baslatma (initiation),
proliferasyon, morfodiferansiyasyon, histodiferansiyasyon, appozisyon ve
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mineralizasyon olmak {izere bir dizi ardisik asamadan olusur. Bu agamalar-
dan herhangi birinde meydana gelen aksama, farkl: tipte dental anomalilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (9):

Sayisal Anomaliler: Odontogenezisin baslangic asamasinda dis tomur-
cugunun olusumunu etkileyen herhangi bir faktér, eksik dis (hipodonti, oli-
godonti, anodonti) veya fazla dis (hiperdonti, siiperniimerer) olusumuna yol
acabilir (6, 10).

Boyut ve $ekil Anomalileri: Morfodiferansiyasyon evresindeki aksama-
lar, disin bi¢im ve boyut gelisimini bozarak peg-sekilli dis, fiizyon veya gemi-
nasyon gibi morfolojik anomalilere neden olur (6, 11, 12).

Konum Anomalileri: Disin ¢ene tizerindeki konumunun gelisimsel sii-
regte sapma gostermesi sonucu transpozisyon veya transmigrasyon gibi yer-
lesim bozukluklar: olusabilir.

Stirme Anomalileri: Siirme evresindeki bozukluklar, disin zamaninda
veya dogru yonde siirememesiyle sonuglanir. Bu durum ektopik siirme, im-
paksiyon, batik dis veya siit disinin retansiyonu seklinde gozlenebilir (6).

Yapisal veya Dokuya Iliskin Anomaliler: Histodiferansiyasyon, appozis-
yon ve mineralizasyon evrelerinde ortaya ¢ikan bozukluklar, sert dokularin
kalitesi ve yapisinda degisimle sonuglanir. Bu tiir bozukluklar, mine hipopla-
zisi veya hipomineralizasyon gibi klinik bulgularla kendini gosterir ve siklik-
la Amelogenesis Imperfecta (AI), Dentinogenesis Imperfecta (DI) ve Dentin
Displazisi (DD) gibi kalitsal bozukluklarla iliskilidir (9, 13).

Dental anomaliler, etkilenen dislerin klinik ve radyografik 6zelliklerine
gore cesitli alt gruplara ayrilmaktadir. Bu anomalilere iligskin tanimlar ve s1-
niflandirma olgiitleri ayrintili olarak Tablo 1’de sunulmustur (14).

Tablo 1. Dental anomalilerin tammlari ve simiflandirma olgiitleri

Dental Anomali Tanim

Karsit disine gore ¢ok daha biiyiik olan dis; dental arkta “agir1 bitytik”
Makrodonti yer kaplayan ya da belirgin sekilde genislemis dis (kronik olarak genis
veya konik, kok kismi dar)

Karsit digine gore ¢ok daha kiigiik olan dis; dental arkta “kiigiik” bir
Mikrodonti bosluk kaplayan veya belirgin sekilde kii¢tilmiig dis (kronik olarak dar
veya konik)

Radyografide disin varligma dair higbir isaret bulunmamasi
Dis agenezisi (hipodonti, oligodonti veya anodonti dahil). Agenezisi olan dis
bolgesinde herhangi bir dental gelisim belirtisi bulunmaz

Normal dis sayisinin iizerinde olusmus disler; konumlarindan
bagimsiz olarak agizda veya gémiilii durumda bulunabilirler. Ornegin,
santral kesiciler arasinda yer alan stiperniimerer dis “meziodens”
olarak adlandirilir

Siiperniimerer dis
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Tablo 1. Dental anomalilerin tammlari ve simiflandirma olgiitleri

Dental Anomali Tanim

Normalde ayr1 gelismesi gereken iki dental germin birlesmesiyle tek,
Fiizyon genellikle daha biiyiik bir disin olusmasi. Bu durumda anormal dis, iki
ayr1 pulpa odasi ve kanal igerebilir.

Tek bir dental germin kismi boliinmesi sonucu ikiye benzer bir yap:
Geminasyon olusturan anomali. Bu durumda dis sayis1 normaldir; fiizyondan farki,
disin tek kok sistemine sahip olmasidir.

Konkreans iki komsu disin sadece sement dokusu diizeyinde birlesmesi.

Kok dilaserasyonu | Dental kokiin anormal kivrimi veya biikiilmesi.

Kok boyunca agir1 sement birikimiyle karakterize patolojik durum;

Hipersementoz radyografide kok kalinlasmas: olarak goriiliir.

Bifurkasyon veya trifurkasyonun apikal bolgeye dogru yer degistirmesi

Taurodontizm sonucu genis pulpaya ve kisa koklere sahip dis yapist.

Mine incisi Kok ytizeyinde iyi sinirli, mine benzeri radyopak kiigiik odaklar.

(Enamel pearl)
Siiperniimerer kok | Normalden fazla sayida kok bulunmas.
]]));;slﬁf:}i Disin, normal fonksiyonel pozisyonuna siirememesi; genellikle kemik,
8 yumusak doku veya komsu dis tarafindan engellenmesi.

(Impaksiyon)

. Disin fizyolojik hareketliligini kaybetmesi; kok yiizeyinin alveoler
Ankiloz .

kemikle kaynagmasi.

Amelogenezis Mine tabakasinin gelisimsel bozuklugu; hipoplastik tipte mine kalinlig:
imperfekta azalmus, hipokalsifiye tipte ise mine yumusak ve zayiftir.
Dentinogenezis Radyografide bulboz kronlar, dar kokler ve obliterasyon gosteren
imperfekta pulpa odalari ve kok kanallar: varlig.

1.3. Dental Anomalilerin Erken ve Dogru Teshisinin Klinik Onemi

Dental anomalilerin klinik 6nemi, yalnizca estetik veya morfolojik fark-
liliklarla sinirli degildir. Bu durumlar, siirme bozukluklari, okliizal diizensiz-
likler, fonksiyonel problemler ve psikososyal etkiler gibi ¢cok boyutlu sonugla-
ra yol acabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde erken tani konulmas,
ilerleyen donemlerde gelisebilecek ortodontik, protetik veya cerrahi gereksi-
nimlerin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (15).

Bununla birlikte, bazi dental anomaliler — 6rnegin taurodontizm, mul-
tiple hipodonti veya dens invaginatus kiimeleri — belirli genetik sendromla-
rin klinik gostergeleri olabilir. Bu nedenle, bu anomalilerin dogru tanimlan-
mast yalnizca dental tedavi acisindan degil, ayni zamanda genetik konsiiltas-
yonun yonlendirilmesi ve eslik eden sistemik durumlarin erken fark edilmesi
acisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu tiir bulgular, klinisyene olas1 sistemik
hastaliklar veya sendromlar hakkinda erken bir uyar1 isareti sunabilir (11, 16).

Ozellikle sistemik hastaliga sahip pediatrik hastalarda, dental gelisim
anomalilerinin siklig1 ve tipi, uygulanan tedavi protokolii, doz yogunlugu ve
tedavi zamanu ile yakindan iliskilidir. Yapilan ¢aligmalar, 5-6 yas gibi erken
yaslarda kemoterapi veya radyoterapi alan ¢ocuklarda agenezi ve mikrodon-
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ti goriilme sikliginin belirgin sekilde arttigini gostermektedir. Ayrica, mine
gelisim kusurlar1 ve kok sekillenme bozukluklarinin, tedavi stiresinin uzun-
lugu, ilag toksisitesi ve bag-boyun radyasyonuna maruziyet ile artis gosterdigi
bildirilmistir. Ayni bireyde birden fazla malformasyonun es zamanli olarak
goriilebilmesi ve farkli dislerde mineralizasyon derecelerinin degisken etki-
lenmesi, bu stireglerin kompleks dogasini yansitmaktadir (5, 17, 18).

1.4. Dental Anomalilerin Tanisinda Geleneksel Yontemler
1.4.1. Klinik muayene

Dis anomalilerinin tanisi, en sik olarak klinik muayene ve panoramik
radyografiler araciligryla konur (19). Klinik degerlendirme, steril ayna, sond
ve pamuk kullanilarak, uygun aydinlatma kosullar altinda hekim tarafindan
gerceklestirilir (20).

Mine defektleri; tiikiiriik, dental plak veya yetersiz aydinlatma ile maske-
lenebilir. Ayrica giiriik, atrisyon ya da travma sonrasi doku kayb1 gibi post-e-
riptif degisiklikler, bu defektlerin saptanmasini zorlastirir. Mine defektleri-
nin goriinimiiniin 6zgiil olmamasi, 6zellikle mine hipoplazisinin etiyolojik
tanisini giiglestirir (21). Bu gibi durumlar i¢in klasik klinik degerlendirmeye
ek olarak, optik floresans sistemleri ve operasyon mikroskobu (OM) gibi yeni
tanisal yaklasimlar gelistirilmistir. OM, 3-20 kat biiyiitme, golgesiz goriis
alani ve yiiksek gorsel keskinlik saglayarak erken lezyonlarin saptanmasinda
avantaj sunar. Floresans tabanli sistemler ise, demineralize dokularin ayirt
edilmesi ozelligi sayesinde hem c¢iiriik tanisinda hem de mine defektlerinin
erken tespitinde yardimci olmaktadir (22).

Klinik degerlendirme sirasinda mikrodonti, makrodonti, fiizyon, ge-
minasyon, dens invaginatus, dens evaginatus, taurodontizm gibi morfolojik
anomaliler aranir. Bu tiir anormallikler, disin bi¢imsel sapmalarini temsil
eder ve literatiirde sik¢a tartisilmistir (23, 24).

Ektopik siirme, gomiilii digler veya geg/erken siirme gibi anomaliler de
klinik muayene ile saptanabilir. Hekim, eruptif yon ve dis arkindaki konumu
gozlemleyerek lokal ya da sistemik faktdrleri tahmin edebilir. Ornegin, ekto-
pik siirme olgularinda dislerin mesial agis1 veya komsu siit disin rezorpsiyo-
nunun gecikmesi, dikkatli muayene ile tespit edilebilir. Ancak, 6zellikle go-
miilii veya ektopik pozisyondaki dislerde radyografik dogrulama zorunludur;
panoramik veya gerektiginde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) go-
riintiileme, anomalinin boyutu, konumu ve etkilenen komsu yapilar hakkin-
da kesin bilgi saglar (25).

1.4.2. Radyografik muayene

Dis anomalilerinin kesin tanisinda radyografik muayene, klinik bulgula-
rin dogrulanmast ve ek bilgilerin elde edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Periapikal radyografi, 6zellikle tek bir dis veya kiigtik dis gruplarinin de-
tayl1 incelenmesinde kullanilir. Bu yontem, kok yapisi, apikal bolgeler, perio-
dontal bag ve ¢cevre kemik yapis1 hakkinda yiiksek ¢oziiniirliikli bilgi saglar.
Periapikal lezyonlar, kok kiriklari, rezorpsiyonlar ve lokalize patolojiler kli-
nik muayene bulgularini dogrulamak ve detaylandirmak icin idealdir (26).
Periapikal radyografinin avantaji, kii¢iik alanlarda ayrintili goriintii sunmast
ve dental anomalilerin lokal etkilerini net olarak gostermesidir. Ornegin go-
miili kaninlerin komsu dis koklerine etkisi, dens invaginatus gibi karmagik
morfolojiler veya apikal kistlerin sinirlar1 periapikal radyografi ile ayrintili
olarak belirlenebilir.

Panoramik radyografi (PR), ¢enelerin tamamini tek seferde goriintiileme
olanag saglayan, klinik muayeneyi tamamlayan temel bir tani aracidir. Once
dis hekimligi fakiiltelerinde, ardindan 6zel muayenehanelerde hizla yaygin-
lagan PR; diisitk maliyeti, diisiik radyasyon dozu ve genis anatomik kapsama
alani sayesinde ozellikle ilk kez dis hekimine bagvuran veya klinik muaye-
nede gomiik/eksik dis, kist, displazi veya neoplazm siiphesi bulunan hastalar
i¢in tercih edilmektedir (27). PR, dislerin say1s, siirme paterni ve pozisyonu-
nu degerlendirmek icin giivenilir bir ydntemdir. Ozellikle siit ve kalic1 disle-
rin siirme zamanlamasi, ektopik veya gomiilii dislerin varlig1 PR ile net olarak
gozlemlenebilir. Ayrica gene yapisi, dis arki iliskileri ve bazi kemik patolojileri
hakkinda genel bilgi saglar. Ancak {i¢ boyutlu detay ve komsu yapilarin iliski-
si konusunda sinirlidir, bu nedenle daha karmasik vakalarda ek goriintiileme
yontemleri gerekir (28).

