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Yirminci yuzyilda dis hekimligi alaninda meydana gelen gerek bilimsel gerekse uygulamaya yonelik
gelismeler ¢cocuk dislerine de 6nem verilmesini giindeme getirmistir. Bu kapsamda ¢ocuklara koruyucu
dis hekimligi hizmetleri vermek, dislerini tedavi etmek, ortodontik tedavilerini yapmak adina pek ¢ok
¢alisma yapilmistir. Diinyada bilinen ilk gcocuk klinigi 1900’lerin basinda Ernst Jessen tarafindan
Strazburg’da kurulmustur.

Alfred Kantorowicz (1880-1962), 1912 yilinda ilkokullarda dis tedavi merkezlerinin kurulmasi ve
cocuklarin tedavilerinin buralarda yapilmasi yéniinde dneride bulunmustur. Kantorowicz ayni zamanda
dis saghgi egitimi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin gocukluk déneminde kazanilacagi gorisunu
savunmustur. Bu énemli bilim insani 1934-1950 yillari arasinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Yiksek Okulunda da galismis ve buradaki derslerinde de pedodonti ve ortodontinin 6nemi lizerinde
durmustur.

Pedodonti alaniyla ilgili konular ilk kez 1942’de dis hekimligi okullarinin ders programlarinda yer
almistir. Bundan sonra yapilan galismalarda pedodontide biylk asamalar kaydedilmis, butin Glkelerde
oldugu gibi ulkemizde de bu alanla ilgili Snemli ilerlemeler meydana gelmistir.

“Dis Hastaliklar ve Tedavisi Kirsusi’'ne” bagli olarak 1949°da “Cocuk Disleri Servisi”, 1956’da ise
“Periodontoloji Servisi” kurulmustur.

1953’de “Ortodonti” ve “Mektep Cocuklari Dis Hekimligi” ihtisas dali olarak kabul etmistir.

Cocuk Dis Hekimligi, 26/4/2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan 6225 sayil "Bazi
Kanun ve Kanun Hikmlnde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun" un
10.maddesiyle, 1219 sayili Kanuna eklenen ek madde-14 ile Dis Hekimliginde Uzmanlik Ana
Dallarindan biri haline gelmigtir,

Saglik Bilimleri Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, 15.04.2015
tarihli ve 29327 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun" un 5. Maddesi ile kurulan Saglik Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde Universitemiz Senato Karari ve YOK onayi ile kurulmustur.
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Cocuk Dis Hekimligi (Pedodonti), dogumdan baslayarak ¢ocukluk ve addlesan déneminin sonuna
kadar gegen slrede agiz ve dis saglidi ile ilgili problemleri inceleyen ve bunlara ¢dézim Ureten bir bilim
dalidir. Dig surme bozukluklarinin takipleri ve énlenmesi, sut ve daimi dislere ¢urtkten koruyucu
yontemlerin uygulanmasi, st diglerinin ve daimi dislerin ¢urtklerinin tedavisi, dis kayiplari sonucu
olusabilecek yer kayiplarinin éntine gegmek igin yer tutucu apareylerin yapilmasi, dissiz dogan
cocuklara ¢ocuk protezlerinin uygulanmasi, acil travmatik yaralanmalar ve tedavileri ile 6zirli ve engelli
cocuklarin tedavileri Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.

Pedodonti Ana Bilim Dalinin misyonlarindan birincisi bebeklik doneminden baslayarak, ¢ocuk ve
addlesan déneminde klinigimize basvuran ¢ocuklara agiz dis sagliginin dnemini benimsetmek,
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri en iyi sekilde vermektir.

3, 4 ve 5. sinifta verilen egitimdeki misyonumuz ise égrencilerimize gocuk hastayi en uygun sekilde
tedavi edebilecekleri bilgi donanimini kazandirmaktir.

Mufredat ve igleyis

Cocuk Dis Hekimligine Girig

Sit ve Sirekli Dislerin Olusumu

St Dislerinin Morfolojik ve Histolojik Ozellikleri

Sut ve Daimi Digler Arasindaki Farklar

Sut ve Daimi Dig Surmesi, Sirme Zamanlari, Numaralandirma ve Stirme Komplikasyonlari ve
Fizyolojik Kbk Rezorbsiyonu

Sit ve Sureli Diglerin Gelisimsel Anomalileri (Say1, Sekil, Doku, Durum ve BuyUklik Anomalileri)
Curuk Etiyoloji ve Mikrobiyolojisi

Cocuk Hastada Curik Riskinin Degerlendiriimesi

Cocuklarda Beslenme ve Ciirlik iligkisi

Cocuklarda Vitamin ve Minerallerin Dis Gelisimi Agisindan Onemi

Cocuk Dis Hekimliginde Florid, Etki Mekanizmasi, Sistemik ve Lokal Etkileri, Uygulamalari
Cocuklarda Pit ve Fissiir Ortlici Uygulamalari

Cocuklarda Curiuk Lokalizasyonu ve Tipleri

Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinda Remineralizasyon ve Infiltrasyon Teknigi



Erken Cocukluk Dénemi Curtkleri, 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Egitici ve Koruyucu Dis Hekimligi Blylk
Azi- Keser Hipomineralizyonu
Cocukluk Dénemi Enfeksiydz Hastaliklari ve A§iz igi Bulgulari

Cocuklarda Goérulen Sistemik Hastaliklar ve Dis Sagligina Etkileri

COCUK DIS HEKIMLIGINE GiRiS

Cocuk Dis Hekimliginde ilag Kullanimi ve Antibiyotik Profilaksisi

St Diglerinde Kavite Prensipleri ve Modern Tedavi Yontemleri

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Restoratif Materyallerin Ozellikleri ve Kullanma Prensipleri
Sit Diglerinde Pulpa Hastaliklari ve Teghis Yontemleri

Sut Disi Vital Pulpa Tedavileri

Sut Disi Pulpa Hastaliklarinin Tedavisinde Kullanilan Yéntem ve Materyaller

Cocuk Dig Hekimliginde Erozyon

Cocuklarda ileri Restoratif Uygulamalar

Cocuklarda Prefabrike Kronlar

Cocuklarda Oklizal Rehberlik

Cocuklarda Zararli Aligkanliklar

Cocuklarda Kapanis iligkileri ve Okliizyonun Korunmasi
Cocuk Hastada Yer Tutucu Uygulamalari ve Cocuk Protezleri
Cocuk Hastada Psikolojik Gelisim ve Davranis Yonlendirmesi
Cocuklarda Sedasyon ve Genel Anestezi Uygulamalari
Engelli Hastalar ve Dis Hekimligi

Hepinize tim derslerinizde basarilar...
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Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
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Bu derste neler 6grenecegiz:

Cocuk hastada dis hekiminden korkma ve kaygi duyma duygularini ve bunlarin olasi
nedenlerini

Cocuk hasta ve ailesinin davranis tiplerini
Cocuklarda yasa gore gelisim ve davranis tiplerini

Cocuk hastada davranis yonlendirmesi tekniklerini 6grenmek

Dental korku ve kaygi siklikla kékenini gocukluk déneminden aldidi igin pek ¢ok ¢gocukta dis tedavisi
esnasinda korku cevabi ve davranis yonlendirme problemleri ortaya gikmaktadir. Dental klinik
kosullarinda ortaya ¢ikan bu duygusal reaksiyonlar tehdit edici durumlara karsi verilen normal bir cevap
olarak degerlendirilmelidir.

Tam cocuklar sosyo duygusal gelisimin farkli agsamalarindan gecerler ve guvensizlik, inatcilik gibi
duygularin ortaya ¢iktigi dénemde bulunan ¢ocuklarda dis tedavisi esnasinda siklikla korku cevabi
ortaya ¢ikar.

KORKU; bilinen bir tehlikeye karsi gdsterilen reaksiyon olarak tanimlanir. Normal gelisimin bir
parcasidir ve dogdaldir. Bu nedenle ¢ocuklardan kayitsiz, sartsiz korkusuz olmalarini beklemek ¢ok
gercekgi olmaz.

KAYGI; bilinmeyen hatta hayal Griini tehlikelere karsi gosterilen, gergek tehlike ile orantili olmayan
asiri bir tepki olarak tanimlanir. Kaynagini bilingaltindan alir. Obje ile iligkili degdildir ve ¢ocuk bu
durumda korkusunun nedenini bilmez ve tanimlayamaz.

FOBI; asiri korku duygusudur ve gocugun daha dig hekimi ismini duyar duymaz gelistirdigi tepkidir.
Korkunun bu turtinde ilgili ortamdan kagma durtiisti s6z konusudur ve kontrol edilemez

Dental korku; dental iglemler sirasinda ortaya ¢ikan bir takim korkutucu uyaranlara karsi meydana
gelen normal bir emosyonel reaksiyondur. Onceden gegirilmis koti tecriibeler 1si1§inda gelismistir.

Dental kaygl; dis tedavisi sirasinda korkung olaylar gergeklesecedi konusunda duyulan endise ve
ayrica kontrolln yitirilmesi hissi olarak tanimlanir. Cevresindeki insanlardan aldigi dondtlerle
sekillenmistir.
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Cocuklar dis tedavisinden nigin korkarlar?

. Bilinmeyenden korkarlar,

. Yeni bir ¢gevre onlar igin drkattcudur,

. Vucutlarinin zarar géreceginden ve aci duyacaklarindan korkarlar,

. Yabanci ortamlar, genis mekanlar ve yabanci kisiler karsisinda 6zguvenlerini kaybederler.

Cocuklarin dental kaygi ve korkusu birgok etkene bagli olabilir. Cocugun davranislarini etkileyen
faktorler:

1-Cocukla ilgili faktorler
2-Ebeveynlerle ilgili faktorler

3-Dis hekimi ile ilgili faktorler

1-Cocukla ilgili faktorler

Cocuk hastanin kronolojik yasa goére blyime ve gelisimi, IQ seviyesi dis hekimindeki davranislarini da
etkiler. Daha 6nceden koéti bir hastane veya dis hekimi tecriibesi yagsamis ¢ocuklar daha kaygih
olurlar. Bu nedenle anamnez alinirken, gocugun gegmis tibbi tecriibelerini ve gocugun reaksiyonlarini
o6grenmek 6nemlidir. Cocugun, varsa kardeslerinin veya arkadaslarinin davranislari ve tecriibeleri de
kendi gelistirecedi davranisini sekillendirecektir.

1-Cocukla ilgili faktorler

a- Buyume ve geligimi b-
Cocugun IQ su c- Gegmis
dental tecrubesi d- Sosyal ve
uyum becerileri e- Cocugun

ailedeki pozisyonu

Yaslara gore ¢ocuklarin davraniglari

1-2 yas arasindaki dénemde: Bilissel ve s6zsel yeteneklerini gelistirmeye baslamistir. Ancak dis
tedavisinin neden yapilmasi gerektigini anlayamazlar. Tedaviyi anlatmak yerine gézlemledikleri
davranislari aynen yansitma 6zelliklerinden yararlanilabilir. Diger tedavi goren ¢ocuklar modellenebilir.
Bu dénemde g¢ocuklar yiiksek seslerden asiri korkarlar.
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Tedavi sirasinda éncelikle ilk randevuda aerator gibi yiksek sesli aletlerin kullaniimasindan
kaginiimalidir. Uzun siren ve daha komplike olan tedavileri ve radyografiyi tolere edemeyecek bu
cocuklarda flor cilasi gibi minor tedaviler uygulanabilir. Bu siirecte 6zellikle tedavi aletleri asla negatif
izlenim birakacak sekilde sunulmamalidir.

2 yas: Ozerklik dénemidir. Ele avuca sigmaz éfkeli, vurucu-kirici, saldirgandir ve sdylenenlerin tersini
yapar. Istekleri olmazsa gildirmiscasina aglar. Ozerkligine aykiri diisen her seye direng gésterir,
protesto eder. Bu yaslarda anne ve babanin séylediklerine tepkili oldugu i¢in onlarin tedavi sirasinda
pasif kalmalari saglanmalidir. Ancak mutlaka ¢ocugun bulundugu ortamda ve goérebilecegi bir yerde
konumlanmahdir. Cogunlukla tliyli olan ve kendilerine gliven veren oyuncaklari ile randevuya gelmesi
saglanabilir.

2 yas civarinda tuvalet egitimini tamamlamasi onlara gereksiz bir 6zgtven hissi verir. Bu
dénemde oldukga inatgi ve dik bir tutum sergilerler. Bu déneme gocuk gelisimcileri ‘terrible
two’(korkung iki yas) ismini de vermektedir.

3 yas; 6zerklik doneminin inatgiligi ge¢gmis, daha uyumlu bir gocuk olmustur. Dénemin en dnemli
ozelligi yardimi gok sevmeleridir. Tedavi sirasinda gocugun sanki tedaviye yardim ediyormus gibi
hissettirilmesi isbirligini arttiracaktir. Ornegin pamuk tamponun tutturulmasi. islemlerden sonra
davraniglari ile ilgili dvgller ve iltifatlar gliven duygusunu pekistirecektir. Hikayelere, masallara,
filmlere ilgisi artmistir. Ancak dénemsel olarak gergek Ustu varliklara karsi asiri korku gelistigi icin asla
Oculer, canavarlar hikayeye katilmamaldir.

Ebeveynden ayri kalma korkusu en ylUksek seviyeye ulasmistir. Ebeveyn tedavi sirasinda bulunmall
ama pasif olmalidir. Fotdye ebeveynle birlikte oturtmak daha faydali olabilecektir.

4 yas; korkularda azalma olur ancak kanama ve yaralanma korkusu artmistir. Kanama olmusgsa
asla tukdrmelerine izin verilmemeli, tamponlar gérmeden kivete atilmaldir. Bu yaslarda ¢ocukta
6zdeslik duygusu da ¢ok gelismistir. Anne-babayi taklit etme ve onlara hayranlik hat safhadadir.
Onlarin yaptiklarini yapmak onlara kendilerini begendirmek isterler. Kiz gocuklari igin anneyi erkek
cocuklari igin babayi fotdye oturtup sanki tedavi yapiyormus gibi davranmak ¢gocugun éykiinme
dirtdstni harekete gegirecek ve igbirligi saglayacaktir.

5 yas; ¢cocukta sosyallesme artmistir ve korkular azalmistir. Ebeveynlere baglilik azaldigi igin
tedavi sirasinda yalniz da kalabilir. Hatta bu dénemde her tur basari kendisi i¢cin énemli oldugu ve
UstlnlUk olarak algilandigi i¢in yalniz tedavi konusunda tesvik edilebilir. Tedavi 6ncesi kendi
akranlarinin tedavileri izlettirilecek olursa, kendi Gstunligund kanitlamak igin tedaviye gonalli
olabilecektir. Tedavi sirasindaki olumlu davraniglari icin mutlaka dvgude bulunulmali ve iltifat
edilmelidir. Basarili seanslar sonrasinda évilmeye bayilirlar.
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6-11 yaslar; Okul ¢gagi. Hizli bir gelisimsel bir slire¢ olup gocugun karsilikli konusmayi 6grendigi ve
mantikli disiinmeye basladigi dénemdir. Bagimsiz hareket edip korkulariyla daha kolay basa ¢gikmayi
6grenmislerdir. Cocuk neden-sonug iliskisi kurabildigi ve anlatilanlari anlayabildigi icin mantikli
gerekgeler sunularak, tedavi 6ncesi yapilacak islemlerin adim adim anlasilir bir dille anlatiimasi
tedaviyi kabullenmeyi kolaylastiracaktir.

12-18 yas; Ergenlik dénemi. Bu dénemin butin karmasasiyla gocuk yetiskin bir birey olabilme ¢abasi
icindedir. Bu dénemde yetiskin birisi gibi davranmak mantikli, detayli, akilci ve dogru agiklamalar
kendisine guvenini arttiracaktir. Daha kuglk yas guruplari icin dental aletleri tanimlamada kullanilan
isimlerin dogru bicimleri sdylenerek kendisini yetigkin ve dederli hissetmesi saglanmalidir.

2-Ebeveynlerle ilgili faktorler a-
Ailenin etkisi

b- Ebeveyn- ¢ocuk iligkisi c-
Annenin kaygisi

d- Ebeveynlerin dis hekimine karsi tutumlari

Ailelerin gerek sosyal hayattaki gerekse dis hekimligi ortamindaki davranis bigimleri ve olgunluk
dereceleri gocuklarinin da davranislarini etkileyecektir ve ebeveynlerin kendi tedavileri dncesi ve
sonrasi davranislari ¢ocuklari tarafindan olumlu veya olumsuz faktorler olarak benimsenip davranig
modeli haline getirilebilecektir. Cocuklar davraniglari singer gibi emer, ayna gibi yansitir. Ebeveynlerin
kaygilarinin ¢ocuklarin davranisglari Uzerinde ¢ok buyik etkisi vardir. Kaygi ve korkusu olan bir
ebeveyn cocugun davranislarini olumsuz etkileyecektir. Bu nedenler ilk randevudan énce
ebeveynlerin egitiimesi cok 6nemlidir.

COCUKLARIN DAVRANISINI BELIRLEYEN AILE TiPLERI

. Asir koruyucu

. Asiri hogg6rull ve dugkun

. Asiri otoriter

. Sefkatsiz ve sevgisiz

. Asiri beklentili

. Asiri endigeli

. Asir koruyucu davranig: Bu tip aileler gocuklarina kargi asiri koruyucu davranarak gocuklarin

problemlerle karsilasip tecribe edinmelerine ve problemlerle bas etmeyi 6grenmelerine izin
vermezler, gocugun her hareketine midahale ederler. Bdyle ebeveynlerin ¢cocuklari fiziksel ve
sosyal bagimsizliklarini kazanmakta guclik cekerler, Urkek, ¢ekingen, degisen sartlara karsi
korkulu, kendine gliveni eksik olarak buydrler. Yasi blyUk bile olsa aileler ¢ocukla birlikte
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klinige girmeye ve onun her hareketini yonlendirmeye calisirlar, hekimin galisma alanina
girme konusunda israrci olan ebeveynlerdir.

Bu tip aileler ¢cocugu disipline etmek icin hekimin séylediklerini yorumlayip gocuga dizelterek aktarma
egilimindedirler. Hekim disiplinine en ¢ok ihtiyaci olan gocuklar bunlardir. Bu tip ¢ocuklarin korkularinin
ustesinden gelmek oldukg¢a zordur. Cocugun cesaretlendirilmesi ve hekime given duymasinin
saglanmasi gerekir, korkularinin Ustesinden gelmede dis hekiminin ¢ok zorlandidi gorulebilir.

. Asir diskin davranis: Cocuguna asiri digkin olan anne-babalarin gocuklari ailelerini istekleri
dogrultusunda manuple etmeyi 6grenmislerdir. Kendilerini Ustiin gortrler, sirekli istekte
bulunurlar, meydan okuyan, simarik ve bencil gocuklardir. Hekimin otoriteyi saglamasi
onemlidir.

. Asiri otoriter davranis: Bu aileler gocuklarindan olgun davraniglar bekler, korkulari konusunda
destek olmazlar ve onlari sik sik elestirirler. Bu tip gocuklar komutlari yavas yavas, mimkin
oldugunca geciktirerek yerine getirirler.

. Sefkatsiz ve ilgisiz davranis: Bu grup aileler sefkatsiz davranis bigiminde, ilgisizlige ve fiziksel
siddete kadar degisen farkli davranis sekillerini gésterebilirler. ilgi gérmeden biyiitilen ve
Ozellikle fiziksel olarak siddet géren ¢ocuklardir. Dayak yiyen ¢ocuklar siklikla agirili islemlere
kayitsiz ve dayanikli olurlar ya da yiksek sesle aglayarak hirginlik yaparak, evde bulamadigi
ilgiyi ararlar.

3-Dis hekimi ile ilgili faktorler

a-Muayenehanenin gériinima
b-Dis hekiminin kisiligi c-Dis
hekiminin becerisi ve hizi d-
Randevunun zamani ve suresi
e-Korku dolu sdzlerin kullanimi

f-6vgl ve édul kullanimi

Tedavi ortaminin géruntisu, hekimin gérindsl, davranisi ve yaklasim bigimi, yardimci personelin
tutumu da ilk randevuda gocugun davranigini etkileyen faktorlerdir. Ozellikle kiigiik yastaki gocuklar
uzun sireli koltukta sakin oturamazlar. Bu nedenle dis hekimi hizli olmak zorundadir. Randevu saatleri
sabah ¢ok erken saatlerde, gocugun uyku saati gibi zamanlarda verilmemeli ve yarim saatten fazla
olmamalidir. Cocukla konusurken igne, enjeksiyon gibi korku yaratici sézler kullaniimamalidir.
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Dental anestezi: Sihirli, 1lik su

Aerator: Su tabancasi

Suction bagligi: elektrik slpurgesi veya fil hortumu
Isin tabancasi: Lazer silahi Dentin

bonding: Uhu

Kompozit dolgu: dis sakizi

Kursun énluk: $S6valye zirhi vb. dig hekiminin kullandidi ifadeler gocugun hayal glicinu geligtirirken,
kendisine yapilanlari anlamasina yardimci olur ve ¢gocugu rahatlatir.

Davranis yonlendirmesi

Davranig yonlendirmesi icin ilk etapta aileyi tanimak énemlidir. Bu nedenle eger mimkunse 6nce aile
ile kisa bir toplanti yapmakta fayda vardir. BU toplantida bazi belirleyici sorularla ¢ocuklarin tedaviye
yaklagimlari hakkinda aileden bilgi edinilir. On randevu telefonla ya da tercihen karsilikli gériisme
seklinde olabilir.

Bu asamada aileden bazi doneler almak i¢in su sorular sorulabilir;
Daha 6nceki doktor deneyimi nasildi?
Tedavi sirasinda gocugun nasil davranacagdini umuyorsunuz?
Sizin su andaki duygulariniz nedir? (korkulu, trkek)
Dis sagligi sorunlarini gocugunuz biliyor mu?

Cocugun okuldaki 6grenme yetenegi sorgulanarak iletisim diizeyi tespit edilmeye
cahigilir:

Diger cocuklarla iligkisi sorgulanarak uyumlu olup olmadidi anlagiimaya caligilir.

Cocugun zevk ve begenileri hakkinda bilgi edinilerek ¢ocukla iletisim sirasinda
kullanilabilecek doneler elde edilmeye calisllir:

En sevdigi renk

En sevdigi spor dali ve tuttugu takim
Sevdigi hayvan,

Sahip oldugu hayvan var mi?
Dinledigi mizik

En sevdigi film vs.
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On randevu araciliiyla yapilan én sorgulamadan sonra ailelere hastane ortamina
hazirlayici egitim ve gocuklarina bu konu ile ilgili davranis sekilleri konusunda bazi ipuglari verilir.

1. Kendi korkularini ¢ocuklarin yaninda sdylememeleri,
2. Dis hekimini hi¢ghbir zaman ceza ve korkutucu unsur olarak kullanmamalari séylenmelidir.

3-Aileye ¢cocugun karsilasacagi ortam, yapilacak tedaviler ve uygulanacak davranis yontemleri ile ilgili
kisa bilgi verilir.

4- Cocuklarini dis hekimi ve yapilacak tedaviyle iliskili olarak bilgilendirmeleri dnerilir, ancak hatal
seyler sdylemektense “Ne yapilacagdini ben de bilmiyorum” demenin daha dogru oldugu vurgulanir. 5-
Cocugun korkusundan dolayi elestiriimemesi gerektigi korkusunun dogal oldugu sdylenir.

6- Cocugu bilgilendirme sirasinda “agri, aci, igne” ifadelerinden sakiniimasi gerektigi,

7- Ebeveynlerin gerekirse tedavi ortaminda bulunabilecekleri ancak islemler sirasinda pasif kalmalar
gerektigi ve hekimin otoritesini sarsacak midahalelerde bulunmamalari konusunda bilgi verilir.

Ayrica ebeveyne cesitli ¢izgi kahramanlarla hazirlanmis (callou, peppe, niloya vb.) internet ortaminda
bulunan dig tedavileriyle ilgili animasyonlari gocuguyla izlemesi tavsiye edilir.

Aile ve ¢ocukla ilk randevu

Cocugun Klinigi, ortami ve galiganlari tanimasi ve adapte olmasi i¢in ayarlanan 6n randevuda, gocuga
0 gun kesinlikle tedavi ile iligkili olarak hicbir sey yapilmayacagdi agiklanmaldir. Tanisma randevusu
icin mimkunse guzel bir giin secilmelidir (dogum gunu gibi). Bu seansta ¢cocuk dis hekimi ve ortamla
tanistirilir ve eger cocugun biraz uyumlu oldugu gézlemlenirse bazi dental aletler onun anlayacagdi bir
dilde anlatilarak klinik tanitimi yapilabilir.

On randevuyla gocugun dental klinik hakkindaki olumsuz diigtinceleri ortadan kalkacak ve ziyareti
sirasinda diger ¢ocuklarin da tedavi edildigini gézlemleyen hasta ile daha kolay iletisim
saglanabilecektir. Doktoru ile tanigan hastanin tedavisiz ve dolayisi ile agrisiz gecen ilk seansin
sonunda doktoruna olan guveni artacak ve bir sonraki seansi daha kolay kabullenecektir. Ayrica
cocukla aile bireyleri arasindaki iletisim de gdzlemlenerek cocugun psikolojisi ve tepkileri hakkinda fikir
sahibi olunur.

TEDAVI SIRASINDA KARSILASILABILECEK COCUK TIPLERI

1- Uyumlu Hasta: Yapilmasi gereken iglemleri anlar, istenenleri uygular, sakindir ve yapilan
islemlere direnmez.

2- Kooperasyon Eksikligi Olan Hasta: Dis hekimi ile iletisimi eksik olan, yapilacak prosedurleri
anlamayan hastalardir. Cok kuiguk ¢ocuklar, mental veya fiziksel yetersizligi bulunan hastalardir. Bdyle
cocuklara ilk seansta kesinlikle 1srarci davraniimamalidir.
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3- Koopere Olmayan Hasta: Klinikte kontrolin zor oldugu ¢ocuklardir. Dikkatle ele alinmasi
gereken cocuk tipidir. Dis hekimi gocugun endiselerini gidermek amaciyla kisa sohbetlerle onun
glvenini kazanmali ve uygulanacak islemleri dikkatli ve sicak bir anlatimla tanitarak tedaviye
baslamalidir.

Uyumsuz gocuklarin davranis tipleri:
inatg!
Cekingen
Asabi
Mizmiz
Simarik

Kayitsiz

Cocuk davranis tipine gore hekim yaklagimi:

Simarik, inatgl, kiistah kararl ses tonu, otoriter tutum

Gergin davranis Yumusak ve hafif ses tonu, gdz temasi

Kayitsiz Davranig----------- Fiziksel siddete ugramis olabilir, sevecen ve sabirli

Mizmiz Davranig, sizlanma------------- Kararli davranma, dikkate almama, kisa ve net komutlar
Cekingen Davranig------------ Nazik ve sevecen tutum, tekrarlanan komutlar

Davranis yonlendirmesi 2 yontemle yapilir:
1-Farmakolojik olmayan yontemler

2- Farmakolojik yéntemler

Farmakolojik olmayan yontemler:
Sozsuz iletisim

Ses kontroll

Dikkat dagitmak

Ebeveynin bulunup/bulunmamasi
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Kontroll dagitmak
Anlat-Goster-Uygula metodu
Sozsuz iletigim

Sozsiiz iletisim postlr ve yiz ifadeleri kullanilarak saglanan bir yontemdir. Amag yine gocugun
dikkatini arttirmak ve hekimin otoritesini devam ettirmektir. Cocuktan uzaklasacak sekilde geriye ve
uzak bir postir, davranis bozuklugu gésteren ¢ocuk Uzerinde daha da olumsuz etki yapacagi igin
kullanilmamalidir. En uygun postir, 6ne ve asagiya olan posturddr.

Sdzsiiz iletisimin dnemli yolu da zaman zaman ¢ocuga yapilan tesvik edici ve guiven verici
dokunuslardir. Bu sekilde ¢cocugun kendisini daha rahat ve glivende hissetmesi saglanabilir ve tedavi
isbirligi icinde yritilebilir. ilave olarak tedavi boyunca aralikli olarak gocukla gdz temasi saglamak da
gliven duygusunu artiracak ve yalnizlik hissini azaltacaktir.

Ses kontroli

Etkili bir iletisim saglayabilmek i¢in sesin kontrol edilmesi, tedavi islemi sirasinda otoritenin
saglanmasi bakimindan énemli bir yoldur. Bu yéntemle hekim ses tonundaki ani ve vurgulu
degisiklerle gocugu uyararak hosnutsuzlugunu belirtebilir ve gocugun dikkatini/ilgisini kendisine
cekebilir. Ayrica kararli ses tonu ¢ocugun inatgi davranisinin kirilimasinda etkin olarak kullanilabilir.
Uyarilar sonrasi gocuk eger uyumlu davranirsa, hekimin gocuga yumusak bir ses tonu ile tesekkur
etmesi ve davranigindan dolayi iltifatlarda bulunmasi ise sonraki seanslarda davranisin devamlligi
acisindan bir sinyal olacaktir.

Dikkat dagitmak

Bu yaklasim tedavi sirasinda hastanin dikkatinin baska bir noktaya yodunlastiriilmasini amaglar. Lokal
anestezi yapilirken burnunu tutmasi ya da radyografi gekilirken bulantiyr engellemek igin ayagini
kaldirmasi sdylenerek o anki islemin daha kolay yurutilmesi saglanabilir. Tedavi boyunca ¢izgi film
izletmek veya kulaklik ile mizik dinletmek de ayni amaca yonelik uygulamalardir. Bu yéntemin en
basit sekli tedavi sirasinda hekimin sirekli konusmasidir.

EBEVEYNIN BULUNMASI / BULUNMAMASI

Cocuk Uzerinde bazen olumlu bazen de olumsuz etki yaratabilecedi icin tartismal bir konudur. Eger
ebeveyn kaygil bir davranisa sahipse bunu ¢gocuguna tasima olasiligi nedeniyle gocugun tedavi
seanslarina bagka birisi ile gelmesi istenebilir. Bazen de tersine gocuk anneden ayrilma korkusu
nedeniyle ajitasyon gdsterebilir. Bu durumda ebeveynin islem sirasinda bulunmasi pozitif bir etki
yaratacaktir.

Kontroli dagitmak

Hastanin bir dereceye kadar hekimin hareketlerini kontrol etmesi anlamina gelir. Dental tedavi veya
enjeksiyon gibi uygulamalar sirasinda hasta duydugu agriyi ifade etmek amaciyla hekime durmasini
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belirten bir isaret yapar. Bu isaret genellikle hastanin elini kaldirmasi seklinde saglanabilir. Ancak bu
yontemin mutlaka prova edilmesi ve hekimin bu isareti gérdiglinde mutlaka durmasi gerekir. Bu
teknikte amacg hekim ve hasta arasindaki giivenin saglanmasidir.

ANLAT -GOSTER -UYGULA METODU

Cogu hekim tarafindan uygulanan davranis bi¢imi metodudur. Hastanin mental gelisim diizeyine
uygun olarak, islemlerin s6zIU olarak anlatiimasini igerir. Sonra islem gorsel, isitsel, tatsal ve kokusal
yonlerden dikkatlice belirlenmis tehlikesiz uygulamalar ile hastaya gosterilir. (Orn; aeratér ile tirnaga
sekiller gizmek, baska hastalara ait video filmlerini izlettirmek gibi) Daha sonra gosterilenden
ayrilmadan iglem gergeklestirilir.

Sozlu iletisim

Burada amag gesitli konusma stratejileri kullanilarak korkuyu azaltmak olmalidir. Esas
olarak U¢ konuda bu yontem kullanilabilir:

a- Dis tedavisine neden ihtiya¢ duyuldugu anlatilabilir, b- Cocugun
karsilasacagi tedavi prosedurleri agiklanabilir, c¢- Cocugun tedavi suresince

neler hissedebilecegdi kendisine aktarilabilir.

Sozlu iletisimin 6nemli bir boyutu da nazik bir dilin kullaniimasidir. Batin temel davraniglarda oldugu
gibi pedodontide de rica yoluyla agiklamanin yapilmasi tedavinin baslangici i¢in en uygun yoldur.
Kullanilan cimlenin baginda “litfen” kelimesinin sdylenmesi ricanin etkinligini arttiracaktir. S6zIU
iletisim sirasinda kullanilacak bazi isimlendirmeler de hastanin tedaviye bakis agisini degistirecek ve
oyun haline dénusturebilecektir.

DAVRANIS SEKILLENDIRME VE POZITIF DESTEK

Pozitif gliclendirme 6rnek davranislarin édillendiriimesi esasina dayanmaktadir. Uyumlarindan dolayi
cocuklarin 6dillendiriimesi daha sonraki seanslarda basariyi attiracaktir. Aksine cezalandirici tarzda
uygulamalarin ise travma, emosyonel durumda ¢okus ve dis hekimi fobisi olusumu gibi olumsuz
etkileri arttirabilecegi agiktir.

YALNIZ BIRAKMA TERAPISI

Huzursuz davranis modellerinin yénlendiriimesinde oldukga etkili olan bu yontem tipki
sosyal hayatta gocugun;

ev icerisinde bagka odaya génderilmesi,

Muzik dinlemesi veya televizyon izlemesinin engellenmesi,
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Oyuncaklari ile oynamasina izin verilmemesi seklinde uygulanan bir metottur.

Teknigin uygulanmasinda, uyum problemi goérilen ¢ocuklar Unitten kaldirilarak odanin késesinde
sandalyeye oturtulur ve yUzleri duvara gevrilerek yalniz birakilir. Daha sonra 3’er dakikalik periyotlar
halinde ¢ kontrol yapilir. 3. Kontrollin sonunda uyum goésteren gocuklarda tedaviye devam edilirken
surenin bitmesine ragmen uyum gdstermeyenlerde baska tekniklere bagvurulur.

HAND OVER MOUTH TEKNIGI

Literatlirde uzun zamandir kabul goren etkili bir davranis seklidir. Cocugun diger cocuklari etkileyecek
sekilde yUksek sesle bagirmasi ya da aglamasi durumunda gocugun agzinin Gzerine el yerlestirilerek
uygulanan bir yéntemdir. Bu islem otoriteyi saglayacak kuvvette ama fiziksel bir baski algilamasi
yapmayacak yumusaklikta olmalidir. Teknik uygulanirken, ¢ocukla g6z temasi saglanarak, neden bu
yola basvuruldugunu anlatmak onun sakinlesmesine yardimci olacaktir.

Bu noktada ¢ocuga sakince ‘eger bagirmayi ve aglamayi kesersen elimi agzinin tizerinden
cekecegim. Aksi halde bu halde beklemeye devam edecegiz. Eger sakinlestiysen ve bir daha
bagirmamaya s6z verirsen gozinu iki kere kirpman benim igin yeterli olacaktir. Ctinkl bu sekilde hem
tedavine devam edemiyoruz, hem de diger hastalari rahatsiz ediyorsun’ gibi agiklayici cimleler
kurulabilir.

FiZIKSEL KISITLAYICILAR

Cocugun calisma suresince immobilize edilmesi esasina dayanir. Hekim, personel veya ebeveyn
yardimiyla ya da gesitli aygitlar kullanarak kisitlama iglemi gergeklestirilir. Kooperasyon kurulmayan
mental ve 6zUrlU hastalarda, diger davranis ydnlendirme teknikleri etkisiz kaliyor ise veya hasta ve
doktorun guvenligi immobilizasyon olmaksizin tehlike altinda ise bu islem uygulanmaktadir.