CBCT, g boyutlu radyografik goriintiileme saglayarak PR ve periapikal
radyografilerin sundugu bilgiyi tamamlar. Bu yontem 6zellikle gomiilii kanin-
ler, kok rezorpsiyonlari, dens invaginatus ve gibi kompleks morfolojik anomali-
ler i¢in Gistiindiir. CBCT ile disin tam lokalizasyonu, komsu kokler ve siniis ilig-
kileri ve anomalinin hacmi gibi bilgiler yiiksek dogrulukla elde edilir (29-31).

1.4.3. Yapay zeka destekli tan1 yontemleri

Son on yilda yapay zeka (YZ) ve veri odakli saglik teknolojileri, dis he-
kimliginde hastaya 6zgii karar destegi, davranis degisikligi yonetimi ve uzak-
tan izlemin standart bakim siireglerine entegrasyonunu hizlandirmistir. Bu
doniisimiin sahadaki en goriiniir bilesenlerinden biri, dijital saglik asistan-
lar1 ve baglantili agiz-dis saglig1 cihazlaridir. Dijital saglik asistanlari, YZ ve
dogal dil isleme altyapilariyla ¢alisan sohbet botlari/uygulamalar iizerinden
bireye kisisellestirilmis 6neriler sunar; 6z-bakim uyumunu, semptom/alig-
kanlik takibini ve egitimi destekler. Klinik erisimi kisitli veya kirilgan grup-
larda, ag1z ii giyilebilir sensorler ile biitiinlesik ¢alisarak pH, biyofilm ve kul-
lanim desenlerini ger¢ek zamanli olarak toplayip klinik karar destek sistem-
lerine aktarabilir. Boylece; erken uyari, 6nleyici bakim ve tedaviye uyumun
artirilmasi miimkiin olur (32-34).
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Dental anomaliler ve hastaliklarin tanisinda derin 6grenme (DO) yon-
temleri dikkat ¢ekici bir potansiyel gostermektedir. Dogru uygulamalar, kli-
nisyenlerin is yiikiinii hafifletebilir; daha kapsamli, giivenilir ve tarafsiz bir
goriintli analizi imkani sunabilir. Ayrica, maliyetlerin azaltilmasiyla birlikte
ozellikle gelismekte olan iilkelerde tani ve tedavi hizmetlerine erisimin arti-
rilmasina katki saglayabilir. Bu avantajlarin hayata gecirilebilmesi igin ise,
dental alanda DOye yénelik klinik kullanim modellerinin gelistirilmesi ve
standart veri setleri, test yontemleri ile performans 6l¢iitlerinin belirlenmesi
gerekmektedir (35).

Son yillarda yapilan arastirmalar, YZ'nin panoramik radyografilerde dis
cuiriikleri, vertikal kok kiriklari, apikal lezyonlar, periodontal kemik kaybz,
tiimorler ve maksiller siniizit gibi pek ¢ok patolojinin belirlenmesinde, ayri-
ca alt iiglincii molar kokleri ile mandibular kanal arasindaki mesafenin 6l-
¢lilmesinde degerli bir tan1 araci oldugunu ortaya koymustur. Bu modellerin
dogruluk oranlary; ¢iiriik tespitinde %91,5, osteoporozda %89,29, maksiller
siniizitte %87,5, periodontal kemik kaybinda %93,09, dislerin tanimlanmasi
ve numaralandirilmasinda %93,67 olarak bildirilmistir. Ozellikle periapikal
lezyonlarda ise YZ uygulamalar1 %99,95 duyarlilik ve %92 6zgiilliik ile olduk-
¢a yliksek bir basar1 gostermektedir (36).

1.4.4. Fotograf tabanli teshis sistemleri

Iki agamali derin 6grenme tabanli evrigsimsel sinir aglari (CNN) algo-
ritmasi ve Ozel olarak olusturulan egitim verileri kullanilarak PyTorch ta-
banli bir yazilim araci gelistirilmistir. Bu sistem, premolarlarin otomatik
tanimlanmasini ve dens evaginatus (DE) varliginin saptanmasini miimkiin
kilmaktadir. Kullanici araytiziinde, “Open Image” secenegi ile intraoral go-
riintll yiiklenebilmekte; “Gen Boxes” komutu ile dort premolar icin otomatik
dikdortgen kutular olusturulmaktadir. Bu kutular, fareyle siiritklenerek veya
boyut ayar butonlar1 araciligryla manuel olarak diizeltilebilmektedir. Premo-
larlar segildikten sonra “Central Cusp Deformity” fonksiyonu ¢alistirildigin-
da, sistem DE varligini1 otomatik olarak degerlendirerek sonucu “P” (pozitif)
veya “N” (negatif) seklinde raporlamaktadir. Modelin tanisal performansi,
tiim DE premolarlarinin tanimlanmasinda %85,0 genel dogruluk gostermis-
tir. Ayrica, renk yogunlugu haritalar1 BiStageNet’in dis goriintiisiindeki farkli
bolgelere yonelttigi dikkat diizeyini yansitmaktadir; kirmizi en yiiksek dik-
kati, mor ise en diisiik dikkati ifade etmektedir (37).

1.4.5. Ug boyutlu dijital tarama ve YZ entegrasyonu

Dijital dis hekimligi ve 3d yazicilar; dijital 6l¢tim yontemleri, konvansi-
yonel tekniklere kiyasla iistiin dogruluk ve hassasiyet sunmakta, ayrica hasta-
larda goriilen rahatsizlik ve 6giirme refleksini belirgin 6l¢iide azaltmaktadir.
Olciilerin eszamanl olarak laboratuvara aktarilabilmesi, restoratif siirecin
stiresini kisaltmakta; dijital verilerin paylasimi ise uzaktan iletisim ve disip-
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linler arast is birligini kolaylastirmaktadir. Bunun yanzi sira, ti¢ boyutlu mo-
dellerin sanal ortamda gorsellestirilmesi ve diizenlenebilmesi hem hasta egi-
timinin etkinligini artirmakta hem de tedavi planlamasinin daha kapsamli
yapilmasina olanak tanimaktadir (38, 39).

CAD/CAM ve 3D baski teknolojilerindeki gelismeler, 6zellikle dis kron-
larinin tiretim agsamalarinda bu teknolojilerin roliinii giderek daha kritik hale
getirmistir (39).

YZ, CAD/CAM dis sistemlerinde giderek daha etkin bir rol oynamakta;
estetik gerekliliklerin, okliizyon diizenlerinin ve 6nceki klinisyen tercihleri
gibi verilerin restorasyon tasarimina entegre edilmesine olanak tanimaktadir
(40).

2. YAPAY ZEKANIN TEMELLERI

2.1. Yapay Zeka (YZ), Makine Ogrenimi (MO) ve Derin Ogrenme
(DO) Kavramlari

YZ, giinimtizde tip ve dis hekimligi alanlarinda giderek daha fazla 6nem
kazanan bir teknoloji olarak éne ¢ikmaktadir. Insan destegine ihtiya¢ duyu-
lan pek cok siiregte islevsel katkilar sunan YZ, ayni zamanda yeni teknolo-
jik geligsmeler araciligiyla saglik hizmetlerini desteklemektedir. Literatiirde,
YZ’ye iliskin ilk ¢aligmalarin 1943 yilina dayandigi, “yapay zeka” kavrami-
nin ise 1956’da John McCarthy tarafindan literatiire kazandirildigi ifade edil-
mektedir (41).

YZ yontemleri, 6zellikle CNN; nesne, yiiz ve aktivite izleme, tanima, {i¢
boyutlu haritalama ve konumlandirma gibi bilgisayar iletisimi alanlarinda
basarili performans gostermistir. Goriintii isleme ve gériintii tanima yontem-
leri, tibbi goriintiilerin segmentasyonu ve tanisinda da uygulanmaktadir (42).

YZ, insan zekasini taklit eden ve kararlar alan akilli sistemleri gelistir-
meye yonelik ¢aligmalar1 kapsar. Bilgisayar bilimi, matematik, psikoloji gibi
gesitli alanlarin birlesiminden olusan ¢ok yonlii bir arastirma sahasidir (43).
MO, gériilmemis veriler iizerinde tahminlerle istatiksel yapilar1 6grenmeyi
amaglar (44). DO ise ¢ok katmanli CNN kullanarak ham veriden hiyerarsik
temsilleri otomatik ¢ikartan MQalt dalidir; konusma, goriintii ve dil gibi kar-
magsik alanlarda seviye atlatan ilerlemeler saglamistir. Bu kapasite, dental go-
riintiileme (6r. panoramik, periapikal, CBCT) tizerinde siniflandirma, tespit,
segmentasyon gorevlerinin otomasyonunda klinik karar destegi potansiyeli
sunar (45-47).

2.2. GOriintii isleme

YZ ve goriintii isleme teknolojileri, dental goriintiilerin analizinde ve
klinik karar destek sistemlerinde giderek 6nemli bir rol iistlenmektedir.
Radyografik veriler, model egitimi dncesinde 6n isleme ve standardizasyon
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adimlarindan gegirilir; bu siirecte giiriiltii giderme, kontrast artirma ve his-
togram esitleme gibi teknikler uygulanarak farkli cihazlardan elde edilen ve-
riler tutarli héle getirilir. Sinirli veri setleri i¢in donme, ¢evirme, dlgekleme ve
parlaklik degisimi gibi veri artirma yontemleri, modellerin genelleme kapa-
sitesini artirir (48).

YZ modelleri, farkli gorevler i¢in uygulanabilir; bunlar arasinda sinif-
landirma, nesne tespiti, anlamsal (semantic) ve 6rnek (instance) segmentas-
yon ile kantitatif dl¢timler (dis boyutu, kok uzunlugu, a¢, ¢ene olgiimleri) yer
almaktadir. Bu noktada, etiketleme diizeyi, kullanilacak modelin tiiriine ve
hedeflenen goreve bagli olarak degisir (49, 50).

2.3. Dis hekimliginde kullanilan YZ teknolojileri

Ag1z sagligl; konusma, giilimseme, koku ve tat alma, dokunma, ¢igne-
me, yutma ve yiiz ifadeleriyle duygular: giivenle iletebilme gibi ¢ok boyutlu
bir islevsellige dayanir. YZ destekli ¢oziimler, bu genis islev alaninda egitim,
izlem, 6z-bakim ve geri bildirim mekanizmalariyla tamamlayic1 bir rol tst-
lenir (51).

YZ destekli dis firalar1 ve davranigsal geri bildirim; 6zel gereksinim-
li veya bakima bagimli bireylerde agiz hijyeninin siirdiirimii giigtiir. Cesitli
calismalar, titresimli/elektrikli fir¢alarin bu popiilasyonlarda plak uzaklas-
tirmada manuele kiyasla iistiin olabildigini; artirilmis gergeklik ve akilli fir-
¢a tabanli egitimlerin motivasyon ve teknik dogrulugu artirarak agiz hijyeni
performansini iyilestirebildigini bildirmektedir (52-56).

Bununla birlikte genel popiilasyonda, dogru teknikle kullanildiginda
hem manuel hem elektrikli fir¢alar etkili kabul edilir. Kilavuz ve derlemeler,
elektrikli fircalarin ortalama bir tstiinlitk gosterebildigini, ancak engellilik
kategorilerinde kanitlarin heterojen oldugunu vurgular. Klinik yorum, bi-
reysellestirilmis cihaz se¢imi, davranigsal kogluk ve diizenli geri bildirimle
birlestirildiginde daha anlamlidir (51, 57, 58).

Giincel baglantili (Bluetooth) akilli firgalar, uygulama i¢i YZ geri bil-
dirimleri ile fir¢alama siiresi, basing, bolge kapsamasi gibi metrikleri izler;
atlanmis yiizeyleri gorsellestirir ve ger¢ek zamanli yonlendirme saglar. Calis-
malar, bu sistemlerin plak/gingivitis gostergelerinde ilave azalma saglayabil-
digini; Bu baglamda, YZ destekli izlem araglar1 ve mikro-egitim modiilleri,
ekip i¢i uygulamalarin standardizasyonu, atlanan bélgelerin azaltilmasi ve
uyumun izlenmesi i¢in pratik araglar sunar (59, 60).

YZ, sadece giinlitk bakimda degil, klinik karar destek sistemlerinde de
etkili bir rol tistlenmektedir. Literatiirde YZ'nin; malokliizyonun tanilanmasi,
dis tespiti ve dig/kok segmentasyonunda CBCT ve a1z i¢i tarayici verilerinin
CNN tabanli modellerle entegre edildigi ve yiiksek dogruluklara ulagildig:
bildirilmektedir (61). Thurzo ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore, dis
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hekimliginde YZ kullanimina yonelik yayinlarin en ¢ok yogunlastig: alanlar
radyoloji (%26,36), ortodonti (%18,31), genel kapsam (%17,10), restoratif dis
hekimligi (%12,09), cerrahi (%11,87) ve egitim (%5,63) olarak bildirilmistir
(62).

Robot destekli implant yerlestirme, konumlandirma dogrulugu agisin-
dan umut verici sonuglar sunmaktadir; ancak ¢ok merkezli ve karsilastirmali
klinik ¢aligmalar hala gereklidir (63-65). Ote yandan, bilgisayarli ve haptik
simiilatorler (DentSim, Simodonti) preklinik egitimde standart geri bildirim
ve tekrarlanabilirlik saglayarak 6grencilerin beceri kazanimini ve 6z-yeterlik
algisini iyilestirmektedir (66, 67).

Dis yasinin belirlenmesinde genellikle radyografilerdeki kalsifikasyon ve
stirme diizeyleri temel alinarak yapilir. Bu amagla Willems formiilii, Came-
riere-Avrupa yontemi ve London Atlas1 gibi farkli yaklagimlar gelistirilmis-
tir. Ancak bitylime ¢agindaki kronik hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri
tahmin dogrulugunu etkileyebilmektedir. Giincel ¢alismalar, DO yontemle-
rinin geleneksel tekniklere benzer dogruluk saglamakla birlikte daha hizli
ve nesnel sonuglar sundugunu bildirilmistir (68). Adli dis hekimligi ve YZ
alaninda ¢aligmalar; YZ teknolojilerinin dis kalintilarindan yas ve cinsiyet
tahmini amaciyla uygulanabildigini ortaya koymus olup, bu yaklasimin 6zel-
likle magdurlarin yasinin belirlenmesinde kritik bir rol tstlendigi bildiril-
mistir (69).

Endodontide YZ uygulamalary; dis, kok ve kanal anatomisinin analizi,
kiriklarin tespiti, cenedeki radyolusent lezyonlarin tanimlanmasi ve kok ka-
nal tedavisi verilerinin degerlendirilmesi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(70).

5. Dental Anomaliler ve Yapay Zeka Uygulamalari

YZ ve DO tabanli sistemler, dental anomalilerin otomatik olarak tanim-
lanmasi ve siniflandirilmasinda 6nemli bir potansiyel gosterir. Bu teknoloji-
ler, bityiik veri setlerinden 6grenerek, farkli radyografik modalitelerde yiiksek
dogruluk ve duyarlilik ile anomalileri tespit edebilmekte; ayn1 zamanda kli-
nisyenlerin is ylikiinii azaltarak tanisal siireci hizlandirabilmektedir. Derin
ogrenme teknolojisinin, 6zellikle CNN’in ortaya ¢ikisi ve gelisimiyle, derin
ogrenme hedef tespiti alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Ge-
leneksel yontemlerle karsilastirildiginda, derin 6grenme tabanli yontemler
goriintii ozelliklerini manuel miidahale olmadan otomatik olarak ¢ikarabil-
mekte; bu nedenle daha yiiksek dogruluk ve dayaniklilik saglamaktadir (71).
Asagidaki boliimde, pediatrik dis hekimliginde farkl: dental anomalilerin ta-
nisinda kullanilan YZ uygulamalar: ve bu sistemlerin performansina iligkin
giincel aragtirmalar ele alinmaktadir.
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Hartman ve arkadaslari (72), 2012-2022 yillar1 arasinda yayimlanan ¢a-
lismalarin sistematik bir derlemesini gerceklestirerek, YZ tabanli modellerin
panoramik radyografi ve CBCT verilerinde dental anomalileri tespit perfor-
mansini degerlendirmistir. Derleme kapsaminda baslangicta 3918 makale ta-
ranmis ve PICO kriterlerine uygun alt1 ¢aligma analiz edilmistir. Analiz edi-
len ¢alismalarda toplam dokuz farkli derin 6grenme modeli kullanilmis ve bu
modellerin ortalama %85,38 dogruluk ve %86,61 duyarlilik ile dental anoma-
lileri tespit ettigi belirlenmistir. Ayni derlemede, uzman insan gézlemcilerin
ortalama %95 dogruluk ve %99 duyarlilik oranlariyla YZ sistemlerinden daha
yiiksek tanisal performans gosterdigi tespit edilmistir. Yazarlar, bu farkin si-
nirli veri setleri, goriintii heterojenligi ve standart protokol eksikligine bagli
olabilecegini belirtmistir. Sonug olarak, aragtirmacilar, derin 6grenme taban-
11 YZ sistemlerinin pediatrik dis hekimliginde dental anomalilerin erken ta-
nisinda umut verici bir potansiyele sahip oldugunu; ancak klinik giivenilirligi
artirmak i¢in ¢cok merkezli, genis 6rneklemli ve standardize edilmis ¢alisma-
larin gerekliligini vurgulamistir.

Faadiya ve arkadaslar1 (73) alt cenede gomiilii disleri siniflandirmak i¢in
DO kullanmigtir. Dis panoramik réntgen goriintiilerinde diigiik kontrast ve
diizensiz yogunluk dagilimi problemlerini ¢6zmek amaciyla, Li ve arkadasla-
r1(71), iki asamali dikkat segmentasyon ag1 (TSASNet) dnermistir. ilk agama-
da ag, dis bolgesini kabaca tespit etmek i¢in bir dikkat modiilii kullanmakta;
ikinci agamada ise daha iyi siniflandirma i¢in tam evrisimli bir ag kullanil-
maktadir.

Lee ve arkadaslar1 (74), genis anatomik alanlari kapsayan panoramik
gortintiilerde 17 farkli dental anomalinin tespitine yonelik bir derin 6gren-
me modeli gelistirmistir. Caligmada, Temmuz 2020 - Temmuz 2021 tarihleri
arasinda yerel dis kliniklerinden toplanan yaklagik 23.000 anonimlestirilmis
panoramik radyografi analiz edilmistir. Gelistirilen model, normal goriintii-
leri %99a yakin duyarlilik ile dogru bigimde filtrelerken, anormal bulgula-
r1 da yiiksek dogrulukla tespit etmistir. Yazarlar, bu yaklasgimin, panoramik
radyografilerin manuel degerlendirilmesinde karsilasilan zaman ve gozlem-
ciye bagl hatalar1 azaltabilecegini; klinik ortamda dis hekimlerinin tanisal
is yikiini hafifletebilecegini belirtmistir. Ayrica, ¢alismada vurgulandig:
lizere, YZ tabanli sistemlerin yaygin klinik entegrasyonu, erken tani, tanisal
dogruluk ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi a¢isindan 6nemli potansiyel
tasitmaktadir.

Ren ve arkadaslar1 (37), ortodontik agiz i¢i fotograflarda dens evagina-
tus (DE) anomalisine sahip premolar diglerin otomatik tespiti i¢cin BiStage-
Net adl1 bir derin 6grenme modeli gelistirmislerdir. 1.400 ag1z i¢i fotograftan
olusturulan veri seti {izerinde egitilen modelin, yiiksek dogruluk ve giiveni-
lirlikte sonuglar verdigi bildirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, BiStage-
Net sistemi premolar disleri tanima ve DE lezyonlarini belirlemede uzman
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gozlemlerine yakin performans gostermistir. Ayrica sistemin kullanimi, dis
dogrulugu ve tutarlilig1 artirmigstir. Arastirmacilar, gelistirilen bu YZ destek-
li DE tespit platformunun, ortodontik tanilarda erken ve giivenilir teshis i¢in
onemli bir potansiyel sundugunu vurgulamiglardir.

Choi ve arkadaslar1 (75), periapikal radyografilerde DE tanisinin dogru-
lugunu artirmak amaciyla derin 6grenme tabanli bir YZ modeli gelistirmis
ve modelin performansini endodontistlerin degerlendirmeleriyle karsilagtir-
mustir. Calismada 138 DE ve 264 normal vakanin yer aldig1 toplam 402 pe-
riapikal goriintii analiz edilmistir. On egitimli modeller arasinda en yiiksek
AUC degerine (0.878) ulasan ResNet mimarisi se¢ilmis ve goriintiiler hem
tam radyografi hem de kirpilmis premolar bélgesi biciminde islenmistir. Bul-
gular, iki model arasinda AUC agisindan anlamli fark olmadigini (p = 0.753),
ancak endodontistler arasinda belirgin performans farkliliklar1 bulundugu-
nu (p = 0.04) gostermistir. YZ modeli, her iki goriintiileme yaklasgitminda da
endodontistlerin ortalama performansindan daha yiiksek dogruluk sergile-
mis; Cohen’s kappa analizinde yiiksek uyum diizeyi (F modelinde 0.774; C
modelinde 0.684) elde edilmistir. Buna karsilik, klinisyenler arasinda yalniz-
ca diigitk diizey uyum gozlenmistir. Ayrica sinif aktivasyon haritast (CAM)
analizi, modelin karar mekanizmasini 6zellikle koronal pulpa bolgesine da-
yandirdigini ortaya koymustur.

Uyar ve arkadaslar1 (76), pediatrik hastalarda tek premolar agenezisi,
¢oklu premolar agenezisi ve dis agenezisi bulunmayan bireyleri siniflandir-
mak amaciyla gesitli derin 6grenme ve makine 6grenimi modellerini karsi-
lagtirmistir. Arastirmada, 6-12 yas araligindaki 1.068 panoramik radyografi
analiz edilmistir. Caligmada 6nceden egitilmis evrisimsel sinir ag1 (CNN)
mimarileri ve farkli makine 6grenimi siniflandiricilar: kullanilarak model-
lerin performansi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, VGG-19
modeli ile iki katmanli sinir ag1 siniflandiricisi en yiiksek bagariy1 gostermis-
tir. Bu modelde, genel dogruluk %95,63, kesinlik %93,26, duyarlilik %93,34,
ozgiillik %96,73, Fl-skoru %93,25 ve AUC %95,03 olarak rapor edilmistir.
Siniflara gére dogruluk oranlari ise dis agenezisi olmayan bireylerde %96,72,
¢oklu premolar agenezisinde %95,79 ve tek premolar agenezisinde %94,39
olarak bulunmustur.

Dens invaginatus (DI) tanisinda YZ uygulamalari tizerine yapilan ¢alig-
malarda, Sar1ve arkadaglar1 (77), derin 6grenme algoritmalarinin panoramik
radyografilerde DI bulunan dislerin otomatik tespitindeki performansini
degerlendirmistir. Calismada, fakiilte toplam veri kiimesi 900 goriintiiden
olustu (400 DI, 500 kontrol). Gorseller egitim (%60), dogrulama (%20) ve test
(%20) setlerine ayrilmis; egitim ve dogrulama asamasinda agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmanlari tarafindan etiketleme yapilmis ve veri artirma teknik-
leri ile modelin genelleme yetenegi artirilmistir. Test seti analizlerinde, YO-
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LOvV9 modeli en yiiksek genel performansi sergileyerek %94,6 kesinlik, %93,0
duyarlilik ve 0,937 F1 skoru elde etmistir. YOLOv8 modeli, ortalama 0,041
saniyelik tespit siiresi ile en hizli algoritma olurken, dogruluk, duyarlilik ve
F1 skorlarinda YOLOv9'un gerisinde kalmuistir. Faster R-CNN modeli ise tiim
olgiitlerde ikinci en basarili performans gostermistir.