HIPNOZ

Cocuklarda en sik karsilagilan problem dis ¢ekimi sirasinda yasanan uyum zorluklaridir. Yaygin bir
kullanimi olmamasina ragmen hipnozun ¢ocuklarda endise ve korkunun azaltiimasinda rol aldigi
disunudlmektedir.

Sonug olarak gocukta davranis yonlendirmesi emek ve sabir isteyen bir siirectir. Ancak tim iyi
niyetlere ragmen kazanamadigimiz ¢gocuklarda sedasyon ve genel anestezi gibi daha ileri farmakolojik
yéntemlere ihtiya¢ duyulabilecedi de géz dniinde bulundurulmahdir.
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COCUK DIiS HEKIMLIGINDE DENTAL EROZYON
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
istanbul

Bu derste neler 6grenecegiz!

Curik olmaksizin diste sert doku kaybina neden olan silirecler; abrazyon, atrisyon, abfraksiyon ve
erozyon olarak siralanabilir.

Dental Erozyon goérilme nedenleri g alt baslikta incelenir:

ICSEL FAKTORLER

Gastro-6zefagal refll, Gastrik icerigin kusma veya c¢ikarma iglemi olmaksizin gastro-6zefagal sfinkter
yetersizligi sonucu olugsmasidir. Ancak 6zefagal sfinkterin normal fonksiyon gérmesi durumunda da,
ornegin hamilelik ve sismanlik intra abdominal basing artmasi nedeniyle gastro-6zefagal reflu
olusabilmektedir.

DISSAL FAKTORLER
Erozyonda dissal faktorler 4 grup altinda toplanmistir

1.Cevresel (mesleki faktorler)
2.Diyet

3.llaglar

4.Hayat tarzi

*Silfirik ve nitrik asit (Dinamit fabrikasi isgileri)
*Hidroklorik asit (Pil fabrikasi iscileri)
*Hidroklorik asit (Yizme sporlari)

*Qarap tadicilari

*Devamli pipet kullananlar (Lab.¢alisanlar)
*Sogutma sanayi galisanlari

*Temizlik maddesi Ureten fabrika ¢alisanlari
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2) Diyet

*Turuncgil meyve sulari
*Asidik karbonatsiz igecekler
*Sarap

*Elma suyu *Bazi

bitkisel gaylar

*Sirkeli konserveler

*Demir suruplari (pH 1.5-8.6)
*Sivi hidroklorik asit

*C vitamini

*Aspirin

*Asidik agiz hijyeni Grtnleri

Astim tedavisi ve Dental Erozyon

Predispozan Faktorler

Tukurak:

1)Ag1z ortamindan potansiyel erosiv ajanlarin dilisyonu ve temizlenmesi

2)Diyet asitlerinin nétralizasyonu ve tamponlanmasi

3)Tukurdkteki kalsiyum ve fosfata bagl olarak dis yuzeyinde stper sature bir durum olusturmak
4)Tukurik proteinleri ve glikoproteinleri ile kazanilmis pelikil olusturarak mine ylzeyinde diyet asitleri
yoluyla baglatilan deminerilizasyonu dnlemek 5)Reminerilizasyon igin gerekli fosfat, kalsiyum ve
fluorid ihtiva etmek.

Cocuk dis hekimliginde ilag kullanimi ve antibiyotik proflaksi

ilaclar tipta tedavi, teshis, profilaksi ve diger tibbi amaglarla kullanilirlar. Hem erigkin
hem de gocuk dig hekimliginde ilag kullanimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle pediatrik hastalar,
dikkatle recete edilmesi gereken hasta gurubunu olusturmaktadirlar. Digleri ve oral kaviteyi igcine alan
enfeksiyonlar uygun bigcimde tedavi edilmediklerinde, oldukga agir tablolar meydana getirebilir ve hatta
hayati tehlike yaratabilirler. Enfeksiyonlarin tedavisinde dental ve cerrahi midahelelere ek olarak
antimikrobiyal ajanlarin kullanimi ihtiyaci dogar.
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Cocuk dis hekimliginde en sik kullanilan ilaglardan biri de analjeziklerdir. Yapilan arastirmalar
cocuklarda dis ¢ekimi sonrasi %37,6 oraninda3, dental restoratif islemler sonunda %31,5 oraninda
dental agri meydana geldigini gostermistir. Ayrica son yillarda geleneksel davranis yontemleri ile tedavi
edilemeyen ve 6zirli cocuk hastalarda sedasyon veya genel anestezi gibi farmakolojik yéntemlere
gecis yapiimaktadir. Tim bu bilgiler 1s1ginda, pediatrik hastalarin tedavisinde ilag kullaniminin itinayla
deginilmesi gereken oldukga kapsamli bir konu oldugu anlasiimaktadir.

Pediatrik hastada ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar

Cocuk bliyiime ve gelismeyle siirekli degisiklik gosteren bir organizmadir. Cocuk fizyolojisi ve anatomisi
erigkinlerden farklilik géstermektedir. Cocuk dishekimleri, bu geng hastalar icin ilag tedavisi
distndiklerinde bu fizyolojik ve farmakokinetik farkliliklari g6z éniinde bulundurmahdir.

Bu degerlendirmelere genel olarak bakilacak olursa; yeni doganda erigkine gbre suyun, vicut
agirhginin daha biydk bir kismini olusturdugundan ekstrasellller alanin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle reseptor bolgelere ulasan ilag konsantrasyonu daha fazla olur.

Pediatrik hastalarda, akciger alveolleri dogumdan sonra olusmakta ve erigkin sayisina ancak 6 yasinda
gelebilmektedir. Sonugta, ¢ocukta alveolar ventilasyon orani daha buyuktir ve bu fark bu hasta
grubunun inhaler gazlara daha ¢abuk reaksiyon vermesi anlamina gelmektedir.

Erigkindeki Gastro intestinal (Gi) floranin metabolik aktivitesi ve yapisina 4 yaslarinda yaklasilir. Bu da
bazi ilaglarin absorbsiyon ve biyoyararlanimini etkilemektedir. Gastrik asit seviyesi degerleri ise 3
aylikken erigkin degerlerine ulagsmaktadir. Boylece ilaglarin absorbsiyonu degisebilmektedir.
Yenidoganda gastrik bogalim orani yiksektir. Bu, oral uygulanan ilaglarin pik degerlerini
etkileyebilmektedir1. Karaciger enzimlerinin kiigiik cocuklarda géreceli olarak daha az olmasi nedeniyle
de, doz dogru ayarlanmadidinda yuksek toksisite riski bulunmaktadir.

Bebekteki diistik serum albimin ve total protein konsantrasyonu erigkin degerlerine 10-12 ay civarinda
yaklagir. Bu durum proteine baglanan ilaglarin biyoyararlanimini etkilemektedir.

Renal sisteme bakildiginda, renal kan akimi i¢in erigkin dederlerine 5-12. aylarda, glomertler filtrasyon
hizina 12. ayda ulasildig1 gérulmektedir. Sonugta immatir kapasitesi nedeniyle geng bdbrekler ilag
itrahinda daha az yeterlidir.

Dental farmakoterapdtikler oldukga hizli gelismektedir. Bu ajanlar: antimikrobiyal ajanlar (antibiyotikler,
antiviraller, antifungaller), analjezik ve antienflamatuar ilaglar, sedatiflerdir ve lokal anesteziklerdir. ilag
kullaniminda 6énemli diger konu ise ilag kullaniminin oral belirtileridir.
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ANTIBIYOTIKLER, COCUKLARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA
DIKKAT EDILMES|I GEREKENLER
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Dental kdkenli enfeksiyonlarin gogu stafilokok ve streptokoklar tarafindan olusturuldugu igin, gram (+)
spektrumlu antibiyotikler tercih edilmelidir. Penisilin ilk segenektir. Allerji hikayesi varsa makrolidler
tercih edilir. Parenteral yol segilecek ise klindamisin ve linkomisin kullanilir. Toksisitesi en az olan ve
bakterisidal antibiyotik secilmelidir. 8 numarali disler harig tim dislerin kalsifikasyonu 8 yasinda
tamamlandigi igin, bu yastan énce dislerde renklenme yapacagindan, tetrasiklin kullanimindan
kaginiimalidir.

Dental enfeksiyonda kullanilan bagslica antibiyotikler:
Penisilinler

Sefalosporinler

Makrolidler

Eritromisin

Klaritromisin

Azitromisin

Tetrasiklinler

Linkozamidler

Metranidazol

Penisilinler

Bakterisidal etkilidirler ve spektrumlari 6zellikle Gr (+) koklar Gzerinedir.
1) Benazil penisilinler (Penisilin G): Depo penisilinleridirler. Dental enfeksiyonlarda tercih edilmezler.

2) Fenoksimetil penisilin (Penisilin V): Ozellikle stafilokoklara etkili olduklarindan dental
enfeksiyonlarda kullaniimazlar.

3) Genis spektrumlu penisilinler: Ampisilin ve amoksisilin bu gruptadir. Dogal penisilinlerin yapisina
bazi zincirler ekleyerek spektrum genisletilmis ve Gr(-) basillere de etkili hale getirilmistir.
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Ampisilin:Oral uygulamalarda GI sistemde rahatsizliya ve diyareye neden olur. Cocuklarin %9’'unda
makdulopapiler dokintilere de neden olmustur. Dozu 50 mg/kg, glinde 4 esit dozda verilir.

Amoksilin: Antibakteriyel spektrumu ampisiline gok benzer ancak oral emiliminin gok daha iyi olmasi
ve diyareye neden olmamasi ampisiline tstlnltguduar. Ayni dozda alindiginda ampisilinin iki katina
esdeger kan konsantrasyonu saglanir. 25-50 mg/kg, ginde 3 kez verilir.

4) Beta-laktamaz inhibitérleri eklenmis genis spektrumlu penisilinler: Penisilinler betalaktamaz reten
birgok bakteri tzerine etkisizdir. Bu inhibitorler penisilinleri enzimatik degradasyondan korur ve
spektrumlarini genisletirler.

Ampisiline sulbaktam eklenmesi, ampisilinin etki alanini beta-laktamaz Greten Staphylococcus aerus,
Haemophilus influenza, Klebsiella ve Bacteroides fragilis’i de igine alacak sekilde genisletir. Yan etkiler
ampisiline aittir ancak sulbaktam da Gl rahatsizliga neden olabilir. Pediatrik dozu 25-50 mg/kg’dir ve
glinde iki doz uygulanir.

Amoksisiline klavulanik asit eklenmesi ile, S. aerus, H. influenza, Escherichia coli, Proteus, lebsiella
pneumonia, Neisseria gonorrhoeae’ya karsi etki artmistir1. Amoksisilin klavulanat, odontojenik
enfeksiyonlardan izole edilen 87 anaerobik ve aerobik sus Uizerine etkili bulunmustur . Daha ciddi
enfeksiyonlarda sulbaktam ampisilin tercih edilir. Uygulanan doz glinde iki kez olmak tzere 25-50
mg/kg’dir.

Penisilin kullaniminda en sik gorilen yan tesir, allerjik reaksiyonlardir. Populasyonun %3-5’i penisiline
allerjik reaksiyon gosterir.

Sefalosporinler

Hem kimyasal yapilari, hem de antibakteriyel mekanizmalari penisilinlere benzer. Bulunuglarindan,
antibiyotik tedavisine giris sirasina gore 3 kusakta toplanirlar:

1. Kusak: Gr(+) bakterilere karsi aktiviteleri penisilinle ayni, Gr(-) enterobakterlere karsi
aktiviteleri limitlidir. Sefaleksin bu kusaga érnektir ve 25-50 mg/kg, glinde doért esit doz olarak
uygulanir.

2. Kusak: Antibakteriyel spektrumlari daha genisletilmistir. Gr(-) lere etkisi 1. kusaktan daha
fazladir. Sefuroksim aksetil 30-40 mg/kg, Sefaklor 40 mg/kg dozda, giinde iki kez olarak uygulanirlar.

3. Kusak: Beta-laktamazlara direng daha da artmistir. Gr(-) lere etkinlik artarken, Gr(+) lere
etkinlik azalmistir. Bu kusagin érnegdi Seftriakson 20-80 mg/kg, gunde bir kez uygulanir.

Sefalosporinlerin biyoyararlanimini arttirabilmek icin yemeklerle alinmasi gereklidir. Kusak sayisinin
artmasi sefalosporinlerin etkinligini arttirmaz veya etki spektrumunu genisletmez. Ayrica penisiline
allerjik olan bireylerde, % 5-10 ¢apraz allerji nedeniyle sefalosporin kullaniimamaldir.
Sefalosporinler, plasentadan gecip fetal dolagima katilabilir ve anne sitine gecebilirler. Makrolidler

Toksisiteleri dusuk, Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda klinik etkileri yiksek, cogu enfeksiyonda
diren¢ gelismeyen antibiyotik grubudur. Antibakteriyel spektrumlari penisilin G’ ye ek olarak
betalaktamaz iceren bakterileri de kapsar. Etkilerini protein sentezini inhibe ederek gosterir. Oral
biyoyararlanimlari besinlerle azaldijindan, yemeklerden en az 1 saat 6nce alinmalidirlar.
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Eritromisin:Penisiline allerjik olan, hafif ve orta derecedeki odontojenik enfeksiyonlarda kullanilan bir
tlrevdir. Spektrumu dardir. Cogu anaerob, bu ajana direnglidir. Glivenlik kaydi oldukga yiiksektir. En
biyiik dezavantaji, Gl sistemde yarattigi problemler ve nadiren olusan kolestatik sariliktir. Bu etkileri
azaltmak icin aside direngli enterik kapsiiller halinde bulunmaktadirlar9 . Giinde doért esit dozda olmak
Uzere, 30-50 mg/kg tavsiye edilir.

Klaritromisin: Aside dayanikli, oral biyoyararlanimi ylksek bir tlrevdir. Etki glicu diger tirevlere gore
24 kat daha ylksektir. Penisiline allerjik bireylerde tercih edilen en etkili ajandir. Cocuklarda dnerilen
doz glinde iki defa olmak lGzere 15 mg/kg'dir.

Azitromisin: Anaeroblara karsi ¢ok etkilidirler. Gi sistem problemleri yoktur. 10 mg/kg dozda 3 giin
sureyle glinde bir doz olarak verilir.

Tetrasiklinler

Bu grup antibiyotikler, protein sentezini inhibe eden bakteriostatik ajanlardir. Gr(+) ve Gr(-) bakterilerin
cogduna etkilidir. Streptokoklarin % 20’sinden fazlasi tetrasikline direnglidir. Tetrasiklinler dis
hekimliginde periodontal hastaliklarin tedavisinde ve dental travma gegirip disin liixasyon veya
avulsiyon olgularinda, yani periodontal yaralanmalarda kullanilirlar. Hamilelerde kullanimi, fetusta
anormal kemik gelisimine ve dis minelerinde hipoplazilere neden olur. Sekiz yas altindaki ¢ocuklarin
bu ajani kullanmasi yine dis minelerinde defektlere neden olacaktir. Dis hipoplazilerine en ¢ok neden
olan tetrasiklin turevi tetrasiklin HCI (hidroklorir)’dir, en zararsiz olanlari ise doksisiklin ve
ortotetrasiklindir.

Linkozamidler

Antibakteriyel spektrumlari, odontojenik enfeksiyonlarda rol oynayan patojenlerin hemen hemen
hepsini igerir. Protein sentezini inhibe ederler. Kemik dokusuna ve abse kavitesine iyi niifuz ettiginden
kemige yayilan enfeksiyonlarda kullanimi uygundur . Oral olarak kullanildiklarinda bulanti, kusma ve
ishal gorulebilir. En ciddi yan etkileri pseudomembrandz enterokolittir.

Klindamisin: Bakteroideslere en etkili antibiyotiktir. Siddetli ve inat¢i odontojenik enfeksiyonlarda
oldukga etkilidir. Penisilin tedavisine diren¢ gdsteren enfeksiyonlarda alternatif olarak kullanilir.
Linkomisine oranla bagirsaklardan daha kolay absorbe edilir, antibakteriyel etkinligi daha fazladir ve
daha az toksiktir. Bu nedenlerden ilk tercih klindamisindir. Yan etkileri diyare, bulanti ve kusmadir .
Cocuklarda ampul formlari, 8-16 mg/kg olmak Gizere iki esit dozda uygulanir.Agir durumlarda ise dozu
17-25 mg/kg dir.

Linkomisin: Cocuklarda ampul formu 10-20 mg/kg ‘dir ve ginde iki kez uygulanir. Metranidazol

Bakterisidal bir ajandir. Sadece anaerobik bakterilere karsi etki gosterir. Gr (+) koklara kars! etkisi gok
zayiftir. Major kullanim endikasyonu protozoal enfeksiyonlardir. Dis hekimliginde anaeroblarin yol
actigi periodontal hastaliklarda tek basina veya amoxisilin ile kombine edilerek kullanilir.
Metronidazolun kusma, basagrisi, senkop, merkezi sinir sistemi (MSS) reaksiyonlari, periferal néropati
gibi yan etkileri mevcuttur. Dozu 30-40 mg/kg olmak Uzere U¢ esit doz seklinde tavsiye edilir.

Cocuklardaki dental hastaliklarda antibiyotik kullanimi

a) Oral yaralanmalar: Bakteriyel kontaminasyon i¢in risk faktéridirler. Bu nedenle uygun
antibiyotik kullanimi yararli olacaktir. Antibiyotik tedavisi en az 5 gtin stirmelidir. Oral yaralanmalar;
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yumusak doku yaralanmalari, komplike kron kiriklari, siddetli dis yer degistirmeleri, yogun
gingivektomi, siddetli Glserasyonlari icermektedir.

b) Pulpitis, Apikal Periodontitis, Sinlis Yolu Drenaji, Lokalize intraoral Sislik: Eger gocuk pulpitisin
akut semptomlarini gosteriyorsa, antibiyotik tedavisi endike degildir. Pulpotomi, pulpektomi veya
cekim tedavilerinden hangisi uygunsa uygulanir. Bu durumlarda gocuk enfeksiyonun sistemik
bulgularini géstermeyecektir.

C) Dental orjinli akut fasial siglik: Tedavi ya da ¢ekim yapilmadan 6nce, enfeksiyonun yayilmasini
dnlemek igin antibiyotik verilir. intravendz antibiyotik tedavisi endikedir.

d) Dental travma: Avulse disin kdk ylzeyine lokal antibiyotik uygulamasi kok rezorbsiyonunda
azalmaya ve pulpal revaskilarizasyon oraninda artisa sebep oldugundan 6nerilmektedir. Sistemik
antibiyotikler de destekleyici tedavi olarak verilebilir.

e) Pediatrik periodontal hastaliklar: immiin sistem periodontal patojenleri kontrol edemediginden
antibiyotik tedavisi gereklidir. ilgili bélgeden kiiltir aldiktan sonra ilaca karar verilmelidir. Bununla
birlikte, periodontal hastaliklarda siprofloksasinin diseti sivisinda serumdan daha fazla birikmesi
nedeniyle daha avantajli bir antibiyotik oldugu distnilmektedir.

f) Viral hastaliklar: Viral enfeksiyonlara sekonder olarak gelisen bakteriyel enfeksiyon varligi

kesinlesmedigi surece antibiyotik uygulanmaz. Antibiyotik proflaksisi

Dis hekimliginde antibiyotik profilaksisinin temel amaci kandaki antibiyotik konsantrasyonunun yiiksek
tutulmasi, bu sayede bakteriyel profilerasyonu ve cerrahi yaradan bakterilerin yayilmasini dnleyerek
bunun yaninda cerrahi yarada enfeksiyon riskini azaltmaktir. immiin sistemi gesitli nedenlerle
zayiflamis olan hasta gruplarinda, kalp kapak protezi ve hemodiyaliz igin arteriovendz sant tasiyan
hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi 6nem tasimaktadir. Genel bir kural olarak enfeksiyon riskinin
oldugu her durum i¢in profilaksi endikedir. Bu hastaligin karakterine ya da operasyon tipine bagli
olarak degisebilmektedir.

Enfektif endokardit riski tagiyan ve yapilacak bazi dental girisimler 6ncesi antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi gereken hastalik gruplari asagidaki gibidir:

Bazi kalp hastaliklarinda (Takip eden slaytta verilecektir)

HIV enfeksiyonu bulunanlar

immin sistem yetersizlikleri

Lupus eritamatosus
Noétropeni

imminsipresyon
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Splenektomi sonrasi
Orak hicreli anemi
Kronik steroid kullanimi

Organ transplantasyonu sonrasi

Proflaksi gerektiren dental islemler

a) Dis ¢ekimi

b) Subgingival kiretaj, kok diizeltimi ve cerrahiyi icine alan periodontal prosedirler
c¢) Dental implant yerlestiriimesi ve avilse disin replantasyonu

d) Apeksi icine alan endodontik ve cerrahi girisimler

e) Ortodontik band ve matrix yerlestiriimesi

f) intraligamenter ve intraossedz lokal anestezi uygulamalari.

Proflaksi 6nerilmeyen dental islemler

Restoratif dental tedaviler,

Lokal anestezi uygulamasi (intraligamenter disinda),
Kanal i¢i post ve rubber-dam uygulamasi,

Sutirlerin alinmasi,

Hareketli ortodontik ve prostetik apareylerin yerlestiriimesi,
Ortodontik aparey ve braketlerin yerlegtiriimesi,

Topikal florir uygulamasi,

Oral radyograflarin alinmasi.

Proflakside 6zel durumlar

Eger hasta gecirdigi bir enfeksiyon nedeniyle profilaksi rejimi igerisindeki antibiyotiklerden birini
kullaniyorsa, ilacin dozunu arttirmak yerine, farkl siniftan bir antibiyotik segilip verilir. Ornegin hasta
penisilin kullaniyorsa, digshekimi bunun yerine klindamisin, azitromisin veya klaritromisin se¢melidir.
Eger mUmkinse, yapilacak dental islemler, direng gelisimini dnlemek igin, antibiyotik kullaniminin
tamamlanmasindan 9 — 14 glin sonrasina ertelenmelidir.

Antibiyotik proflaksi uygulama

Antiviraller
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Virsler icerdikleri niikleik asit ¢esitlerine gére DNA virlisii ve RNA viriisu olarak iki ¢esittir . Oral
kavitede sik gorilen viral enfeksiyon etkenleri Herpes Simplex Virls-Tipl, Epstein-Barr viris,
Varicella-zoster virlis, Coxsackie viris ve Human papilloma virtstr.

Bu virtslerin tedavisi i¢in Asiklovir, Valsiklovir ve Famsiklovir kullanilir. Topikal asiklovir tekrarlayan
herpes enfeksiyonlarinda faydalidir ancak prodromal fazda erken dénemde kullaniimasi gerekir.

Topikal antiviral olarak yeni yaklagim Pensiklovirdir. Bu ajan tekrarlayan herpes lezyonlarinin agrisini
azaltirken, lezyonlarin iyilesme slrelerinde kisalma saglamaktadir.

Topikal antiviraller: Asiklovir krem formlari etkilenen alana baglangicta her saat olmak Uzere 7 gin
boyunca surtlir. Pensiklovir krem ise etkilenen alana baslangigta 2 saatte bir olmak tzere 4 gin
boyunca surdlar.

Sistemik antiviraller: Asiklovir glinde dort kez 1/2 - 1 6lgek veya giinde bes kez birer tablet 5 gln

sureyle verilir. Antifungaller
Funguslarin insanlarda en sik enfeksiyon yapan tirt Candidadir.

Candidiasis onkolojik tedavi géren, immisupressif ve nétropenik cocuklarda ¢ok sik karsilasilir.
Antifungal ajanlarin tedavide kullanimi: Oncelikle dogru teshis icin smear, kiiltiir ve biopsi yapilmahdir
ve predispozan faktorler elemine edilmelidir.

Hafif enfeksiyonlarda topikal formlar tercih edilir: Ornegin Nistatinin siispansiyon formu ile agiz giinde
4 kez 2 dakika boyunca calkalanir. 14 gun kullanilir. klotrimazol, mikonazol, ketokonazol'un krem
formlari glinde 4 kez agiza ince bir tabaka halinde surulur.

Topikal antifungal ve steroid karisimi: Anguler chelitiste ve rekirrensin sik oldugu vakalarda
endikedir. Formulasyonu Nistatin ve Triamsinolon asetoniddir ve bu krem giinde 3 kez olmak lizere 5
gun enfekte alana saruldr.

Orta siddetteki enfeksiyonlarda sistemik antifungaller uygundur: Bu amag icin kullanilan Flukonazol’'un
pediatrik dozu 3-6 mg/kg/giinddir. ilk giin giinde iki doz, sonraki giinler bir doz, 14 giin boyunca
kullanilir. Ketokonazol ise gunde bir doz olmak Uzere 7 - 14 guin boyunca kullanilir. Siddetli
enfeksiyonlarda ise parenteral olarak uygulanan sistemikantifungaller tercih edilir. Bu amagla
Amfoterisin B glinlik dozu 5mg/kg olmak Uzere, 2,5 mg/kg/saat seklinde 1V (intraven6z) infize edilir.

Antimikrobiyal ve antienflamatuvar agiz gargaralari

Agiz gargaralari agiz hijyeni kétl olan ve ortodontik aparey kullanan gocuklara fayda saglamaktadir.
Ayrica periodontal hastaliklarin tedavisinde ve dental cerrahi prosedirler 6ncesinde bakteriyemiyi
o6nlemek amaciyla ve oral travmatik yaralanmalarda (6zellikle avulsiyon vakalarinda) bu ajanlardan
faydalaniimaktadir . Klorheksidin glukonat (% 0.12), antiseptik etkilidir ve ginde 2 kez 15 ml

gargara ile agiz calkalanir.

Benzidamin HCI (% 0.15) ise antiinflamatuar etkilidir ve giinde 4 kez 15 ml gargara ile agiz ¢alkalanir.
Benzidamin HCI (% 0.15)+Klorheksidin glukonat (%0. 12) karigimi ise her iki etkiyi de ayni anda
g6stermektedir. Bu gargara ile agiz giinde 3 kez ¢alkalanmalidir.

Analjezik ve antienflamatuar ilaglar
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Analjezik kullanimi gerektiren agrili dental problemlerin gogunlugu, dis ve ilgili dokularin inflamasyonu
nedeniyle olusur. Eger problem inflamasyon nedeniyleyse antiinflamatuar ilag endikasyonu vardir.
Bazi durumlarda analjezik kullanimi daha uygun olacaktir.

Akut agri tedavisinde kullanilan ilaglari iki grupta toplamak mumkaindur:
1) Non-narkotikler: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ve parasetamol.
2) Narkotikler: Opioidler.

Nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar(NSAIi)

Dental agrilarda sik kullanilan NSAIi; ibuprofen, asetil salisilik asit, diflunisal, etodolak, mefanamik asit,
ketoprofen, ketorolak ve flurbiprofendir.

Genel olarak NSAIi'in yan etkileri; dispepsi, gastrik mukoza zedelenmeleri, artmis kanama zamani
(6zellikle aspirin), renal fonksiyonlarda bozulma ve anaflaktoid reaksiyondur. Gastrik tlseri ve Gi
sistem inflamatuar hastalidi olanlarda, bu ilaglara hipersensitivitesi olanlarda, astimi olanlarda,
kanama problemi olanlarda, ciddi bobrek hastaliklarinda, antikuagulan, antihipertansif, antineoplastik,
lityum, digoxin gibi ilaglar kullananlarda NSAIi kontrendikedir.

IBUPROFEN: Parasetamol/kodein kombinasyonundan daha biiyiik analjezi saglar. Analjezik etkisi
doza bagimhdir. Cocuklarda 20 mg/kg dozunda, giinde Ui¢ kez olarak tavsiye edilir.

ASETILSALISILIK ASIT (ASA): ASA'in analjezik, antipiretik, antienflamatuar etkileri vardir. En énemli
yan etkisi platelet agregasyonunu inhibe etmesi ve antikuagulan etkiye neden olmasidir. Kanama
zamanini uzatir, bu nedenle cerrahi iglemler dncesi ve sonrasi kullaniimaz. Bir diger yan etkisi ise,
viral enfeksiyon geciren ¢ocuklarda Reye sendromu gelisimini tetiklemesidir. 7-15 yags arasi
cocuklarda gunde bir veya iki kez 50-100 mg seklinde verilir.

PARASETAMOL (Asetaminofen): Cocuklarda en sik kullanilan analjeziktir. Analjezik ve antipiretik
etkileri vardir. Cok az da olsa antienflamatuar etkisi vardir.. Platelet fonksiyonlarina etkisi yoktur ve Gi
sisteme zarar vermez. Parasetamol, karacigerde metabolize oldugundan, karaciger hastaligi olanlarda
toksisiteye neden olacaktir. Ayrica antikoagulan alan hastalarda protrombin zamaninda uzamaya
neden olmaktadir. Doz asiminda ise hepatotoksisite, hipoglisemi ve akut renal tibuler nekroz
gerceklesebilir. Analjezik etkisi yetersiz oldugunda codeine ve oxycodone gibi opioidlerle kombine
kullanilabilmektedir. Cocuklarda 15mg/kg olarak, doért esit dozda tavsiye edilir. Narkotikler(opoidler)

NSAIi ve parasetamol agriy1 kesmede yetersiz oldugunda opioidler kullanilir. Narkotik analjezikler
arasinda kodein, meperidin ve tramadol en bilinenleridir. Yuksek risk tasiyan analjezikler olmasindan
dolayi, ¢cocuk dis hekimliginde oldukga nadir kullaniimaktadirlar. Bu nedenle opioidler konusuna
ayrintil olarak deginilmeyecektir.

Kortikosteroidler

Sistemik kortikosteroidler dis hekimliginde nadiren kullanilirlar ancak bazen inflamasyon gidermede
yararh etkileri vardir. Bu ila¢ sadece enfeksiyon belirtileri olmadiginda ve enfeksiyon gelisim olasilgi
bulunmadigi durumlarda kullanilabilir. (Ctnku kortikosteroidlerin bagisiklik sistemini baskilayici etkileri
oldugu unutulmamahdir.) Bu durumlar topikal ilaglarla tedavi edilemeyen allerjik reaksiyonlar, siddetli
postroperatif sislik, siddetli travma sonrasi, periapikal sinir zedelenmeleri, akut apikal perodontitis ve
bunu takiben inflame pulpanin kaldiriimasi, temporomandibuler eklem (TME) disfonksiyonu ile iligkili
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siddetli kas inflamasyonu, bazi oral lilserasyonlar ve mukozal lezyonlardir. Ozellikle aftéz llseratif
lezyonlar ve liken planus tedavisinde etkilidir.

Lokal anestezikler

Lokal anestezikler dis hekimliginde en sik kullanilan ila¢ grubudur. Etkilerini néron hicre
membranlarinin sodyum gegirgenligini inhibe ederek gdsterirler.

Lokal anestezikler iki gruptadir:
1) Amid grubu: Lipofiliktir ve karacigerde metabolize olurlar.

2) Ester grubu: Bunlar hidrofiliktir. Plazma kolinesterazlari tarafindan metabolize edilirler. Hekimler
amid grubu anestezikleri, daha hizli ve derin anestezi sagladijindan dolayi esterlere tercih
etmektedirler.

Lokal anesteziklerin etkilerinin baslama ve devam suresi:
dokunun pH’sl, sinir morfolojisi enjeksiyon bolgesi
ilag konsantrasyonu, miktari ve vazokonstriiktor oranina ayrica sollisyonun iyonizasyon (pKa ), yagda

¢o6zunurlik, proteine baglanma gibi 6zelliklerine baglidir.

Cocuk dis hekimliginde kullanilan baslica lokal anestezikler

Lidokain HCI: Mikemmel anestezik etkisi ve minimum allerjenitesi vardir. Hipersensitivitesi gok
nadirdir. Vazokonstriuktérstiz 60-120 dakika, vazokonstruktérlt 180-300 dakika anestezi saglar.
Karaciger ve bébrek fonksiyon bozuklugu olanlarda kullanimi kontrendikedir. Onerilen maksimum
dozu 6,6 mg/kg’dir. Food and Drug Administration (FDA)'in raporlarina goére ¢ocuklarda kullanimi en
guvenli lokal anestezik, % 2 lidokain+1:100 000 epinefrin olarak belirlenmigtir.

Mepivakain HCI: Minimal vazodilatator etkisi vardir ve vazokonstriktorsiiz olarak da derin anestezi
saglayabilir. Vazokonstruktoérsiiz 120-180 dakika, vazokonstriktorli 120-300 dakika anestezi saglar.
Yumusak doku anestezi devam siresi kisadir. Karaciger ve bdbrek fonksiyon bozuklugu olanlarda, 3
yas altinda kullanimi kontrendikedir. Onerilen maksimum dozu 6,6 mg/kg’dir.

Prilokain HCI: Vazokonstriiktorll olsun ya da olmasin mikemmel anestezi saglar. Ancak bir metabolik
artind olan toluidine, methemoglobin gelistirebilmektedir56. Oktapresin ile kombine edildiginde 150210
dakika, epinefrin ile kombine edildiginde 120 dakika anestezi saglar. Atipik plazma kolinesteraz,
methemoglobinemi, 6énemli bdbrek hastaligi olanlarda kontrendikedir. Uygulanabilecek maksimum
dozu 6.0 mg/kg’dir. Artikain HCI: Allerjenitesi diger anestezik ajanlardan daha fazladir. Toksik
reaksiyonu oldukga nadirdir. inaktivasyonu gok hizl gelistiginden doz agimi reaksiyonu olusturmaz. Bu
nedenle tekrarlanan anestezi gerektiren durumlarda tercih edilirler. Etkileri 1.5-3.0 dakikada baslar,
180-300 dakika kadar surebilir. Karaciger ve bébrek fonksiyon bozuklugu olanlarda kullanimi
kontrendikedir. Onerilen maksimum dozu 5 mg/kg'dir.

Lokal anestezi sonrasi gorilebilen advers reaksiyonlar
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Lokal anestezi toksisitesi:Baslangi¢ semptomlari tremor, kas seyirmeleri ve konvilsiyondur.
Devaminda solunum depresyonu, letarji ve biling kaybi gelismesi olasidir. Kardiovaskuler depresyon,
hipotansiyona neden olabilir. Solunum depresyonu nedeniyle olusan hipoksi; kardiovaskiiler kollaps,
beyin hasari ve 6lim gibi ciddi problemlere neden olabilir.

Bu komplikasyonlari énleyebilmenin tek yolu, lokal anestezikler igin belirlenmis maksimum
onerilen dozlara (MRDs) uymaktir. Béyle bir komplikasyon gelistiginde ilk dnce vital bulgular kontrol
edilmelidir. Hasta yatar pozisyonuna getirilir ve hava yolu agilir. Eger hastada biling kaybi varsa,
basingli oksijen verilir. Konvilsiyon devam ederse, 5-10 mg diazepam IV uygulanir.

Vazokonstruktor reaksiyonlari: Anesteziklerin sistemik dagihmini sinirlamak ve etki strelerini uzatmak
icin, iclerine vazokonstriktorler eklenmektedir. Gelisecek bir ters reaksiyonda, baslangicta
palpitasyon, tasikardi ve kan basincinda oynamalar, anksiyeti ve sinirlilik gézlenir. Siddetli
dozasiminda aritmi, inme ve miokard infaktlsi (M) olugsma riski vardir .

Bu tir bir komplikasyon gelistiginde yapilacak ilk sey vital bulgular izlemektir. Eger kan
basincinda 6nemli miktarda disis varsa, dilalti nitrogliserin verilir ve hasta hemen hastaneye
goturilmelidir.

Methemoglobinemi: Methemoglobin, oksijenin tasinabilmesi igin ferréz (Fe+2) seklinde olmasi gereken
hemoglobin demirinin ferrik (Fe+3) sekle oksidasyonu ile olusur. Methemoglobin oksijen transportu
yapamaz. Prilokain ve benzokain gibi lokal anestezikler (ve nadiren lidokain ve artikain) asiri dozda
uygulandiginda methemoglobinemi gelisebilmektedir.

Tedavi genellikle semptomatiktir. Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlari izlenir, %100
oksijen verilir, eger siyanoz, hipoksi ve solunum problemi varsa 1-2 mg/kg metilen mavisi IV
uygulanarak methemoglobinin hemoglobine dénlisimi saglanir.

Allerjik reaksiyonlar: Ozellikle ester grubu lokal anesteziklere kargi gelismektedir. Sik kullanilan amid
grubu anesteziklerin allerjenitesi dustktur. Belirtiler Urtiker eritem ve yogun kasinti ile baslar.
Anjioddem ve solunum guglukleri gérulebilmektedir. Anaflaktik reaksiyonlarin gérilme olasiligi
dusuktar.

Deride hafif reaksiyonlar meydana geldiginde antihistaminiklerle (difenhidramin 25-50 mg oral
veya IM) tedavi edilebilir. Anaflaksi bulgulari ortaya ¢ikarsa temel yagsam destegine baglanarak IM
veya subkutandz 0.3-0.5 mg epinefrin uygulanarak hasta acilen hastaneye kaldirilir. Ek bir tedavi
olarak akut tedaviyi takiben antihistaminik ve kortikosteroid gerekebilir.

Sulfit antioksidan reaksiyonlari: Vazokonstriktérlerin non enzimatik oksidasyonunu énlemek igin lokal
anestezikler igerisine katilan antioksidan stilfitler, bu ilaglarin raf émriini uzatirlar. Ozellikle astim
hastalari antioksidan stlfitlere hassastirlar. Bu komplikasyon gelistiginde takipne, hirilti, bronkospazm,
dispne, tasikardi, bas donmesi, halsizlik gibi astim benzeri belirtilerle baglar.

Siddetli solunum gicligu gelistiginde inhaler formda beta antagonistlerle tedavi edilir. IM
veya subkutan6z 0,3-0,5 mg epinefrin uygulanarak hasta acilen hastaneye kaldirilir. Topikal

anestezikler
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Topikal anestezikler, lokal anesteziklerin enjeksiyonu sirasinda meydana gelen rahatsizliklari
hafifletmek amaciyla kullanilirlar. Buna ek olarak Ulser gibi agrili oral mukozal lezyonlarin ve dis stirme
rahatsizliklarinin semptomatik tedavisinde de kulaniimaktadir.

Bu ajanlarin, aerosol, jel, merhem, pastil, tablet, pasta, toz, sollisyon ve emme patchlari seklinde
formlari mevcuttur.

Topikal anestezinin etkinligi; kullanilan ajan, uygulama suresi ve uygulama bolgesine gére
degisebilmektedir. Topikal anesteziklerle ilgili toksisite rapor edilmemistir, ancak tekrarlayan
uygulamalarda lokal allerjik reaksiyonlar gézlenebilmektedir. Bu ajanlar mukozaya pamuk pargasi ile
uygulanir ve enjeksiyon i¢in 30 saniye kadar beklenir. Yapilan galigmalardan bazilari uygulama
suresinin 1 dakika olmasi gerektigini sdylerken, diger ¢alismalar 2-3 dakika gerektigini bildirmektedir.

Kullanilan ajanlar ve formilasyonlari: Xylocaine spray=%5 veya %20 lidokain, EMLA = %2.5 lidokain
ve %2.5 prilokain kombinasyonu, Gingicaine jel = % 20 benzokain, Calgel jel= % 0,33 lidokain.

Sedatifler

Sedasyon; anksiyetinin ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi veya hi¢ ortaya ¢cikmamasi durumudur.
Hastanin bilincinin agik ancak ilag etkisinde oldugu, anestezinin bir dénemidir. Sedatifler MSS’de bir
depresyon olustururlar.

ideal bir sedatif; giivenilir olmali ve kolay uygulanmalidir. Kisa siirede etki géstermeli, analjezik etkisi
de olmali ve hastanin kullandidi ilaglarla etkilesime girmemelidir. Sedatifler; antihistaminikler,
benzodiazepinler, sedatif hipnotikler ve narkotikler olarak 4 grupta incelenirler. Klinikte 6zel ekipman
ve Ozel editim gerektirmeden uygulanabilen tek sedatif grubu antihistaminiklerdir.

Hidroksizin: Cocuklarda en sik kullanilan antihistaminik oral sedatiftir. Gi sistemden hizla absorbe
edilir. Etkisi 15-30 dakikada baglar. 2 saat icinde pik seviyeye ulasir. Karacigerde metabolize olur ve
yarilanma émri 3 saattir. Kiglk gocuklarda dikkatle kullaniimalidir. Subkutanéz ve intravenéz
enjeksiyonlari yapilmaz ¢linkli doku nekrozu ve hemolizisi gelisebilir. Siddetli uyku hali, agiz kurulugu
ve hipersensitivite gibi yan etkileri vardir.Yapilacak dental girisimden 30-60 dakika 6nce oral 0,6
mg/kg, IM 1,1 mg/kg uygulanmahdir.

ilag kullaniminin disler Gizerindeki etkisi

Hastalarin tedavileri stresince dishekimleri gesitli oral anomalilerle karsilagmaktadirlar. Bunlarin ¢ogu,
hastaliklarin ilagla tedavisi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar sonucu geligir.

Dis hastaliklar

Dis renklenmeleri

Diglerdeki yapisal bozukluklar

Diseti hiperplazisi

Degisen immunite ve kandida enfeksiyonlari
Kimyasal yaralanmalar

Tat degisiklikleri

Likenoid ilag erupsiyionlari
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Dis renklenmeleri:

a) Ilagla iliskili ekstrensek renklenmeler: Bu yiizeyel renklenmeler fircalama ya da
profesyonel bir temizleme ile kaldirilabilir. Ekstrensek renklenme yapan ilaglar; klorheksidin, likit
formda demir preparatlari, esansiyel yaglar ve amoksisilin+klavulanik asittir.

b) ilagla iliskili intrensek renklenmeler: Bu renklenmeler daimidir ve odontogenesis sirasinda bazi
ilaglarin alinmasiyla olusur.

Florozis: Florozis igin kritik ddnem dis gelisiminin erken maturasyon safhalaridir. Genel olarak
dogum - 8 yas arasi flor alinimi igin kritik periyoddur. Gunluk flor alimi 0,03 — 1 mg/kg ‘1 gegmemelidir.

Tetrasiklinler: Bu ajan diglerin kalsifikasyon safhasinda alindiginda, dis yapisina geri
dénlisimsiz baglanmaktadir. Hamileler ikinci ve Ugtincu trimesterde bu ilaci kullanirlarsa, ¢ocukta
renklenmis disler olusturacaktir. Daimi dislerin mineralizasyonu (daimi t¢liinci molar harig) 8 yasinda
tamamlandidi igin, bu yas altinda tetrasiklinler kullaniimamaldir. Renklenme dis gelisimi sirasinda
gunliik 3 mg doz alindiginda veya tedavi suresi 10 gunu astiginda olusmaktadir. Renklenmeye en az
sebep olan grup, oksitetrasiklindir. Minosiklin: Disler disinda, deride, tirnakta ve sclerada da
pigmentasyonlara yol agmaktadir

Dis yapisinda fiziksel zarar:

a)Seker igeren sivi formdaki ilaglar: Seker igeren tim suruplar kullanimi dis gurigu igin potansiyel
nedendir. Bu nedenle hekimler mimkin oldugunca tatlandircili (sekersiz) ilaglar tavsiye etmelidir.

b) Dis erozyonuna neden olan ilaglar:

-pH’s1 dislk olanlar: Aspirin, astim ilaglar ve bazi agiz gargaralari diusuk pH’larindan 6tird
dislerde erozyona neden olabilmektedirler.

-Gastro-6zefagulel refli hastaligini uyaran ilaglar: Teofilin, antikolinerjikler, projesteron,
kalsiyum kanal blokorleri ve astim ilaglari, refliyl uyarip mide asidinin agiza gelmesine neden
olacagindan dis erozyonu igin risk faktortdurler.

c) Tukrik akisini azaltan ilaglar: Bu ilaglar tikrigin disler Gzerindeki koruyucu etkisini ortadan
kaldirdidi icin dis ¢Urdgu icin bir potansiyel olusturmaktadirlar. Bu ilaglar; alfa reseptdr
antagonistleri, antihipertansif ajanlar, antikolinerjikler, benzodiazepinler, antidepresanlar, lityum,
antipsikotikler, H2 reseptér antagonistleri, amfetaminler, dilretikler, antihistaminikler ve
bronkodilatatorlerdir.

d) Antikonvilsanlar: Prenatal dénemde bu ilaglara maruz kalan gocuklarda gelisim geriligi,
kraniofasyal morfoloji bozuklugu ile birlikte posterior maksiller sit ve altindan gelecek daimi dislerde
mezio-distal olarak boyut artis saptanmigtir.
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e) Kemoterapdtik ilaglar: Cocuklarda kanser tedavisinde kullanilan ajanlar, gocugun yasi, ilacin dozu
ve uygulama suresine bagli olarak, dis olusmamasi, dis gelisiminin durmasi, mikrodontia, mine,
dentin ve sementi etkileyen bozukluklar gibi bazi dis anomalilerine neden olabilmektedirler.

Diseti hiperplazisi: Yapilan klinik galismalar, epilepsi tedavisinde kullanilan fenitoini alan hastalarin
yaklasik yarisinda diseti hiperplazisi gérulduginu saptamistir. Anjina, aritmi ve hipertansiyon gibi
kardiovaskdler hastaliklarin tedavisinde kullanilan kalsiyum kanal blokérleri de (nifedipin, diltiazem,
verapamil) disetinde hiperplaziye neden olmaktadir. Siklosporin; organ transplantasyonu sonrasi
immun mekanizmayi inhibe etmek igin kullanilan bir ilagtir. Klinik ¢alismalar bu ilaci kullanan
hastalarin yaklasik %5-16’sinda bu komplikasyonun gelistigini kanitlamistir.

Degisen immiinite ve kandida enfeksiyonlari: immiinite kaybinin en sik gériilen belirtilerinden biri
candida enfeksiyonlaridir. Birgok ilag immiin sistemi baskilamakta ve bu enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Bu ilaglar; immunsupresifler, kortikosteroidler, kanser kemoterapétik ajanlaridir. Bazi
genis spektrumlu antibiyotikler (6zellikle tetrasiklinler), normal oral florada degisiklikler meydana
getirirler ve candida enfeksiyonlarina neden olabilmektedirler.

Kimyasal yaralanmalar: Bu tur yaralanmalara en ¢ok aspirin ve oral mukozal agrilari gegirmek igin
hastalarin kendi kendilerine kullanabildikleri topikal ajanlar neden olmaktadir. Bu topikal ajanlar, fenol,
6jenol ve konsantre hidrojen peroksit icerdiklerinden, tekrarlayan uygulamalar mukozada kimyasal
yanik gértlme riskini arttirmaktadir.

Tat degisiklikleri: Oral hipoglisemikler, antimikrobiyaller (Metronidazol, Tetrasiklin), antipsikotikler,
antiromatikler, kardiovaskadler ilaglar, kanser kemoterapdtik ajanlar, immunsupresifler ve kserostomia
ilaglari agizda metalik tat degisikliklerine yol agar.

Likenoid ilag ertipsiyonlari: Bu lezyona neden olan ilaglar; antibiyotikler, oral hipoglisemikler,
antihipertansifler, NSAIi, agir metal igeren ilaglardir.

Sonug

Yukarida adi gegen ve ¢ocuk dis hekimliginde siklikla tedavi ve profilaksi amaciyla kullanilan ilaglar iyi
bir bilgi birikimi ve deneyim gerektirmektedir. Ozellikle kiigiik yastaki cocuk hastalara regete
edilen/uygulanan ilaglarin doz hesaplamalarinin titizlik ile yapilmasi, olasi yan etkilerinin bilinmesi ve
aile ile paylasiimasi dikkat edilmesi gereken konularin basinda gelmelidir.
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Sistemik hastaligi olan ¢ocuk ve genclerin sayisi son yillarda ileri diagnostik yontemlerin de
gelismesiyle artmistir. Eskiden teshis dahi edilemeyen ve gézden kagabilen sistemik rahatsizliklarin
cogu artik tespit edilebilmektedir. Yeni teknoloji, daha iyi ilaglar ve mevcut tedavilerin daha iyi
kullaniimasi sayesinde; giderek artan sayida kronik saglik sorunlarina ragmen gocuklar hayatta
kalabilmektedirler. Dis hekimleri kliniklerinde bdyle hastalarla sik karsilasacaklari i¢in bu tip hastalarin
tedavisinde nelere dikkat etmeleri gerektigini ve hastaliklarin agiz i¢i bulgularini iyi bilmeleri gerekir.

Sistemik hastaliklarin agizici bulgulari

Bir ¢ok sistemik hastalik oral mukozada, maksillada ve mandibulada bulgu verir; Mukozal
degisiklikler: Glserasyon veya mukozal kanama seklinde.

immiin yetmezlik: infeksiyon veya neoplazi gibi firsatg hastaliklarin gérilmesine.

Kemik hastaliklar: maksilla ve mandibulada.

Sistemik hastaliklar: dental ve periodontal dokularda degisiklige neden olabilir.

Sistemik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar: oral dokulari etkileyebilir.

Sistemik hastaliklarin oral mukoza Uzerine olan etkileri lokal faktérlerce daha belirgin
olabilir;

Her hangi bir sistemik hastaliktan dolayi mukoza yaralanmalara kargi daha az direncli
hale gelebilir, normal zamanda her hangi bir etkiye neden olmayacak hafif travmalar ve kronik
inflamasyonlar lezyonlarin olusmasina neden olabilir.

Endokrin hastaliklari, kirmizi ve beyaz kan hucresi hastaliklari, trombosit ve diger
pihtilagsma faktorlerinin hastaliklari, immin yetmezlikler mukozal belirtilere sebebiyet verebilirler.

Sistemik hastaliklar

Bu derste sistemik hastaliklar ve agdiz ici etkileri baslica dort ana baslik altinda incelenecektir:
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Endokrin hastaliklar
Kan hastaliklari
immiin yetmezlikler
Sistemik kullanilan ilaglarin agiz igine etkisi

Endokrin hastaliklari

Hiperpituitarizm

Hipertiroidizm

Hipotirodizm

Hiperparatiroidizm

Diabetes Mellitus

Addison Hastaligi

Hiperpituitarizm

On hipofiz bezinden agiri hormon iretilmesi; Siklikla bu duruma iyi huylu tiimérler neden olur (pituitary
adenoma); biyime hormonu salgilatan bélgedir. 14 yasindan itibaren uzun kemikler kapanmadan
once meydana gelirse Giantizm (Devlik) meydana gelir. Erigkinlik ddneminde meydan gelirse,
Akromegali olusur.

Hem kadin hem erkekler etkilenir, siklikla kirkli yaslarda gorilir. Gorme bozuklugu, i1s1da karsi
hassasiyet, el ve ayaklarda bliyiime, kaburga boyutlarinda artis. Yizde gérilen degisiklikler olur.

AQgiz ici belirtileri:
Maksilla ve mandibuladaki buyiime sonucu digler arasi aralanma ve maloklizyon gérular.

Alnin ¢ikintiliginin artmasi ve burun kemiklerinin biyimesi seste derinlesmeye neden olur.
Mukozal kalinlasmalar gérilir. Dudaklarda kalinlasma ve makroglosi vardir. Hipertiroidizm

Tiroid hormonun asiri Uretilmesidir. Bayanlarda erkeklere gére daha yaygindir. Nedenleri; bezin
hiperplazisi, tiroid bezinin malign veya benign timéri, hipofiz bezi hastaligi, metastatik timorler
olabilir. Pembemsi ten rengi, avug icinde eritem, asir1 terleme, ince sag telleri, tirnaklarin
yumusamasi gorilir. Hastada ekzoftalmus gorulebilir. Anksiyeti, zayiflik, yorgunluk, kardiyak
problemler duruma eglik edebilir.

Agiz ici belirtileri:
Sit diglerinin erken sirmesi ve daimi dislerin prematur sekilde ertpsiyonu goralUr.
Osteopordze bagli olarak alveolar kemikler etkilenebilir.

Curlkler ve periodontal hastaliklarla daha ¢ok karsilasilabilir ve bu hastalarda bu gibi durumlar
normaldan daha hizh olugabilir.




Yanan dil sikayetleri olabilir.
Hipotiroidizm

Tiroid hormon saliniminda azalma ile ortay ¢ikar. Gelisim bozukluklari, otoimmiin hastaliklar, iyot
eksikligi, ilaglar, hipofiz bezi sebepler arasinda sayilabilir. Konjenital olarak goérilebilir.

Kretinizm (zeka geriligi): Yeni doganda ve ¢cocukluk zamaninda olusursa gortlebilir.
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Miks6dem: Yetigkinlerde ve ergenlik sonrasi olusursa ortaya ¢ikabilir. Miksddeme bagli ileri
hipotiroidizm nadirdir, ancak ortaya ciktiginda hayati tehdit edici olabilir. isaretler ve semptomlar
arasinda disik tansiyon, azalan solunum, viicut isisinin dismesi, tepkisizlik ve hatta koma bulunur.
Asiri durumlarda, miksédem 6limcul olabilir.

Adiz ici bulgulart:
Cocuklarda dudaklarda kalinlagsma, dilde bliyiime, dis siirmesinde gecikme gorulebilir.
Yetigkinlerde dilde blylme goérallr.

Hiperparatiroidizm

Paratiroid bezlerden asir paratiroid hormon salinmasi sonucu olusur 4 adet paratiroid bez tiroid
bezin etrafinda bulunur. Paratiroid hormon kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenler.
Hiperparatiroidizmde kan kalsiyum seviyesi yliksek iken kan fosfat seviyesi diisuktr.

Paratiroid bezlerin hiperplazisi, bir veya birkag bezin benign timoéri veya malign timoéri sonucu da
olusabilir. Orta yas erigkinlerde gorilir. Bayanlarda daha fazla gorlar. Paratiroid hormon sindirim
sisteminde besinle alinan kalsiyumu kan dolasimina gegirir ve gerektiginde kemiklerde depolanmis
kalsiyumun kana ge¢gmesini de saglar.

Hiperparatiroidizm oral bulgulari:
lyi sinirli multilokiiler veya unilokiiler radyolusensiler.
Mikroskopik olarak santral dev hiicreli graniilomaya benzer lezyonlar.
Kemik benekli gériinime sahip olabilir.
Diabetes mellitus

Karbonhidrat metabolizmasi ile iligkili kronik bir hastaliktir, kan glukoz seviyesinin yliksek olmasi ile
karakterizedir.

insiilin eksikligi, tretilen inslinin defektli olmasi, obeziteye bagli insiilin direncinin gelismesi sebepleri
arasinda sayilabilir.

Glukoz normalde pankreasin beta hucrelerini uyarip instlin salgilanmasini saglar. Sonrasinda
hormon, glukozun yag dokusuna ve iskelet kaslarina alinmasi igin kan dolagimina geger. insiilin
varliginda yag ve iskelet kasi hiicreleri glukozu enerji kaynagi olarak kullanirlar.

insiilin eksikliginde eneriji elde etmek icin doku yikimi olur ve kilo kaybi baglar. Hipergliseminin siddetli
seyrinde diabetik koma ile karsilasilabilir. Yag asitlerinin yikimi sonucunda keton cisimcikleri olusur.
Ketoasitler kan pH’sini digurir. Makrofajlarin fagositik aktivitileri diser ve nétrofik kemotaksisi
ertelenir. Kollajen Uretimi bozulur. Bu nedenlerden 6tirl diabet hastalarinda yara iyilesmesinde
problemler ve enfeksiyona yatkinlik gorulur.

Baslica Ug tiptedir:
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instiline bagli DM: Tip 1
insiiline bagli olmayan DM: Tip 2
Hamilelik diyabeti

insiiline bagl diabetus mellitus: Tip |

Otoimmin bir hastalik oldugu distiniimektedir. Pankreasin insilin Greten hicreleri yikilmaktadir. Tim
DM hastalarin %3 - %5’i bu tiptir. Her hangi bir yasta gorilebilir, en sik 20’li yaslarda gordlar.
Polidipsi, polilri ve polifaji akut baslama bulgulandir.

Bu tip hastalar émiurleri boyunca instline gereksinim duyarlar. Ginimuzde uygulanan tedavi protokoli
insulin enjeksiyonlari, dizenli diyet, spor ve kan glukoz seviyesinin surekli kontroll seklindedir.

Tedavide kullanilan yeni yéntemler; injeksiyon yerine burun spreyleri, insiilin pompasi, pompanin ise
yaramamasi ihtimaline bagl olarak yaninda yedegini bulundurmalidir. Disuk instilin ketoasidozis
olusumuna énciultk edebilir, bu da kusmaya, karin kramplarina, denge bozukluguna ve yorgunluga
neden olabilir

insiiline bagl olmayan diabetus mellitus: Tip Il insiiline kargi geligen direng ile karakterizedir. Tiim
DM hastalarinin %95'i bu gruba dahildir. Genellikle 35 — 40 yasi ve istinde meydana gelir. Bu
olgularin cogu obezdir. Obezite muhtemelen yag veya kaslarda bulunan insilinin baglandigi
hasssas dokularin sayisini dislirmektedir. Bazi vakalarda diyet ve kilo kaybi bu durumu kontrol
altina alabilmektedir; digerleri oral hipoglisemik ila¢ kullanmaktadir.

Klinik 6zellikleri: Fibrofati plaklara bagli olarak kan damarlarinin duvarlarinin kalinlagsmasi,

Aterosklerozis, dolagimin bozulmasina, dokularin oksijenizasyonunun ve beslenmesinin bozulmasina
neden olur.

Ayaklarda ulserasyon ve gangren olusum riskini arttirir, yiksek kan basincina, bobrek
yetmezligine ve felce neden olabilir.

Gozde meydan gelen diyabetik retinopati korliige neden olabilir.
Sinir sistemi etkilenebilir.

Kisinin enfeksiyona direnci disebilir.

Oral komplikasyonlari:

Oral kandidiazis gorulme sikhdi artabilir. Damak ve maksillar sinusleri etkileyen, nadir gérilen fungal
enfeksiyon olan Mucormycosis, kontrol altinda olmayan veya iyi kontrol edilemeyen DM vakalarinda
karsimiza ¢ikabilir.

Asemptomatik, cift tarafli parotid bez biiyiimesi gortlebilir.
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Kontrol altinda olmayan DM agiz kurulugu ile iligkili olabilir.
Hastalarda plaga karsi asiri cevap gelisebilir.
Yara iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyona yatkinlik gorilir.

Diyabet ve ¢ocuk dig hekimligi

Diyabetli cocuklarda on yasina kadar erken sirme, on yasindan sonra stirme gecikmesi 6ngoértlmeli,
bu durum tedavi planlamasinda g6z dnlnde bulundurulmalidir. Hastaya agiz hijyeni koruma egitimi
verilmelidir.

Lokal anesteziklerin icindeki adrenalin miktari hiperglisemiye neden olacak kadar fazla degildir ve
1/80.000’lik adrenalin iceren soliisyonlar kullanilabilir; yine de mimkiinse adrenalin icermeyen
solUsyonlar tercih edilmelidir.

Hastada tukrik akis hizi digiktir. Duzenli araliklarla (her 3 veya 6 ayda bir) mutlaka agiz-dis saghgi
kontrollerini yaptirmali, kontrol altinda olsun olmasin tim diyabetli bireyler, pedodontist kontroliinden
gecmeli ve takip edilmelidir. Ayrica yara iyilesmesinin geg olabilecegi unutulmamalidir. islem sonrasi
bakim énerileri dikkatli ve eksiksiz verilmelidir.

Diyabetli bireyler dis tedavisine gidecedi glin ya da bir glin 6nce mutlaka aglik kan sekeri diizeyini
olctlirmeli ve bu bilgiyi dis hekimine sdylemelidir. Diyabetli bireylerde dental tedavi igin en uygun
zaman kahvaltidan sonraki saatlerdir. Randevuya gelmeden énce insulin enjeksiyonunu ve
kahvaltisini yapmasi mutlaka sGylenmelidir. Hastalarin dis tedavisinden sonra yemek yiyemecegini
diisiinerek insiilin uygulamayi birakmamalari gerekir. Ciinkii stres kan sekerini yiikseltebilir. instilin
uygulandiktan sonra eger normal yenmesi gereken gidalar alinamiyorsa kalori agigi sivi
yiyecek/igecekler ile kapatilmalidir. insiilin dozu atlanmamali, mutlaka her zaman uygulanan dozunda
ve zamaninda yapiimalidir.

Dis hekimi randevulari kisa tutmali, uzun stren randevularda ise ara vererek hastanin ara dgunlerini
yemesini saglamalidir. Herhangi bir cerrahi islemden dnce hastanin kan sekeri diizeyinin kontrol
edilmesi ve diizenleme yapilmasi gereklidir. Kan sekeri ylksek olan hastalarda sadece acil enfeksiyon
mudahalesi yapilmasi gerekir. Bunun disindaki diger tim tedaviler kan sekeri dizeyi disurulene kadar
ertelenmelidir.

Diyabetli cocuklar enfeksiyona ¢ok duyarlidirlar. Gereken durumlarda, antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi, igslem éncesi ve sonrasi ¢ocuklarin diyetine 6zellikle dikkat etmelerinin saglanmasi
gerekmektedir.

Cocuk protezleri ve hareketli yer tutucularda vuruklari 6nlemek igin teslim seansi 6zenli
gerceklestiriimeli ve kontrol seanslari daha sik yapiimalidir. Kontrol altina alinmamis diyabetli
bireylerde ortodontik tedaviye baglanmamalidir.

Addison hastalgi
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Primer adrenal kortikal yetmezligi ile karakterizedir. Cogu vakada adrenal bezin yikilmasinin
nedeni bilinmemektedir- otoimmuin hastalik olabilecedi diigtiniimektedir. TUmor veya tiiberkilozdan
kaynaklanabilir. Durumu dengelemek icin hipofiz bezinden asirt ACTH salgilanmaktadir.

Agiz ici 6zellikleri: Bu hormon melanositlerin stimiilasyonunu saglar. Ciltte bronzlasmaya hatta
oral mukozada melanotik makiillerin gérilmesine neden olur.

Kan hastaliklari

Tam kan sayiminda kirmizi kan hicreleri, beyaz kan hlcreleri ve trombositler incelenir. Her bir
hlcrenin sayisi, tiplerinin oranlari ve hiicre gérunidmileri ile ilgili bilgi saglanir.

Elde edilen veriler dogrultusunda kan hastaliklari 3 ana baslik altinda incelenebilir:
Kirmizi kan hiicresi ve Hemoglobin hastaliklari

Beyaz kan hiicresi hastaliklari

Kanama hastaliklari ve pihtilasma bozukluklari

Kirmizi kan hicresi ve hemoglobin hastaliklari
Anemi

Demir eksikligi anemisi

Pernisiy6z anemi

Folik asit ve Vitamin B12 eksikligi anemisi Talasemi
Orak hucreli anemi

Aplastik Anemi

Polisitemi

Anemi

Kanin oksijen tagsima kapasitesinin dismesi sonucu ortaya cikar. Siklikla dolagimdaki kirmizi kan
hicrelerinin sayisinin azalmasina bagli olusur.

Beslenmesel anemiler: Kirmizi kan hicrelerinin normal gelisimi icin gerekli olan, genellikle vitaminler,
ana maddelerin eksikligi veya kemik iligi hicrelerinin baskilanmasi ile goralir.

Agiz ici ve klinik 6zellikleri;
Ciltte ve oral mukozada solukluk
Angular selitis
Oral mukozada eritem ve atrofi
Dil sirtinda filiform ve fungiform papillerin kaybi

Demir eksikligi anemisi
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Kirmizi kan hicresi gelisimi igin yeterli miktarda demir kemik iligine génderilememektedir. Demir
aliniminin az olmasi, menstriel kanamanin fazla olmasi, kronik GIS kanamasinin olmasi, demir
emiliminin zayif olmasi, hamilelik veya yeni dogum gibi demir ihtiyacinin normalden fazla olmasi gibi
durumlarda meydana gelebilir Plummer-Vinson sendromu uzun sireli demir eksikligi anemisinin
sonucunda meydan gelebilir. Disfaji, Gst beslenme yolunun atrofisi, oral kanser gelisimine yatkinlik ile
karakterizedir

Klinik ézellikleri ve oral bulgulari:

Siklhikla asemptomatiktir, halsizlik ve yorgunluk gibi non-spesifik bulgulari vardir. Siddetli durumlarda
angular selitis, oral dokularda solukluk, eritematdz-diiz- agrili dil gérilebilir.

Pernisiy6z anemi

Cogu durumda otoimmiin bir hastalikla karsilagilir. Midenin alinmasi, mide kanseri ve gastrik.

intrinsik faktor eksikligi: intrinsik faktdrler midedeki parietal hiicrelerce salinirlar; bu faktér vitamin B12
emilimi igin gereklidir.

Pernisiydz anemi klinik 6zellikleri ve agiz bulgulari: Halsizlik, solukluk ve efor sonrasi yorgunluk. Mide
bulantisi, diyare, karin agrisi, kilo kaybi, istah kabi, bas dénmesi. Angular selitis, mukozada solukluk,
agril ve eritematéz mukoza, mukozal lGlserasyon, dil sirtinda papillerin kaybi, yanan ve agrili dil
gorllebilir.

Folik asit ve vitamin B12 eksikligi anemisi

Gunluk diyetteki eksiklige bagl gorulur. Tek tarafli yanhs beslenme ile de olusabilir. Alkolizm ve
hamilelik de eslik edebilir.

Folik asit ve Vitamin B12 eksikligi anemisi agiz bulgulari: Agiz bulgulari pernisiyéz anemininkilerde
ayirt edilemez.

Talasemi (Akdeniz veya Cooley anemisi)

Hemoglobin sentezini ilgilendiren bir gurup genetik gecis gdsteren hastaliktir. Otozomal
dominant gecis 6zelli§i gdsterir. Heterozigotik tipi hafif semptomatik veya asemptomatik olabilir.
Homozigotik tipi siddetli hemolitik anemi ile seyreder.

Talasemi klinik 6zellikleri ve agiz bulgulari: Soluk cilt, ates, halsizlik ve digkunlik. EImacik
kemikleri belirgin, burun sirti kemiginde diizlesme, belirgin maksilla, maksillar on dislerde protriizyon
ve aralanma. Trabekdller bazi yerlerde belirgin bazi yerlerde silik goruluyor.

Orak hucreli anemi

Kalitimsal gecis gésteren kan hastaligidir. Heterozigotlar tasiyicidirlar. Homozigotlar
durumdan ciddi bicimde etkilenirler. 30 yastan énce goérilur ve bayanlar erkeklere gore daha fazla
etkilenir. Oksijen dustigunde kirmizi kan hicreleri orak sekline dénusurler. Antreman, efor, genel
anestezi uygulamasi, hamilelik hatta uyku bile bu durumu tetikleyebilmektedir.
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Klinik 6zellikleri ve adiz bulgulari: Bitkinlik, derin nefes alamama, yorgunluk, eklem yerlerinde
agri ve mide bulantisi. Radyografik olarak trabekilasyonda kayip, biytk ve dizensiz kemik iligi
bosluklari. Kafatasinda “hair-on-end” goérintisua vardir.

Aplastik anemi

Kemik iligi aktivitesi ciddi bicimde baskilanmistir, bunun sonucunda dolagimdaki tim kan hicreleri
sayisinda belirgin distsi gorulir — pancytopenia. Baslica iki tipi vardir: Primer aplastik anemi —

sebebi bilinmemekte
Sekonder aplastik anemi — ilag veya kimyasal ajan kullanimi sonucu

Agiz bulgulari: Enfeksiyon, spontan kanama, petesi, purpurik noktalar

Aplastik anemi teshis ve tedavisi: Lokopeni (beyaz kan hiicresi sayisinda dislis) ve trombositopeni
(trombosit sayisinda dists) meydan gelir. Primer aplastik anemi genelde ilerleyici ve éldurtcudur.

Sekonder aplastik anemi de etken ortadan kaldirilarak tedavi saglanir. Tedavisi uygun ilik nakli ile

mumkandur.

Polisitemi

Dolasimdaki kirmizi kan hiicre sayisinin artmasi ile karakterizedir. Gergek veya goreceli olabilir. Ug tipi
vardir:

Polisitemi Vera
Sekonder Polisitemi

Nisbi Polisitemi

Polisitemi Vera (Primer Polisitemi): Kemik iligi kdk hucrelerinin neoplastik proliferasyonu sonucunda
dolasimda yuksek sayida kirmizi kan hiicresi goriliir. Sebebi bilinmemektedir. Erkeklerde bayanlara
gbre daha yaygindir. Baslama yasi genellikle 40 — 60 yas arasidir. Klinik 6zellikleri: Bas agrisi, bas
dénmesi ve kasinti. Pihti atabilir.

Sekonder Polisitemi: Azalmis oksijen konsantrasyonuna bagli fizyolojik bir cevap olarak kirmizi kan
hicre sayisinda artis. Kan oksijen miktari diglince bobreklerden eritropoitein salgilanir. Akciger
hastaligi, kalp hastaligi, yiiksek yerlerde yagsamak veya karbon monoksid seviyesinin ylikselmesi
neden olabilir.

Nisbi Polisitemi: Plazma hacminin azalmasi sebeptir. Dilretikler, kusma, diyare veya agsiri terleme.
Hastalarin ¢cogu orta yas, fizyoloji strese maruz kalmis, hafif kilolu, hipertansif ve sigara bagimlisi
beyaz erkeklerdir.

Polisitemi agiz bulgulari: Oral mukoza agiri kirmizi — mor renkte gorilur, dis etleri 6demli ve kanamaya
meyillidir. Submukozal petesi, ekimoz, hematom gorilebilir.
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Beyaz kan hicresi hastaliklari
Agranulositozis
Siklik nétropeni

Losemi

Kan dolasiminda Ug¢ grup beyaz kan hiicresi bulunur.
Granulositler

Notrofiller (PMNSs), eozinofiller ve bazofiller
Lenfositler
Monositler
Agranulozitosis

Dolagimdaki nétrofil sayisinin belirgin azalmasidir. Lékopeni — beyaz kan hicresi sayisinin anormal
dismesi ile karakterizedir.

Notropeni — dolagimdaki nétrofil sayisinin azalmasi ile karakterize.
Noétrofil gelisimi esnasindaki bir sorundan veya hizli yikimdan kaynaklanabilir. Baglica iki tiptir:
Primer — sebep bilinmemekte, immuinolojik bir rahatsizlik olabildigi distinulmektedir.
Sekonder — kimyasallar veya ilaglar nedeniyle.