Korkmaz ve arkadaslar1 (78), panoramik radyografiler kullanarak dis-
tomolar dislerin CNN tabanli makine 6grenimi yontemleri ile siniflandiril-
masini degerlendirmistir. Arastirmada, distomolar disi bulunan 117 ve bu-
lunmayan 146 bireye ait panoramik radyografiler analiz edilmis; AlexNet,
DarkNet, DenseNet, EfficientNet, GoogLeNet, ResNet, MobileNet, Nas-
Net-Mobile, VGG ve XceptionNet gibi farkli CNN mimarileri kullanilmis-
tir. Veri setinin orta biiyiikliikte olmasi nedeniyle transfer 6grenme (transfer
learning) ve 5 katli capraz dogrulama (5-fold cross-validation) uygulanmais;
model performansini artirmak i¢in farkli mimarilerin birlesimi (ensemble
learning) yontemi kullanilmistir. Deneysel degerlendirmede, distomolar dis
siniflandirmasinda en yiiksek basari, DarkNet, DenseNet ve ResNet mima-
rilerinin birlesiminden elde edilmis ve %96,2 dogruluk orani ile en iyi genel
performans saglanmaigtir. Yazarlar, bu sonuc¢larin CNN mimarilerinin pano-
ramik radyografilerde distomolar tespitinde yiiksek potansiyel tasidigini ve
YZ destekli dental tani sistemlerinin klinik uygulamalarinda tanisal dogru-
luk ile tedavi planlama verimliligini artirabilecegini géstermektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Son yillarda YZ ve o6zellikle DO algoritmalarinin, dental anomali tes-
hisi alaninda kullanim potansiyeli 6nemli 6lgiide artmistir. Konvansiyonel
radyografik ve klinik degerlendirme yontemleri, deneyime bagli olarak de-
giskenlik gosterebilirken, YZ tabanli sistemler yiiksek dogruluk, hizli ana-
liz ve tekrarlanabilirlik gibi avantajlar sunmaktadir. CNN ve diger makine
ogrenme yaklasimlari, panoramik ve periapikal goriintiilerden otomatik ola-
rak anomali tespiti yapabilmekte; 6zellikle distomolar, siiperniimerer disler,
hipodansiteler ve malformasyonlar: saptamada umut verici sonuglar goster-
mektedir.

Bununla birlikte, literatiirdeki ¢aligmalar genellikle sinirl1 veri setleri
ve tek merkezli 6rneklemle sinirlidir. YZ modellerinin klinik kullanima ak-
tarilabilmesi icin veri gesitliliginin artirilmasi, farkli cihaz ve goriintiileme
protokollerine uyumun test edilmesi ve etik, gizlilik ve giivenlik konularinin
titizlikle ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica, YZ sistemlerinin dis hekimleri
tarafindan dogru sekilde yorumlanabilmesi i¢in kullanici egitimlerinin sag-
lanmas kritik 6neme sahiptir.
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Astim

Diinya ¢apinda 300 milyondan fazla insani etkileyen ciddi bir kiiresel
saglik sorunu olan astim en yaygin kronik hastaliklardan biridir (Global Stra-
tegy for Asthma Management and Prevention Global Initiative for Asthma,
2015). Astim, iltihaplanma ve bronkokonstriksiyonla karakterize, ¢evresel ve
genetik faktorlerin rol oynadigy, kronik inflamatuar bir hava yolu hastaligidir
(McCarthy & Lenney, 1992, Gern ve ark., 1995). Kronik enflamasyon, 6zel-
likle gece ortaya ¢ikan hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi,
gogiis agris1 ve oksiiriik ataklarina sebep olan solunum yolu hipersensitivitesi
ile sonuglanir (Grubu TTDAC. 2009).

Astim ataklarinin gelisimine sebep olan risk faktorleri (Global Initiative
for Asthma, 2017);

Kisisel etkenler
a- Genetik

b- Epigenetik
c- Obesite

d- Cinsiyet
Cevresel etkenler
a- Alerjenler
b- Mesleki duyarlastiricilar
c- Sigara

d- Hava kirliligi
e- Diyet

Astim prevalansi, tilkeler arasinda oldukea biiytik farkliliklar goster-
mektedir. Ortalama %1-18 arasinda degismekte olup, en yiiksek prevalansin
gelismis iilkelerde oldugu goriilmektedir (Grubu TTDAC. 2009). Her yas gru-
bundan insani etkilemesine ragmen, en yiiksek yayginlik 6 ila 11 yaslar1 ara-
sindadir (Taylor & Newacheck 1992). Bateman ve ark (2008), astimin siklikla
okul dncesi gocuklarda goériildiigiinii belirtmislerdir. Bir diger ¢alismada ise
astimin hastalarin %30’unda baslangi¢ yasinin yaklagik 1 yas civari oldugu
belirtilirken, %80 ila 90’inda 4-5 yaslarindan 6nce ilk belirtilerin ortaya ¢ik-
t1g1 tespit edilmistir (Tomag & Saraglar 2003).

Astim Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Astim tedavisinde hastay1 ¢evresel uyaranlardan korumak, normal ak-
ciger fonksiyonunu devam ettirmek, ataklar1 en aza indirgemek, hastaya en
uygun ilaclar1 kullanarak klinik kontroliin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini
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artirmak amaclanmaktadir. Bu bilgiler 1s1g1nda diisiik sistemik yan etkisiyle
giindeme gelen ve inhalasyon yoluyla dogrudan hava yollarina verilen inhale
astim ilaglarinin bu bolgelerde yiiksek konsantrasyonlara ulastigi bildiril-
mektedir (Grubu TTDAC. 2009). Astim ilaglar1 yaygin olarak kontrol edici
ve rahatlatic1 (semptom giderici) ilaglar olarak iki kategoriye ayrilmaktadir
(Global Initiative for Asthma. 2017). Astim hastasinda astim semptomlari or-
taya ¢iktiginda, semptomlar1 gideren, bronkokonstriiksiyonu geri dondiiren
ilaglarinin yaninda olmasi 6nemlidir (Marx & Pretorius 2004).

Kontrol edici ilaglar; Inhale steroidler, Inhale Steroid ve Uzun Etkili Be-
ta2-Agonist Kombinasyonlari, Lokotrien Antagonistleri olarak, rahatlatici
(semptom giderici) ilaglar ise, Hizli Etkili Inhale p2-Agonistler olarak bilin-
mektedirler.

Astimin agiz ve dis sagligi ile iliskisi

Dental ¢iiriik ve periodontal hastalik en yaygin agiz hastaliklaridir ve
sistemik rahatsizliklarla agiz saglig1 etkilesimi dis hekimliginde 6nemli bir
husustur (Laurikainen 2002). Yapilan literatiir taramasinda astim ile dis ¢ii-
riigi arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar farkli sonuglara ulagsmistir. Bazi
calismalar, astimli ¢ocuklarin hastaliklar: veya ila¢ tedavileri nedeniyle as-
timl1 olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek giiriik riskine sahip oldugunu 6ne
stirmiistiir (Attrill & Hobson 1984, Ryberg ve ark 1991, Ersin ve ark 2006).
Diger baz1 galismalarda ise saglikli bireylerle benzer ¢iiriik yayginlig: bildi-
rilmistir (Meldrum ve ark 2001, Shulman ve ark 2001). Dis ¢iirtigiine yatkin-
ligin artmasi, fermente edilebilir karbonhidratlar iceren astim ilaglarindan
kaynaklaniyor olabilir. En yaygin olani laktoz monohidrattir ve en az ¢iiritkk
olusturan sekerlerden biri olmasina ragmen, yine de dis ¢iiriigii riskini arti-
rabildigi belirtilmektedir (Tootla ve ark 2004).

Astim tedavisinde inhale kortikosteroidler, anti-inflamatuar etkileri sa-
yesinde yillardir temel ilag olarak kullanilmaktadirlar. Ancak inhale korti-
kosteroid kullanimi, biiyiimenin baskilanmasi veya kemik mineral yogun-
lugunda azalma gibi sistemik yan etkilere iliskin endiseleri beraberinde ge-
tirmektedir. Bu ilaglar inhalasyon yolu ile uygulandigindan dogrudan hava
yollarini etkiledigi bilinse de, agiz saglig1 iizerinde olumsuz etkilere yol aga-
bildigi belirtilmistir. Ciinkii bu ilaglarin ¢ogu inhalasyon yoluyla alindigin-
dan ilacin sert dis dokular1 ve agi1z mukozasiyla temasini 6nlemek imkansiz-
dir; bu durum ¢ogu ¢ocugun inhalerleri yanlis kullanmas: ve ilacin ¢ogunun
ag1z bosluguna dagilmasi gercegiyle daha da kotiilesmektedir (Steinbacher &
Glic 2001, Reddy ve ark 2003). Inhalerin bu yanlis kullanim sekli, karyojenik
etkilerini daha da giiglendirmektedir. Kargul ve meslektaslari ¢aligmalarinda
inhaler kullanimi, su ve sakiz tiiketimi sonrasi plak interdental bogluklarinin
pH’in1 karsilastirmig ve inhale edilen astim ilaglarinin plak pH’inda 6nemli
bir diisiise neden olabilecegi ve bunun da ¢iiriik riskini artirabilecegi sonu-
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cuna varmislardir. Bu ¢aligma ayrica inhalerin ilk kullanimindan 30 dakika
sonra tiikiiritk pH degerinde ve plak pH’inda 6nemli bir diisiis oldugunu ve
bunun da minenin demineralizasyonu i¢in kritik bir deger olan 5,5'in alti-
na distigiint gostermistir ( Kargul ve ark 1998). Ayrica, inhaler kullanan
astiml1 ¢ocuklarin, inhale edilen ilaglarin agizda kuruluk hissi yaratmasi ve
siklikla sekerli icecekler titketmesi nedeniyle sik sik rehidratasyona ihtiya¢
duyduklar: ve bunun da ¢iiriik olusumu igin daha fazla kosul yarattig: belir-
tilmektedir (Dubus ve ark 2001). Buradan hareketle astimin dis ciiriikleri,
periodontal hastalik, dis erozyonu ve oral mukoza degisiklikleri gibi ag1z sag-
1g1 durumuyla iliskisi tartigma konusu olabilmektedir (Steinbacher & Glic
2001).

Astim ilaglari, 6zellikle inhalerler, ag1z kuruluguna neden olabilir, bu da
kisiyi ¢iiriiklere kars: savunmasiz hale getirir ve gocugu mantar enfeksiyonla-
rina yatkin hale getirir (Stensson ve ark 2008, Eloot ve ark 2004, Brigic ve ark
2015, Lindemeyer ve ark 2012). Diger taraftan Astimli gocuklarda periodontal
durumu degerlendiren ¢alismalarda, kortikosteroidlerin immiinosupresyona
bagli olarak kandida enfeksiyonunun gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisii-
niilmektedir (Stensson ve ark 2008, Eloot ve ark 2004, Hyyppé.ve ark 1979).
Astiml ¢ocuklarda ciiriik prevalansindaki artisin, tiikiiriik akisinda ve tii-
kiiritk pH'inda azalmaya yol agan 3 , -agonistlerin uzun siireli kullanimiy-
la iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Tiikiiriik akisindaki bu azalmanin, dis
cuiriiklerinin patojenik mikroorganizmasi olan Lactobacillus ve Streptococcus
mutans’ta es zamanl artisla iligkili olacagi belirtilmistir (Ryberg ve ark 1987).

O’Sullivan ve arkadaslar1 caligmalarinda, 6zellikle toz formunda ilac ice-
ren inhalerlerin (Kuru Toz Inhalerler DPI) belitli tipte inhalerlerin, minenin
hidroksiapatitinin ¢6ziinmeye basladig1 kritik pH degerinden daha diisiik bir
pH degerine sahip oldugunu ve bunun erozyon riskini artirdigini gostermis-
tir (O’Sullivan & Curzon 1998).

Astiml1 hastalarda dis ¢iliriigii goriilme sikliginin artmasiyla iliskili bir
diger faktor de nitrik oksittir. Inflamatuar hava yolu bozukluklarinda tek se-
ferde verilen nitrik oksit suyla temas ettiginde nitrik aside doniisiir ve agiz
boslugunun su agisindan zengin oldugu goz oniine alindiginda, sert dis do-
kularinda demineralizasyon riskinin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir
(Kharitonov ve ark 1994).