Klinik 6zellikleri ve adiz bulgulari: Aniden baslayan atesg, Usume, sarilik, halsizlik, bogaz agrisi gérulur.
Oral enfeksiyonlar yaygindir.

Siklik nétrepeni
Notrofilik 16kositlerin déntsimsel olarak azalmasidir.
Lésemi

Hematopoietik sistem hucrelerinin malign neoplazmidir. Dolasimda anormal fazla
miktarda beyaz kan hicresinin bulunmasi ile karakterizedir. Sebebi bilinmemektedir; onkojenik virtsler
Uzerinde durulmaktadir. Akut veya kronik olmasina gore farkli sayida tipleri mevcuttur.

Akut I6semiler: Hi¢ olgunlasmamis hucrelerle karakterizedir, eger tedavi edilmez ise hizli sekilde
6limle sonuglanir.

Akut lenfoblastik I6semi — olgunlagsmamis lenfositler vardir. Cocuklari ve geng yetiskinler primer olarak
etkilenir. Prognozu iyidir.




GOCUKLARDA GORULEN SISTEMIK HASTALIKLAR VE AGIZ-Di$ SAGLIGINA ETKILERI

Akut myeloblastik I16semi — olgunlagsmamis grantlositler. Ergenleri ve geng yetiskinleri etkiler
Prognozu ¢ok da iyi degildir.

Akut I6semi klinik 6zellikleri: Digkunllk, ates, lenf nodlarinda bliyiime ve kanama.
Akut I6semi agiz bulgulari: Dis etlerinde bliylime, oral enfeksiyon, kanayan dis etleri, petesi ve ekimoz.

Akut I6semi teshis ve tedavisi : Yikselmis beyaz kan hicresi sayisi, anemi ve disik trombosit sayisi
laboratuvar bulgulari arasindadir. Tedavi: Kemik iligi nakli

Kronik I6semi: Yavas baslar. Primer olarak yetiskinleri etkiler.

Kronik 16semi klinik 6zellikleri ve agiz bulgulari: Kolay yorulma, duskunlik, kilo kaybi, anoreksiya.
Dudak ve digetlerinde solukluk, dis etlerinde bliyime, petesi ve ekimoz, dis etlerinde kanama vardir.

Kronik 16semi tani ve tedavisi: Beyaz kan hucresi sayisinin yuksek olmasi. Tedavi: Kemik iligi nakli
Kanama hastaliklar

Hemostaz
Purpura
Hemofili
Hemostaz

Kanlanmanin durmasi olarak tanimlanabilir. Dolasimdaki trombositler hasarli ylizeye yapisir ve gegici
pihti olusturmak icin bdlgede toplanirlar. Fibrin trombositleri baglar. Dolagimdaki proteinler tarafindan
fibrinojen fibrine cevrilir. Defekt trombositlerden veya koagilasyon faktérlerinde meydan gelen
anomaliden kaynaklanabilir. Laboratuvar testleri ile bu durum tespit edilebilir.

Trombosit sayisi dnemli bir degerdir.
Trombosit sayisinin belirlenmesi:
Normal deger 150,000 - 400,000/mm3
Sayi1 20,000/mm3’ ‘den az ise dis etlerinde spontan kanamalar gérultr.
Kanama zamani
Trombosit fonksiyon testidir
Normal sure 1 — 6 dakika arasidir

5 -10 dakikadan uzun slrerse uzamis denmektedir.
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Prothrombin zamani (PT)

Pihti olusturabilme kabiliyeti test edilir
Normal slre 11 — 16 saniye arasidir.

INR; PT ile tromboplastin aktivitesinin orani olarak tespit edilir.
3’den kuguk degerler normal olarak kabul edilmektedir.

Antikoagilant tedavi goren hastalarda INR deger 4 -5 olabilir.

Partial Thromboplastin zamani (PTT)  Pihti olusturan
diger yolun él¢tlmesi
Normal PTT degeri genellikle 25 -40 arasindadir.
45 -50 saniyeye kadar uzamasi kanama problemini de beraberinde getirir.
50 saniye Uzeri ciddi bir durumdur.
Purpura

Kanin spontan olarak damar digina akmasi sonucu ciltte veya mukozada gérulen kirmiz-mavi
veya morumsu renklenmedir.

Trombositlerdeki defektten kaynaklanabilir. Dis eti kenarindan kan sizabilir.
Trombositopenik purpura

Dolagimdaki trombosit sayisinin ciddi azalmasi sonucu meydana gelen kanama hastaligidir.
Eger sebebi bilinmiyor ise idiyopatik trombositopenik purpura adini alir.

immiin trombositopeni purpura durumunun otoimmiin tipidir.

Sekonder trombositopenik purpura siklikla kullanilan ilaglara bagh ortya ¢ikan tipidir.

Trombositopenik purpura klinik ve agiz bulgulari: Ciltte spontan purpurik veya hemarojik lezyonlar
vardir. Hastalar kolaylikla yaralanabilirler, idrarlarinda kan olabilir ve siklikla burun kanamasi géralur.
Kanamali agiz dis islemlerinden sonra kanama kontroll neredeyse imkansizdir.

Nontrombositopenik purpura

Kapillar duvar veya trombosit fonksiyon bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan kanama
hastaligidir. Damar duvar degisikligine Vitamin C eksikligi, enfeksiyonlar ve allerji neden olabilir.

ilaclar, allerji ve otoimmiin hastaliklar trombosit fonksiyon bozukluguna neden olabilen durumlardir.

Von Willebrand hastaligi trombosit fonksiyon bozukluguna neden olan otozomal dominant bir
durumdur.
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Nontrombositopenik purpura agiz bulgulari: Spontan dis eti kanamasi, petesi, ekimoz ve hemorajik
blisterler.

Hemofili

Pihtilasma bozuklugu hastaligidir. Pihtilagsma slresi asiri sekilde uzamigtir. Koagulasyonda
gorevli plazma proteinlerinin eksikligi neden olur.

Hemofili tipleri: En yaygin goérilen iki tipi Tip A ve Tip B. X kromozumuna bagh gegis gosterir,
tasiyici anneden erkek gocuga gecer.

Tip A: Fak VIII veya plazma tromboplastinojen eksikligine bagh olusur.

Tip B: Christmas hastalidi olarak da bilinir. Daha az yaygindir, Fak IX veya plazma tromboplastin
eksikliginde ortaya ¢ikar.

Hemofili agiz bulgulari: Spontan dis eti kanamasi, petesi ve ekimozdur.

Cocuk dis hekimligi ve kanama bozuklugu

Kanama bozuklugu bulunan hastalar pedodontistle ilk disler gikmaya basladigi andan
itibaren iletisimde kalmaldir. Oral hijyenin saglanmasi ve idame ettiriimesi ¢cok 6nemlidir. Hastalarin ve
ebeveynlerin buna dnem vermesi gerekmektedir. Disler giinde en az 2 defa, flor bulunduran dis
macunlari ile firgalanmalidir.

Fokal enfeskiyon riski icin daha radikal tedavi segenekleri planlanmalidir. Bu
hastalarda oral hijyen motivasyonu eksikligi, kanama korkusu ve dis hekimi ziyaretlerinin sik olmamasi
sebebiyle ¢lruk insidansi ylksektir. Kanama problemi trombosit kaynakli olan hastalarda ise agiz ici
mukozada dig eti blytumeleri petesi ve ekimozlarla beraber izlenebilir. Kronik kanama problemi olan
hastalarda ise mine Gzerinde hemosiderin renklesmeleri gorulebilir.

Hafif kanama problemi olan hastalarda minimal invaziv igslemlerin yapilacagi durumlar
tedavi siirecinin etkilemez. ileri derecede kanama problemi olan hastalarda kanama olusturacak tim
islemler 6ncesinde hematolog konsultasyonu gereklidir.

Surekli ilag kullanan hastalarda lokal cerrahi tedaviler igin ilag kullaniminin
dizenlenmesi amaciyla konsultasyon gereklidir. Cogunlukla aspirin kullanan bireylerde lokal faktorler
kanama olusturmayacak ise ilacin kesilmesine gerek kalmadan gerekli dnlemler alinarak islem
yapilabilir. Aspirinin kesilmesi gerekiyorsa 10 glin 6ncesinden kesilmelidir. Bunun gibi klopidogrel
(Atervix 75mg, Plavix 75mg) ve dipiridamol (Tromboliz 75mg, Vazodil 75mg) etken maddeli
antitrombositik ilag kullanan hastalarda da doktoruyla goérisilerek ilag kesilmeden lokal cerrahi
islemler yapilabilir. Varfarin (Coumadin Tbt.) kullanan hastalarda cerrahi islem guni hastanin INR
degeri 6lgtilmelidir. INR degerinin 3,0’in altinda olmasi ila¢ kullaniminin kesilmesini gerektirmez.
Heparinin yarilanma émri 5 saat oldugu icin diyaliz hastalarinda (heparin kullanan hastalarin
cogunlugu) diyaliz arasi guinlerde cerrahi islem yapilmasinda engel yoktur.
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Kronik antikoagulan ve aspirin tedavisi altindaki bireyler orta risk grubunda
degerlendirilir ve hekim konsdiltasyonu gerektirir. Kanama degerleri nedensiz uzamis hastalar ve
kanama egilimi teshis edilmis olan hastalar yiiksek risk grubudur ve bu durum cerrahi tedavi 6ncesi
mutlaka hematolog konstltasyonu gerektirir. 1

Pihtilagsma bozuklugu olan hastalarda blok anezteziler hematom olusturarak yutkunma
ve nefes alma zorluguna, hastanin hava yolunun kapanmasina ve bulylk sisliklere sebep olabilecegi
icin bu tip anesteziler tercih edilmemelidir. Eger islem yapilmasi gerekli ise faktor seviyesi %20-30’dan
yuksek olsa bile vazokonstruktor iceren anestezik madde kullanmak sartiyla blok anestezi uygulamasi
yapilabilir. Blok anestezi yapilacak durumlarda enfeksiyon ihtimali oldugu igin islem 6ncesi standart
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Pihtilasma bozuklugu olan hastalar igin faktér seviyesinin %50—
100 duzeyine getirildigi zaman lokal hemostatik 6nlemler alinarak dis ¢ekimi ve oral cerrahi islemler
yapllmasinda sakinca yoktur.

Genellikle sadece muayene ve minimal temizlikte faktér alinmasi gerekmez. Blok anestezi
yapilacaksa, oncesinde faktor verilmelidir. Hafif hemofilide desmopressin yeterli olabilir. Mandibular
sinir blogu anestezisi 6ncesi Hemofili A’'da faktor diizeyi %50, Hemofili B'de %40 olmalidir. Dis gekimi
faktdr durumu bakildiktan sonra yapilmalidir. Traneksamik asit ilavesi ile faktér alimi aza indirilebilir.
Yogun tedavilerde (situr gerekenlerde ya da ¢oklu dis ¢cekimlerinde) hastanede yatis yapilarak takip
ve tedavi gereklidir. Traneksamik asit topikal olarak %5’lik solisyondan 10 ml 2 dakika, gliinde 4 kez, 7
gun kullanilabilir.

Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda, cerrahi riski diislik olanlarin laboratuvar testine
gerek olmadigi fakat cerrahi riski orta ve yuksek olanlarin PT, aPTT ve trombosit sayimindan olusan
baglangic hemostaz tarama testlerinin yapilmasi gerektigi bildiriimistir. ileri cerrahi igslem gerektiren
hemofili hastalarinda mutlaka hematolog ile gortsulmeli ve tedaviler tam tesekkullli hastanelerde
gerceklestiriimelidir. Tedavi esnasinda ve daha sonra kanamanin durdurulmasi i¢in tampon ile baski
yapilmali, yara kenarlari siture edilmeli ve islemden sonra buz uygulamasi énerilmelidir. Lokal olarak
trombosit ve traneksamik asit uygulamasi ile oksidize sellloz (Surgicel) ve jelatin stingerler
(Getatamp) ve Ankaferd kullanilabilir. Bunlara ek olarak fibrin yapistiricilar (Beriplast-P ve Tisseel
LYO) lokal kanama durdurulmasinda oldukga etkilidir ve faktdr replasman gereksinimini azaltirlar. Dis
cekiminden sonra 5-10 glin sureyle soguk sivilar tercih edilmelidir. Sit digleri kendiliginden diserken
de kanama olabilir; 6ncelikle soguk kompres, kontrol altina alinamazsa da antifibrinolitik ila¢, nadiren
faktdr replasmani gerekir.

Kanama egilimi olan hastalarda periodontal muayene ile ylzeysel distasi temizligi ve
polisaj kanama riski olusturmayacag i¢in dikkatli caligilarak tedavi yapilabilir. Subgingival dis tasi
temizliginde de ayni sekilde en az travma ile ¢calisildigi zaman nadiren faktoér replasmani gerekir.
Birgok bolgeyi kapsayan periodontal cerrahi igslemlerin yapilacagi ve blok anestezi gerektiren tedaviler
oncesinde faktdr replasmani gerekebilir. Periodontal tedaviler sonrasi periodontal tamponlar (Peripack
Dentsply) ve antifibrinolitik agiz gargaralari lokal kanamanin durdurulmasinda yardimci olarak
kullanilabilirler. Antifibrinolitik gargara olarak Transamin %5 lik solusyondan gunde 3—4 sefer 10 ml
agiz igerisine alinir ve 2 dakika gargara yapilarak tedavi 5-7 giin streyle devam edilir.
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Restoratif ve endodontik islemler yapilirken agdiz igcinde kanamaya sebep olmayacak sekilde
atravmatik calisiilmasi kanama problemi olan hastalarin konforu agisindan énemlidir. MUmkin
oldugunca dis ¢ekimi yerine kanal tedavisi tercih edilmeye c¢aligiimali ve blok anesteziden uzak
durarak endodontik tedaviler yapiimalidir.1

Protetik ve ortodontik iglemler tedavi sirasinda yumusak doku travmasi meydana
getiriimemesine dikkat edildigi sirece kanama problemi olusturmazlar ve herhangi bir sistemik énlem
almadan yapilmalarinda islem gercgeklestirilebir. Uzun sireli aspirin, non-steroid antienflamatuar
ilaclar, penisilin, eritromisin, metronidazol ve tetrasiklinlerin, varfarinin etkisini arttirabilecegi g6z
onlnde bulundurularak ila¢ sec¢imi yapilmali, gerekli durumlarda hekime basvurulmahdir.

Kalp damar rahatsizliklari ve ¢ocuk dis hekimligi

Bir gocuga kalp damar bozuklugu teshisi konulur konulmaz bir pedodontistle konsilte
edilmelidir. Ventrikller septal defekt, patent duktus arteriosus, atriyal septal defekt, fallot tetralojisi,
pulmoner darlik, aort koarktasyonu, aort darlidi, buyuk arter transpozisyonu yapisal dogumsal kalp
damar bozukluklarindan en sik gérilenlerdir.

Bakteriyemi riski olan; dis etleri ve kék ucunu da igeren, agiz mukozasini perfore edecek
islemler igin 6nlem olarak profilaksi yapilmalidir. islem dncesi antiseptik gargara ile agiz galkalamasi
onerilebilir. Dental tedavilerde bakteriyel endokardit riskini arttiracak; kuafaj, amputasyon ve kanal
tedavisi segenekleri elenmelidir.

Hastalarin kullandiklari ilaglarin sikroz igeriginin yiksek olmasi ve yiksek karbonhidratli
gidalar alimi sebebiyle hastalar ylksek ¢lrtk riski grubundadirlar. Anksiyete ve korku kaynakl ritim
bozukluklarini dnlemek amagl preoperatif sedasyon 6nerilebilir. Dental anestezi epinefrinsiz tercih
edilmelidir. Tedavi esnasinda acil durum miudahalesi i¢in alet ve ekipman bulundurulmalidir.

Astim ve cocuk dis hekimligi

Astimh ¢ocuklar daimi diglerinde artmis ¢lrik insidansi, gingivitis, dis tasi, erozyonla beraber
degismis tukrik icerigi ve akis hizina sahiptirler. Bu duruma bireylerin aldiklari inhaler (laktoz vb seker
icerir) ve sivi formdaki ilaglar sebep olmaktadir. B2 — agonistleri kullanimi da tukrik akis hizini azaltan
faktorlerdendir. Akut rinit ve ataklar dénemlerinde adiz solunumu ve immun sistemin degisimi de
tukrik akis hizi ve kompozisyonunu etkilemektedir.

Asinmis digler; duslk tlkrik akis hizi, tamponlama orani, parotiste fosfor ve kalsiyum
dlzeyinin artigiyla beraber dis tagi birikiminin artmasi, gastro-6zefageal refli goérulme sikligi, asitli
icecek tiketme orani gibi etkenlerden etkilenmektedir.

Aspirin ve non sterodid anti enflamatuar ilaglardan, ilag etkilesimleri ve atak baslangicina
sebep olabilecekleri igin kaciniimahdir. Atak sebebi dental tedaviler dahi olabileceginden hastalarin
ilaclarini tedavi seansinda yanlarinda bulundurulmalari istenir. Sedasyon ihtiyacinda ise intravenéz
yerine inhalasyon yo6ntemi tercih edilmelidir. TUkrik akis hizi ve tamponlama kapasitesi rutin
kontrollerle degerlendiriimeli, koruyucu uygulamalar aksatiimamalidir. Agiz kurulugunu énlemek igin
sik sik su igilmesi 6nerilmeli ve sekersiz sakiz ¢cignenmesi tavsiye edilmelidir.
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Oral kandidiyazis olusumunu énlemek amaciyla topikal antimikotik kullanimi hakkinda hastalar
bilgilendiriimelidir. Toz inhaler kullanan hastalar inhaler kullanimi konusunda bilgilendirilmeli ve inhale
edilen ilacin dogrudan solunum yoluna ulagsmasi igin hazne kullanimi tavsiye edilmelidir. Hastalar
dental erozyon riskine karsi, inhaleri kullandiktan hemen sonra likid antiasitler, karbonatl su, sut veya
noétral sodyum floridli gargaralarla agizlarini galkalamalari séylenmelidir.

Uzun sire ve yuksek doz inhale kortikosteroid kullanan hastalara dizenli kemik mineral
yogunlugu 6lcimu yaptirmalari tavsiye edilmelidir.

Gastro-6zefagal reflu ve gocuk dis hekimligi

Gastrik asit pH’1 1-3 arasinda degisir ve bu asidin agiz icine gelmesiyle dental erozyon
go6zlenir. Diyet 6nerisi olarak hazirlayici etkenlerden olan asitli igeceklerden uzak durmak 6nerilebilir.
Aktif refll ataklari sirasinda dis fircalanmamasi 6nerilmelidir. Florlu agiz gargaralari, yliksek flor ve
disuk abraziv igeren dis macunlari, yumusak ya da orta sertlikte dis firgalari tavsiye edilmeli ve
remineralizasyon saglanmalidir.

Takurik akisini uyardigi ve tamponlama kapasitesini arttirdigi icin sekersiz sakiz
cignenmesi dnerilmelidir. Fakat sakiz midede sivi salgilanmasini arttirdigi i¢in 7 yasin altindaki gastrik
reflii hastasi ¢ocuklara onerilmez. Erozyon tedavisinin temel amaci anterior ve posterior diglerde dig
yapisinin hi¢bir preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda korunmasi olmalidir. Asinmalarin
restorasyon yuzeylerinde de goéruldiguni éngdrerek dolgu ylzeylerinin polisajlari ¢cok iyi yapiimal ve
sik sik kontrol edilmelidir.

Protetik restorasyonlar, dentin duyarlihdini azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle
azalan vertikal boyutu dizeltmek ve dis yapisindaki daha fazla kayip olmasini énlemek igin gereklidir.
Bazi durumlarda asinmayi dnlemek icin koruyucu gece plaklari yapilabilir.

Dislerdeki minenin erozyonu gastro-6zefageal refli hastaliginin ilk semptomu olabilir. Dig
hekimi hastayi gastroenteroloji uzmanina yonlendirerek bu hastaligin tanisini koymada ilk basamag
olusturabilir. Medikal tedavi ile asit reflisu elimine edilmeden eroziv alanlarin restorasyonuna
gecilmemelidir.

Kronik bdbrek yetmezligi ve ¢ocuk dis hekimligi

Gelisimsel ve dental gerilikler sonucu maloklizyonlarla birlikte glomeruler filtrasyon ¢ok disik
seyrediyorsa digte mineralizasyon bozukluklari ve mine hipoplazileri gézlenebilir.

D vitamini metabolitleri eksiklikleri sebebiyle hastada; ¢cene kemikleri demineralizasyonu,
trabekil ve lamina dura kaybi, dev hicreli lezyonlar ve metastatik kalsifikasyonlar izlenebilir.
Hemodiyalize giren hastalarda pulpa kalsifikasyonlari siklikla gézlenir.

Trombosit disfonksiyonu ve anti-kogulan kullanimi sebebiyle kanama zamaninin
uzadigi unutulmamali, dental tedaviler mimkunse hemodiyalizden 1 giin sonra yapiimalidir. Hepatit
bulasma riski agisindan dental islemler sirasinda gereken 6nlemler alinmaldir. Hastaya bébrek
transplantasyonu yapilacaksa islemden énce tim dental tedavilerinin bitirilmesi gerekmektedir. Nakil
sonrasi siklosporin kullanimina bagh olarak diseti bliyimeleri izlenir. Siklosporin yerine Takrolimus
kullanimi ve plak kontroliyle hiperplazi kontrol altina alinir.
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immiin sistem baskilayici ilaglar kullanan tiim hastalar gibi Candida Albicans vb
mantar enfeksiyonlari gézlenebilir. Ayrica bu ilaglar enfeksiyon belirtilerini baskiladigi i¢in agiz ici ve
radyografik muayene dikkatli yapilmahdir. Herpetik stomatit, cok sayida aktif ¢lirlik lezyonu ve seliilit
gelisen enfeksiyonlar gibi durumlarda sivi-elektrolit dengesi bozulacagindan bu kosullarin olusmamasi
icin koruyucu dis hekimligi uygulamalarina dnem verilmelidir.

Ca/P oraninin yiiksek seyretmesi ve yeterli kalori alimi icin gogunlukla yumusak ve
islenmis gidalar tiiketiimesi dis tasi birikimini kolaylastirir. ilag regete edilirken bébrekten atilan
ilaglardan kaginilmahdir. Dental tedaviler sirasinda sekonder enfeksiyon odagi olabilecek digler
cekilmeli, radikal kararlar alinmalidir. Hemodiyaliz ve transplantasyon hastalarinda antibiyotik
profilaksi gerekmektedir.

immiin yetmezlik

Savunma mekanizmasi sisteminin farkli kisimlari tek basina veya kombine birlikte etkilenebilir.
Humoral immiinite veya hiicresel immunite (fagositoz bozuklugu) gorilebilir.

Baslica iki tiptir:

Genetik kaynakli primer immin yetmezlik(B hiicresi,T hlcresi veya her ikisini de igeren hastaliklardir.
Nadiren gorilen Broton hastaligi, DiGeorge sendromu(timis hipoplazisi), siddetli kombine immin
yetmezlik 6rnektir.)

Diger sebeplere bagl sekonder immun yetmezlik.(Altta yatan diger hastaligin sonucu, yanhs
beslenme, viral enfeksiyon, kanser, bobrek hastaligi ve Hodgkin hastaligi ve immun supresif

ilaglar, radyasyon ile beraber kullanilan ilaglar, kemoterapi érnektir) Radyoterapi

Hasta radyoterapi boyunca mukositiz ile bas etmeye ¢alisir. Mukozitis terapinin ikinci haftasindan
itibaren baslar ve tedavi sonlandiktan sonra birka¢ hafta daha devam eder. Agrili, eritemat6z ve Ulsere

mukozal alanlar seklindedir. Hasta yemede zorluk ¢eker, yutkunmasi agrilidir ve tat kaybi da
mevecuttur.

Maijor tikurik bezlerinde yikima bagli olarak kserostomiya gérulur. Hastada rampant gurtkler ve oral

kandidiazis olusumuna meyil vardir. Osteoradyonekroz gérilme ihtimali artmaktadir. Kemoterapi

Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaclar epitelyumun bazal tabakasini etkilerler. Mukozit ve oral
Ulserasyonlar en yaygin goriilen komplikasyonlardir. Tim kan hiicrelerinde dusus vardir. Disuk
kirmizi kan hiicresi sayisi anemiye 6nculik edebilir. Dislik beyaz kan hicresi sayisi enfeksiyona
onculik edebilir. Azalmis trombosit kanama problemine 6ncilik edebilir.

ilaglarin oral kavite Gizerine etkisi

Kan basinci ilaglari, antianksiyete ilaglari, antipikotik ilaglar ve antihistaminler agiz kuruluguna neden
olabilirler.

Prednizon savunma sistemini baskilar ve kandidiazis ve oral enfeksiyonlara énculik edebilir.
Antibiyotikler de kandidiazis riskini arttirabilirler.

Tetrasiklin diglerde renklenmeye neden olabilir.
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Siklosporin, Fenitoin ve nifedipin dis etlerinde bliyiimeye neden olabilir.
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COCUKLARDA ILERI RESTORATIF UYGULAMALAR
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile beraber ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan materyallerde dizenli
ilerlemelerin meydana gelmesi kaginilmaz olmustur. Bu derste yeni gelistirilen materyaller ve bazi
klinik teknikleri inceleyecegiz.

YENI GELISMELER ISIGINDA RESTORATIF MATERYALLER
Ormoserler

iyon Salabilen Kompozit rezinler

Fiberle Guglendirilmis Kompozitler (FRC)

Seromerler

Siloran Esasli Kompozit Rezinler

TCD-Uretan Esasl Kompozit Rezinler

Dimer-Asid icerikli Kompozit Rezinler

Nano kompozit rezinler (ormoser+nanodoldurucu)

Bulk-fill Kompozit Rezinler

SDR(Smart Dentine Replacement)

Giomerler

Cam Karbomer Simanlar

Nano-iyonomer Simanlar

Self-Adeziv Posterior Restoratif

Zirkonomerler

Ormoserler-Ormoser Esasli Kompozit Rezinler (Organik Modifiye Seramik)

Geleneksel kompozit rezinlerle ilgili problemleri ortadan kaldirmak igin yeni bir restoratif materyal
olarak, uzun yillar elektrik, elektronik, bilim, teknoloji ve insaat sektdrlerinde bilinen seramikler,
Organik-Modifikasyon-Seramik kelimelerinin ilk hecelerinden olusan ORMOSER ismiyle piyasada
yerlerini almiglardir.
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Ormoser esesli kompozit rezinlerin temel klinik 6zellikleri:
Dusuk cekme dayanimi

Yuiksek asinma direnci

Biyouyumluluk

Antikaryojenite olarak 6ne gikmaktadir.

Ormoserlerin Avantajlari
Ormoserlerin kullanimi
Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Daha az uygulama basamagi gerektiren restoratif materyaller tedavi zamanini azaltmakta ve
amalgamin yerine alternatif olarak kullanimlari s6z konusu olmaktadir. Geleneksel kompozitlerde
kullanilan asitle daglama-yikama ve tabakalama teknigi bulk-fill kompozitlerin kullaniimaya
baslaniimasiyla yerini self etch adezivlere ve tek asamali teknige birakmaktadir.

2mm kalinliginda tabakalar halinde yerlestiriimesi tavsiye edilmektedir.

| Tabakalar arasinda hava kabarcidi kalmasi ya da tabakalarin kontamine olmasi gibi riskler
bulunmaktadir.

I 4-5 MM KADAR POLIMERIZASYON !

Bulk-fill kompozit rezinlerin avantajlari:
Yilksek translusensi 6zelligi (1 4 mm derinligine kadar polimerizasyon.

Isinlama suresi azalmig, polimerizasyon derinligi artmig
Disiik polimerizasyon biiziiimesi ve bizilme stresi
Genis renk alternatifleri

Bitirme ve parlatma islemleri daha kisa sirede tamamlanmaktadir.

Klinik olarak derin, dar ve ulasimi zor kavitelerin bulk-fil’'in akigkan formu ile, genis kavitelerin ise
yuksek viskoziteli bulk-fill rezinlerle daha hizli ve kolaylikla restore edilebilecedi belirtimektedir.
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Giomer

Bu gliclendiriimis cam partikdillii polimerler iceren yeni kompozit materyaller GIOMER (Glass
ionomer+polimer) olarak adlandiriimaktadir.

Giomerler, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer dolgulu [Pre-Reacted Glass filler (PRG)]
kompozitlerdir ve dis renginde olan hibrit restoratif materyallerin son grubudur. Bu materyaller PRG
teknolojisi ile Uretilir. PRG teknolojisi de iki farkli ydntemle uygulanir. Fully Reacted Glass filler (FPRG)
teknolojisi ile Uretilen ve tam reaksiyona girmig cam doldurucu iceren giomerler, Reactmer (Shofu Inc.,
Kyoto, Japan) olarak bilinir. Surface Reacted Glass filler (S-PRG) teknolojisi ile Uretilen ve ylzey
reaksiyonuna girmis cam doldurucu igeren giomerler ise Beautifil (Shofu Inc.) jenerik ismiyle
Uretilmigtir.

Giomerlerde flor-alumina silikat cam, polialkenoik asit ile suda reaksiyona girdikten sonra silika
dolduruculu Uretan rezin igine katilir. S-PRG doldurucu igeren materyallerin Ustiin fiziksel 6zellikleri ve
daha uzun F salim suresi vardir. Rezin matriks i¢ine eklenen PRG partikilleri giomere geleneksel
kompozitlerle kiyaslanabilecek fiziksel ve estetik 6zellikler kazandirirken ayni zamanda dis dokusunun
remineralizasyonunu saglar.

S-PRG giomer (Beautifil) ve F- PRG giomerin (Reactmer) U Beautifil h em servikal hem de okluzal
restorasyonlarda Reactmer’e gbre daha basarili sonuglar sergilemektedir.

Giomerlerin klinik avantajlari:

Kolay uygulanabilmeleri,

Flor salimi yapmalari ve yeniden florla yuklenebilmeleri,
Radyoopasite,

Estetik 6zelliklerinin yiksek olmasi,

Biyouyumlu olmalart,

Bitirme ve parlatma islemlerinin kolay yapilabilmesi,
Polimerizasyonlarinin isikla aktive olmaksi,

Homojen baglanma igin viskozitelerinin ideal olmasi,

Kompozit rezinler gibi dayanakl olmalari olarak sayilabilmektedir.

Giomerlerin klkinikj uygulama endikasyonlari:

Sinif I, I, 11, IV, V kaviteler
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Minimal invaziv restorasyonlar

Kok ylzeyi gurtkleri

St disi restorasyonlari

Mine defektlerinin restore edilmesi

Kompozit rezin restorasyonlara ek ve dizeltiimeler
yapilmasi

Undercutlarin doldurulmasi

Sinif 1, 11, 111, 1V, V kaviteler

Minimal invaziv restorasyonlar
Kok ylzeyi gurtkleri

St disi restorasyonlari

S-PRG giomerlerin F salim ve yeniden yiklenebilme 6zelliklerinin ¢lirlk aktivitesi yliksek cocuklarda
onemli bir klinik avantaj olusturacagi ve sut disi restorasyonlari igin iyi bir segenek olusturacagi da
ifade edilmektedir.

Cam karbomer simanlar

Nano-doldurucularin CiS’lerde kullaniimasi sonucunda, rezin modifiye cam iyonomer simanin estetik
ve dusuk asinma direnci problemlerinin ¢6zuldugl, “Cam Karbomer” adi verilen yeni bir materyal
gelistirilmigtir.

Tozu: Nano partikiller, kalsiyum floroapatit, dialkil siloksanlar Likidi:

Poliakrilik asit

Avantajlari;

Ozel tasarlanmig doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit parcacikli icerigi sayesinde
Ustiin basing ve egilme dayanimi,

Yiksek asinma direnci,

Biyouyumluluk,

Dentine ve mineye kimyasal olarak baglanmasi,

Dentin marjinlerinde glgli bir kapama saglamasi,

Nanoteknolojik floroapatit partikilleri sayesinde remineralizasyonu hizlandirmasi,

Rezin, solvent ve metal icermemesi,

Mine ve dentinde asitlemeyi gerektirmemesi,
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Radyoopakligi sayesinde postoperatif teshisi kolaylastirmasi

Klinikte kullanim endikasyonlari:
Daimi diglerde stres altinda olmayan alanlardaki Sinif | ve Il restorasyonlarda,
Sit diglerinde Sinif | ve Il restorasyonlarda,
Kuron ve koprilerde kor materyali olarak,
Servikal dolgularda,
Fissur ortlcu olarak,

Sinif V restorasyonlarda kullanimlari

Nano-iyonomer simanlar

2007 yilinda RMCIS’lerin yararh 6zelliklerinden faydalanmak ve estetik 6zelliklerini gelistirmek adina
yeni nesil bir materyal olan Ureticiler tarafindan nano-iyonomer olarak adlandirilan Ketac Nano
(3MESPE, St. Paul, ABD) piyasaya surdlmustir.

Nano iyonomer simanlar, cam iyonomer partikillerin nano doldurucu teknolojisi ile baglanarak, sit ve
daimi diglerin restorasyonlarinda kullanilmasi amaciyla Uretilmiglerdir. Bu materyaller gelenekler CiS
ve RMCIS’in avantajlarini Gizerinde tagsimaktadir.

Klinik kullanim endikasyonlart:

Sinif I-V tim sut disi restorasyonlarinda,

Gegici terapdtik restorasyonlarda,

Daimi dislerin kiigik Sinif I, lll, IV restorasyonlarinda,

Sandvig teknigin kullanildigi restorasyonlarda.

Yiksek viskoziteli geleneksel cis (EQUIA)
EQUIA sistem Vita renk skalasina gore A1, A2, A3.5, B1, B2, B3 ve C4 renkleri bulunmaktadir.

Rezin bir értict (G-Coat) sayesinde restorasyon ylzeyine ve marjinlerine infiltre olarak,
restorasyonun dayaniklihdini arttirmakta ve marjinal bélgedeki mikrokiriklara kargi daha direngli hale
gelmesini saglamaktadir.
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EQUIA'nin baslica kullanim alanlart;
Sinif | restorasyonlar

Sinif lll restorasyonlar

Sinif 1l restorasyonlar

Gegici/ara restorasyon malzemesi olarak
Sinif V ve kok ylzey restorasyonlari

Kor yapimi olarak belirtiimektedir

Kavite yiizeyine hazirlayici ‘cavity conditioner’ olarak [ %20'lik poliakrilik asit kullanilir. Bu sayede

mikromekanik retansiyon ve baglanti artmaktadir. Ayrica simanin iyondan zengin tabakasi dis sert
dokulari ile kimyasal baglanma olusturur.

Bitlin bu makanizmalarin sonucunda EQUIA’nin adezyonu dentine olan mikromekanik kilittenme ve
mine ve dentinde bulunan hidroksiapatit tabakasina kimyasal badlanma ile olmaktadir.

zirkonomerler

Zirkonomer; civa tehlikesini tamamen ortadan kaldirarak CiS’in koruyucu yararlari ile amalgamin giiglii
ve dayanikhligina sahip yeni bir restoratif cam iyonomer sinifi tanimlamaktadir.

iceriginde bulunan zirkonya ve seramik materyalin yapisal biitiinliigini giiclendirmektedir.

Polialkenoik asit ve cam bilesenler ise mekanik 6zelliklerini artirmakta ve isleme kolayligi
saglamaktadir.

Amalgam yerine arka grup bdélgede stres altinda kalan alanlarin restorasyonu i¢in kullanilabilmektedir.

Zirkonomerlerin klinik kullanim endikasyonlari:

Sinif | ve Il kaviteler

Sandvig restorasyonlarda

Radyoopasitenin gerekli oldugu tim kavitelerde
Overdenture restorasyonlarin altindaki kdk ytzeylerinde

Cocuk dis hekimliginde ve geriatrik hastalarda
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Kirik tiberkullerin tamirinde uzun sureli gegici olarak

Kirik amalgam restorasyonlarda

Atravmatik restoratif tedavide

ileri siit disi restorasyon teknikleri

Asiri madde kaybi olan anterior sit diglerinin restorasyonu:

1.0n yiizii venerlenmis (open face) paslanmaz gelik kronlar
2.Polikarbonat kronlar,
3.Kompozit-strip kronlar

4.Gegici kron-kdpru materyalleri ile yapilan kronlar

Asiri madde kaybi olan posterior st diglerinin restorasyonu:

Paslanmaz c¢elik kuronlar

Zirkonya kuronlar

Kompozit-rezin strip kuronlar

Asiri madde kayipli anterior st dislerinde kompozitlerin sut digleri icin hazirlanmig seffaf strip kronlarla
uygulanmasi ile estetik ve tutuculugu yiksek restorasyonlar yapilabilmektedir.

Kompozit-rezin strip kuronlarin endikasyonlart:

1.Amelogenesis Imperfekta gibi yapisal bozuklugu olan dislerde

2.Travma nedeniyle renk degisikligi veya madde kaybi olan diglerde,

3.Curlk lezyonunun ¢ok genis oldugu ve kesici kenari da igine aldigi dislerde kullanilir.

Klinik avantajlari:
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Estetik olmalari
Cok az preperasyon gerektirmeleri

Mineye bonding yapilarak retansiyonlarinin arttirilabilmesi

Dezavantajlar:

Kullanilan kompozit kiitlesinin hacminin az olmasi kronun kolaylikla kirilmasina yol agar. Kiriklar
genellikle insizal kenarda gorildiginden, kesici kenar mimkiin oldugunca korunmalidir.

Kronun kenar uyumunun iyi olmamasi mikrosizinti nedeniyle kron kenarinda renklesmeye ve diseti
sorunlarina neden olur,

Anterior bélgede siki kontakt iliskisi ve gaprasiklik bulunan dislere uygulanmasi zordur.
Kronun sekillendirilirken, uyumlandirilirken yirtiimasi

Kompozitin altinda pulpa koruyucu materyallerin (CaOH) renk vermesi

Yapimi esnasinda kan ve tikurik kontaminasyonunun énlenmesi

Kronun polimerizasyon sonrasi ¢ikarilma gugligua

Klinik uygulama:

Teknik olarak hassas ve zaman alan bu yontemin, ¢ok kiiglik ve uyumsuz gocuklarda uygulanmasi
zordur.

Uyumsuz ¢ocuklarda kronlarin adaptasyonu 6l¢li alinarak olusturulan algi
modeller Uzerinde, agiz diginda dnceden tamamlanabilir veya

restorasyon genel anestezi altinda uygulanabilir.

Disin mesio-distal genigligi esas alinarak en ideal kron formu segilir.

Curuk kaldirilir, gerekli ise endodontik tedavi tamamlanir ve disler cam iyonomer simanla restore edilir.

Derin kavitelerde kalsiyum hidroksit uygulanmalidir.
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Kesici kenar 2 mm kisaltilir.

Mezial ve distal yluzeylerde 1 mm.labial ve lingual ylzeylerde 0.5 mm. basamakli kesim yapllir.

Labial ylizeyde diseti hizasinda ve kron ylksekliginin 1/3 tGinde tutuculugu arttirmak icin ront frezle
horizontal bir oluk olusturulmalidir.

Strip kronun diseti ile iliskisi kdleden kesilerek ayarlanir

ve kron dise uyumlandirilir.

Kronun insizal kenarinin her iki kdsesine sondla ya da frezle iki delik agilarak fazla kompozitin
bélgeden ¢ikabilmesi saglanir.

Mine 20 saniye asitlenir, yikanir ve kurutulur.

ince bir tabaka halinde bonding rezin tim dis yiizeyine surlerek 20 sn. polimerize edilir.

Uygun renkteki hibrit yapidaki bir kompozit rezin kron icerisine yerlegtirilir ve dise uygulanir.

Aproksimal bdlgelere klicik kamalar yerlestiriimesi kompozitin tagkin olmasini engeller.

Kron labial, insizal ve palatinal yuzeylerden 1sik uygulanarak polimerize edilir.

Strip kron ¢ikarilir ve bitirme frezi ve softleks disklerle gerekli bitirme ve polisaj islemleri tamamlanir.

Kronun diseti ile iligkisi ve okluzyon kontrol edilmelidir
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Cok sayida kron uygulanacaksa, 6ncelikle tim kronlar sekillendirilmeli ve diglere uyumlandiriimahdir.

Kronlarin fizyolojik diestamalari kapatmamasina dikkat edilmelidir.

GECICIi KRON KOPRU MATERYALLERI ILE YAPILAN KRONLAR

Asiri madde kaybi olan anterior st dislerinde ¢urtkler temizlendikten sonra digler cam iyonomer
simanla restore edilir.

Kompozit kronlara benzer sekilde dis kesimi yapilir.

Olgii alinarak elde edilen algi modeller (izerinde diglere seffaf strip kronlar uyumlandirilir.

Kronlarin igerisi gegici kron yapiminda kullanilan bir kompozitle (Provi pond DC, Ivocular-Vivadent)
astarlanir ve kronlar dislere uygulanir.

Tam ylzeylerden 20 ser sn. i1sik uygulanarak 6n polimerizasyon tamamlanir, Tasan artik dolgu
materyali uzaklastirilir. Algi model tekrar 151k cihazina yerlestirilerek polimerizasyon tamamlanir.

Kronlarin bitirme ve polisaj islemlerinden sonra agizdaki uyumlari ve okluzal iligkileri
degerlendirilir. Kronlar adesiv bir simanla yapistirilir.

KANAL TEDAVILI VE ASIRI MADDE KAYBI OLAN ANTERIOR SUT DiSI RESTORASYONLARI

Endodontik tedavi gdrmus, ancak kronun buyuk bir kisminin kaybedildigi diglere uygulanan
restorasyonlarda tutuculugunun arttirlmasi1 amaciyla pulpa boglugundan yararlaniimaya caligilir.

Bu amagla modifiye postlar kullaniimaktadir. Ancak bu tir restorasyonlarin uygulanacagdi dislerde
fizyolojik kdk rezorpsiyonunun 1/3' i agsmamasi gerekmektedir.

1. KISA POST TEKNIGI

Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra ikinci randevuda kanal pati mine-sement sinirinin 3-4 mm altina
kadar bosaltilir.
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Kanal patinin Gzeri ince bir cam iyonomer simanla ortalir.

Pulpa odasi 20 sn asitlenir yikanir ve kurutulur.

Kanal duvarlarina ve dise bonding ajan surilerek 20 sn. polimerize edilir.

Pulpa odasi kompozitle 2 mm.lik tabakalar halinde doldurularak kisa bir post hazirlanir.

Marginal kenarlar basamakli olarak aynen kompozit kronlarda oldugu sekilde kesilir.

Strip kron dise uyumlandirilir.

Mevcut mine yapisi asitlenir yikanir ve kurutulur.

Bonding ajan slrulerek polimerize edilir.

Uygun bir kompozit strip kron secilir ve kompozit strip kronla dise uygulanir.

Kron tum ylzeylerden i1sik uygulanarak polimerize edilir.

Bitirme ve polisaj islemleri ile restorasyon tamamlanir.

Post yapiminda fiberle glclendirilmis kompozitler ve poliasitle modifiye kompozitler de
kullaniimaktadir.

2.MANTAR RESTORASYON

Asirt madde kayipli, kanal tedavisi uygulanmis, sut kesici ve kanin gibi kék yapisinin daha gugli
oldugu dislerde uygulanir.
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Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra ikinci randevuda kanal pati mine-sement sinirinin 5 mm altina
kadar bosaltilir.

Kanal patinin Gzeri ince bir cam iyonomer simanla ortalUr.

6 nolu bir ront frezle diseti kenarindan apikale dogru 3-4mm daha asagida, ¢epegevre bir oluk
acilarak, underkut sahasi olusturulur.

Lateral kdk perforasyonunun énlenebilmesi i¢in frez disin uzun eksenine paralel olarak tutulmalidir.

Asitleme ve bonding ajan uygulandiktan sonra kompozit tabakalar halinde polimerize edilir

Ters duran mantara benzer yapida bir post hazirlanmis olur.

Post lzerine strip kronla daha énce belirtildigi gibi kompozit kron hazirlanarak restorasyon tamamlanir.

ASIRI MADDE KAYBI OLAN POSTERIOR SUT DISLERININ RESTORASYONU
PASLANMAZ GELIK KRONLAR

St diglerinin amalgam ve diger restoratif materyallerle restore edilemedigi kosullarda uygulanan
paslanmaz gelik kronlar ( PCK) sit diglerine uygulanan en uzun émuirli restorasyon tipidir.

Dis hekimligi pratigine 1950 lerde giren nikel ve kromdan olusan PCK' lar, estetik olmamalarina karsin
gunimizde de gegerliligini yitirmemistir.

Asiri madde kayipli geng surekli diglerde .kalici restorasyonlara gegmeden énce (6rnegin endodontik
tedavinin sonucunu beklerken) gecici restorasyon materyali olarak kullanilirlar.

St ve surekli digler igin 6 boyutta hazirlanmislardir.

Daha 6nce sekillendirilmis olan kronlar.gevrek yapilari nedeniyle dislere penslerle kolaylikla
uyumlandinlirlar.

Sit digleri icin paslanmaz gelik kron endikasyonlart:

1.Genis ylzeylerde ¢urlk lezyonu olan ve dis yapisinin diger restoratif materyallerle restore
edilemeyecek dizeyde kaybedildigi dislerde (disin iki ylizeyinden fazlasinda ¢urik mevcutsa)
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2.Curik lezyonunun disin aproksimal ylzeylerini kapladigi, aproksimal kontagin kaybedildigi
ve sondun bukal ylizeyden linguale kolaylikla gegebildigi kogsullarda
3.Ayni disin farkh yizeylerinde diger restoratif materyallerle restore edilebilecek ¢ok sayida ¢iriik

lezyonu mevcutsa,

4 .Disin fonksiyonel tiiberkulleri kaybedilmigse,

5-Aktif clrlkli adizlarda, ¢lrigin kisa bir slre sonra diger dis ylizeylerinde de baslama riski s6z
konusudur PCK uygulanarak diger dis ylzeylerinin ¢liriime riskinin ortadan kaldirilmasi amagclanir
(6zellikle sadece genel anestezi altinda tedavi edilebilen hastalarda).

6-Mental sorunlu veya kuslk yasi nedeniyle uyum saglanamayan gocuklara genel anestezi altinda ¢ok
sayida PCK uygulanir,

7-Hipoplazi,Amelogenezis imperfekte gibi dis dokularinda siddetli bozuklugun oldugu sut ve gencg
surekli diglerde dis dokularinin aginmasinin énlenmesi ve korunmasi amaciyla,

8-Endodontik tedaviler sonrasinda dis yapisi zayiflayip, kirilgan bir hal alir ,PCK ile dis yapisi
korunmaya calisilir,

9-Fraktire diglerin restorasyonunda 6n ylzeyi venerlenmis PCK’lar kullanilabilir,

10.Madde kaybinin fazla olmasi nedeniyle bant yapiminin olanaksiz oldugu kosullarda yer tutucu
ayagi olarak kullanilirlar. Yer tutucunun krogesi krona lehimlenir,

11.0klizyondan asagida kalan persiste sit dislerine uygulanarak.hem oklizyon yukseltilir, hem de
antogonist diglerin uzamasi engellenir. PCK ile aproksimal kontaktlarin saglanmasi komsu diglerin
bu boélgeye dogru egilmesini onler.

12. Bruksizm vakalarinda

Paslanmaz gelik kron klinik uygulamasi;
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Okliizyon hem fonksiyon hem de istirahat pozisyonunda degerlendirilir, gerekli ise okluzal uyumlama
yaplilr,

Dis klinik ve radyolojik olarak muayene edilir, kdk rezorpsiyon dizeyi tayin edilir.

Gerekli tedaviler uygulanir, dis cam iyonomer simanla restore edilir.

Dis kesiminde amag¢ kronun dise yerlestiriimesini engelleyecek dis dokularinin kaldiriimasidir.

PCK endikasyonu olan diglerde genellikle dis yapisinin buyuk bir kismi kaybedildiginden,¢cok az bir
preperasyon gereklidir.

Alev seklinde bir frezle okluzal yizey 1-1.5 mm indirilir.

Kesim bukkal ve lingual ylzeylerin 1/3 Gne dogru edimlenerek uzatilir. Tuberkillerin anatomik cizgileri
mumkin oldugu kadar korunmalidir.

Mesial ve distal ylzeyler okluzalden baslayarak servikale dogru frezin ileri ve geri hareketleriyle kesilir.

Sat disinin anatomik 6zelligi nedeniyle kole bélgesinde basamaksiz bir kesim yapllir.

Sondla muayene edilerek kblede basamak olusmadigi kontrol edilmelidir.

Disin kaybedilmis olan mesio- distal ve okluzal boyutlarini restore edebilecek en ideal boyuttaki kron
secilir.

Kronun fizyolojik diestamalari kapatmamasina dikkat edilmelidir.
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PCK penslerle disin anatomisine uygun olarak sekillendirilir.

Tutuculuk buylk oranda kronun disin kole bdlgesine uyumlandiriimasindan kaynaklanir.

Kron disetine 1 mm girmelidir. Daha énce segilmis olan kron dise yerlestirilir.

Kronun mesio-distal ve okluzal iligkileri restore etmesi gerekmektedir.

Kron kenarlari tag ve lastikle plrtzsuz bir hale getirilmelidir.

Kronlar cam iyonomer siman( CIS) veya polikarboksilat simanla yapistirilir.

Kron uygulanmadan énce dis CIS ile restore edilmisse, kron CIS yapistirma simani kullanilarak
yapistiriimalidir.

Tasan siman artiklari temizlenir ve kronun kole bdlgesine CIS'in sertlesme periodu esnasinda nemden
etkilenmemesi igin vaselin uygulanir.

Madde kaybi asiri olan st dislerinde zirkonya kuronlar

Zirkon kronlar, cocuklara 6zel olarak gelistiriimis, kirlmaya oldukga dayaniklh, beyaz parlak renkli,
onceden hazirlanip cilalanmis kaplamalardir. Ginimuzde 6zellikle 6n digleri fazla miktarda ¢lrimus
cocuk hastalarda populerlik kazanan bir tedavidir. Sut 6n dislerde yapilabilecek tedavi alternatifleri
arasinda en estetik ve dayanikli olanidir. Stt arka azi dislerde, saglam dis dokusu dolgu yapilabilmesi
icin yetersiz oldugunda tercih edilmektedir. Uygulama prosedurQ; ¢urdk digin lokal anestezi altinda
temizlenip sekillendiriimesinden sonra uygun boyuttaki zirkon kronun segilip dise yapistirilmasi
seklindedir.

Pediatrik zirkonyum kronlarin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Kronlarin tek seansta yapilmasi ve

disler disene kadar ek bagka bir tedavi gerektirmemesi kullanim kolayhdi saglar. Sit disi dolgularina
kiyasla 1sirma, ¢cigneme gibi fonksiyonel hareketlerde kirilma gérilmez. Ayrica zirkonyum materyalin
plak birikimine izin vermemesi sebebiyle kaplama yapilan diste yeni ¢urik olugsma riski gcok dusuktir.

Bu tedavi sedasyon/genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan ¢ocuklarda daha siklikla
uygulanmaktadir. Sebebi ise bebeklik déneminde birden ¢ok ve derin ¢urigd bulunan gocuklarimizin
tim tedavilerini tamamlayabilmek i¢in cogunlukla genel anesteziye ihtiya¢ duyulmasidir.
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COCUKLARDA SEDASYON VE GENEL ANESTEZi
UYGULAMALARI
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Dis curlgu ve dis eti hastaliklari dnemli halk saghgdi problemlerindendir. Cocuk dis hekimleri bu
hastaliklarin dnlenmesi ve hastaliklardan korunmadaki esas gorevlerinin yani sira, uygun tedavilerinin
yapilmasindan da sorumludur. Ancak 6zellikle kiguk, sistemik hastaligi olan ve engelli gocuklarin dig
hekimligi klinik ortaminda gerekli tedavileri yapilamayabilir.

Genel anestezi; ¢cocuk dis hekimliginde, tedavinin klinik ortamda uygulanamadigi bazi 6zel
durumlarda basvurulan ileri davranis yénlendirme tekniklerinden biridir. Bu yontem uyumlu olmayan,
ileri diizeyde dis tedavisi korkusu olan, ¢ok fazla dental islem gereksinimi olan gocuklarda, buytk
cerrahi iglemler gerekliliginde ve siddetli bulanti refleksi olan ¢ocuklarda siklikla tercih edilmektedir.

Dis hekimliginde genel anestezi ile tek seansta tum iglemlerin tamamlanabilmesi ve hasta uyumu
gerektirmemesi bakimindan verimli bir tedavi hizmeti gibi gériinse de, hastanin genel saghgi
acisindan riskler tagiyor olmasi nedeniyle genel anesteziye karar verilirken ¢ok dikkatli olunmalidir.
Genel anestezi igin gerekli tim donanimin oldugu bir ortamda ve tecrubeli bir anestezist
sorumlulugundaki ekip tarafindan uygulanmasi énerilir.

Genel anestezi tipta hala yaygin olarak uygulanmasina ragmen , dis hekimliginde sedasyon
tekniklerinin kullanimi ile beraber genel anestezi uygulamalarinda bir azalma meydana gelmistir.

Gunubirlik anestezi adini verdigimiz bu yéntem, diinyada gerek kullanim olanaklarinin gelismesi ile
sagladigi konfor, gerekse maliyeti azaltmasi nedeniyle tercih edilmekte ve yayginlagsmaktadir.
Ozellikle dis ve digeti hastaliklarinin giinlibirlik cerrahi anestezi ile tedavisi son yillarda gok tercih
edilen yontemlerin basinda gelmektedir.

Sedasyon ve genel anestezi kavramlari

Pediatrik dental hastalarda yapilan sedasyon ve genel anestezi islemleri

aapd ydnergeleri ile asagidaki gibi siniflandiriimistir: Minimal sedasyon (anksiyolizis)

Orta dereceli sedasyon(bilingli sedasyon)

Derin sedasyon
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Genel anestezi

Minimal sedasyon (anksiyolizis)

Hastanin ilacin etkisinde oldugu bir dénem olup, hasta s6zel talimatlara normal cevap verebilmektedir.
Biligsel fonksiyon ve koordinasyon hafifce gerilemis olabilmektedir. Solunum ve kardiyovaskdler
fonksiyonlar etkilenmemistir.

Orta dereceli sedasyon(bilingli sedasyon)

ilacin etkisiyle hastanin biling diizeyinde orta derece azalma ile birlikte, hastanin bagimsiz ve devamli
olarak hava yolunu koruyabildigi, fiziksel uyarilara ve s6zel komutlara uygun bir sekilde cevap
verebildigi durumdur. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle etkilenmemistir.

Derin sedasyon

ilaca bagli olarak biling diizeyinde azalmanin kontrol edilebildigi, bununla birlikte hastanin koruyucu
hava yolu reflekslerinin kismen veya tamamen kayboldugu, s6zel komutlara yetersiz yanit ile
karakterize durumdur. Hasta kolayca uyandirilamamakta fakat tekrarlayan sézel ya da agril
uyaranlara anlamli cevap verebilmektedir. Solunum fonksiyonu bozulabildigi icin destek
gerekebilmektedir. Kardiyovaskiler fonksiyonlar genellikle olumsuz etkilenmemistir. Genel
anestezi

ilaglarla saglanan, geri déniisiimlii, agrili uyarana bile yanitin olmadigdi biling kaybi durumudur.
Solunum fonksiyonu genellikle desteksiz surdirtilememektedir. Hava yolu agilmasi ve pozitif basingli
ventilasyon destegi gerekmektedir. Kardiyovaskiler fonksiyonlar genellikle baskilanmistir.

Genel anestezi endikasyonlari

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)), cocuk ve addlesanlarda dental genel anestezi endikasyonu olan durumlari su sekilde
bildirmistir:

v Psikolojik veya duygusal gelisim diizeyine ve/veya mental, fiziksel, tibbi durumlarina bagh olarak
uyum gdstermeyen hastalar,

v Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerjiye bagl olarak lokal anestezinin uygulanamadigi
hastalar,

V lleri derecede korkulu ve kaygisi yiksek hastalar,
v Lokal anesteziklerin etki siirelerinin kisitli olmasi nedeni ile uzun streli cerrahi girigimler,
v Acil olarak ¢ok sayidaki dis tedavisinin bitiriimesi gereken hastalar,

v Bireyin fiziksel gelisiminin devamliliginin korunmasinin saglanacagi ve/veya medikal risklerin
azaltilacagi hastalar.

genel anestezi kontrendikasyonlari
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Saglikh, uyum godsteren veya minimal dis tedavisi ihtiyaci olan hastalar

Terapotik midahaleler ile gbézimlenebilecek (flortr uygulamasi gibi) ya da tedavinin ertelenebilecegi
minimal dis tedavisi ihtiyaci olan ¢ok kiiglk yastaki hastalar

Hasta, hasta yakinina ya da dis hekimine kolaylik disiincesi ile planlanan uygulamalar

Genel anestezinin dnerilmedigi medikal durumlarin varligi

Son dénemlerde, ABD’de genel anestezi ve/veya derin sedasyon islemlerinin dis hekimligi klinik
ortaminda yuruttlmesi yaklagsimi giindeme gelmistir. Bir cerrahi merkez veya hastane ortami disinda
dental genel anestezi hizmetinin saglanmasi ile 6nemli maliyet tasarruflari sadlandidi bildirilmigstir.
Ancak, AAPD yayginlasmaya baslayan ofis bazli derin sedasyon/genel anestezi uygulamalarinda
anestezi ekibinin tecriibesini, deneyimlerini dikkate almanin klinigin sahibi dis hekiminin
sorumlulugunda oldugunu ve bu konuya ¢ok 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Anestezi
uzmaninin 6zellikle gok kiglik yastaki gocuklarda, 6zel gereksinimi olan bireylerde ve acil miidahale
konusunda egitimli, tecrtibeli olmasi glivenli bir anestezi uygulamasi igin kritiktir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin (American Dental Association (ADA)) sedasyon ve genel anesteziye
iliskin rehberinde, genel anestezi uygulamalari igin ez az 3 profesyonel kisinin (bir dis hekimi ve iki acil
yasam destegi egitimi olan saglik personeli - anesteziyoloji uzmani ve anestezi teknisyeninin) varligi
onerilmektedir. TUm genel anestezi uygulamalarinda standart monitdrizasyon uygulamasinin (SpO2,
EKG, tansiyon arteriyal, is1); oksijenizasyon, ventilasyon, dolasim, viicut isisi takibi yapiimasinin;
pulse oksimetre, (operasyona gore end-tidal CO2 6lgiimii) nabiz sayisi, nefes sayisi ve kan basinci
takibinin énemi bildirilmistir

Minimal ve orta diizey sedasyon i¢in gereken monitérizasyon: pulse oksimetri, tansiyon aleti,
prekordiyal steteskop

derin sedasyon igin gereken monitérizasyon: pulse oksimetri, tansiyon aleti, prekordiyal steteskop,
elektrokardiyografi, kapnografi, (defibrilatér hazir bulundurulmalidir.)

Sedasyon endikasyonlari
A) medikal endikasyonlar:

Hafif sistemik bozukluklar: sedasyon, kontrol altindaki diyabet, hipertansiyon, astim, ve anjina
hastalarinda dis tedavisinde meydana gelen strese karsi olusabilecek fizyolojik ve psikolojik yaniti en
az dizeye indirir.

ndéromuskiler bozukluklar: spastisite, multiple skleroz, Parkinson ve kontrol altindaki epilepsi
hastalari dis hekimi ile koopere olmak isteseler de fiziksel sartlar, bu hastalarin farmakolojik yardim
olmadan dis tedavilerini yapmayi neredeyse imkansiz hale getirir.

Hafif mental ve psikiyatrik sorunlar: down sendromlu hastalar, hafif depresif veya anksiyete nevrozlu
hastalarla iletisim kurmak glg¢ oldugundan.
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b) sosyo-psikolojik endikasyonlar:

Hafif kaygililar: dis hekimligine karsi korkusu olan birgok hasta, sedasyon yéntemleri ile bu korkunun
Ustesinden gelebilirler.

Cocuklar

Hasta ve ebeveynin arzusu

c¢) dental endikasyonlar:

Bayilma aliskanhgi olan bireylerde

Kismen ugrastirici ve ¢ok uzun siirmeyecek cerrahi miidahalelerde
Trismus ve inatgl 6gtrme refleksi bukunanlarda

Lokal anesteziye karsi idiyosinkrazi (asir duyarlilik) durumunda

Sedasyon kontrendikasyonlari

a) medikal kontrendikasyonlar:
Siddetli sistemik bozukluklar
Kronik solunum yolu obstriksiyonlari
Myasteniz gravis ve myastenik sendromlar(sinir-kas hastaligi)
Sedatiflerle etkilenebilecek ila¢ kullanimi(antideprasan ve tranklizanlar gibi)
Agir psikiyatrik sorunlarda
Sismanlik (obezite)

Kanama problemi olan kisilerde

b) sosyo-psikolojik kontrendikasyonlar:

Sedasyonu anne ve babanin istemedigdi durumlar

Kooperasyon gosteremeyen hastalarda: drnegin inhalasyon sedasyonu igin hastanin maskeyi ytizine
yerlestirtmesi gerekmektedir. Benzer sekilde orakl sedatifi icmeyi reddeden ¢ocuklarda kontrendikedir.

c¢) dental kontrendikasyonlar:

Zor ve oldukga uzun cerrahi midahele ve dental girisimler
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Gerekli ve yeterli egitim almamis kisiler tarafindan uygulanmasi

Yetersiz ekipmanlarla sedasyon uygulanmaya kalkilmasi

Sedasyon i¢in endikasyon koyulurken oncelikle hastanin Amerikan anestezi derneginin (american
soclety of anesthesiologysts-asa) siniflandirmasina gére degerlendiriimesi gerekir.

Asa |: normal saglikl Kigi
Asa 11: hafif sistemik rahatsizligi olan kisi

Asa 11: aktiviteyi kisitlayan, fakat tamamen gligsiiz birakmayan ciddi en az bir sistemik rahatsizligi
olanlar

Asa 1v: kisinin glctinu tamaen yitirmesine neden olanp, hayati tehdit eden bir hastalidi olan kisi
Asa v: 24 saatten fazla yagsamasi beklenmeyen terminal asamadaki hasta

Asa 1 ve asa 11 hastalari minimal, orta ve derin sedasyon igin uygun adaylardir.

sedasyon icin bir diger yapilmasi gereken siniflandirma brondsky siniflandirmasidir. Bu
siniflandirmada hastanin tonsillerinin boyutu degerlendirerek hava yolu agikligi kontrol edilir.

Derece 0: tonsiller fossa tonsillaris icersinde hava yolunu tikamiyorDerece 1: tonsiller fossa tonsillaris
ve hava yolunu %25 oraninda kapatiyor

Derece 1: tonsiller fossa tonsillaris ve hava yolunu %25 oraninda kapatiyor
Derece 2: tonsiller fossa tonsillaris ve hava yolunu %25-50 oraninda kapatiyor Derece
3: tonsiller fossa tonsillaris ve hava yolunu %50-75 oraninda kapatiyor

Derece 4: tonsiller fossa tonsillaris ve hava yolunu %75 oranindan fazla kapatiyor

Sedatif ilaglarin uygulama yollari inhalasyon
sedasyonu

nitrdz oksit(azot protoksit)/oksijen sedasyonu
n2o/02 Enteral sedasyon oral rektal
Parenteral sedasyon
intranazal sublingual
intravendz

intramuskuler
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nitréz oksit(azot protoksit)/oksijen sedasyonu n20/02

Dis hekimliginde en sik kullanilan yontemlerden biridir. YUksek basari orani ve iyi guvenilirligi
belirtiimistir. Lokal anestezi gereksinimini tamamen ortadan kaldirmaz.

Tek basina kullanildiginda hastada minimal veya orta derecede sedasyon olusturur.

Kanda ¢ok hizli yiikselme ve kesildigi anda ¢ok hizli bir diists goésterir.

Maksiller 6n kesici dislerde nazal maskeyle ¢calismak 6zellikle kiigik ¢ocuklarda guglik yaratabilir.
Ek sedatifle birlikte verilirse derin sedasyon veya genel anestezi saglar.

n2o0/02 sedasyonu endikasyonlari

Diger sedasyon tekniklerinde oldugu gibi, kaygi ve endiseyle birlesmis dental ¢cevre ve dzellikle igne
fobisinin engellenmesi

Hipnotik durum saglamasi

Uzun sureli dental girisimlere tolerabilitenin artiriimasi

AJdri esiginin yukseltiimesi

Ogiirme refleksinin baskilanmasi

Sedatif premedikasyonun etkisinin artirilarak, genel anesteziye ihtiyacin azaltiimasi Karsi
koyma hareketlerini azaltmak

n2o0/02 sedasyonu kontrendikasyonlari

Kompulsif kigilige sahip hastalar: ilaca kargl direnme egilimindedirler
Klostrofobik (kapali alan korkusu) olan hastalar

Siddetli davranis bozuklugu gosteren gocuklar

Siddetli kisilik bozuklugu olan hastalar

Usye veya diger akut solunum yolu problemleri

Kronik obstriktif pulmoner hastalik n20/02

sedasyonu kabul etmeyen hastalar

Hamilelikte sedasyon gerekiyorsa hastane sartlarinda ve 2. trimestir ddneminde yapilmasi

n2o/02 sedasyonunun etkileri

ORAL SEDASYON

Avantajlari:
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Evrensel olarak kabul gorur

Kolay uygulanir

Maliyeti dustktar

Yan etki olusma insidansi ve siddeti dlsukttr
Herhangi bir enjektér ya da ekipmana ihtiyag yoktur

Herhangi bir 6zel egitim almaya gerek yoktur

Oral sedasyonun dezavantajlart:

Evde verilen dozlarda hekim aileye ve hastaya glivenmek zorundadir
Etki baslama siresi uzundur (Ortalama 30 dakika)

Titrasyonu mimkun degildir

Hizh bir sekilde sedasyonu derinsellestirmek ya da ylzeysellestirmek mimkin degildir

Kimi zaman hasta ilag icmede uyum gdstermeyebilir veya ilaci iCtikten sonra kusabilir. Kan
serumunda yetrli seviyeye ulagiimazsa hastada paradoksal yanit gelisebilir. Yani hasta daha ajite ve
uyumsuz olabilir.

Oral uygulamada ilacin kétu tadi nedeniyle 6zellikle kiigik ¢gocuklar igmeyebilir

Gastrointestinal yoldan ila¢ abzorbsiyonu tam degildir ve dizensizdir

Rektal sedasyon

Rektal yol, oral ya da diger sedasyon yontemlerini kabul etmeyen, ¢ok kiiglk yastaki cocuklar igin
uygundur.

Yan etkilerinin daha nadir gérilmesi, igne, enjeksiyon ve ekipman gerektirmemesi ve dusuk maliyeti
avantajlarindandir.

Ancak uygulama yolunun travmatik ve arzu edilmeyen bir sekilde olusu, kalin bagirsaktan emilimin
degisken olmasi, etkisinin yavas baslayip uzun sirmesi, derlenme sturesinin uzamasi, titre edilmesinin
mumkin olmamasi, doz ayarinin gug¢ligu ve rektal uygulama icin az sayida alternatif bulunmasi
dezavantajlarindandir.

intranazal sedasyon

Oral, rektal ya da parenteral ilag tercih etmeyen bebek ve ¢ocuklarda nazal yol tercih edilir. Bunun
nedenleri:

Psikolojik olarak 1im, 1v veya rektal uygulamaya gére daha az travmatiktir

Nazal uygulamada, bdélgenin yodun kanlanmasi nedeni ile hizli bir absorbsiyon gelisir
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Sistemik dolasima giren ilag portal dolasima gegmeksizin direk sistemik dolagima katilarak etkisini
gosterir

Midazolam gibi, hizli hepatik atilima sahip ajanlar nazal yolla alindiginda oral yola kiyasla daha yiksek

kan konsantrasyonuna daha hizli ulagirlar. Boylelikle biyoyararliliklar artar. Sublingual sedasyon

Alinan ilacinenterohepatik dolagima girmeden direk sistemik dolasima karigsmasi en blyuk avantajidir.
Boylelikle hepatik ilk gegis etkisi bertaraf edilmis olup, ilag genel dolasima ve hedef organa belli bir
biyotransformasyona ugramaksizin ulasma ayricaligina sahip olur.

intramiskdler (1im) sedasyon

Ozellikle gok kiiglik cocuklarda kooperasyon saglanamadidi durumlarda tercih edilir. Im yolla
uygulanan ilaglarin titrasyonunun mimkin olmamasi, ilag etkisinin geriye déndurilmemesi ve uzamis
etki suresi en buyik dezavantajlaridir. Ayrica im enjeksiyon gerektirmesi de gocuklar tarafindan hos
karsilanmaz.

intravendz (1v) sedasyon

Bu yolla verilen sedatif ajanlar givenilir ve 6nceden tahmin edilebilir farmakolojik etki olustururlar.
Anksiyeteli, dental fobisi olan hastalarda ve zor cerrahi islemlerde, iv sedasyon oral ve
inhalasyon sedasyonuna nazaran daha kuvvetli ve daha hizli etki gosterir. Transdermal
sedasyon

Etki baslama stresi 6nemli oimadiginda glvenli ve kolay uygulanan bir yoldur. en blyuk avantaiji
hepatik ilk gegis etkisinin elimine edilmesidir. Dis hekimliginde sedasyonda kullanilan ilaglar Bu
ilaglar 3 ana grupta toplanir:

1) hipnotik ve
sedatifler I1) opoidler

111) tranklizanlar

1) hipnotik ve sedatifler
Barbituratlar (Pentobarbital, sekobarbital)
Antihistaminikler (difenhidramin, hidroksizin) kloral

deriveleri (triklofos sodyum, kloral hidrat) ketamin

I1) opoidler
morfin meperidin
fentanil

alfentanil
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sufentanil

buprenorfin

l11) tranklizanlar
Fenotiazinler (klorpromazin, prometazin, promazin)
Butirofenonlar (droperidol)

Benzodiazepinler (diazepam, nitrazepam, temazepam, oksazepam, lorazepam, midazolam)
Benzodiazepinler sedasyon amaci ile en sik kullanilan ilaglardir. O gruptaki ilaglarin en populeri
midazolam grubudur.

Kisa etki sireli, suda ¢ozlinebilen bir benzodiazepin olan midozalam; anksiyolitik, sedatif, hipnotik,
antikonvilsant, kas gevsetici ve anterograd amnezik etkilere sahiptir.