Yapilan literatiir taramasinda kotii agiz ve dis saglig1 ile sosyoekonomik
durum arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (Zukanovic A.
Efikasnost 2005, Shulman ve ark 2001). Bu sonuglar: destekleyebilecek bir
agiklama, farkli sosyoekonomik diizeydelerde olan astimli ¢ocuklarin ebe-
veynlerinin, ¢ocuklarinin ciddi bir kronik hastaligiyla kars:1 karstya kalma-
larina ragmen genel sagliklarinin diger yonlerine yeterince dikkat etmeme-
leri olabilir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalar, agiz bakiminin 6nemi goz 6nii-
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ne alindiginda astim durumunun mutlaka daha kétii dis durumu anlamina
gelmedigini gostermektedir. Shulman ve arkadaslar: ¢aligmalarinda astimin
daha disiik dis ¢lirtigii prevalansiyla iliskili oldugunu gostermistir (Shulman
ve ark 2001, Tanaka ve ark 2008). Japonya’da yapilan bir bolgesel ¢calismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (Stensson ve ark 2008).

Bazi ¢alismalar, astimli kisilerin agizdaki ilacin tadini nétralize etmek
icin daha sik sekerli icecekler tiikettigini ve bunun giinlitk fermente edilebi-
lir karbonhidrat alimini ve dolayisiyla ¢iiriik riskini artirdigini gostermistir.
Sekerli iceceklerin sik tiiketilmesinin bir diger olas1 nedeni de, ¢ogu astim
hastasinin karakteristik 6zelligi olan agizda kuruluk hissi yaratan oral inha-
lerlerdir (Tootla ve ark 2004).

Diger taraftan astim ilaglarinin sebep oldugu agiz kurulugunu gidermek
icin hastalar agiz solunumu yaparlar ve bunlarin bir sonucu olarak da su-
suzlugun giderilmesi i¢in tercih edilen diisiik pH’l1 asidik iceceklerin astimli
bireylerde dislerde erozyon gelisimine katki saglayabilmektedir (Keles ve ark
2016).

Sonug olarak;

Astim ilaglar1 kullanan hastalarda, titkiiriik akis1 diigitk olan hastalarda
akis hizini arttirmak i¢in kullanilan yontemlerden sekersiz sakiz ¢ignemek,
floriir igeren dis macunlarinin yaygin kullanimini, agiz hijyeni konusunda
bilincin gelismesini ve boylece iyi plak kontroliinii ve dis hekimliginde ko-
ruyucu Onlemlerin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Astim semptomlari,
ilaglara maruz kalma siiresi ve astimin siddeti ile astim ve ¢iiriikkler arasin-
daki iliski tizerine yapilan ¢alismalar literatiirde 6ne ¢ikan konulardir. An-
cak, birbirinden farkli sonuglar nedeniyle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Diger taraftan astim teshisi konulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin agiz ve dis
sagligi konusunda farkindaliklarinin artirilmas: igin ¢aligmalar yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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1.GIRIS

Dis ¢lirtigii dis sert dokularinda mineral kaybr ile karekterize; biyofilm
aracily, diyetle modiile edilen, ¢ok faktorlii, bulasict ve dinamik bir hastaliktir
(1). Klinik ¢iiritk tanisinin temel amaci, her bir lezyon tipi i¢in en uygun te-
davi secenegini belirleyerek hastaya en iyi saglik sonucunu saglamak, hastay1
bilgilendirmek ve hastaligin klinik seyrini izlemektir (2).

Erken teshis, ¢iiriik lezyonlarinin kavitasyon olusmadan once saptan-
masina olanak taniyarak remineralizasyon destekli yaklasimlarla lezyonun
durdurulmasini veya geri dondiiriilmesini saglar. Bu sayede saglikli dis doku-
su korunur, invaziv tedavi ihtiyaci azalir ve hastaya daha koruyucu, maliyeti
diisiik ¢oztimler sunulabilir. Ozellikle cocuklarda giiriiklerin hizli ilerlemesi,
erken taninin agri, enfeksiyon ve fonksiyon kayb1 gibi olumsuz sonuglarin
onlenmesinde kritik rol oynamasina neden olur (3). Bu nedenle, erken teshi-
sin etkinligini artirmak ve dogru klinik kararlar verebilmek i¢in giivenilir,
standartlagtirilmig ve bilimsel temellere dayanan tanisal yontemlerin kulla-
nim1 bityiik nem tagimaktadir.

Ciiriik tanisinda klinik muayene, gorsel ve vistio-taktil yontemler, rad-
yografik incelemeler (periapikal, bitewing, okliizal ve panoramik radyogra-
filer) ile yardimc1 optik/dijital teknikler (lazer floresans, transilluminasyon,
QLF vb.) birlikte kullanilmaktadir. Bu yontemler, 6zellikle erken mine lez-
yonlarinin saptanmasinda birbirini tamamlayici niteliktedir ve dogru tani
i¢in sistematik, dikkatli bir klinik yaklagim ile uygun goriintiileme teknikle-
rinin entegrasyonu biiyiik 6nem tasir (4, 5).

Son yillarda tanisal yontemlerdeki gelismelere paralel olarak, teknolojik
ilerlemelerle birlikte yapay zeka (YZ) uygulamalar1 da 6zellikle erken ¢iiriik
tespiti, radyografik analizlerin degerlendirilmesi ve klinik karar destek stireg-
lerinde dis hekimligine entegre edilmeye baslanmuistir.

YZ, bilgisayar sistemlerinin insan zekasina benzer bicimde 6grenme,
analiz etme ve karar verme yetenekleri kazanmasini saglayan algoritmalarin
gelistirildigi bir bilim alanidir (6). YZ tabanli sistemler, geleneksel yontem-
lerle fark edilemeyen erken lezyonlar: yitksek dogrulukla saptayarak biiyiik
veriyi kisa siirede analiz eder ve klinisyene objektif, tekrarlanabilir sonuglar
sunar (6, 7). Derin 6grenme temelli algoritmalar, 6zellikle konvoliisyonel si-
nir aglar1 (CNN) araciligryla dental goriintiilerde otomatik 6zellik ¢ikarimi,
siniflandirma ve segmentasyon yapabilmekte; boylece tanisal siireglerin hi-
zin1 ve dogrulugunu artirmaktadir(8). Bu gelismeler, ¢iiriiklerin kavitasyon
olusmadan once belirlenmesine ve daha koruyucu tedavi yaklagimlarinin
planlanmasina olanak tanimaktadur.
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Derin 6grenme tabanli YZ modelleri, panoramik, bitewing ve periapikal
radyografilerde erken mine ve dentin ¢iirtiklerini yiiksek dogrulukla tespit
edebilmekte; bazi ¢alismalarda klinisyenlerden daha iyi performans goster-
mektedir (9, 10).

Cocuk dis hekimliginde, is birligi eksikligi ve tanisal zorluklar g6z 6niine
alindiginda, yapay zeka destekli yontemlerin kullanimi, erken tani ve koru-
yucu yaklasimlarin etkinligini artirabilecek potansiyel bir arag olarak deger-
lendirilmektedir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuk dis hekimliginde ¢iiriik tespi-
tinde yapay zeka uygulamalarinin bu alandaki roliinii degerlendirmektir. Ay-
rica, ¢ocuklarda erken ¢iiriik tanisinin agiz ve dis saglig: tizerindeki etkileri
vurgulanarak, gelecekte yapay zeka tabanli sistemlerin klinik uygulamalara
entegrasyonu i¢in yol gosterici bir bakis agis1 sunmak hedeflenmektedir.

2. GENEL BiLGILER
2.1. Dis Ciiriikleri

Dis ¢trtigii, dis ytizeyini kaplayan biyofilmdeki metabolik olaylar ne-
deniyle olugan lokalize kimyasal ¢6ziinmenin belirti, semptom ve sonuglarini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (11). Ciirtik stireci, dig dokularinda
siirekli devam eden demineralizasyon-remineralizasyon dengesi ile karakte-
rizedir. Asidik ortamda mineraller ¢oziinerek demineralizasyon baslar; agiz
ortam1 dengelendiginde floriir, kalsiyum ve fosfat iyonlariyla remineralizas-
yon gergeklesir. Bu mekanizma 6zellikle kavitasyonsuz lezyonlarda etkilidir
ve lezyon ilerlemesini durdurabilir veya geri gevirebilir (12).

Dis ciiriikleri genellikle mine yiizeyinde ve altinda baslar (ilk demine-
ralizasyon yiizeyin altindadir) ve disin kristalin mineral yapisinin, biyofilm
bakterileri tarafindan diyetle alinan fermente edilebilir karbonhidratlarin,
ozellikle sekerlerin metabolizmasindan iiretilen organik asitler tarafindan
demineralize edilmesinin bir sonucudur. Dis biyofilm mikroorganizmalar:
tarafindan ¢ok cesitli organik asitler iretilebilse de, laktik asit seker meta-
bolizmasinin baskin son triiniidiir (13) ve ¢iiritk olusumunda rol oynayan
ana asit olarak kabul edilir. Biyofilmin siv1 fazinda asit biriktik¢e, pH, biyo-
film-mine ara yiizeyindeki kosullarin yetersiz doygun hale geldigi noktaya
kadar diiser ve asit, disin yiizey tabakasini kismen demineralize eder (14).

Ciiriik riski; agizda fazla sayida ¢iirtik yapic1 bakteri bulunmasi, tiikii-
ritk akisinin yetersiz olmasi, floriirle yeterince temas edilmemesi, kot agiz
hijyeni, bebeklerin yanlis beslenme yontemleri ve sosyoekonomik giigliikler
gibi fiziksel, biyolojik, gevresel, davranigsal ve yasam tarzi faktoérlerinden
etkilenir. Ciiriikten korunmada birincil yaklasim, bu ortak risk faktorlerini
azaltmaya yonelik olmalidir. Tkincil koruma ve tedavide ise, her bireyin ¢ii-
riik siireci zaman iginde takip edilmeli ve minimal invaziv, doku koruyucu
yontemlerle miidahale edilmelidir (15).
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2.2. Ciiriik Teshis Yontemleri