Midazolamin pediatrik dozlar

Sedasyonda kullanilan cihazlar

inhalasyon sedasyonu ekipmani: bu cihazlar genel anestezi sirasinda devamli gaz akisi sadlayan
cihazlarin bir modifikasyonudur ve relatif analjezi olusturmak igin dizayn edilmiglerdir.

Pulse oksimetre (nabiz oksimetresi): kan oksijen doygunlugunu tespit etmek moniterize etmek icin en
keskin ve hatasiz yontemdir. Ayrica bu cihazlar, kalp atim hizini da dlger.

Ayrica dig vitalitesini de 6lgmek i¢in kullanilir.

3. Bispektral indeks (elektroensefalogram-bis): sedasyon derinligini ve/veya anestezi yeterliligini,
monitdrize ve tayin etmede kullanilir. bis., eeg sinyallerinin komputirize ortamda istatiksel olarak
degerlendirildigi rakamsal bir indeks olup, hastanin tamamen uyanik oldugu durumugdsteren
maksimum’100’ ile elektriksel beyin aktivitesinin tamamen durdugu minimum ‘0’ arahdindadir.

Hastanin derlenmesi ve taburcu islemleri

Sedasyon veya genel anestezi altinda islem géren hastanin tekrar islemden 6nceki vital
bulgularina kadar gegcen déneme derlenme denir.

Hasta derlenme odasinda (recovery room) takip edilir. Odalarin sorumlusu, ilkin varsa
anestezi uzmani olmalidir. Sonraki siralamada cerrahi branslar yer alacaktir. Bu odaya alinan her
hasta rutin ve benzer bicimde ortak izlem ydntemleri ile (monitdr, nabiz — tansiyon — ates , ve
benzeri diger yasamsal takipler ile) takip edilirler. Hasta, birlikte kendine eslik eden anestezi
ekibiyle bu odanin takip personeline devredilir.

Hastaya ait tum teslim dlgim degerleri (tansiyon, nabiz,biling, solunum vs) kayit altina alinmalidir.
Gereginde buradaki hasta, ayni ekip tarafindan yeniden degerlendirilir.
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Teslimat sonrasi bu odada hastalar belli periyotlarla devamli degerlendirilirler. Eger hasta
servisine ¢ikacak ise anestezi ve de cerrahi yonunden yetkililerce son kez degerlendirme yapilarak
sorunsuzca servisine verilmelidir.

Bu Unitedeki amag; beklenebilir / beklenmeyen sorunlarin erkenden gbézlenmesi ve tedavi
amaciyla beraber, agri micadelesi dahil bazi yasamsal kalitelerin saglanmasi amacini tagimalidir.
Hastaya ait, solunum, dolasim, sinir — kas iligkisi, bilin¢ durumu, vicuT isisI, agri durumu, bulanti ve
kusmalari periyotlarla burada degerlendirilir.

Taburculuk kriterleri:
En az yarim saat sureyle stabil vital bulgular
Respiratuar distres bulgularinin olmamasi
Bulanti, kusma veya sersemlik hissinin olmamasi veya ¢ok az olmasi
Alert, oriente olmasi ve komutlara uymasi
Oral alim olmasi
Sorumlu bir yakinin olmasi
Post anestezik derlenme skoru (Modifiye Aldrete skorlamasi)
Sedasyon komplikasyonlari
Sedasyona bagl mortalite ve morbidite orani disuktir
en sik kargilasilan komplikasyonlar olarak:
Allerjik reaksiyon
Solunum depresyonu

Kardiyo pulmoner arrest gortlebilir.

Genel olarak yakin zamanda oral alimda aspirasyon riski derin sedasyonda artar Yakin zamanda oral
alim yuzinden sedasyonun yapilmasi ya da ertelenmesi karari verilirken bu risk islemin aciliyeti ile
dengelenmelidir islemden dnce oral alimi (i¢ saatten fazla siirede olan hastalar herhangi bir sedasyon
seviyesinde dusuk aspirasyon riski tagirlar.

Herhangi bir yan etki gdézlemlenirse naloxan, flumazenil veya propofol gibi sedatif ajanlarin antagonisti
olan ilaglar tercih edilebilir.

Eger hasta sedasyon esnasinda solunum depresyonuna girerse, gerekli gérildiginde hasta genel
anesteziye alinip enttibe edilebilir.

Sedatif ilaglarin godu karacigerde metabolize edildikleri igin karaciger hastaligi olan vakalarda doz
ayarlamasi yapilmalidir.
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COCUKLUK DONEMIi ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE AGIZ iCI
BULGULARI

Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
istanbul

Enfeksiyon hastaliklari diinyada yaygin olan bir hastalik grubudur. cografik bolgelerde bazi enfeksiyon
hastaliklarinin yaygin oldugunu, bazi bir ¢cok tlkelerde yasanan bolgesel salginlar, hatta birden fazla
kitaya yayilan pandemiler yasanmaktadir. diinya saglik érguti (who) tarafindan diinyadaki toplam
olumlerin yaklasik Ggte birinin enfeksiyon hastaliklarindan oldugu hesaplanmaktadir. enfeksiyon
hastaliklari ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu, klinik seyri ve ayrimi 6zgiin olan hastaliklar
grubudur. konakg bir mikroorganizmanin konaga girip yerlesmesine ve gogalmasina enfeksiyon,
ureyerek ¢ogalan bu mikroorganizmanin konakta olusturdugu hastaliga da enfeksiyon hastalgi denir.

Enfeksiyon bir canlida sinirli kalabilecegi gibi degisik bulas yollariyla diger canhlara da
gecebilir. Sekresyon ve vaskilarizasyondan zengin bir yapi olan agiz boslugunda ¢alisan dis
hekimleri, rutin sterilizasyon ve hijyen kurallarindan uzaklastiklarinda hem kendilerini hem de
hastalarini tehdit edebilecek enfeksiydz hastaliklar igin uygun bir ortam olustururlar.

Her yasta gortlebildigi gibi gocukluk déneminde de gorulen enfeksiyon hastaliklari vardir.
Cocuklarda gorulen ve bulasici olan enfeksiydz hastaliklarinin agiz bulgulari hastaligin erken
teshisinde yardimci olur. Bu amagla enfeksiy6z hastaliklarinin tanisi, prognozu, tedavisi ve bu
hastaliklarin korunmasi konusunda dis hekimleri bilgi sahibi olmalidirlar. Bu sayede olasi
komplikasyonlarin ve 6lumlerin ortaya ¢ikmasinin dniine gegilecektir.

Viral enfeksiyonlar
Su gicegi: Su cigegdi genellikle kiiglik gocuklarda goérulen bulasici bir virlis
enfeksiyonudur.

Dékiintiill bir hastalikta da olan su gigeginin solunum yolu ile bulagma riski vardir. inkiibasyon dénemi
2-3 haftadir. Etkeni herpes virls grubu virGslerinin bir Gyesi olan Varicella Zostes kapsullidir. DNA
icerir. BuyUkligu 180 milimikrondur.

Yaygin vezikiler dokinti ve ates ile karakterlidir. Ates yeni dokuntiler ¢iktigr stirece
devam eder. Kasinti da dnemli bir semptomdur. Su c¢icegi vezikilleri nazofarinks, dudak, yanak, dis
eti, dil, palatum molle, larinks ve genital organlarin mukozasinda goérulir. Doékintiler sentripedal
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yayilim gdsterir. Yayillma énce yUz ve saglarin arasindan baslar. Daha sonra sirt, gdgus, karin ve
ekstremitelerde gorilir. Hastaligin akut safhasi 5-6 glin kadardir. Kabuklar 2 haftada duiser.

Su gicedi, kis sonu ve ilk baharda sik gortlar, salginlar yapabilir. Hastalik Gmur boyu
bagisiklik birakir. Fakat viris latent kalarak yillar sonra reaktive olarak zonaya neden olur. Zonali ile
temas eden duyarl kimse su ¢icegi gegirir. Zona endojen bir enfeksiyon oldugundan sporadik olarak
her yasta gériilebilir. 10 yasin altinda nadirdir. Su gigedi gebe kadinlarda agdir seyreder. Ozellikle son
trimesterde pnémoni, erken dogum ve Olum riski ¢ok artar. Enfeksiyon annede dogumdan 6nceki 5
glin veya sonraki 48 saat icinde baslayacak olursa yeni doganda 6lim orani %30'a ulasabilmektedir.
ilk trimesterde gegirilen su cicegi konjenital malformasyonlarla (deride yaygin dermatomal skarlar, géz
anomalileri, ekstremite, SSS bozukluklari) sonuglanir.

Kasinmaya bagli bakteriyel sliperenfeksiyon ve skar gelisebilir. A§iz, konjonktiva ve
vajina gibi mukozalarda da vezikiler sekilde eritemler gorilir. Cogu kez serebellumu tutan bir
ensefalit gorllir. Su cgiceginin dijer komplikasyonlari aseptik menenijit, lezyonlar, transvers myelit,
Guillian-Barre ve Reye sendromu, korneal miyokardit, nefrit, artrit, trombositopeni, hepatit ve akut
glomerulonefrittir.

Su cigegine karsi korunmanin en énemli yolu asi olmaktir. Cok 6zel durumlarda, bazi
hastalik tablolarinda veya yeni dogan doneminde aktif su gicedi enfeksiyonu geciren bebekler varsa
varisella zoster immiuinglobulini denilen 6zel bir serum kullanilabilir. Genelde tedaviye ihtiyag yoktur.
Atesi yukselen vakalarda aspirin ve antipiretik yararli olur. Steroid kesinlikle kullanilmamalidir.
Doékuntu devrinde yatak istirahati ve ¢evreden izolasyon dnemlidir. Esas dikkat edilmesi gereken
sekonder enfeksiyonlardan korunmaktir. Agiz ve deri temizligine 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin
lezyonlari kasiyarak gozlerine inokule etmelerine engel olunmalidir. Kasinti gok fazlaysa kasinti
onleyici pomadlar verilebilir.

Kabakulak:

Kabakulak genellikle ¢ocukluk ¢aginda gozlenen bulasici bir hastaliktir. Cogu zaman
atesle birlikte seyreder. Karakteristik 6zelligi tikrik bezlerinin sismesidir. Hastaliga yakalanan
bireylerin %30-40'Inda kabakulak semptomlari gézlenmemistir. Hastaliy1 gecirenlerin cogu hayat
boyunca bu hastalija karsi bagisiklik gosterir. En sik olarak parotis bezini tutar. Daha nadir olarak
diger dis salgi bezlerinin, bazen de merkezi sinir sisteminin iltihabi ile ortaya ¢ikan akut atesli bir
hastaliktir. Etkeni paramyxovirustur. Tek zincirli bir RNA virstudur. Kabakulak virtiisiinin bilinen tek bir
serotipi vardir. Direkt temas ya da damlacik enfeksiyonu ile hassas kisilere agiz ve burun yoluyla giren
virls inkiibasyon periyodu boyunca Ust solunum yolu epitelinde ¢ogalip lenf bezlerine ve kana geger
(primer viremi). VirUs kan yolu ile parotis bezi ve meninksler gibi hedef organlara yayilir. Bu alanlarda
cogaldiktan sonra ikinci yayilim (sekonder viremi) gelisir ve diger organlarin tutulumu ile sonuclanir.
Enfeksiyonun inkiibasyon periyodu genellikle 2-4 haftadir (16-18 gtin). Klasik semptomu parotitdir.




Prodromal dénem nonspesifik olup disik ates, istahsizlik, halsizlik, bulanti gibi
semptomlar olabilir. Ates bazen 39 C-40 C' ye kadar ¢ikar. Genellikle parotis bezlerinden en az birisi,
birkac¢ glin sonra ikincisi enfekte olur ve siser. Sislik 4-10 gln sirer. Agiz acildi§i zaman ve yemek
yemek istendigi zaman agri olur. Cunkl parotis ve diger salgi bezlerinin kanal daralmis veya
tamamen tikanmistir. Salgi agiz icine akamadigi igin agri olur. Stenon kanalinin agildidi yer ¢cogu
zaman kizarmistir. iltihapli tiikriik bezlerinin lenfatikleri tikamasi ile 6dem olusabilir. Bogazda kirmizilik
ve konjesyon vardir. Yutma hafif agrihdir.
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Hastalik havayolu ile, damlacik enfeksiyonu ile ve direkt temas ile bulasir. Salginlar
genellikle Ocak-Mayis aylari arsinda goériilmekle beraber yil boyunca endemik olarak ortaya cikabilir.
Kabakulak hastaligi, kizamik ve su giceginden daha az bulasicidir ve gegis igin siki temas gereklidir.
Basta testis ve merkezi sinir sistemi olmak Uzere epididim, prostat, over, vulvovaginal bezler, meme
bezleri, pankreas, karaciger, dalak, bobrek, tiroid, goéz gibi doku ve organlarda tutulum olabilir. En
6nemli komplikasyon ise meningosefalitin neden oldugu sagirliktir. Genellikle unilateraldir. En sik
karsilasilan komplikasyon ise orsittir. Genellikle tek taraflidir ve 14 yasindan buyulk erkeklerin %20
sinde gozlenir.

Kabakulaga karsi korunmanin en énemli yolu asilanmadir. asi kizamik, kizamikgik ve
kabakulaktan olusan 3’lt asi (mmr) seklinde veya tek basina yapilabilir. iyilesme ¢ogunlukla
kendiliginden ve tamamen olur. Yaklasik 1 haftada iyilesme tamamlanir. Parotit olgularinda
semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanir. Analjezik-antipiretik ilaglar kullanilabilir. Lokal olarak
soguk veya Ilik uygulama agriyi azaltabilir. Tikrik sekresyonunu uyarici gidalardan kaginilmal
yumusak ve sulu gidalar ve gerekirse parenteral sivi verilebilir. St azi dislerinden kaynaklanan bukkal
apseler ile ayirici tanisinin iyi bir sekilde yapilmasi gerekir.

Kizamik:

Kizamik, siddetli, bulastiriciigi ylksek bir hastaliktir. Ates, nezle, konjuktivit, dkslrik
ve adiz mukozasinda gikan koplik lekeler ile gorulir. Makulopapiler ekzantemle birlikte 7-10 glin
arasinda suren bir hastaliktir. Cogunlukla iyilesmeyle sonuglanir. Gelismig Ulkelerde solunum sistemi
ve merkezi sinir sistemi gibi ciddi komplikasyonlar olduk¢a disuk bir oranda gézlenir. Gelismekte olan
ve az gelismis Ulkelerde hala kizamik kaynakli élimler ciddi orandadir. Son yillarda kizamik asisinin
yaygin olarak kullanilabildigi toplumlarda hastalik gérilme orani da oldukga azalmistir. Etkeni
paramyxovirts grubundan olup RNA'dan olusur. Virls sicaga ve sogjuga karsi ¢ok dayaniksizdir. Bu
yuzden ¢ok ¢abuk inaktive olur. Kizamik enfeksiyonu monositlerin aktif oldugu bir iltihabi reaksiyona
sebep olur. Virlslin giris yolu mukozalardir. Solunum yolu ile alinir.

Agiz, burun 6zellikle trekez ve brons epitel hiicreleri i¢ine girerek ¢gogalmaya baslar.
Bir kismi da dolasim sistemine gecip lenfoid doku hucrelerinde yerlesir. Kizamikli hastalar ilk
semptomun goérilmesinden sonra 7 gun sure ile bulastiricidirlar. Asemptomatik enfeksiyon
g6sterilmemistir. inkiibasyon dénemi 8-12(ortalama 10 giin) giindiir; 2-4 giin siiren prodromal dénem
ates, mide bulantisi, konjuktivit ve kuru 6kslrik karakterizedir. Bu dénemde kiriklik, miyalji, fotofobi ve
periorbital 6dem de olabilir. Ates takip eden gunlerde yukselir ve kizamigin patognomonik bulgusu
olan Koplik lekeleri dékuntiiden 1-2 giin iginde gorulebilir. Etrafi pembe-kirmizi bir aerola ile gevrili
yaklasik 1 mm ¢apinda mavimtrak-beyaz lezyonlardir.

Koplik lekeleri Stenon kanali deligi civarinda ikinci premolar diglerin karsisindaki
mukoza Uzerinde bulunur. Dékintinin gozlendigi birinci gliniin sonunda sayilamayacak derecede
cokturlar. Dokuntl gozlenince koplik lezyonlari azalmaya baglar. Dékuntinin 3. glininde oral mukoza
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normal gézlenir. Dokuntu eritemli, makulopapdulerdir; genellikle temasdan glin sonra baslar. Bastan
baslayarak ekstremitelere 3-4 gun iginde yayilir. Ekzantem ylz ve gdévdede daha belirgindir. Bu
bdlgelerde yine bastan baslayarak birlesme gdsterir ve baslangicta basmakla solar. Yayildigi sekilde
bastan baslayarak 7-10 gin igerisinde kaybolur, yerine birkag guin sureli, kahverengi bir iz birakir.
Deskuamasyon nadirdir.

Kizamigin atipik sekilleri:

a- inaktif asi uygulanmig kigilerde gorilen kizamik: 2-4 yil énce inaktif kizamik agisi uygulanmig
kisilerde kizamik virtsu ile enfeksiyon ¢ok yiiksek ates, eksremitelerde 6dem, hemorajik veya urtiker
tarzinda dokdintilerle agir bir tablo gelistirebilir. Ginimuzde inaktif asi kullaniimamaktadir.

b- Agir hemorajik kizamik: Ani atesle baslar. Konvulziyon ve komaya kadar gidebilir. Solunum
yetersizligi deride ve mukoza membranlarinda hemorajik ertpsiyonlar goralir. Bu tip kizamik
genellikle fetal seyreder.

C- Modifiye kizamik: Parsiyel bagisikhdi olan cocuklarda pasif badisiklik saglamak amaci ile
gammaglobulin uygulanmasi sonrasinda gorulebilir. Hafif seyreder ve kulugka siresi giine kadar
uzayabilir. Perodromal devre 1-2 glin surer. Ates ¢ok ylkselmez.

Konjuktivit ve 6ksuriuk minimaldir. Koplik lekeleri olusmayabilir. Dokuntli seyrektir ve
komplikasyon genellikle gérilmez. Kizamik sonrasi otitis media (%7-9), pndmoni (%1-6),
postenfeksiydz ensefalit (1/1000-1/2000), ve 6lim (1/10000) gorilebilir. Komplikasyonlar dékintiiden
sonra atesin uzun sire devam ettigi vakalarda daha siktir. Cocuklarda dlimlerin % 60 indan sorumlu
olan pndmoni daha siktir; ensefalit ise eriskinlerde daha sik gorular. Vitamin A eksikligi olanlarda
kizamiga baglh komplikasyonlar daha siktir. Ayrica kizamik vitamin A dlzeyini daha da dugurerek, A
vitamini eksikligi olan vakalarda kérlige neden olabilir. Hastaligin trombositopeni, larenijit, hepatit,
apandisit, perikardit, miyokardit, glomerulonefrit, Stevens Johnson sendromu gibi komplikasyonlari da
vardir.

Kizamik gelismekte olan Ulkelerde %10 lara varan mortalite hizlari ile gorilebilir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve virisun yaptidi mukozal enflamasyona bagli ishal bu tlkelerde
kizamiga bagh sik 6lim nedenlerindendir. Kizamik sonrasi stafilokokkal enfeksiyonlar da sik géralir.
Kizamigin diger bir 5nemli komplikasyonu olan subakut sklerozan panensefalit (SSPE) nadir bir
dejeneratif beyin hastaligidir. Hamilelik sirasinda enfeksiyon, diistiklere ve premattirelige neden
olabilir. immiin yetmezligi olan kisilerde enfeksiyon uzun siirer, siddetlidir ve éliimle sonugclanabilir.

Cocuklar kizamigin nezle devresinde bulastiricidir. Bu nedenle hassas kimseler ve
gebelerden uzak tutulmasi gereklidir. Kizamikla temas eden bir gocuk temastan sonra 1-2 gun iginde
kizamik asisi yapilarak korunabilir. Aktif agilama ¢ocuk 9-12 aylikken yapilir. Gebelerde canli asi
uygulanmaz. Ol asi kullanilir. immunite iki hafta sonra baglar ve iki yil siirer. Kizamigin spesifik bir
tedavisi yoktur. Hastanin agiz, géz ve deri bakimina dikkat edilir. Yatak istirahati, sulu ve yumusak
gidalar énerilir. Oksurik siddetli ise bol sivi ve ekspektoran ilaglar verilebilir, ortam havasinin
nemlendirilmesi yararl olabilir. Ates varsa antipiretik kullanilabilir. Vitamin eksikliginde vitamin
takviyesi yapilmalidir. Otitis media komplikasyonunda penisilin verilebilir.
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Kizamikgik: Hafif seyreden, diislik atesin olustugu, makuler dokinti ile karakterize
hastaliktir.

Genellikle farenjit ve lenfodenopati ile seyreder. Kizamikgik virlisi teratojen bir viriistiir. Hamilelik
sirasinda 6zellikle ilk trimestirda anne kizamikgik virtisu ile enfekte olursa virls plasenta yolu ile fetlise
gecerek kronik enfeksiyon olusturur ve bir gok anomalilere olabilir. Annenin gegirdigi kizamikgik
sonucu 0Oli dogum, abortus, prematire dogumlar gérulebilir. Cocuk canli olarak dogdugu taktirde
konjenital kalp anomalileri, mikrosefali, zeka gerilidi, sagdirlik, dis ve yuz defektleri, gelisme geriligi
olusabilir. Bu semptomlar birlikte bulunabildikleri gibi tek tek de olabilirler.

Etkeni togavirls grubunun Gyesi olan rubella viristduir. Sicaga, asiri ph ve gesitli
kimyasal ajanlara karsi ¢ok hassastir. 56 C ve 37 C’de kolayca inaktive olur. Antibiyotiklere kargi
direnglidir. Olim gériilmediginden organlarda belli bagli patolojik degisim gdzlenmemistir.
incelemelerde kromozom kiriklari hiicre gogalmasinda azalma, hiicrelerde mitotik yavaslama ve
duraklama gériimistir. ilk semptomlar ortalama 14 giin olan inkiibasyon periyodundan sonra
meydana gelir. Hastaligin gcocuklarda ilk belirtisi dékintu iken adelosanlarda ve eriskinlerde
doékuntiden dnce ates, bas adrisi, istahsizlik, konjonktivit, nezle, bogaz agrisi, 6kslrik ve
lenfadenopatinin gorildigi 1 5 ginlik prodromal bir dénem vardir.

Lenf nodlarinda biyime kizamik¢igin ana bulgusu olup dékintiiden en az 7 giin 6nce
baslar. Biyime generalize olup suboksipital, arka servikal ve arka aurikuler lenf nodlari daha sik
tutulur. DOkuntu yizde baslar ve hizla gévdeye yayilir. Birinci giinin sonunda tum vdicut birbiri ile
birlesmeyen pembe-kirmizi makilopaptiler lezyonlarla kaplanabilir. ikinci gliniin sonunda dékiintiler
yuzden baglayarak solmaya baglar ve dokuntuler vicutta birlesir. Tipik vakalarda Gg¢lnct ginidn
sonunda dokiintl sona erer. Dokiintl 1 glinden az ya da 5 glinden fazla stirebilir. Bazi olgularda hi¢
dokintu olmayabilir.

Komplikasyonlar nadirdir. En sik gortlen komplikasyonlar artrit, ensefalit ve
trombositopenik purpuradir. Artrit daha ¢ok buylk ¢ocuklarda goérulir. Genelde tamamen iyilesme ile
sonuclanir. Nadiren fetaldir. Deride kanamalarin yanisira epistaksis, hematuri, gastrointestinal
kanamalar ve bazen de serebral kanamalar olabilir.

Asisi vardir. Cocuklarda gorulen enfeksiyon hastaliklari arasinda en iyisidir. Tedavisi
semptomatiktir. Ates varsa yatak istirahati dnerilir. Bas agrisi ve lenf nodiillerinde agri varsa aspirinle
kontrol altina alinabilir. Kizamik¢ik komplikasyonlarinin tedavisi ayrica yapilir. Artrit tedavisinde aspirin
kullanilir. Trombositopenik purpurada kortikosteroid ve platelet transfliizyonu yapilir.

Herper Simpleks Virlis Enfeksiyonu:
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Herpes simleks virtisii (HSV) en yaygin gorilen virtslerdendir. HSV primer ve
sekonder olmak Uzere iki tipte tanimlanmaktadir. Primer enfeksiyonunda ¢ogu kiside semptom
gorulmez. 4-5 yas alti cocuklarda gingivostomatite doner. Sekonder enfeksiyon primer enfeksiyon
hikayesi olmayan vakalarda gortlir. HSV Tip | ve Tip Il olmak lzere ikiye ayrilir. Tip | HSV
enfeksiyonu oral ve labial bolgede; Tip Il HSV enfeksiyonu genital bélgede goruldr.

HSYV cift zincirli DNA igeren bir viris 6zelligindedir. Reaktive olan virlis enfekte olan
epitelyal ylizeye, trigeminal sinir yoluyla ulasir, burada replikasyon meydana gelir. Burada fokal
vezikiloulseratif ertipsiyonla sonuglanir. Muhtemelen humoral sistem ve immun sistemin hiicre aracili
kollari HSV antijenlerine kargi hassaslastigi icin lezyon sinirlidir ve sistemik semptomlar genellikle
meydana gelmez. Sekonder lezyon geriledikge viriis trigeminal gangliona geri doner ve bir siire sonra
epitelyumda viral pargcaciklar saptanamaz.

Baslica ug tipi vardir:

a- Primer herpetik gingivostomatit: Ates, irritasyon, agiz ve bogazda agri, yutkunmada agri
go6zlenir. Beslenmeyi bozacak sekilde agri olur. Bukkal, gingival, tonsiller ve faringeal mukozada
genis, sig ve sarimsi Ulserler goézlenir. Siklikla dudak ¢evresinde kabuklar gozlenir. Nefeste kotl koku
ve servikal lenfodenopati gozlenir. Genellikle 7-10 glinde iyilesme goralir.

b- Rekurrent herpetik lezyonlar: Latent viristn reaktivasyonunu temsil eder. Lezyonlarin ortaya
cikacagi alanda genellikle karincalanma, yanma veya agri gibi 6n belirtiler gorulur. Birkag saat
icerisinde, birden ¢ok hassas ve kisa 6murli vezikiller ortaya gikar. Bunlar daha sonra uglarini
kaybederek bir araya gelir ve harita benzeri ylizeyel Ulserler olusturur. Lezyonlar 1-2 haftada yara izi
birakmaksizin iyilesir ve ender olarak sekonder enfeksiyon gdsterir. Rekirrrens oraninin her birey icin
yasla birlikte azaldig1 gértlmustur. Bolgesel olarak sekonder lezyonlarin gogu vermilyonda veya
cevresindeki deride gorulur. Agiz ici rekirranslar neredeyse her olguda sert damakla ve gingivayla
sinirhdir.

C- Herpetik Whitlow: Bir ya da birden fazla parmagi tutan primer ya da sekonder bir HSV
enfeksiyonudur. Muayene eldivenlerinin evrensel olarak kullanilmaya baslanmasindan 6nce bu tip
enfeksiyon tipik olarak enfekte bireylerle temas halinde olan dis hekimlerinde goérilmekteydi. Agri,
kizariklik ve sislik sikga gorilir ve siddetli olabilir. Vezikuller veya pustuller slire¢ sonunda patlar ve
Ulsere donusdr.

Deri ve mukozadaki enfeksiyonlari tam ve gabuk bir iyilesme ile sonuglanir. Ancak
rekurrens gorilme olasiligi vardir. Herpetik keratokonjuktivit, herpetik ensefalit ve neonatal herpetik
enfeksiyon siklikla fetaldir. Eger bir annenin dogumdan énce genital herpes enfeksiyonuna sahip
oldugu biliniyor ise bebegi enfeksiyondan korumak i¢cin dogum sezaryenle gergeklestiriimelidir. Eger
annenin hasta oldugu bilinmiyor ise profilaktik amacla asiklovir kullaniimasi yararhdir. Herpesli bolgeye
temastan kaginiimalidir. Eger temas edildi ise en kisa zamanda eller bol su ve sabunla yikanmaldir.
Tedavisi zordur. Tedavide en 6nemli faktdrlerden bir tanesi zamanlamadir. Ne kadar erken baslanirsa
o kadar tedavinin sonuglari o kadar iyi olur. Antiviral ilaglardan olan asiklovir ve virabidin kullanilir.
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El-Ayak-Agdiz Hastalig:

Hastalik ates, bogaz agrisi, yutkunma gugligu ve agiz igerisinde dékintulerle baglar. Dokuntiler igleri
su toplayan kabarcikliklar seklindedir. Dudak, dil, dis etleri ve yutak bolgesinde gérulurler. Benzer
dokuntiler el ayasinda ve ayak tabaninda ortaya ¢ikar. Viral enfeksiyon tipik olarak epidemik ya da
endemik oranlarda ortaya ¢ikar ve genellikle 5 yagindan kiguk ¢ocuklari etkiler. Kisa bir inklibasyon
déneminin ardindan durum 1-2 hafta icerisinde kendiliginden ¢6zulir. Coxsackie virisu A16'nin neden
oldugu bir enfeksiyondur. Virlistin bir bireyden diger bir bireye gecisi ya enfekte damlacik yolu ile ya
da fekal-oral kontaminasyon ile gergeklesir. Sonraki viremi ile viris, oral mukéz membranlari ve
kutandz el-ayak bolgeleri igin tercih sergiler.

isaret ve belirtiler yogunluk agisindan hafif ila orta derecededir ve diisiik dereceli ates,
kiriklik, lenfadenopati ve adiz yaralari olarak ortaya ¢ikar. Hastanin temel sikayeti genellikle oral
lezyon kaynakli agridir. Oral lezyonlar vezikillerle baslar ve bunlar daha sonra yirtilarak eritamatdz bir
haleyle gevrili, yesil renkli fibrindz zarla kapl Ulserlere donlsur. Birden ¢ok olan lezyonlar agzin her
yerinde olugabilir; ancak damak, dil ve bukkal mukoza en sik gorilen alanlardir. Tipik olarak ayak ve el
parmaklarinda goérilen makuilopapiler lezyonlar, oral lezyonlarla beraber ya da bu lezyonlardan kisa
bir slire sonra ortaya ¢ikar.bu lezyonlar ilerleyerek vezikiler hale gelir ve sonug olarak Ulsere donusur,
kabuk baglar.

Coxsackie virtsun tehlikeli olabilen ve nadir gérilen bir bigcimi beyne bulagabilir, viral
menenijit ve ensefalit gibi komplikasyonlara da neden olabilir. Tedavisi genellikle semptomatiktir. Sicak
suda sodyum bikarbonat gibi tahris etmeyen agiz gargaralari oral rahatsizhigin engellenmesine
yardimci olmak igin kullanilabilir.

Hepatit VirUsleri:

Gunumduz dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken infeksiydz hastaliklar icinde hepatit
viruslerinin olusturdugu infeksiyonlar énemli bir yer tutar. Son yillarda alti hepatit virtisi bulunmustur.
Bunlar; A, B, C, D, E ve G olarak adlandiriimaktadir.

Hepatit A: Tum diinyada gérilen ve bilinen en eski hastaliktir. Halk arasinda sarilik
diyeadlandirilir. Akut viral bir enfeksiyondur. RNA virGslerinden Hepatit A virisidur. Etken, soguk ve
dis ortama dayanikhdir. Klora az hassastir. Formalinle, ultraviyoleye 3-4 giin dayanabilmektedir.
Kulugka suresi, 15-50 guin arasinda degisir. Ortalama olarak 28 guindir. Hepatit A’nin kaynagi, hasta
ve portorlerin diski ve idrarlari ile agiz salgilaridir. Bulasma agiz yoluyla olur. Kirli ya da kontamine
sular, yiyecekler, igecekler, esyalar, iyi pismemis sebze, yumurta, midye, istiridye ve stitle bulagsma
olur. Yaz mevsiminde dondurma, buz, konserve, hatta simit ve sandvigle de bulasma olmaktadir. Yas,
irk, cins ayrimi gdézetmeden hastalik gorulir. Hepatit A, bulastiriciigi ikter(sarilik) belirtisi baslamadan
birka¢ giin 6nce baslar, 1 ay kadar devam eder. Sureler kesin degildir.

Hepatit A da belirtiler iki ddnemde incelenir.
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Sarilik 6ncesi dénem (preikterik dénem): Etken, sindirim sistemi ile alinir. ince bagirsak epitel
hlcrelerine yerlesip ¢ogalir. Bulanti, kusma, istahsizlik, halsizlik, bas ve karin agrisi ile yagli
yiyeceklere karsi tiksinme gorilir. Bu donemde hastanin idrari koyu ¢ay rengindedir. Bu bulgu hepatit
A hastaliginin en tipik belirtisidir.

Sarilik dénemi (ikterik ddnem): Cocuklarda sarilik 6ncesi dénemde gérilen belirtilerde gegici iyilesme
gorulur. Ates duser, istah acilir, halsizlik azalir. Bu iyilesme yetigkinlerde pek gérilmez. Sklerada (g6z
aki) sararma goérilur ve daha sonra tim viicuda yayilir.

Yetiskinlerde 3-4 hafta devam eder. Hepatit A hastalarinin %98 i iyilesmektedir.
Hastanin yasi, saglik durumu gibi faktorler, hastaligin klinik seyrini etkilemektedir. Hastaligin iyilesme
dénemi yetiskinlerde, cocuklarda ve genclerde farklidir. Hepatit A da idrarda biliriibin, Grobilinojen ve
eritrosit sayisi artar. Sedimantasyon yikselir. Kasinti, ciltte tuz biriktiginde goralir. Hastaligin kesin
tanisi karaciger fonksiyon testlerinin (ALT; AST) yiksek ¢ikmasi ile konur. Hepatit A hastaliginda
nadiren ensefalopati ve aplastik anemi gorilir. Bildirimi zorunlu hastaliktir.

Ellerin sik sik yilkanmasi, kontamine olma olasiligi bulunan besinlerin pisiriimesi,
sularin kaynatilmasi gibi hijyenik dnlemler alinmalidir. Hasta kiginin aktif olarak kullandigi ortak arag
gereglerin temizligi ve izole edilmesi en dnemli korunma yontemidir. Hijyen ve saglk kurallarina
uyulmasi, bulagma riskini azaltabilir, ancak tamamen engelleyemez. Hepatit A hastaligindan tam
korunmanin en etkili yolu, asilanmadir. Karaciger hastalari, pihtilagsma faktor hastaligi olanlar, okul
c¢agindaki cocuklar ve mesleki riski olanlar asilanmahdir.

Hepatit B: Tum diinyada yaygin olarak gorulir. Irk, yas ve cins gdézetmez. Etken, DNA yapisinda
hepatit B virlisiidur. Hasta ve portorlerin kan ve kan Urlnleri ile vicut sivilarinda (meni, tikurik, vajen
salgisi, anne situ gibi) hepatit B bulunur. Hepatit B virlisi 1siya ve dis etkenlere karsi dayanikhdir.
Hastalik, kan ve Urlnleri ve bunlarla kontamine olmus arag gereglerle (enjektér, igne, jilet, dis pargasi,
dis tedavisi ve ¢ekim aletleri, ddvme, akupunktur ve kulak delme araglar gibi) cinsel temas ve
anneden fetlise gegmesi ile bulasir. Bulasma hasta ya da portérlerle de olmaktadir. Kulugka stiresi
6090 gunddr.

Hepatit B virlsi, organizmaya girip karacigere yerlesir. Karacigerde buyime, sisme, nekroz ve lob
yapisinda bozukluklar gelisir. Hastalik kronikleserek siroz ya da karaciger kanserine neden olur.
Sarilik 6ncesi dénemde ates ya hafif olur ya da hig olmaz. istahsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, kas
agrisi, idrarin renginde koyulasma gibi belirtiler gorulir. Hepatit B hastaliginda sklerada ve tim
vicutta yaygin sarilik, tipik belirtidir. Klinik taniya kan ve kan urlnleriyle temas, idrar renginin
koyulasmasi ve sarilik belirtileri ile varilir. Kesin tani, laboratuvar bulgulari ile konur. Karaciger
fonksiyon test degerleri ylksektir. Alinan kanda AU (Avustralya antijeni) bulunarak tani konur.

Portérlerde Hbs Ag pozitif; antihbs negatiftir. Kronik hepatitis, post hepatik siroz,
nekroz, karaciger yetmezligi, asit, 5dem ve hepatoseliler kanser hepatit B nin komplikasyonlaridir.
Kesin tedavisi olmayan bu hastaliga karsi en etkili korunma yolu agilanmadir. Gebelerin dogum dncesi
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HBs Ag yonlinden taranarak dogacak gocugun ve diger ev halkinin asilanmasini saglanmali. Hepatit
B asisinin rutin asi programina alinarak her yeni dogana uygulanmasi gerekir.

Hepatit C virist (HCV): Hepatit C virisu, 1989 yilinda bulunmus olup diinyada 170 milyondan fazla
kisiyi enfekte etmistir. Hepatit C hastaliginin etkeni, hepatit C virlisiidir. Bu hastalik bulusma ve portor
yonleriyle hepatit B ye benzer. Bulasma kan ve kan urUnleri ve bunlarla kontamine olmus esyalar,
cinsel temas ve anneden fetiise gegme yollari ile olur. Hepatit C hastaliginda kroniklesme gorilir.
Kroniklesme sonucu, siroz ve karaciger kanseri ortaya gikar. Patogenezi kotludur.

Genellikle etkeni tastyicilar, hastalik belirtisi vermezler. Hepatit C virlis sinsice
karacigerde harabiyet olusturup siroza donusttrir. Klinik belirtileri istahsizlik, halsizlik, sarilik ve
karacigerde hassasiyettir. Kan ve kan Urlnleri ile kontaminasyonu, 6zellikle diyaliz hastasi olmak, sik
sik kan transflizyonu, idrar renginin koyulagsmasi, asiri halsizlik ve sarilik belirtileri klinik tanida énemli
bulgulardir. Kesin tani, etkene karsi olusan antikorlarin (AntiHCV) kan serumunda goérulmesi ile konur.
Karaciger fonksiyon testleri ve biliribin yuksektir. Siroz ve karaciger kanseri, baglica
komplikasyonudur.

Enfeksiyonlu kisilerin kanlari ile bulagmis, jilet, ustura, makas, tirnak makasi, dis
firgasi, temizlik kagitlari gibi kisisel esyalarin kullanilmamasi, sigramis kanlari uygun dezenfektan
madde ile temizlemesi, HCV nin cinsel yolla gegisi cok nadir olmasina karsin, énlem olarak prezervatif
kullaniimasi, HCV'li hastalarin gittikleri her hangi bir hekime ve dis hekimlerine HCV' li olduklarini
bildirmesi gibi dnlemler hepatit C den korunmada etkilidir.

Hepatit D virisi (HDV) veya delta ajani: 1977 yilinda kesfedilmistir. Bu RNA virls(, varhgi,
replikasyonu ve infektivitesi icin HBV’ye gereksinim duyar. Dolayisiyla hepatit D akut olarak hepatit B
gegciren veya kronik hepatit B tasiyicilarinda ortaya ¢ikabilir. Kontakt sonrasi inkiibasyon suresi 3-7
haftadir. HDV’nin Klinik seyri; cografik yerlesim, gecis yolu, infeksiyonun tipi (eslik eden infeksiyon
veya sUperinfeksiyon) ve hastanin yasi gibi faktérlere bagl olarak degisiklikler gdsterebilir. Korunma
stratejisi olarak, bu virls hastalik yapabilmek icin HBsAg’ye gereksinim duydugundan hepatit B asisi
hem hepatit B'ye hem de hepatit D’ye kargi korunma saglar.

Hepatit E: ilk olarak 1983 yilinda tanimlanmistir. Gegis yolu fekal-oral oldugundan dis hekimligi
pratiginde sorun olusturmaz. Hepatit G: iki ayri bagimsiz ¢alisma grubu hepatit G virisii (HGV) nii
1995 yilinda kesfetmislerdir. Gegis bigimi tam olarak incelenmemis olsa da, parenteral yolla bulastigi
aciktir. HGV viral hepatitlerin non-patojenik formu olarak yorumlanabilir, glinku infeksiyon akut veya
kronik hepatit gézlenmeden israrli viremiye neden olur.

Enfeksiy6z Monontkleozis:

Epstein-Barr virist (EBV) ¢ift sarmalli bir DNA virtsudur. Toplumda erigkin yas
grubunda EBV ye karsi seropozitiflik orani birgok tlkede %90-95 oraninda iken ¢ocuklarda %60-70
oranindadir. Yakin temasla bulasir ve ilk olarak oral kavitedeki lenfoepitelyal hiicrelere ve B
lenfositlere yerleserek, burada persistan enfeksiyon yapar. iki yas altinda genellikle asemptomatik
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olmakla birlikte en sik klinik bulgulari ates, halsizlik, bodaz agrisi, eksudatif tonsillit ve
lenfadenopatidir.

Tonsiller virasin ilk tutulum yeri ve ayni zamanda kaynagi durumundadir. Virisun hlcreye girisi ile
konak hicre ¢ekirdeginde EBV nikleer antijenleri saptanir.

Sitomegalovirls rubella, toksoplazma gondii enfeksiyonlari ve bazi hematolojik
maligniteler EBV enfeksiyonlarina benzer klinik bulgular olusturabilir. Ayrica EBV enfeksiyonuna bagli
dalak i¢ci kanama veya riptir, lenf bezi blyikligine bagl solunum yolu obstriiksiyonu, myokardit,
pnémoni, parotit, pankreatit, orsit, nérolojik (basagrisi, ataksi, konvilziyon ensefalit, Guillain-Barre
sendromu) ve hematolojik (hemolitik anemi, aplastik anemi, trombositopeni, nétropeni)
komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Klinik iyilesmeden 18 ay sonrasina kadar bodazda virlise rastlanmaktadir. Tam kan ve
B lenfositleri igeren kan urlnleri transfiizyonu ve organ transplantasyonu ile de bulas olmaktadir.
Servikal sekresyondan EBYV izole edilmisse de bulasta cinsel yolun rolii tam olarak bilinmemektedir.
Saglikh bireylerin %10-20 sinde, renal transplanthlarin %50 sinde, 16semi veya lenfomalilarin daha
blyUk bir kisminda bogaz yikama suyunda izole edilebilmektedir. EBV genellikle tikurik yolu veya
Opusme ile bulasir.

Enkiibasyon 4-6 haftadir. Klasik klinik tablosu 3-5 glinlik prodrom déneminden sonra
gelisen ates, halsizlik, bogaz agrisi, ve lenfadenopati seklindedir. Hastalik bas agrisi, ates, Gislime,
titreme, istahsizlik, halsizlik seklinde ani veya sinsi baslangigli olabilir. Bu prodrom dénemi bulgularini
lenfadenopati ve bogaz bulgulari takip eder. EBV enfeksiyonu 2 yasindan kic¢uk ¢cocuklarda genellikle
asemptomatiktir. Hastaligin siresi ve siddeti cok degisken olabilir. Hastalik cocuklarda genellikle hafif
seyrederken, erigkinlerde daha ciddi ve uzun seyirlidir.

Ates: Siklikla 39.4 C e kadar yUkselir ve ortalama 6 gun icinde kademeli olarak duser.
Ciddi olgularda ates 40 C C a kadar ¢ikabilir ve 3 hafta veya daha uzun surebilir, gocuklarda siklikla
erigkinlerden daha dusik ates saptanir. Klinik olarak hematolojik ve serolojik bulgulara dayanir.
Enfeksiy6z mononikleoz kendi kendini sinirlayici bir hastaliktir. Antimikrobiyal ilaglarin hastaligin
gidisatina bir etkisi yoktur. Akut dénemde yatak istirahati, atesi disirmek ve bogaz agrisini hafifletmek
icin antipiretik ve analjezikler verilebilir. Kortikosteroidlerin tedavideki yeri tartismalidir. Ates suresini
kisalttigi ve semptomlarin hafiflemesini sagladigi saptanmigsa da immunolojik dengeyi bozdugundan
siklikla 6nerilmez. Bakteriyel enfeksiyonlar

Kizil:

Ates, farenjit ve eritamatdz dokuntulerle karakterize, siddetli bir hastaliktir. 5-6 giin
suren atesten sonra hastalik belirtileri hafifler. Hastalik, 3. haftanin sonunda ¢ikan komplikasyonlar ile
6nem kazanir. Etkeni A grubu B hemolitik streptokoklardir. Bunlar da degisik sayida biyolojik aktivite
materyalleri icerir. Bu materyaller birgok eritrojenik toksin igerir. Bu toksinlerle daha dnce
karsilasmamis kisiler, toksinle karsilasinca enfekte olurlar.

Kisi mikroorganizma ile ilk karsilastiginda hastalik olusmaz. Az sayida antikor olusur.
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ikinci kez mikroorganizma ile karsilasinca hastalik olusur. Septik ve cerahatli odaklara rastlanir.
Kizilda organlarin patolojik bulgulari toksik dejenerasyonlardir. Streptokok toksini damarlarin
endotelini bozar. Tonsilla gevresinde apse ve flegmonlara, nekrotik anjinlere, cerahatli adenit, sinizit,
mastoidit ve bundan kéken almis menenijitlere rastlanir.

Hastalik aniden gikan ates, kusma, bas agrisi ile birlikte ortaya ¢ikar saat iginde tipik
doklntuler ortaya ¢ikar. Bu dokuntilere parmakla basing uygulandiginda beyazladigi gérulur. Bazi
vakarda goérulen karin agrisi en erken ve belirgin semptomdur. Mukoza genel olarak kirmizidir.
Yumusak damak tzerinde nokta seklinde daha koyu kirmiziliklar gézlenir. Mukoza hafif d6demlidir.
Uvula 6demli ve sistir.

Hastahgin ilk ginunde dil kenarlari kirmizi Uzeri beyaz bir pas gérunimundedir. Daha
sonra pasin arasinda kirmizi papillalar belirir. Bu kizil igin karakteristik olup ¢ilek dili olarak adlandirilir.
iki glinde ates en yiiksek seviyesine ulasir. Toksik genel belirtilerin artmasiyla kizil adini verdiren tipik
dékiintiiler baglar. ilk olarak boyunda gériilir, yiize ve gévdeye yayilir. Son olarak kol ve bacaklara
gecer. Dokintuler nokta seklindedir. Sik oldugundan deride yaygin bir kizariklik seklinde gorulir.
Atesin dismesi ile birlikte genel belirtiler diizelir. Bogaz agrisi azalir.

Dokuntiler ¢iktigr yerden itibaren solmaya baslar, deskuamasyon goralir.
Deskuamasyon basladigi zaman kasinti da olabilir. Erken ve geg olmak Uzere komplikasyonlar ikiye
ayrilir. Servikal adenitis, orta kulak iltihabi, sinlizit, bronkopndmoni erken gorilen komplikasyonlardir.

Romatizmal ates ve glomerulonefrit ise ge¢ gorilen komplikasyonlardan olup sekel birakirlar. Kizil
kontak yoluyla bulasir. Kontaktin ne zaman oldugu bilinemediginden profilaktik tedavinin zamani tespit
edilemez. B yuzden hastalar izole edilmelidirler. Butiin streptokok enfeksiyonlarinda oldugu gibi 10
glnlik penisilin tedavisi yeterlidir. Atesli dbnemde yatak istirahati dnerilir. Bogaz agrisina karsi aspirin,
setaminofen onerilir.

Tuberkiloz:

Tuberkiloz bir gok organda enfeksiyon olusturabilmesine karsin hastalik 6zellikle
akcigerler ve akcigerlere ait mediastinal lenf bezlerinde daha sik gozlenir. Basil, aktif bir tiberkuloz
hastasindan 6ksuruk, hapsirik ya da diger yollarla tikuruk icerisinde havaya sacllir, havada asili kalan
partikillerin alinmasiyla enfeksiyon yayilir. insanlarda gogu enfeksiyon semptomsuzdur ve latent
enfeksiyon olarak kalir. Bunlarin da yaklasik onda biri ilerde aktif enfeksiyona ilerler. TUberkulozun
etkeni gogunlukla Mycobacterium tuberculosistir.

Akcigerde ilk etkilenen bdlge akcigerin st lob alt kisminda ya da alt lob st kismidir.
Cogunlukla enfeksiyon burada sinirlandirilir. Ancak bazi bakteriler lenf yoluyla lenf bezlerine, kan
yoluyla da beyin, boébrek, kemik ve viicudun diger organlarina yayilabilirler. Tberkuloz, graniilomatéz
inflamatuar durumlardan biri olarak siniflandirilir. Makrofajlar, T lenfositler, B lenfositler ve fibroblastlar
burada goérev alirlar. Lenfositler, enfekte makrofajlari gevreleyerek granilomlari olusturur. Granilom
mikobakterilerin yayillmasini engeller ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin etkilesimi icin yerel bir ortam
saglar. Bakteriler granllom iginde atil hale gelirler ve latent enfeksiyon olustururlar. Tuberklloz
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granulomlarinin bir baska 6zelligi, tiberkillerin merkezinde anormal hiicre 6limu (nekroz)
gelismesidir.

Ates, titreme, gece terlemesi, istahsizlik, kilo kaybi ve yorgunluktur gibi genel belirtiler
gorulir. Comak parmak da gorulebilir. G6gls agrisi, yan agrisi, 2 hafta ya da daha uzun siiren
Oksurik, nefes darlidi, hemoptizi, balgam, ses kisikligi gibi cesitli akciger semptom ve bulgulari da
gorulebilir. Akcigerlerdeki tiberkiloz gesitli komplikasyonlar yaratabilir. Bunlar kavernlesme,
hemoptizi, tiberkiloz pnémonisi, epiyem ve bronkoplevral fistlldiir. Tuberklloz enfeksiyonu sirasinda
vucudun bagisiklik sistemi ileri derecede iflas etmigse, akcigerdeki tuberkuloz odagindaki nekroz
olabilir. Tuberkllozun neden oldugu nekroz, bélgedeki bir damari yipratmigsa buradan kanama olur ve
hastada hemoptizi, yani kan bigiminde 6ksuruk belirtisi ortaya ¢ikar. Akcigerdeki tiberkuloz akciger
zarlarina ulasarak bu zarlari iltihaplandirabilir.

Akciger zarlarinin iltihaplanmasina Plorezi denir. Plérezi sonucu akciger zari
arasindaki bosluga yani plevra bosluguna sivi birikebilir. TUberkllozdan korunabilmek i¢in BCG asisi
kullanilir. Ozellikle gocuklari menenijit tiiberkiiloz, milier tiiberkiiloz gibi durumlardan korur. Ulkemizde
dogumdan sonra 2. ayda ve 7. yasta olmak Uzere iki defa yapilmaktadir. Tiberkiloz kesinlikle
basariyla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Tedavide rifampisin, izoniazid, piraziamid ve etambutol iceren
antibiyotikler kullanilir. Tedavinin ilk iki ayinda bu dért ilag kullaniimaktadir. iki aydan sonraki dért ayda
rifampisin ve izoniazid kullaniimaktadir. Standart tedavi suresi alti aydir.

Sifiliz:

Sifiliz tedavi edilmedigi zaman son derece kronik seyredebilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Deri ve i¢ organlarin hemen hemen tamamini tutabilir. insandan insana cinsel yolla
bulasir, buna direkt bulagsma denir. indirekt olarak; gebe kadinlardan gocuklarina, muayene esnasinda
hekim ve hemsirelere, kan nakli yapilan insanlara, hamam havuz sauna gibi mekanlarin yeterince
temiz tutulmadigi ortamlarda, sik gériisen insanlarin ortak kullandidi havlu gibi giysilerden de nadir
olarak bulasabilir. Sifilizin etkeni Treponema Pallidum'dur.

Girdigi yerde sert sankr yapar, paralize neden olur. Sifiliz damar hastaligi olmasina
ragmen deride gortlen belirtiler klinik bulgudur. Treponema pallidum, viicuda alindiktan sonra
lezyonun gikmasi ile baglar. Sifiliz 4 dénem iginde incelenir.

Primer sifiliz: Vicuda giren bakteri lenf ve kan yoluyla viicuda yayilir. Ortalama 21 gunlik
inkiibasyondan sonra (3-90 guin) giris yerinde sankr adi verilen kenarlari belirgin, yuvarlak-oval, tek,
tabani temiz, sulu ve agrisiz bir yara olusur. Bundan sonra sifiliz testleri pozitiflesir. Cogu hastada bu
dénemde tek tarafli, deriye yapisik olmayan, agrisiz lenf bezi bliyiimesi de vardir.

Sekonder sifiliz: Bakterinin tim viicuda yayildigi donemdir. Deri dokuntileri, sag dokilmesi, kaslarin
dis kisminin dokllmesi, ates, agiz, bogaz ve servikste mikoz plaklar olusur. Genital bélgede ve anus
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cevresinde soluk, lGizerleri diiz, mantar ya da papiil seklinde dékuintller goralir. Lenf bezleri sis ve
agrisizdir. Hafif kirginlk, bas, bodaz agrisi, ates, gérme ve isitme kaybi gibi belirtiler gérilir.

Latent sifiliz: Sekonder sifiliz bulgularinin kaybolmasindan geg sifiliz belirtilerinin ortaya ¢cikmasina
kadar gecen siiredir. Hastada bu donemde klinik bulgu olmasa da serolojik testler pozitiftir ve hasta
bulastiricidir. Tedavi edilmeyenlerde hastalikta tekrarlamalar olabilir.

Geg sifiliz: Tedavi edilmemis hastalarin yaklagik 1/3'Unde tersiyer sifiliz gelismektedir. Primer ve
sekonder sifiliz gectikten ortalama 3-5 yil sonra baglar. Lezyonlarda T.Pallidum gdsterilemediginden
hastalik bu dénemde bulagsici olarak kabul edilmez. Bu donemde tipik deri belirtilerinin yani sira ciddi
organ tutulum ve komplikasyonlari da ortaya ¢ikmaktadir. Bu lezyonlar genellikle yiz ve skalpte
yerlesir. Uzerlerinde Ulserler olusabilir. En karekteristik lezyonlari gomlardir. Subkiitan, agrisiz nodiil
seklinde baslar. Haftalar sonra biytyerek yumusar, fluktuasyon veren apse halini alir. Gomun
Uzerindeki deri incelir, acilir ve agrisiz bir Glserasyon meydana gelir.

Primer veya sekonder sifilizli anne tedavi edilmezse enfeksiyon bebede gecip Konjenital Sifiliz olabilir.
Olii dogum, diisiik, erken dogum olabilir. Erken sifiliz déneminde gegcis daha fazla olmaktadir. Bebekte
ilk 3 aydan itibaren bulgular ortaya ¢ikar. Karaciger-dalak blytimesi, sarilik, kansizlik, dokintuler, lenf
bezi bliyimeleri, géz-kemik tutulumlari, menenijit, felcler gorilebilir.

Geg konjenital sifiliz bulgulari 2. yastan sonra gorulir. Hutchinson digleri denilen 6zel dis yapisi,
duyma kusuru, mental gerilik, semer burun gérular.

Cinsel temasla bulasan bir hastalik olmasi toplumda gizlenmesine neden
olabilmektedir. Ancak bu daha fazla kisiye bulagsmayla sonlanmaktadir. Hastaliga karsi koruyucu bir
as! henliz yoktur. Sifilizli kigilerdeki lezyonlar HIV gegcisini kolaylastirdigindan HIV ve dider cinsel yolla
bulagan hastalik testleri de yapilmaldir. Sifiliz teghisi konulduktan sonra tedavisi penisilin grubu
antibotiklerle yapiimaktadir. Ozellikle Penisilin G gebelikte dahi rahatlikla kullanilabilmektedir. Erken
dénem sifiliz tedavisinde kisa sureli tedavi yeterli iken geg, latent ve ge¢ dénem sifilizli hastalarda
daha uzun ureli tedaviler uygulanir. HIV (+) hastalarda tekrarlama riski fazladir.

Difteri:

Cocukluk dénemi enfeksiyon hastaliklarindandir. Difterinin etkeni, Corynebacterium
Diphtheriae (korino bakterium difterya) dir. Kulugka siresi 2-5 giindur. Bulasma; direkt temas, endirekt
temas ve kontamine egyalarla olur. Enfeksiyon kaynagi; hasta kisilerin agiz, burun ve bogaz salgilari;
deri, kulak, vajen gibi yerlestigi doku materyali ve portorlerin agiz, burun, bogaz salgilaridir. Damlacik
yolu ve taze kontamine olmus esyalar ve sut gibi yiyeceklerle de bulasma olur. Deri difterisi, burun
difterisi ve portorler bulagsmada rol alir. Soduk, kalabalik, aclik ve fakirlik, burun ve tonsilla ameliyatlari
difteriye zemin hazirlar.

Etkenin kana karismasi ile kalp ve benzeri hayati organlar bozulup normal
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fonksiyonlarini yapamaz hale gelir. Paraliziler olugur ve 6lim ile sonuglanabilir. Ses kisikhgi, 6kslrik
olusur (6ksurik cift sesli ve kopek havlamasini andirir). Ses yoklugu (afoni) olusabilir. Nefes alma
sirasinda gugluk goéralir. Koma ve élimle sonuglanir.

Klinik belirtileri; ilk (i¢ glinde halsizlik, ates, hafif bogaz agrisidir. Uglincli glinden sonra hastalik
agirlagir. Boyunda sislik, tonsillalar tzerinde grimsi zarlar gérilebilir. Difteri, basillerinin yerlestigi yere
g6re isimlendirilir.

Bogaz difterisi: Sinsi baglar. Hastada ates, istahsizlik, halsizlik, bas ve bogaz agrisi, titreme ve nabiz
yiksektir. Tonsillalar yalanci zar ile kaplidir. Hastalarda siddetli agiz kokusu vardir. Odem sebebiyle
solunum yolu tikanirsa hasta asfiksiden olir.

Larenks difterisi: 1-5 yas arasi ¢ocuklarda gorilir. Glotis dar oldugundan asfiksi sebebiyle 6lim orani
yuksektir. Ates, oksurik, ses kisikhidi, hizli nabiz, istahsizlik ve bo§az agrisi vardir. Ses kisilir. Hasta
bagirtilirsa havlar gibi boguk bir ses ¢ikar (krup). Dispne ndbetleri gordlir. Trakeostomi ile solunum
yolu agllir.

Burun difterisi: Difterinin hafif seklidir. Hastalik nezle zannedilir, 5Snemsenmez. Bulastiricilik
bakimindan tehlikelidir.

Difterinin az gorulen sekilleri yara difterisi, gébek difterisi ve konjuktiva difterisidir.

Bildirimi zorunlu hastaliktir. Hastalar, tecrit edilmelidir. Difteri mikrobunu tasiyan
sahislar testlerle tesbit edilip tedaviye alinmalidir. Her gocuga okul éncesi yaslarinda difteri asisi
yapmalidir. Okullarda ve saglk ocaklarinda bu asl, karma asilar igerisinde uygulanmaktadir.

Bogmaca Hastaligi:

Her Ulkede ve her mevsimde gorilen bakteri enfeksiyonudur. Cocukluk dénemi
hastaligidir. Etken, bordetalla grubundan, hareketsiz kokobasil bordetalla pertusistir. Etkenin
endotoksini vardir. 2 yas altindaki gocuklarda 6ksurik ndbetiyle karakterize alt solunum yolu
hastaligidir. Hastaligin kaynagi insan ve kontamine olmus egyalardir. Bulasma direkt temas ve
damlacik yoluyla olur. Bulastiricilik nezle ve dksuriuk dénemlerinde goéralir. Kulugka suresi, 5-20
gunddr.

Etken, solunum yolunda 6deme; toksin ile de silialarin nekrozuna ayrica koyu miikus
nedeniyle brong ve bronsiollerde tikaglara neden olur. Solunum durmasi, 6limlere sebep olur. 5
ayliktan kiigiik gocuklarda 6liim oranlari yiiksektir. ilk 1-2 hafta boyunca burun akintisi, ates,
hapsirma, 1srarli 6ksUruk gibi belirtiler gorilir. Daha sonra, 4 hafta devam eden dksuruk nébetleri
baglar. Morarma olabilir. Oksiiriik sonrasi, étiicli bir ses duyulur. Arkasindan kusma baslar. 4-8 hafta
sonra 6ksUruk azalir, belirtiler kaybolmaya baslar. Klinik tani, tipik dksurik ndbetleri ile konur.
Nazofarenks kultaru ile etken tespit edilerek kesin tani konur. Lenfositoz ve l6kositoz yukselir.
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Bogmacaya yakalanan ¢ocuklarda 6kslrik aylarca surer. Kusmaya neden oldugu ve
uykuyu engelledigi icin cocuklarda kotl beslenmeye ve gelisme geriligine neden olabilir. Hastalik
sirasinda solunum yolu enfeksiyonlari ve pndmoni gelisebilir. Herni, otitis media, felg ve
subkonjunktival kanamalar gibi komplikasyonlar da géralur. Direkt temasla ve hastanin bogaz salgisi
ile temastan kaginilmalidir. Korunmanin tek yolu asi yaptirmaktir.

Sonug

Dis hekimlerinin adiz bulgusu veren enfeksiyon hastaliklari konusunda, erken teghis
ile hastayi yonlendirme ve ileride olusabilecek komplikasyonlari 6énlemede bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Genel sagligin korunmasi icin bir enfeksiyonla kargilasmamis hastalarin olasi bir
hastaliga yakalanmamalari igcin de énlem alma ve korunma yollarini bilmek gerekir. Sonug olarak dis
hekimleri bulagici hastaliklarin erken teshisi konusunda kendilerini yetistirerek, hastalara ve topluma
¢cok daha faydali olabileceklerdir.
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ENGELLI HASTALAR VE DiS HEKIMLIGI
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
[stanbul

Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve editim yeterlikleri agisindan akranlarindan beklenilen
dizeyden anlamli farklihk gosteren bireyler 6zel gereksinimi olan bireylerdir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD), herhangi bir fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal,
davranigsal ve bilissel bozukluk veya tibbi tedavi gerektiren sinirlayici duruma sahip bireyleri ‘6zel
bakim gerektiren’ bireyler olarak tanimlar.

Diinya Saglik Orgutii engelliligi;
Bozukluk (impairments), Engellilik (disabilities) ve Handikapli olmak lzere Ug¢ sinifa ayirmistir:

Bozukluk (impairments): Fizyolojik veya anatomik yapi ve fonksiyonlarin anormalligi veya kaybi,

Engellilik (disability): Bir insan i¢in normal sinirlarda sayilan bir aktivitenin yapilmasinda goézlenen
kabiliyet yoksunlugu veya bir bozukluktan kaynaklanan kisitlama,

Handikap: Bir birey i¢cin normal sayilan (yas, cinsiyet, sosyal ve kulturel faktérler) hareket ve davranis
tarzinin bir bozukluk veya yetersizlik yizinden kisitlanmasi

Ozel gereksinimi olan bireyleri sdyle siniflandirabiliriz:
Zihinsel yetersizlik
Ogrenme gigliikleri
Duygu ve davranis bozukluklari
ileri derecede ve goklu yetersizlikler
isitme gligliikleri
iletisim bozukluklari
Gdrme bozukluklari
Beden ve sagdlik yetersizlikleri

Ustiin zekal ve Ustiin yetenekliler
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Ulkemizde engelli birey sayisi

Engelliler konusunda bir ezbere déniigen verilerin baginda “TUIK’in 2002 yilinda yapti§i Tirkiye
Oziirliler Arastirmasi” geliyor. Aradan gegen 18 yila ragmen giincel bir sayim yapiimamasi ve her
raporda bu arastirmaya dayanilarak “Turkiye ntfusunun ylzde 12,29'unun engellilerden olustugunun
ifade edilmesi”, bu alandaki glincel veri ihtiyacini géstermek i¢in ¢arpici bir nokta.

Bu arastirmadan sonra yapilan 2011 yili “Nufus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gére, en az bir
engeli olan (3 ve daha yukari yas) nufusun orani ise yizde 6,9 (4.876.000 kisi). Erkeklerde ytizde 5,9
olan bu oran kadinlarda ytzde 7,9. Ancak bu arastirma da bir kerelik ve 9 yil 6nce yapilmis bir
arastirma. Ayrica 2002 yili arastirmasi ile ¢ok farkli veriler sunmasi da giincel ve kiyaslanabilir
olmadigdini gdsteriyor.

Bu arastirmalar disinda Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas alan "Ulusal Engelli Veri Sistemi" ise
tim engellileri ve engel gruplarini kapsamiyor. Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayitli ve hayatta olan
engelli sayisinin 1.422.159'u erkek, 1.107.542’si ise kadin olmak Uzere 2.529.701 kisi olarak ifade
ediliyor. Bu kapsamda “agir engeli olan kisi sayisi ise 778.528” olarak ifade ediliyor.

Dunyada ve llkemizde engellilik orani azimsanamayacak kadar ¢oktur. Turkiye’ de toplam engelli kisi
sayisi bazi verilerde sekizbuguk milyon civarinda belirtiimektedir.

OZEL BAKIM GEREKTIREN BIREYLERIN DiS HEKIMLIGINDE YERI VE ONEMI

Adiz ve dis sagligi, genel sadlik agisindan énemli bir gereklilik olmakla beraber, engelli bireyler
omurleri boyunca agiz hastaliklari agisindan daha fazla risk altindadir. Engelli bireylerin agiz saghgi
dizeyleri, birgok faktére bagl olarak saglikli bireylerden daha kétudur. Sistemik hastalik gorilen
engelli bireylerde, yasam kalitesi agisindan adiz hastaliklarinin olumsuz etkilerinin fazla oldugu
gorulmektedir. Genellikle hastalarin diger saglik problemlerine, agiz ve dis sagligindan daha fazla
6nem verilir

Ozel bakim gerektiren bireylerin karsilasti§i saglik problemleri, zaten zor olan yasamlarini
glglestirerek,

*Yasam kalitelerini etkiler
* Oliimlere neden olabilir

* Risk faktorlerini arttirabilir

Ozel bakim gerektiren gocuklarin saglikh gocuklara gére risk altinda oldugu pek ¢ok faktor vardir:
*Beslenme
* Kas fonksiyonu

* Oral hijyen
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* flag alimi

ILK ZIYARET

ilk randevu gocugun sonraki randevulardaki davraniginin belirleyicisi olacaktir. Bu nedenle ilk
randevuya daha genis zaman ayrilmasi, hasta ve ailesi ile saglikl iliski kurulmasi gerekmektedir.

Bu c¢ocuklarin 24 saat boyunca stirekli yanlarinda bulunan ebeveynlerinin hekimden ¢ok daha fazlasini
bildikleri unutulmayarak, ebeveynlerinin anlatacaklari biytk bir dikkatle dinlenmelidir.

RADYOGRAFIK INCELEME

Cocuktaki film pozisyonunu kontrol etmenin miimkiin olmadidi durumlarda bitewing radyograflar
tercih edilir. Ancak hastanin, filmi yutma riskine kargi bu filmlerin kanat kismina acilan delige uzunca
bir dis ipi baglanabilir.

KORUYUCU TEDAVILER

Engelli cocuklarda restoratif tedavilerin uygulama zorlugu nedeniyle etkili bir koruyucu tedavi
6nemlidir.

1- Hastanin ve ebeveynlerinin egitimi,

2- Agiz bakiminin gunlik aktivitelerin bir pargasi haline getirilmesi,

3- Koruyucu diyet ve ortodontik tedavileri de igeren periyodik koruyucu uygulamalar.
Dis firgalama

Cocuk ayakta veya oturarak dis firgalayacak kisinin éntinde durur
Cocuk ayakta veya oturarak dis firgalayacak kisinin éntinde durur. Béylece ¢gocugun basi bir el ile
kavranirken diger el ile disler firgalanir.

Cocuk yatar pozisyondayken oturan ebeveyn gocugun basini kucagina koyarak bir eliyle gocugun
basini kavrarken diger eliyle dislerini firgalar.

Anne ve baba yuzleri birbirine déniik, dizleri birbirine dedecek sekilde karsilikli oturur. Cocuk ikisinin
kucagina yatar sekilde uzanir, bagi birinin kucagindadir. Bu kisi basi sabitleyerek ayni zamanda digleri
fircalar.

Daha problemli hastalar ortamdan iyice izole edilerek dis fircalayanin kucagina uzanir. Fircalama
sirasinda hastanin hareket etmesi engellenir. Eger bir taraftan yeterli stabilizasyon saglanamiyorsa
baskalarinin da yardimiyla firgalama islemi yapilir.

inatgi ve direngli gocuklar dis firgalayacak kiginin éniinde konumlandirilir, bacaklarla gocugun gévdesi,
ellerle kafasi desteklenerek, fircalama islemi gerceklestirilir.
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Motor fonksiyonlarinda problemleri olan hastalarda, firgalama teknigini gelistirmek amaciyla dis
fircalarinda modifikasyonlar uygulanmaktadir.

DIYET VE BESLENME

Engelli gocuklarda diyet, koruyucu programin temelidir. Bu amagla hastanin doktoruyla konstltasyon
yapilarak, gocuga 6zgu bir beslenme programi yapilmalidir.

Flor alimi

Dis hekimliginde flor kullanimi biitiin hastalarin tedavisinde énemlidir. Ozellikle engelli gocuklarda
yeterli miktarda flor alimi saglanmalidir. Topikal flor uygulamalar ile birlikte florlu bir dis macunu her
guin mutlaka kullaniimalidir.

KORUYUCU RESTORASYONLAR

Engelli cocuklarda fissur orticller koruyucu uygulamalarin temelini olusturur. Genel anestezi altinda
tedavi goren hastalarin derin okluzal pit ve fissurleri kirilma ve ¢uirtkleri 6nlemek amaciyla amalgam
veya posterior kompozitlerle restore edilmelidir.

Bruksizm ve ara yUz ¢urikleri olan hastalarda, dislerin paslanmaz ¢elik kuron ile restore edilmesi
dogru bir yaklasim olacaktir.

Duzenli periyodik kontroller

Engelli cocuklarin koruyucu uygulamalar ve kontrol amacli olarak 2, 3 veya 4 ayda bir gérulmeleri
yararli olacaktir.

Engelli cocuklarda davranis yonlendirme teknikleri ile ietisim saglanamiyorsa, hareketi engellenerek
tedavi veya bilingli sedasyon gibi alternatif yollar denenmelidir

Hareket kisitlayicilarla tedavi;
*Gelisimini tamamlamadigi igin iletisim kurulamayan g¢ocuklar,
*Davranis yonlendirme tekniklerinin basarisiz oldugu mental ve fiziksel engelli gocuklar,

*Hareketin engellenememesi durumunda hasta ve hekim glvenlik agisindan risk altinda
kalacaksa.