Cirik tespitinde kullanilan yontemler; gorsel ve vistio-taktil degerlen-
dirmeler, radyografik incelemeler, giincel dijital teknolojiler ve gelistiril-
mekte olan yeni sistemler olmak iizere dort ana grupta ele alinabilir. Gii-
niimiizde en temel yaklasim, dikkatli klinik inspeksiyonla birlikte intraoral
tilm veya dijital sensor kullanilarak yapilan degerlendirmelerdir. Ancak bu
yontemlerin sinirliliklar: da mevcuttur. Yapilan arastirmalara gore, gorsel
ve visiio-taktil muayene yontemleriyle ¢iiriik lezyonlarinin %25-42’si tespit
edilememektedir (16). [smail tarafindan yapilan bir incelemede, 29 fark-
11 gorsel ve visiio-taktil kriter degerlendirilmis ve erken lezyon tanimu ile
standardizasyon diizeyinde onemli farkliliklar oldugu ortaya konmustur.
Bu durum, ¢iiriik tanisinda kullanilan sistemlerin bilimsel temele dayan-
mas1 ve 6zellikle erken taniya odakli olarak gelistirilmesi gerektigini gos-
termektedir (17). Gorsel ve visiio-taktil yontemleri tamamlayan en énemli
araglardan biri radyografik incelemedir. Proksimal dis yiizeylerine dogru-
dan yaklasilmasi veya goriintiilenmesi neredeyse imkansizdir ve bu nedenle
bu yiizeylerdeki giiriikler genellikle radyografiler yardimiyla teshis edilir
(18). Ciiriik tanisinda hem intraoral (periapikal, bitewing, okliizal) hem de
ekstraoral (panoramik, sefalometrik, CBCT) goriintiileme yontemlerinden
yararlanilir. Intraoral teknikler erken mine ve dentin lezyonlarinin tespi-
tinde temel yontemlerdir; ekstraoral yontemler ise ¢ene ve dis yapilarinin
genel degerlendirilmesinde tamamlayici bilgiler sunar (4). Klinik uygu-
lamalarda ¢iiriik tespiti i¢in en yaygin kullanilan radyografik yontem bi-
tewing radyografidir. Bitewing goriintiiler, 6zellikle aproksimal yiizeylerde
erken lezyonlarin saptanmasinda klinik muayeneye 6nemli katki saglar ve
lezyonun derinliginin degerlendirilmesine de olanak tanir (19). Radyografi,
uzun yillardir gérsel muayene ile birlikte ¢iiriik tespitinde temel yontemler-
den biridir; ancak erken lezyonlarin saptanmasinda sinirli duyarliliga sa-
hiptir ve gogunlukla ileri evre kavitasyonlarin degerlendirilmesine odakla-
nir (20). Son yillarda radyografik yontemleri tamamlayan birgok yenilik¢i
tani teknolojisi gelistirilmistir. Fiber optik transilluminasyon (FOTI), diji-
tal radyografi, lazer floresans (DIAGNOdent) ve kantitatif 1s1kla indiiklenen
floresans (QLF) bu yontemlerin basinda gelmektedir. Bu teknikler, 6zellikle
mine diizeyindeki erken demineralizasyon alanlarini daha hassas bir ge-
kilde tespit etmeyi miimkiin kilar; boylece invaziv tedavilere gerek kalma-
dan koruyucu yaklagimlarin planlanmasina katki saglar (5). Giincel dijital
teknolojiye dayanan yontemler arasinda elektriksel iletkenlik/empedans te-
melli 6lgimler (6rnegin Electronic Caries Monitor), dijital FOTI (DIFOTI),
QLEF, lazer floresans ve yakin kizilotesi 1s1kla transilliiminasyon (NIRI) yer
alir. Gelistirilmekte olan sistemler arasinda ise alternatif akim empedans
spektroskopisi ve ultrasonik sistemler one ¢ikmaktadir. Bu yontemlerin
birbirini tamamlayici sekilde kullanilmasi, erken mine demineralizasyonu-
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nun daha dogru saptanmasini, lezyon ilerlemesinin izlenmesini ve tedavi
planlamasinin daha isabetli yapilmasini saglamaktadir (11, 21).

2.3. Cocuk Dis Hekimliginde Tanisal Zorluklar

Cocuk dis hekimligi; ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerini, psikolojik ihti-
yaglarini ve fizyolojik farkliliklarini dikkate alan 6zel bir dis hekimligi ala-
nidir. Bu disiplin, yalnizca mevcut agiz ve dis saglig1 sorunlarinin tedavisine
odaklanmakla kalmaz; ayn1 zamanda erken donemde saglikli agiz aligkan-
liklarinin kazandirilmasi yoluyla gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6n-
lenmesinde de kritik bir rol iistlenir. Erken yasta baslatilan diizenli dis baki-
m1, gocuklarin yasam boyu siirdiirecekleri iyi bir ag1z saglig1 temeli olusturur
ve genel saglikla yakindan iligkilidir (22). Bu baglamda, pediatrik dénemde
etkili koruyucu ve dnleyici stratejilerin uygulanmasinin énemi, diinya gene-
linde gocuklarda bildirilen yiiksek ¢iirtik prevalansi ile daha da netlesmekte-
dir (23).

Cocuk dis hekimliginde tani siireci, ¢ocuklarin gelisimsel, anatomik ve
psikososyal ozellikleri nedeniyle eriskinlerden farkli ve daha karmagik bir
yap1 gosterir. Kii¢iik agiz yapilari, sinirli agiz agikligi ve heniiz tamamlan-
mamis dislenme donemleri; klinik muayene sirasinda yeterli goriis alani elde
edilmesini giiglestirir (22). Radyografik degerlendirme, 6zellikle aproksimal
yiizeylerdeki ciirtiklerin erken teshisinde klinik muayeneyi tamamlayan
onemli bir yontemdir. Ancak ¢ocuklarda anatomik farkliliklar, hareketli has-
ta davranisi ve pozisyonlama giiglitkleri nedeniyle ¢ekim kosullar1 her zaman
ideal olmayabilir (24). Davranissal faktorler de ¢ocuklarda tanisal siireci et-
kileyen 6nemli unsurlardandir. Dental anksiyete, korku ve kooperasyon ek-
sikligi, 6zellikle erken yas grubundaki ¢ocuklarda muayene ve goriintiileme
islemlerinin saglikli sekilde yiiriitiilmesini giiglestirir (25).

Son yillarda dijital tan1 araglar1 ve yapay zeké destekli sistemler, ¢ocuk
dis hekimliginde bu tanisal giigliiklerin agilmasina katki saglamaktadur.
Ozellikle erken ¢iiriik tespiti igin gelistirilen derin 6grenme tabanli algorit-
malar, panoramik, bitewing ve periapikal radyografilerde hem mine hem de
dentin diizeyindeki lezyonlar: yiiksek dogrulukla saptayabilmektedir (26).
Bu teknolojiler, geleneksel yontemlerle gozden kagabilecek erken lezyonlarin
belirlenmesinde klinisyenlere 6énemli destek sunarak tanisal dogrulugu ar-
tirmakta; ayni zamanda ¢ocuklarda daha kisa ve konforlu muayene siiregleri
saglayarak anksiyete ve rahatsizlik hissini azaltmaktadir (22).

2.4. Erken Ciiriik Tespitinin Onemi

Cocuklar, karyojenik beslenme aliskanliklari, gelismekte olan agiz hijye-
ni uygulamalari ve siit dislerinin kendine 6zgii anatomik 6zellikleri gibi fak-
torler nedeniyle ag1z hastaliklarina kars: 6zellikle hassas bir grubu olusturur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, 2-19 yas arasi ¢ocuk-
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larin %43,1'inin dis ¢liriigiinden etkilendigini ortaya koymustur (27). Bu yas
grubunda tedavi edilmeyen ¢iiriiklerin sonuglari, yalnizca kanal tedavisi veya
dis ¢ekimi gibi invaziv iglemlere olan gereksinimle sinirli degildir. Ayni za-
manda yetersiz beslenme, konusma bozukluklari, okul basarisinda diisiis ve
ozgiiven kaybina da yol acgabilir. Bu nedenle erken ve dogru tani biiyitk 6nem
tasir; ancak geleneksel gorsel ve vistio-taktil muayeneler, 6zellikle karmasik
ylizeylerde baslangi¢ lezyonlarini tespit etmede giigliik yaratabilir. Bu tanisal
bosluk, ileri teknolojik araglara olan acil ihtiyaci ortaya koymaktadir (28).

YZ, tani siireglerini ve klinik veri akisini daha etkin héle getirerek oto-
matik karar destek yazilimlarinin gelistirilmesine giiglii bir zemin olugturur.
Bu sistemler, dis ¢iiriiklerini erken evrede giivenilir bicimde saptamaya im-
kan tanir; boylece tedavi planlamasi hizlanir, miidahale siiresi kisalir ve dis
kaybu riski azalir (29).

3. YAPAY ZEKA
3.1. Yapay Zeka Kavrami ve Temel ilkeleri

YZ, insan zihninin gerektirdigi algilama, 6grenme, akil yiiriitme ve ka-
rar verme gibi gorevleri bilgisayar sistemleriyle yerine getirmeyi amaglayan
bir bilgisayar bilimi alanidir (6). 2020 yilindan itibaren 6zellikle saglik sekto-
rit de dahil olmak tizere birgok endiistride kullanimi hizla artmigtir (30). YZ;
makine 6grenimi (ML), derin 6grenme (DL) ve 6zellikle goriintii verilerinin
analizinde kullanilan CNN gibi yontemleri kapsayan iist bir ¢at1 niteligin-
dedir (31). ML ve DL teknikleri, etiketlenmis veri kiimelerinden 6riintiiler
¢ikararak degiskenler arasindaki iliskileri 6grenen ve bu bilgiyi yeni 6rnekle-
re uygulayabilen algoritmalarin gelistirilmesini igerir (32). Bu yontemler sa-
yesinde YZ, biiyiik veri kiimelerinden anlamli bilgiler iireterek klinik karar
verme siireglerini destekler hale gelmistir (33).

DLnin temelini olusturan yapay sinir aglar1 (ANN), veriyi ¢ok katmanli
bicimde isleyerek siniflandirma ve regresyon gibi gorevlerde kullanilir. CNN
ise ozellikle goriintli analizi i¢in gelistirilmis yapilardir; filtreler araciligiyla
desenleri tanir, alt katmanlarda basit ozellikleri, tist katmanlarda ise karma-
sik oriintiileri 6grenerek gorsel verilerde yiiksek dogrulukla tani yapilmasini
saglar (34, 35). CNN tabanli sistemler, panoramik ve bitewing radyografiler-
de patolojik bulgular: yiliksek dogrulukla tespit ederek klinisyenlere 6nem-
li 6lgiide destek saglamaktadir (8). Cekismeli Uretici Aglar (GAN) ise veri
setlerini genisletme, goriintii kalitesini artirma ve sentetik veri tiretimi gibi
uygulamalarda 6nemli bir yer tutar (36).

Bu kuramsal altyapi, YZ teknolojilerinin dis hekimligi pratiginde 6zel-
likle tani, tedavi planlamasi ve hasta yonetimi siireglerinde etkin bir sekilde
uygulanmasinin yolunu agmistir. Ozellikle radyografilerin yorumlanmast ile
ciiriik ve periodontal patolojilerin erken ve giivenilir bir sekilde saptanmasi-
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na olanak saglamaktadir (37). DL ve ML temelli modeller, piksel diizeyinde
insan goziiniin fark edemeyecegi mikroskobik degisimleri ayirt edebilmekte
ve poptilasyon diizeyinde agiz kanseri yatkinligiyla iliskili gostergelerin belir-
lenmesine yonelik ¢alismalarda kullanilmaktadir (38).

3.2. Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Dental goriintiileme analizi: Rontgen ve bilgisayarli tomografi verileri-
nin yapay zeka ile islenmesi, dis ¢iiriikleri ve periodontal hastalik bulgulari-
nin givenilir bicimde ortaya konmasina yardimeci olur (39, 40).

Endodontik karar destegi: Kok kanali morfolojisinin haritalanmasi, mi-
nor apikal foramenlerin belirlenmesi, periapikal lezyonlar ile kok kanali ki-
riklarinin saptanmasi ve tedavi/yeniden tedavi basarisinin izlenmesi siiregle-
rinde kullanilir (41, 42).

Bas-boyun onkolojisi: Doku 6rnekleri ve radyografiler iizerinden tiimor
dokusunun erken belirtilerini ayirt etmeye yonelik giiglii bir yardimecidir (43,
44),

Adli dis hekimligi: X-151n1 goriintiilerinden yas ve cinsiyet tahmini yapi-
larak bireyin dental profilinin olusturulmasina katki saglar (45, 46).

Kisisellestirilmis bakim: Dis goriintiileri ile hasta verilerini birlikte ana-
liz ederek bireye 6zgii tedavi planlarinin gelistirilmesini destekler (40, 47).

Restoratif is akiglar1: Bilgisayar destekli tasarim ve tiretim siirelerine en-
tegre olarak dolgu, kuron ve kopriilerin tasarim-imal adimlarini hizlandirir
(40, 48).

Ortodontik planlama: Dis ve ¢ene yapilarindan iig¢ boyutlu modeller tire-
tilerek tedavi planlamasi ve simiilasyonlarin gergeklestirilmesine olanak ta-
nir (49).

Protetik uygulamalar: Kuron ve koprii planlamasinda, yine {i¢ boyutlu
dis ve gene modellerinin olusturulmasina dayali tasarim siireglerini destekler
(49).

Robotik uygulamalar: Implantoloji, ag1z-dis ve cene cerrahisi, protez-res-
toratif dis hekimligi, endodonti, ortodonti, ag1z radyolojisi ve egitimde belirli
prosediirlerin gerceklestirilmesinde ve is akislarinin otomasyonunda rol oy-
nar (50, 51).

Hasta iletisimi ve egitim: Sohbet robotlar1 randevu yonetimi, danisman-
lik ve ag1z bakimi egitimi i¢in etkindir; bu kullanim 6zellikle pandemi done-
minde belirgin bicimde artmistir (52, 53) .

Klinik degerlendirmeler, fotograflar, radyografiler ve hasta kayit notlari-
nin dl¢iilmesi ve analiz edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sistem-
ler, klinik karar verme siireglerinde dis hekimine destek saglayarak ozellikle
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dental anomalilerin erken donemde tespit edilmesine katkida bulunmaktadir.
Ayrica, ag1z ici tarayicilar ve kameralarin klinik uygulamalara entegrasyonu,
tedavi planlamasi ve bakim siireglerinin degerlendirilmesinde 6nemli kolay-
liklar sunmakta; hasta takibini giiglendirerek daha etkili ve kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine imkan vermektedir (54).

La Rosa ve arkadaslar1 (55), YZ’ nin ¢ocuk dis hekimliginde farkli uygu-
lama alanlarini kapsaml sekilde ortaya koymustur. Calismalar; mesiodens
tespiti, cene anatomik yapilarin taninmasi, siit ve daimi dis ayrimi, dis ge-
lisim evrelerinin belirlenmesi, taurodontizm tanisi, ¢iiriik risk tahmini ve
siit dislerde plak tespiti gibi gesitli alanlara odaklanmigtir. Ozellikle CNN ve
YOLO tabanli modellerin kullanildig1 bu ¢alismalar, pediatrik panoramik
radyografilerde yiiksek dogruluk oranlariyla anatomik yapilarin ve dental
durumlarin otomatik olarak tanimlanabildigini gostermektedir (55-58).

Bu gelismeler, YZ'nin dis hekimliginde yalnizca tanisal bir destek araci
degil; ayni zamanda hasta yonetimini kolaylastiran, tedavi siireglerini hizlan-
diran ve nesnel karar mekanizmalarini giiglendiren doniistiiriicii bir tekno-
loji oldugunu gostermektedir (49).

4. COCUK DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA iLE CURUK TESPITI

YZ algoritmalari; ag1z igi fotografik gorintiiler, periapikal radyografi-
ler, bitewing radyografiler, panoramik radyografiler, konik 151nl1 bilgisayarli
tomografi (CBCT) ve yakin kiziltesi 1sikla yapilan transilluminasyon gibi
cesitli goriintiileme yontemlerinden elde edilen veriler araciligiyla dental
curiikleri tespit edebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak, Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan YZ tabanli bir ¢ii-
riik tespit sistemi olan “Videa Dental Assist” gosterilebilir. Soz konusu sistem,
3 yas ve tizerindeki hastalardan elde edilen bitewing, periapikal ve panoramik
radyografileri analiz edebilme kapasitesine sahiptir (59).

4.1. Radyografiler Uzerinden Otomatik Lezyon Tanima

Gonzalez ve arkadaslar1 (60), gocuk hastalarda bitewing radyografiler
kullanilarak birincil proksimal yiizey ciiriiklerinin YZ ile tespitine yonelik
“no-code” bir YZ modeli gelistirmistir. Calismada, 12 yas altindaki ¢ocuklara
ait 100 bitewing radyografi arasindan kalite kriterlerini karsilayan 66 goriin-
tii secilmis; toplam 755 proksimal yiizey degerlendirilmistir. ki deneyimli
gocuk dis hekimi uzmanlar: tarafindan yapilan etiketlemeler “ground truth”
olarak kullanilmis, veriler egitim (%70), gelistirme (%20) ve test (%10) kii-
melerine ayrilmigtir. Veri artirma teknikleri ile 6rnek ¢esitliligi artirilmigtir.
Gelistirilen model; %88,8 duyarlilik, %98,8 6zgiilliik, %95,8 kesinlik, %96,4
dogruluk, %0,92 F1 skoru ve 0,965 ROC-AUC degerine ulagsmistir. Bu sonug-
lar, sinirli veri setine ragmen modelin yiiksek tanisal performans gosterdigi-
ni ortaya koymaktadir. Yazarlar, 6zellikle uygun radyografilerin segilmesi ve
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uzman etiketlerinin kullanilmasi sayesinde modelin giiglii sonuglar verdigi-
ni belirtmislerdir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarda bitewing radyografiler iizerinden
proksimal ¢iiriiklerin YZ ile saptanmasina yonelik literatiirdeki ilk 6rnekler-
den biri olmasi acisindan 6nemlidir (60).

Ohiomoba ve Nelson (61), cocuk dis hekimi uzmanlarinin ciriik ta-
nisindaki dogruluk diizeylerini degerlendirmek amaciyla intraoral bitewing
radyografiler iizerinden yiiriitiilen bir performans 6lgiim sistemi gelistirmis-
tir. Caligma, siit ve/veya karma diglenme dénemindeki pediyatrik hastalara
ait toplam 174 vaka tizerinde ger¢eklestirilmis ve bu hastalardan elde edilen
3985 dis yiizeyi, dokuz kalibre Cocuk Dis Hekimi tarafindan {i¢ yillik bir
siiregte degerlendirilmistir. Her yiizey, uygulayici hekim ve iki uzman tara-
findan incelenmis; en az bir uzmanla taninin értiismesi dogru tani kriteri
olarak kabul edilmistir. Ortalama tanisal dogruluk orani yaklagik %95 olarak
bulunmusg; bireysel dogruluk oranlar1 %89-96 arasinda degismistir. Ayrica,
boliim ortalamasinin zaman iginde %93’ten %97’ye yiikseldigi bildirilmistir.
En sik tan1 hatalar biiyiik okliizal lezyonlarda goriilmiis, erkek hekimlerde
kadinlara kiyasla ve deneyimsiz hekimlerde deneyimlilere kiyasla asir1 tani
egiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (61).

Bu ¢aligmalar, YZ tabanli sistemlerin 6zellikle bitewing radyografilerde
erken evre mine ve dentin lezyonlarinin saptanmasinda 6nemli bir tanisal
katk: sundugunu ortaya koymaktadir.

4.2. Intraoral Fotograflarda Gériintii Analizi ve Siniflandirma

Portella ve arkadaslarinin (62) yiriittiig ¢aliymada, CNN temelli DL
yontemlerinin, okliizal yiizeylerdeki saglikli disleri ve erken ¢iiriik lezyonla-
rin1 ayirt etmedeki tanisal dogrulugu degerlendirilmistir. Caligmada, ICDAS
kriterlerine gore siniflandirilmis toplam 2481 posterior dise (2459 daimi, 22
stit disi) ait yliksek ¢oziiniirliklii okliizal fotograflar kullanilmistir. VGG-19
mimarisine dayali CNN modeli, 8749 goriintiiyle egitilmis ve 140 goriintiiden
olusan test setiyle degerlendirilmistir. Model, test setinde %879 dogruluk,
0,827 duyarlilik, 0,949 kesinlik ve 0,887 F1 skoru elde ederek yiiksek perfor-
mans gostermistir. Ayrica, farkli deneyim diizeylerine sahip ii¢ degerlendi-
ricinin (6grenci, yeni mezun dis hekimi ve ¢ocuk dis hekimi uzmani) karar
dogrulugu, CNN destegi olmadan ve CNN ¢iktilariyla birlikte iki asamali
olarak karsilagtirilmigtir. CNN sonuglarinin degerlendirme siirecine déhil
edilmesiyle tiim degerlendiricilerin dogruluk oranlarinda anlamli artiglar
gozlenmistir (p < 0,05). Ornegin, 6grenci degerlendiricinin dogruluk orani
%54,3’ten %67,9a, yeni mezun hekimin dogrulugu ise %77,1’den %88,6'ya
yiikselmistir (62).

Li ve arkadaslar1 (63), Peking Universitesinde genel anestezi altinda teda-
vi edilen ¢ocuklardan elde edilen 712 intraoral fotograf tizerinden ¢iiriik tes-
piti yapabilen derin 6grenme tabanli bir YZ sistemi gelistirmistir. Etiketleme
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islemi ¢ocuk dis hekimi uzmanlari tarafindan yapilmis ve sistem, cukur-fis-
stir, aproksimal ve kavitasyonlu ¢iirtikleri yiiksek dogrulukla ayirt edebilmis-
tir. Test sonuglarinda duyarlilik %88-96, 6zgiilliik %97 olarak bulunmustur.
Calisma, ¢ocuklarda fotograf tabanli YZ sistemlerinin ¢iiriik tespitinde kli-
nik dogruluga yakin sonuglar verebilecegini gostermektedir (63).

1-Jallad ve arkadaslari (64), erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin ev ortamin-
da tespiti icin gelistirilen AlCaries adl1 YZ destekli akilli telefon uygulama-
sin1 degerlendirmistir. Calismanin en 6nemli bulgusu, uygulamanin ebevey-
nler tarafindan gekilen agiz i¢i fotograflar iizerinden ¢iiriik lezyonlarini ta-
nimlayabilmesidir. Iki asamali kullanilabilirlik testine 42 ebeveyn-¢ocuk ¢ifti
katilmis, uygulama 78,4 kullanilabilirlik puani elde etmistir. Katilimcilarin
%78,6’s1 tanisal kalitede fotograflar ¢ekebilmis; 6zellikle 6n dislerde yiiksek
basar1 saglanmigtir. Bu ¢alisma, YZ destekli mobil teknolojilerin klinik digt
ortamlarda erken ciiriik tespiti icin etkili bir arag olabilecegini géstermekte-
dir (64).

4.3. Yapay Zeka ile Kisisellestirilmis Ciiriik Risk Profili Olusturma

Cirik risk tahmin modelleri (CRPM), erken tani ve uygun tedavi sege-
neklerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayarak minimal invaziv yakla-
simlarin uygulanmasina zemin hazirlar. Bu modeller sayesinde bireylerin ¢ii-
ritk gelisim riskleri 6ngoriilerek, invaziv olmayan énleyici yontemlerden daha
kapsamli tedavilere kadar uygun miidahaleler planlanabilir (65). Gliniimiizde
en sik kullanilan dort standart model; ADA, CAT, CAMBRA ve Cariogram
olup, bu sistemler agirlikli olarak sosyo-demografik gostergeler, davranigsal
faktorler, plak indeksi, mikrobiyal yiik, tiikiiriik akis hizi ve tampon kapasi-
tesi gibi ¢evresel parametrelere dayanir (66). Klinik tan1 her baglamda ayni
sekilde uygulanamayabilir; ayrica tedaviye erisim, sosyoekonomik ve gevresel
etkenler basta olmak iizere gesitli faktorlere bagli olarak 6nemli 6l¢iide degis-
kenlik gosterebilir (67). Bu gercevede Wang ve arkadaslari, sosyodemografik
gostergeleri temel alan bir degerlendirme algoritmas: gelistirerek verileri ¢o-
cuklar ve ebeveynlere yonelik anketler tizerinden toplamais; yaklasimin ebe-
veynler ile okul personeli tarafindan pratik bicimde kullanilabilecegini ileri
stirmistiir (68).

Park ve arkadaslarinin (69) ¢aligmasi, erken ¢ocukluk ¢ag: ciiriikleri-
nin (ECC) 6ngoriilmesinde ML temelli modellerin potansiyelini ortaya koy-
maktadir. 2007-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasrndan elde edilen, 1-5 yas araligindaki 4195 ¢ocuga ait
veriler kullanilarak XGBoost, Random Forest, LightGBM ve lojistik regres-
yon algoritmalariyla tahmin modelleri gelistirilmistir. Tiim modellerin AUC
degerlerinin 0,774-0,785 araliginda, 6zgiilliiklerinin %90 ve duyarliliklarinin
%86 diizeyinde olmasi, ML yaklagimlarinin geleneksel regresyon yontemle-
riyle benzer dogrulukta sonuglar verdigini gostermektedir. Ayrica modelle-



Pedodonti Alaninda Uluslararas: Akademik Aragtirma ve Calismalar - 87

rin, seker titketimi ve alerjik hastalik 6ykiisii gibi risk faktorlerini kullanarak
yiiksek riskli ¢ocuk gruplarini basarili bicimde belirleyebilmesi dikkat ¢eki-
cidir. Bu ¢aligma, ML tabanli yontemlerin erken tani ve 6nleyici yaklasimlar-
da klinik karar stireglerine entegre edilebilecek etkili bir ara¢ olabilecegini
vurgulamaktadir (69).

Karhade ve arkadaslar1 (70), 3-5 yas araligindaki 6404 ¢ocugun ECC
durumunu siniflandirmak amaciyla otomatik ML (AutoML) algoritmasi-
nin gelistirilmesini ve degerlendirilmesini amaglamistir. Caligmada, Kuzey
Carolina’da yiiriitiilen epidemiyolojik bir agiz saglig1 arastirmasindan elde
edilen veriler kullanilmistir. Google Cloud AutoML platformu {izerinden on
farkl1 prediktor setiyle modeller olusturulmus ve bu modeller hem igsel hem
de digsal dogrulama siireclerinden gegirilmistir. En yiiksek performans, yal-
nizca iki degisken (¢ocugun yas1 ve ebeveyn tarafindan bildirilen agiz saglig
durumu) igeren yalin modelde elde edilmistir. Bu model, AUC degerinin 0,74,
duyarliligin 0,67 ve pozitif prediktif degerin 0,64 olmasiyla dikkat ¢ekmistir.
Caligmanin bulgulari, AutoML algoritmasinin ECC siniflandirmasinda re-
ferans modele benzer bir dogruluk diizeyi saglayabildigini ve bu yaklagimin
erken donemde ¢iiriik taramalarinda klinik agidan degerli bir arag¢ olma po-
tansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (70).

Sgiea ve arkadaslarinin (71) yaptiklar1 derlemede, dijital tiikiiritk pH
metrelerinin Cocuk dis hekimi uzmanlarinin erken ¢iiriik tanisi ve yoneti-
mindeki rolii ile YZ entegrasyon potansiyeli incelenmistir. 2014-2024 yillar1
arasinda yapilan literatiir taramasinda 11 klinik ¢alisma degerlendirilmis;
dijital pH metrelerin geleneksel pH kagitlarina kiyasla daha dogru, hizli ve
tekrarlanabilir 6l¢limler sagladig1 belirtilmistir. Ayrica bu cihazlarin, diyet,
icecekler veya koruyucu ajanlara bagh tikiiriik pH degisimlerini hassas bir
sekilde izleyebildigi ve erken ¢iiriik riskinin 6ngoriilmesinde 6nemli bir bi-
yobelirteg islevi gordiigii vurgulanmigtir. YZ ile bu verilerin birlestirilmesi,
bireysellestirilmis ¢iiritk risk modellerinin olusturulmasi ve erken tani yak-
lagimlarinin giiglendirilmesi agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Ge-
lecekte, akilli sensorler ve YZ destekli sistemlerin ¢ocuklarda ciiritk 6nleme
stratejilerini gelistirmesi beklenmektedir (71).

Ramos-Gomez ve arkadaslarinin (72) ¢aligmasi, cocuklarda ¢iirtik tara-
masinda ML algoritmalarinin kullanim potansiyelini incelemistir. Los An-
geles County’de yasayan 2-7 yas araligindaki 182 ¢ocuk ve ebeveynlerinden
olusan orneklemde, ebeveynlerin gocuklarinin agiz sagligina iliskin algilar:
anket yoluyla toplanmis ve bu veriler ¢iiriik varligi ile ¢tiriik deneyiminin 6n-
goriilmesinde kullanilmistir. Arastirmacilar, 6nemli ongoriici degiskenleri
belirlemek amaciyla random forest algoritmasindan yararlanmistir. Analizler
sonucunda ebeveyn yasi, karsilanmamais saglik ihtiyaglari ve cocugun Afrika
kokenli olmas: gibi faktorlerin ¢iiriik varlig: agisindan giilii belirleyiciler ol-
dugu saptanmuistir. Bu ¢alisma, demografik degiskenler de dahil olmak tizere
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¢ok boyutlu risk faktorlerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamakta;
ML algoritmalarinin ytiksek riskli ¢cocuk gruplarini belirlemede ve hedefe
yonelik koruyucu stratejiler gelistirmede klinisyenlere etkili bir ara¢ saglaya-
bilecegini gostermektedir (72).

Wu ve arkadaslari (73), ¢cocuklarda ¢iiriik riskini tahmin etmek i¢in agiz
mikrobiyomu verilerini ML ile birlestiren yenilikg¢i bir yaklagim gelistirmis-
tir. Calismada anne-gocuk ikililerinden alinan oral mikrobiyota drnekleri,
demografik ve ¢evresel faktorler ile mantar verileriyle birlikte degerlendiril-
mis; LASSO cezali lojistik regresyon yontemi kullanilarak ¢ok faktérlii bir
model olusturulmustur. Analiz sonucunda Streptococcus mutans, Lactoba-
cillus fermentum ve Prevotella histicola gibi belirli bakteri tiirlerinin ¢iiriik
gelisimiyle giiclii sekilde iliskili oldugu saptanmistir. Model, ¢ocuklarda
giiritk 6ngoriisiinde AUC 0,84, annelerde ise AUC 0,87 degeriyle yiiksek bir
tahmin giicii sergilemistir. Demografik ve cevresel degiskenlerin eklenmesi,
modelin performansini daha da iyilestirmistir. Bu ¢caligma, ¢ocuklarda giiriik
risk degerlendirmesinde mikrobiyal verilerin makine 6grenmesiyle entegre
edilmesinin giiclii bir potansiyel tasidigini ortaya koymaktadir (73).

Pang ve arkadaslar1 (74) Cin’de 13 yasindaki ergenlerde ¢evresel ve ge-
netik faktorleri birlikte kullanarak CRPM gelistirmek amaciyla prospektif
bir aragtirmadir yiriitmiistiir. Calismada, toplam 1055 katilimci, iki kohort
halinde 21 ay boyunca takip edilmistir. Katilimcilara agiz saghigi anketi uy-
gulanmig; klinik muayene, plak degerlendirmesi, tiikiiriik testleri ve SNP
(tek niikleotid polimorfizmi) analizleri yapilmistir. Ciiritk durumu ICDAS
kriterleriyle belirlenmis, ¢evresel risk faktorleri arasinda cinsiyet, son 6 ay-
daki dental muayene durumu, cariostat skoru ve onceki ¢iiritk deneyimi
one ¢ikmistir. Genetik analizlerde ise 6zellikle TUFT1 (rs3790506) ve AQP5
(rs1996315) varyantlarinin ¢triik riskiyle anlamli iligkili oldugu bulunmus-
tur. ML tabanli model, random forest algoritmas: kullanilarak gelistirilmis
ve ayr1 bir test kohortuyla dogrulanmistir. Modelin AUC degeri egitim ko-
hortunda 0,78, test kohortunda 0,73 olup yiiksek ayirt edicilik gostermistir.
Ayrica, risk stratifikasyonu sonucunda bireyleri ¢ok diisiikten ¢ok yiiksege
kadar bes risk grubuna dogru sekilde ayirabildigi gosterilmistir. Ozellikle
yiiksek riskli bireylerin dogru tanimlanmasinda modelin performans: giic-
ludiir. Bu ¢aligma, ¢evresel ve genetik faktorleri bir arada kullanarak giiriik
riskini 6ngoren ilk makine 6grenmesi tabanli modellerden biridir. Sonuglar,
bu tiir modellerin toplumsal diizeyde yiiksek riskli gruplari belirlemede etkili
araglar olarak kullanilabilecegini gostermektedir (74).

Zaorska ve arkadaslar1 (75), 2-3 yas araligindaki 95 Polonyali ¢cocuk (48
curiikli, 47 ¢iiriiksiiz) izerinde ECC tahmini i¢in tek niikleotid polimor-
tizmleri (SNP) temelli bir ANN gelistirmeyi amaglamistir. Agiz epitelinden
alinan DNA orneklerinden toplam 22 farkli SNP genotiplenmistir. Oncelikle
lojistik regresyonla anlaml iliskiler belirlenmis; ardindan anlamli bulunan
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sekiz SNP (6r. AMELX_rs17878486, TUFT1_rs2337360, ENAM_rs12640848)
kullanilarak ¢ok degiskenli modeller ve ANN olusturulmustur. Lojistik reg-
resyon modeli, %90 duyarlilik, %96 6zgiilliik ve %93 dogruluk oraniyla yiik-
sek ayirt edicilik gostermis; AUC degeri 0,97 olarak hesaplanmistir. ANN ise
test setinde %90,9-98,4, dogrulama setinde ise %85,3-87,2 arasinda tahmin
dogruluguna ulagsmistir. Calismada 6zellikle AMELX ve TUFT1 genlerindeki
varyantlarin, siit dislenme déneminde ¢iiriik gelisimi acisindan gtiglii genetik
belirtegler olabilecegi vurgulanmistir. Bu arastirma, gevresel faktorlerden ba-
gimsiz olarak yalnizca genetik belirteglere dayali ¢iiritk tahmin modellerinin
kiiglik yas gruplarinda yiiksek dogrulukla calisabilecegini gosteren oncii ¢a-
lismalardan biridir (75).

Koopaie ve arkadaslarinin (76) ¢aligmasi, ECC olan ve ¢iiriiksiiz cocuk-
larda tiikiiriikteki Cystatin S diizeylerini karsilagtirarak bu biyobelirtecin
ciiritk tanisindaki potansiyelini hem istatistiksel hem de ML yontemleriyle
degerlendirmistir. 48-72 ay araligindaki 40 ¢ocuk (20 ECC, 20 kontrol) iize-
rinde yiiriitillen caligmada, sabah saatlerinde toplanan uyarilmamuis tiikiiriik
ornekleri ELISA yontemiyle analiz edilmistir. Bulgular, ECC grubunda Cys-
tatin S diizeyinin anlaml sekilde diisiik oldugunu (191,55 + 81,90 ng/ml) ve
306,3 ng/ml esik degeri kullanildiginda duyarliligin %95, 6zgiilligiin %65
oldugunu gostermistir. ML analizlerinde (sinir ag1, XGBoost, random forest,
SVM), Cystatin S diizeyinin modele dahil edilmesi tahmin performansini
belirgin sekilde artirmig; 6zellikle ANN AUC 0,93 degeriyle yiiksek ayirt edi-
cilik sergilemistir. Calisma, Cystatin S'nin ECC i¢in potansiyel bir koruyucu
biyobelirteg olabilecegini ve bu biyolojik verilerin MLye entegre edilmesinin
erken tani ve riskli ¢ocuklarin belirlenmesinde etkili bir yontem sundugunu
ortaya koymaktadir (76).

5. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Literatiirde temel hedef; tiim ¢iiriik tiplerini kapsayacak bicimde yeterli
duyarlilik ve 6zgiillitk sunan, ayn1 zamanda kullanimi pratik ve genis 6lgekte
erisilebilir bir tespit yontemine ulagmaktir; bu amaca yonelik ¢aligmalar ha-
len stirmektedir (77). Bu dogrultuda arastirmalarin 6nemli bir kismi, DL te-
melli yaklagimlarin ¢iiritk tanisindaki performansini degerlendirerek klinik
is akislarina entegrasyon potansiyelini irdelemektedir (78).

YZ, ¢ocuk dis hekimligi alaninda erken tani, risk degerlendirmesi ve
tedavi planlamasinda énemli bir potansiyele sahiptir. Ozellikle DL tabanli
modeller, dental goriintiilerde ¢iiriik lezyonlarini erken evrede yiiksek dog-
rulukla saptayarak klinisyenlere tanisal karar siireglerinde giiglii bir destek
saglamaktadir. Bu sistemler; tanisal dogrulugu artirmanin yani sira klinik
is ylikiinii azaltmakta, tani siiresini kisaltmakta ve erken miidahaleye olanak
saglayarak ¢iirtigiin ilerlemesini 6nlemeye katkida bulunmaktadr.
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Cocuk dis hekimliginde YZ uygulamalarinin yayginlasmasi hem birey-
sel hem de toplumsal diizeyde agiz sagliginin korunmasina yonelik 6nemli
bir firsat sunmaktadir. Bununla birlikte, modellerin performansinin klinik
ortamlarda giivenilir sekilde degerlendirilmesi, veri setlerinin ¢ocuk popii-
lasyonunu temsil edecek sekilde cesitlendirilmesi ve etik-yasal ¢ercevenin
netlestirilmesi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin bu alanlara
odaklanmasi, ¢ocuk dis hekimliginde YZ temelli sistemlerin erken tani ve
koruyucu uygulamalarda standart bir ara¢ haline gelmesini miimkiin kila-
caktir.
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