Yaygin olarak kullanilan hareket engelleme yéntemleri:
Hastayla iletisim saglanabiliyorsa bu yoéntemler 6ncelikle hekim tarafindan hastaya anlatiimaldir.
AJiz agacagi; dis sandalyesi,

Pediwrap; emniyet sargisi,
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Hareketi engelleyen badlar; emniyet kemeri seklinde anlatilarak hastanin korkmadan gliven duymasi
saglanacaktir.

Gunimuzde bir ¢cok Ulkede sedasyon koopere olunamayan kaygili, korkulu ve engelli gocuklarda
gerek muayenehane gerekse hastane kosullarinda basariyla uygulanmaktadir.

Hekimlerin engelli hastalardaki tedaviden kaginma nedenleri:
Uzun zaman gerektirmesi

Cerrahi iglemlerde yasanabilecek guglikler

iletisimde yasanabilecek giigliikler

Bekleme salonundaki diger hastalari rahatsiz etmeleri

Bilgi ve deneyim eksikligi

MENTAL RETARDASYON

Gelisimi normal olan bireylerden, entellektiiel gelisim diizeyi belirli ortalamanin altinda olan ve gevreye
adapte olma yetisi 6nemli élgtide kisith olan bireyler igin kullanilan bir terimdir.

Hastanin kronolojik yasi ne olursa olsun ¢gocuga yaklasimda bizim i¢in 6nemli olan fonksiyonel zeka
yas! oldugundan engelli gocuklarin dis tedavisinde bu gergek goéz ardi edilmemelidir.

Calismalar normal ¢ocuklardan daha ¢ok sosyal iligki kurmaya ihtiyaci olan bu mental retarde
cocuklarin 6dullendiriimesinin ¢ok énemli oldugunu gdstermektedir.

Oncelikle aile yapilacak tim iglemlerle ilgili olarak bilgilendirilmelidir.

So6zli iletisim basit sozciklerle kurulmahdir

Hastanin ebeveynlerini de klinige alarak iletisimde yardimci olmalari saglanmalidir
Her seansta tek uygulama yapiimalidir

Hastanin istekleri dikkatle dinlenmelidir

Randevular erken saatlere verilmeli ve randevu saatleri kisa tutulmalidir

Bazi genetik durumlardan dolayi veya gegirilmis yuksek ates bu bireylerde dis minelerinin
etkilenmesine ve dis curlklerine daha yatkin hale gelmelerine neden olabilir.Mental retarde hastalarda
kas motor fonksiyonlarindaki yetersizlige bagl olarak gingivitis gorilme orani %60-97 iken normal
populasyonda gortlme orani %28-75'dir.

DOWN SENDROMU (TRIZOMI 21)
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Trizomi 21 olarak tanimlanan Down Sendromu, en basit anlatimi ile siradan bir insan viicudunda
bulunan kromozom sayisi 46 iken bu bireylerde bu sayi U¢ adet 21. kromozom olmasi nedeniyle 47
olmaktadir.

Down Sendromu tedavi edilmesi gereken bir hastalik degil, genetik bir farkhhktir. Hicre bélinmesi
sirasinda yanlis bélinme sonucu 21. kromozom ciftinde fazladan bir kromozom yer almasi ile
meydana gelir.

Down Sendromlu ¢ocuklarda tipik yiz goriintisi:
Orta ylz hipoplazisi

Egri gozler

Dar duiz burun

Diz artkafa

Kisa boy

Down Sendromlu Hastalarda Agiz igi Ozellikler

Damak: Mandibulaya nazaran hastalarin orta yizi az gelisim géstermektedir. Bunun sonucu olarak
damak; uzunluk, ylkseklik ve derinlik agisindan gelisimini tamamlayamamistir .

Dudaklar ve agiz agikligi: Dudak kdseleri hipotonik kaslar sebebiyle asagida yer almistir. Agizdan
solumaya bagl olarak anguler cheilitis, kronik periodontitis ve solunum enfeksiyonlarina yatkinlk
geligir.

Dil: Relativ makroglossi sebebiyle diglerin Gzerinde olusan anormal basingla, beyaz yuvarlak sinir
seklinde dislerin izleri dil Gzerinde ¢ift veya tek tarafli olarak izlenebilmektedir. Ayrica dilin buyuk
olmasiyla diastemalar, dil itmesi, dil emmesi gibi klinik sekillere de rastlanir. Dilin fissurli ve hipotonik
olmasi ile de karsilagiimaktadir .

Mikrodonti; Down Sendromlu ¢ocuklarin % 35-55'inde sit ve daimi dislenme déneminde mikrodonti
g6zlenmektedir. Klinik kronlar genellikle konik, kisa ve normallerinden kiguktir.Hipoplazi; diglerin
erken ¢lirimeye karsl korunmasi i¢in 6nlem alinmasi gerekmektedir .

Dis agenezisi; Down Sendromlu hastalarda saglikli populasyona goére konjenital dis eksikligi 10 kat
daha fazla gorilmektedir. Bu durumdan genetik kodlarin transferi sorumlu tutulmaktadir. En gok eksik
olan digler 3.molar, 2.premolar, lateral kesici ve mandibuler kesici diglerdir . Erkekler kizlara,
mandibula maxillaya, ¢enelerin sol tarafi sag tarafina gore daha fazla etkilenmistir .
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Taurodontizm; Genel populasyona gére Down Sendromlu ¢ocuklarda daha ¢ok rastlanmaktadir.
Taurodontizmde uzamis pulpa odasi, bifurkasyon ya da trifurkasyon noktalarinin apikale dogru yer
degisimi s6z konusudur.

Kron varyasyonlari; En ¢ok kron varyasyonlari 6n dislerin insizal kenarlarinda malformasyon,
kaninlerdeki tiberkull egimlerinde degisiklik, Ust gene azi dislerindeki distoanguler tiberkdllerin kaybi,
alt cene azi dislerindeki distal tiberkilin yer degistirmesi seklinde karsimiza ¢gikmaktadir. Kron
varyasyonlari rezin materyallerle ya da kron restorasyonlarla estetik olarak tedavi edilebilir.

Sirme Gecikmesi; Sit digslenmede 6zellikle maksiller ve mandibuler 6n digler ve birinci azi dislerinde
normal dislenme zamanina goére gecikme izlenmektedir . Daimi dislenmede de gecikme izlenebilir,
ornegin 6 yasinda bir Down Sendromlu gocugun mandibuler kesici digleri 8-9 yasina kadar sirmemis
olabilir .

Agiz boslugunun kiglk olup dilin digari tagsmasi, gigneme fonksiyonu eksikligi, hipotonik oral kaslar
nedeniyle konusma ve yutkunma gug¢ligu s6z konusudur.

Down sendromlu hastalar gingivitis ve diger periodontal hastaliklara yatkindirlar. lyi bir oral hijyen
saglanmalidir.

Down sendromlu ¢ocuklarda mental yetersizlik olmasina karsin bu ¢ocuklar kooperedir. Profesyonel
bakimlar ve koruyucu uygulamalar yapilmalidir.

Bu cocuklarda siklikla kalp hastaliklari eslik etmektedir.Bu nedenle tedavi sirasinda endokardit
proflaksi ihtiyacinin belirlenmesi gerekmektedir. Mutlaka kardiyologu ile konsiltasyon yapiimalidir.

Ogrenme glicligu etyolojisi henliz netlik kazanmamakla birlikte; minimal beyin yaralanmalari ya da
santral sinir sistemi hasari gibi fizyolojik faktérlerden kaynaklanabilecegi ve dikkat eksikligi,
hiperaktivite gibi durumlarin neden olabilecegi bildiriimektedir. Ayrica genetik faktorlerin de etkili
olabilir.

*Konusma veya yazma dilini anlama ya da kullanma glgligu ¢eken ¢cocuklara 6grenme yetersizligi
tanisi konulmaktadir.

*Bu tlr durumlarin ¢ocuklarda ciddi emosyonel bozukluklara yol agabilecedi g6z dninde
bulundurulmalidir. Hastalarin gogu tedaviyi kabul eder, reddedenler i¢in davranis yénlendiriimesi ve
bilin¢li sedasyon yéntemlerine basvurulabilir

Dis curagu goérulme sikhginin yiksek olma nedeni karyojenik diyet sinirlamasinin yeterli 6l¢ide
yapillamamasina ve agiz hijyeninin saglanamamasina baglanmaktadir. Bunun yaninda, periodontal
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saghigin zayif oldugu, ciddi 6grenme gugcligu olan ¢ocuklarin °%20 'sinde gingival hiperplazi
go6zlemlenir. Bu gocuklarda, bruksizm, kendi kendine zarar verme aliskanliklari da goérulebilir.

Klinik uygulamalarda dikkat edilmesi gerekenler:

* Dis hekimi, hastanin tercih ettigi iletisim seklini ailesinden 6grenmelidir.

* Uygun dil kullanilmali, konugsmalar yavas ve net olmalidir.

+ iletisim kurmada resim, sembol ya da isaret kullanmanin yararli olabilecegi belirtiimektedir.

* Hastayla tercih ettigi ismi kullanarak, direkt olarak konugulmali ve g6z kontagi saglanmalidir.
» Hastanin cevap vermesi igin yeterli stire verilmeli, aceleci davraniimamalidir.

*Anlat, gbster, yap teknigi kullaniimahdir.

*Isiga, kokuya, seslere ve kétl tatlara duyarl olduklari igin dikkatli davraniimalidir.

FRAJIL X SENDROMU

Mental gerilik ve otizm ile karakterize herediter bir hastaliktir. Frajil x sendromu tanisi konulmus
hastalarda;Gelisim geriligi, hiperaktivite ve hiper uyarilabilirlik s6z konusudur. Bu ¢ocuklarda ele
vurma, el 1sirma, zayif goz kontagi siklikla gézlenen davranislardir.

Cikintih kulak, uzun yiz, cikintih gene, derin kubbeli damak, yassi burun, esnek eklemler, yassi
ayaklar gézlenir.

Geligim geriligi, anlama gu¢ligi ve hiperaktivite derecesinin dental tedavi sirasinda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hafif vakalarin kisa randevularla ve kisitlayici ve/veya sedasyonla tedavi edilebilecegi;
agir vakalarin ise genel anestezi altinda tedavi edilmesinin uygundur.

Zihinsel engelleri nedeniyle oral hijyen saglanamayabilir. Dizenli dis firgcalama ve fluor proflaksisi
yapilmalidir.

otizm

Otizmli gocuklar normal gocuklara benzerler sadece iletisim kurmalari, sosyalize olmalari ve
o6grenmeleri kisithdir. Bu nedenle dental tedavi sirasinda guglik ¢ikarirlar.

Otizmli ¢cocuklarin, dental tedavi dncesinde muayenehaneyi birka¢ kez ziyaret etmeleri ve ortama
alismalar gerekmektedir.

Ailenin gocuga cesaret vermesi icin iceri alinmasinin uygun oldudu ve hastalarin sessiz, los ve sade
ortamlarda tedavi edilmesi uygundur.

Otizm hastalarinin, konsantrasyon sureleri ¢cok kisa oldugu igin randevular ¢ok iyi ayarlanmali,
bekleme slreleri on dakikayr gegmemelidir.
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Hastalar degisikliklerden hoslanmadigi igin, randevulari mimkin oldugu kadar ayni giin ve saatlere
verilmeli ve ayni personelle galisma saglanmalidir.

Tedavi sirasinda muzikle ¢galismak faydali olacaktir.

Gunliuk yasamlarindaki kiigik bir degisiklik "kendi kendilerine zarar vermelerine" neden olabilir. Béyle
bir durumla karsilasilirsa doktor bu davranisinin olumlu sonug vermeyecegini ifade etmeli, dikkatini
baska yone ¢cekmeli ve tedavi sonrasi olumlu davranigini 6dillendirmelidir. Serebral palsi

Serebral palsi (SP), enfantil ddnem sirasinda veya prenatal ve perinatal ddnemde meydana gelen
beyin hasarinin (genellikle anoxia’ye bagl) neden oldugu bir non-progresif néromiskuler bozukluklar
grubudur .Dental tedavi agisindan esas sorun yaratan durumlardan birisidir. Hastalik kendisini; kas
zayiflig1 veya paralizi, dengesiz ve dizensiz yurlyus ve koordinasyonsuz hareketlerle gostermektedir

Artmis periodontitis Malokluzyonlar
Dil itimi ve agiz solunumu

Curik sayisinda artis

Mine hipoplazisi

Dental travma

TME bozukluklari ve bruksizm
Kéta agiz hijyeni

Salya akigi

SP’li ve saglikli cocuklar arasinda, ¢urik gortilme sikligi agisindan izlenen farkhliklarin
sebebini aciklayacak pek ¢ok gerekge bulunmaktadir. Bunlar arasinda;

1. Karbonhidrat alim sikhgindaki farkhliklar,

2. Tukurik akis hizindaki farkhliklar,

3. Yiyeceklerin tiketilme hizindaki ve hazirlanig formundaki farkhliklar,
4. Kas ve eklem problemlerine bagli ¢cigneme ve yutkunma zorluklari,
5. Kooperasyon bozuklugu,

6. Adiz hijyeni eksikligi,

7. Diglerin yapisal bozukluklari, hipoplaziler,

8. ilag kullanimina bagl diseti problemleri,

9. Refliye bagh dislerde erozyon, sayilabilir.
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Bu hasta grubu, dis hekimi acgisindan ¢ok fazla 6zen ve dikkat gerektiren bir gruptur. Hastaligin
siddeti, tutulumu ve bulgulari mutlaka degerlendirilmelidir. Digsal uyaranlarla kasiimalarin
baslayabilece@i unutulmayarak olabildigince sakin, sicak ve dostga bir ortam yaratiimaya
cahlisiimahdir.

*Pek ¢ok hasta tekerlekli sandalyeyle tedavi edilmeyi tercih etmekte, bu da hekim agisindan daha
kolay olmaktadir.

*Hasta koltuga transfer edilecekse hastaya yardim isteyip istemedigi sorulmalidir.

*Tedavi sirasinda hastanin basi stabilize edilmelidir.
*Hasta mimkin oldugunca koltugun ortasina konumlandiriimahdir.

*Hasta yutkunma sirasinda problem yasayacagdindan yatar konumda ¢alisiimamali, 45
derecelik agl ile pozisyonlandiriimahdir.

*Ekstremiteler dogal konumlarinda iken tedavi yapilmali, *Fiziksel
engelleyiciler kullaniimahdir.

*Agiz agicilar, parmak splintleri kullaniimahdir.

*Ani 151k, ses ve hareketlerden kaginiimalidir.

*Kusma refleksini dnlemek amaciyla dikkatli calisiimalidir.

*Restoratif islemlerde rubber-dam ve paslanmaz ¢elik kuronlar tercih edilmelidir.

*Hastayi dinlendirerek ve ¢abuk galigiimalidir

Tukurdk akisinin kontroli igin Castillo Morales Apareyi hazirlanabilir.

Agiz cevresi ve dil kaslarinin uyariimasi ile tukrik akisinin kontroliind, kas faaliyetlerinin artirilmasini
amagclamaktadir.

Kas faaliyetindeki artis konusma bozuklugu agisindan da fayda gosterebilmektedir.
isitme kaybi olan hastalar

*llk randevuda yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmeli ve nasil iletisim kurulacaguyla ilgili fikir
sahibi olunmalidir

*Hastanin medikal hikayesi alinarak isitme kaybinin derecesi 6grenilmelidir.
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*Hastayla konusurken yizinin ona donik olmasina dikkat edilmelidir. Abartili yiiz hareketleri
ile mimikler dudak okumay! guglestireceginden kaginmak gerekir.

*Tedaviye baslamadan goster-yap yontemi kullanilarak aletler tanitiimalidir.

*Cocuk hastaya dokunmak, gulimseyerek given duygusunu arttirmak onun hekime glivenini ve
iletisimi arttiracaktir.

*Cocugun mimikleri takip edilerek aletler konusunda hissettikleri degerlendiriimelidir.

Duyma bozuklugu olan hasta yonlendirmeleri anlayamayacagdini hissederse korku veya saldirganlk
gosterebilir ve sikintidan kaginmak igin duyuyormus gibi gortndr. Yiksek sesli tahliye, tikirik emici,
radyo gibi distan gelen sesleri mimkin oldugunca azaltarak iletisim kolaylastiriimalidir.

Konusurken dudaklarin gériinmesi igin maskenin indirilmesi gereklidir. iletisimi arttirmak igin ayna,
model, resim ve yazil bilgiler kullanilmalidir. isaret dili terciimani ¢ok faydali olabilir

Gorme kaybi olan hastalar

*Gorme bozukluklari; tam koérliikten, renk, mesafe, sekillerin algilanmasi ve gérme
sahasinin boyutlarinda kisitlamalara kadar degisiklik gdsterebilir. Bu bireylere yardimci olmak
amaciyla, tibbi hikaye ve bilgilendirilmis onam formlarinin uygun olarak hazirlanmasi gerekmektedir .

*Hastanin 6zel ve hassas oldugu unutulmamalidir.

*Hastaya acima duygusu gésterecek s6z ve davraniglardan kaginiimahdir.

*Anlat-goster-yap teknigi yerine dokunma, tatma ve koklama duyularini kullanarak tedavi anlatiimali.
*Ortami tanitip, her tedavi dncesi gerekli tanimlamalar yapilmal.

*GozIUk kullanan hastalarin gézluga korunmak igin taktiklari unutulmamali ve ¢ikarmasi
istenmemelidir.

*Aletler agza girmeden 6nce yapilacak islemler mutlaka anlatiimali.

*Keskin tatlar hastayi irrite edeceginden materyaller ki¢uk parcalar halinde yerlestiriimelidir.

*Dental plagi goérerek uzaklastiramayacaklarindan, dogru firgalama islemi mutlaka firgayi birlikte
tutarak uygulamali 6gretilmelidir.

*Hastanin tedavilerinin alistidi doktor tarafindan yapilmasina 6zen gdésterilmelidir
Engelli insanlar igin oral saghk hizmetleri

intiyaglara cevap vermelidir,
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Goris ve istekleri g6z 6nline almahdir
Yasam kalitesini gézetmelidir

Kisisel hak ve segimlere saygi duymalidir,
Yuksek risk gruplarini hedeflemelidir

Hastanin bakimindan sorumlu diger kisilerle uyum iginde ¢alisiimalidir

Engelli Bireylerin Tedavi imkanlari

26532 sayili mikerrer Resmi Gazetede tarihinde yayimlanan tedavi yardimina iligkin uygulama
tebligine gore;Madde 8.2: %40 ve lizerinde 6zUrlu kisiler, dis tedavileri igin 6zUrlllik durumunu
belgelendirmek suretiyle, tim saglik kurum ve kuruluslarina veya serbest dis hekimliklerine dogrudan
basvurabilirler. Basta zihinsel 6zurlt olmak Uzere iletisim kurulamayan veya algilama gig¢ligli yasanan
6zurlu kigilerin dis tedavileri lokal anestezi altinda gergeklestirilemiyor ve genel anestezi altinda
mudahale gerekliligi s6z konusu ise tedavinin, anestezi ve reanimasyon uzman hekiminin
sorumlulugunda genel anestezi altinda cerrahi midahale ile uygulanabilen, asgari tibbi malzeme ve
ilaglarin bulundugu genel anestezi ile midahale birimi olan saglik kurumlarinda yapildiginin
belgelendiriimesi gerekmektedir. “Ozirlilik Olgitl, Siniflandiriimasi ve Oziirlillere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Ydnetmelik” hikiimlerine uygun olarak dizenlenmis raporun onayl bir
ornegi dizenlenecek faturaya eklenecektir
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ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI (ECC)
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Kronik, geri donlstiimstiz, ¢ok faktorli ve enfeksiyoz bir hastalik olan ECC gocuklarda gérilen en
yaygin hastaliklardan biridir. ECC; 71 aylik ve daha kiglk gocukta bir veya daha fazla kaviteli veya
kavitesiz ¢uriik lezyonu, ¢urige bagl dis kaybi veya herhangi bir sit disinde dolgulu dis ytzeyinin
varligi olarak tanimlanmaktadir.

3 yasindan daha kuglk ¢ocuklarda herhangi bir diiz yizey ¢irigi bulunmasi siddetli
erken ¢ocukluk dénemi ¢lrukleri’nin belirtisidir. 3 yasindan 5 yasina kadar st Ust anterior dislerde; 1
veya daha fazla kavitasyon, ¢lrik nedeniyle kayip veya dolgulu ylizey olmasi ya da guruk, kayip veya
dolgu skorunun;

3 yasinda 24,
4 yasinda =5, 5 yasinda 26 olmasi siddetli erken gocukluk dénemi ¢lrtkleri'nin

gOstergesidir.

Bebek ve ¢cocuklarda uzun sire biberon kullanimina bagli, ézellikle tst kesici disleri ve
onu takiben alt ve Ust sut birinci molarlari etkileyen ECC de sut kanin ve ikinci molar disler nadiren
etkilenirler. Clnk( bu digler surduklerinde gocuk genellikle biberonla beslenme aligkanligini birakmis
olabilir. Alt kesici diglerde submandibular ve sublingual tikuruk bezlerinden salinan tukuragun
koruyuculugu ve beslenirken dilin pozisyonu gidayi bu diglerden uzaklastirmasi nedeniyle ¢lriik
gorulmez.

ECC’nin baslangicinda 6n diglerin dis eti kenarlarinda mine izerinde beyaz renkli
demineralizasyon bdlgeleri gorulir. Bu durum ilerledikge beyaz lekelerden bosluklar olusur ve bu
bosluklar besin ve iceceklerden dolayi kahverengi ve siyah renklenmeler gésterir. On diglerin bukkal,
mezial, distal ve bazen de palatinal ylzeyleri ¢lriikten etkilenebilir. Bu disler tedavi edilmedikleri
takdirde curikler hizla ilerler ve kiriimalar gorulir. Sonugta disler kdk halinde kalabilir ve dentoalveoler
abseler olusur.
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ECC’si olan gocuklarin ilerleyen donemlerde dis sorunlari ile karsilagsma olasihiginin
yuksek olduguna iligskin gu¢li kanitlar bulunmaktadir. Ek olarak kétl agiz sagligi; beslenme gibi
etkenler de blylume ve gelisimi etkileyebilir. Kot agiz saghgi psikolojik olarak sadece konusma,
iletisim kurma ve gérinimuni degil ayni zamanda da sosyal fonksiyonunu etkiler ve gcocugun hayat
kalitesinin diismesine neden olabilir.

ECC PREVALANSI

ECC’ye ozellikle gelismekte olan Ulkelerde ve bazi gelismis Ulkelerin sosyoekonomik seviyesi dislik
boélgelerinde sikga rastlanmaktadir. Bizim toplumumuzda gérilme orani % 8-10 olarak bildirilmistir.

National of Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 1988-1994 yillari
arasli yapilan incelemelerde 2 yas gocuklarinin %8’inde ve 5 yas ¢ocuklarinin %40’inda dis ¢Urigui
tespit edilmistir. Bu rakamlara gore dis ¢urigu astimdan 5 kat, rinitten 7 kat daha fazla gorilmektedir.

ECC Etiyolojisi

ECC’nin baslica nedeni, tatlandiriimis siit, meyve suyu, mama vb. iceren biberonla
uyuyakalma ya da annenin bebegini sik ve uzun aylar boyunca emzirmesidir. Bunun yani sira
iceceklerle ya da kati olarak fazla miktarda seker tiketimi, tatlandiriimis emzik kullanimi, medikal
problemi olan ¢ocuklarda tatlandiriimis ilaglarin uzun sireli kullanimi ECC’nin en blyik nedenidir.

Bebek uyurken st veya diger sekerli icecekler agiz iginde bir havuz olusturdugunda,
bakteriler icin surekli bir besin kaynagi s6z konusuyken ayni zamanda tukuruk akis hizi da azalir. Bu
durum da agir1 karyojenik bir ortam anlamina gelmektedir ve bebek c¢urik Ureten bakterilerle enfekte
olur.

Erken ¢ocukluk dénemi ¢lruklerinin olusumunda gézlenen gesitli etyolojik faktorler su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Mikroorganizmalar
» Mutans streptokoklarin erken kolonizasyonunu

* AJi1z temizligi aliskanliginin olmamasi

2. Diyet
» Gece boyunca sekerli icecek, sit ve mama ile beslenme
» Sekerli icecek ve yumusak gidalarin ¢ok sik alinmasi
* Biberon, emzik ve diger emme aliskanliklari

» Uzun sure biberon ve /veya anne situ kullanimi
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3.Cocuk
» Gece boyunca distk tikrik akis hizi
* Yeni stirmis matir olmayan disler
 Sut diglerinde yuksek oranda hipoplastik defektler
* Medikal durumlar
4. Sosyal faktorler
* Ebeveyn egitimi

* Sosyo -ekonomik durum

1.Mikroorganizmalar

ECC olan ¢ocuklardan elde edilen plak ve tiikirik érneklerinde genellikle yiiksek
seviyelerde Streptococcus mutans ve laktobacillus bulgulanmistir.

Bebegin dogumundan itibaren ailesi olarak yapilabilecek en 6nemli sey kendi adiz ve
dis sagliklarina 6zen gdstermeleridir. Clrtigin ana etkeni olan mutans streptokoklarin (MS) 6zellikle
anneden bebege gegisi kanitlanmistir. MS kolonizasyonu digler surdikten sonra baslar ve yas
ilerledikce artis gosterir. ECC’den birincil korunmada anneden gocuga MS gegisini engellemek birincil
amagctir.

Bu, gegis annenin bebegini agizdan 6pmesi veya ayni kasigi, bardagi kullanmasiyla
olabilir. Ornegin bazi anneler bebeklerine yedirecekleri mamanin sicakligini kontrol etmek igin
kasiktaki mamay dnce kendi agizlarina gétiiriip sonra bebege yedirirler. iste bu durum sonucunda,
anne agzindaki bakterilerin bebege gecisi kaginilmaz olur. Anne bu konuda her zaman ¢ok dikkatli ve
titiz olmalidir. A§iz ve dis saghigina cok 6zen gbstermesi gerekir. Bu nedenle annenin agiz bakiminda
dis fircalamasi disinda klorheksidin ve flortr gibi antibakteriyel ajanlari kullanmasi, xylitolli cikletler
cignenmesinin de 6zellikle bu yakin temasin oldugu yeni dogum dénemlerinde buyik énemi vardir.

Anneler daha bebeklerinin agzinda S.mutans kolonizasyonu olmadan kendi tukurukleri
ile tagidiklari bakterilerini bulastirirlar. Ajzinda ylksek seviyelerde S.mutans bulunan annelerin
cocuklarinin S.mutans bulasmasi konusunda yilksek risk grubunda yer aldi§i rapor edilmistir.
Bebeklerin bu organizmalari enfekte bireylerden 6zellikle de annelerinden “enfektivite penceresi” adi
verilen ve yaklasik 19-31 ay araligina karsilik gelen surecte kazandiklari disintlmektedir.

2. Diyet

Gece boyunca sekerli igecek, siit ve mama ile beslenme
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Sekerli igcecek ve yumusak gidalarin ¢ok sik alinmasi
Biberon, emzik ve diger emme aligkanliklari

Uzun siire biberon ve /veya anne sitl kullanimi

Bebek beslenmesinde en énemli besin olan anne sitl ya da inek sitl dogal olarak
seker icerir. Gece yatmadan Once yada uyku sirasinda bebek anne sitl ya da biberon emerse siit
agizda birikerek mikroplarin digleri glritmesi i¢in elverisli bir ortam olusturur. Bu nedenle 6zellikle
gece beslenmesi sonrasi diglerin temizligine 6zen gdsterilmelidir.

Uzun sureli ve oOzellikle uyku zamanlarindaki biberon kullanimlarinda ¢lrtk riskinin artacagi
disunilmektedir, fakat biberonun kullaniimasi erken gocukluk dénemindeki ¢lrtk gelisimi igin etkili tek
faktor degildir.

Sik seker tiiketimi karyojenik bakterilerin kolonizasyonunu, yasamlarini idame ettirebilecek
miktarlarda substratin plakta bulunmasina ve ¢lrlk gelisimine sebep olur.

Biberonun yani sira emziklerin aglayan bebekleri susturmak amaciyla bal, pekmez,
recgel gibi tatlandiricilara batirilarak verilmesi de erken gocukluk ¢uriklerinin baska bir nedenidir.
Bunun yani sira, disler sirdiikten sonra oyalanmak amaciyla bebegin eline verilen karbohidratli-sekerli
gidalar da dis guruklerine neden olur. Cocugu bu tur gidalarin yerine elma, havug gibi besin degeri
yuksek; dis temizligine yardimci gidalara yénlendirmek gerekir.

Emzirme islemi ile ECC arasinda ¢ocugun istedigi kadar emzirilmesi, uzun sureli
emzirilmesi, sik emziriimesi ve gece saatlerinde sik emzirilmesi gibi durumlarin varliginda anlamli bir
iliski vardir

ECC anne sitl alan gocuklarda da gortlmustir. Cocugun her istediginde emdirilmesi,
emerken uykuya dalma aliskanhgi, anne sutliniin uzun zaman verilmesi (12 aydan fazla) bu duruma
neden olabilir. Anne sitinin karyojenitesi hakkinda su ana kadar yapilmis az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. inek siitiine kiyasla anne siitii daha az derecede mineral, yiiksek laktoz
konsantrasyonu (%7 e karsi1 %3) ve daha az protein (100 mI'de 1.2 g a karsi 3.3 g) igermektedir. Bu
faktdrler anne sutinun inek sitinden daha karyojenik olabilecedini gdstermektedir. Ancak anne
sutiinin sagladigi pek ¢ok yararlari distintrsek ve ayrica ECC’nin bebeklerin bir kisminda goérilmesi
nedeniyle anne sitindn verilmesini 6nlemek oldukc¢a yanlis olacaktir.

3.Cocuk

Gece boyunca dusuk tukrik akis hizi

Yeni siirmis matir olmayan digler
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St dislerinde yiiksek oranda hipoplastik defektler

Medikal durumlar

ECC’nin etyolojisi diger koronal, duz yuzey ¢urliklerine benzese de bazi agilardan
biyolojisi farklidir. Kigtk gocuklardaki bakteri florasi ve savunma mekanizmasi tam olarak
gelismemistir. Ayrica, disler agiz ortamina yeni surdukleri ve tam olarak gelismedikleri igin hipoplastik
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Digler adiz igerisine surdiklerinde, mine immatur bir halde
bulunmaktadir. Minenin olgunlasma streci dislerin sirmesinden sonra devam eder ve bunun
sonucunda da disler zaman igerisinde ¢lriklere karsi daha gugli hale gelirler. Bu nedenle, diglerin
curtklere karsi en hassas oldugu dénem ilk giktiktan olgunlasma asamasina kadarki stregtir.

Yaygin ¢urtgu bulunan gocuklarin blyuk bir cogunlugu bebek iken gesitli medikal
sorunlar gegirmistir. Kronik olarak hasta olan ¢gocuklarda yuksek dis ¢lrtigu gelisme riskinin, s6z
konusu gocuklarin mine hipoplazisine egilimli olmalari veya birgok kronik hasta gocuklarin sekerli sivi
iceren biberonlarla beslenmis olmasi veya sik sik sekerli ilag kullanmis olmasi ile iliskili olabilir.
Xerostomik yan etkileri bulunan antihistamin ve B-adrenoseptoér iceren ilaglarla uzun dénemli tedavi
goren cocuklar guruklere daha fazla egilimli olurlar fakat bu risk faktérinin ECC’ye olan etkisi
karigiktir.

Antibiyotiklerin ¢urik riskini azatli§i konusunda bazi varsayimlar olsa da bu yénde
yapilan arastirmalarda bu dislnceyi destekleyen bir sonug bulunamamistir. Antibiyotikler ile demir
ilaglari ve toz formundaki inhalasyon ilaglari gibi diger pediatrik ilaglarin yapilarinda seker
icermelerinden dolay1 ECC riskini arttirdiklari belirtiimigtir.

4. Sosyal faktorler

* Ebeveyn egitimi

* Sosyo -ekonomik durum
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Yapilan galismalar ECC’nin disik ekonomik kosullarda yasayan gocuklarda daha sik
go6zlendigini gostermistir. Dlislik sosyo-ekonomik seviyelerde finansal, sosyal ve materyal eksiklikleri
dezavantajlar arasinda sayilabilir. Bu eksikliklerden dolayl hem bu kisilerin hem de ¢ocuklarinin saglik
konusunda profesyonel hizmet alimlari hem de bunu devam ettirmeleri sinirli olmaktadir.

ECC cocugun ihmalinden ¢ok ona asiri ilgiden de olabilir. Nitekim sosyal ve kiilttr
seviyesi ylksek ailelerde, az ¢ocuklu ailelerde bu duruma oldukga yiiksek oranda rastlanmaktadir.
Uyuma problemi olan, huysuz ¢ocuklarla, bosanmis ailelerin ¢gocuklarinda da siklikla rastlaniimaktadir.
Bu durumlarda ailelerin beslenme ile ilgili yanlis davraniglari diger bir etken olabilir. Yine benzer
sekilde, 6nemli medikal problemli olan ¢gocuklarda aile gocugu memnun edebilmek igin onun her
istedigini vererek koti beslenme aligkanliklarini kazanmasina neden olmaktadir.

ECC’nin Klinik Gérinimu

Bu tur gurukler klinik olarak ust kesicilerin siirer sirmez bukkal ytzinde gingival
basamak bdélgesinde gorilen beyaz renkli demineralizasyon ile baslar. Bu durum ilerledik¢e beyaz
lekelerden bosluklar olusur ve bu bosluklar besin ve igceceklerden dolayi siyah ve kahverengi
renklenmeler gosterir. Birincil ¢lrlik lezyonlari dis eti kenarlarinin etrafini, diglerin ara ylizeylerini,
bukkal ylzeyini, bazen de palatinal ylzeyleri ve ileri vakalarda kesici kenarlarida etkiler etkilenir.
Tedavi edilmezse dislerin sadece kdkleri kalacak sekilde kuron harabiyeti olur.

Daha sonra doért daimi birinci azi etkilenir. Curik yapici ortam ortadan kalkmazsa
ikinci azilar surdikten sonra onlarda da ¢urik gdzlenir. Alt 6n kesici digler ya hi¢ etkilenmez ya da ¢ok
az etkilenir. Bu da rampant ¢urtkten ayiran en 6nemli dzelliktir. Dil emme sirasinda alt diglerin tGzerini
orter, ayrica submandibular ve sublingual tukirik bezlerinden salgilanan tikuriuk sekresyonu dislerin
karyojenik ortamdan etkilenmesini dnler.

Egder ECC’ye neden olan etken 6 ay ile 2. yil arasinda uzaklastirilir veya kesilir ise,
kanin ve 1. sut azi gibi yeni sirmUs disler minimal olarak etkilenecek ve henliz sirmemis 2. azilar
etkilenmeyeceklerdir.

ECC Tanisi

Bebek ve kuguk ¢ocuklarda intraoral muayene en rahat sekilde diz- dize muayene
yéntemi ile yapilir. Genellikle Ust dudak hafif¢ce kaldirilinca mine Uzerindeki plak birikimi veya
demineralizasyon gdzlenebilir. Oral mukoza da incelenmelidir. Mukozadaki gingivitis agiz hijyen
yetersizliginin ve ileri bir ¢lirik riskinin belirtisidir. Bu pozisyonda ebeveyne ¢ocugun diglerini nasil
temizleyecegi de gosterilmelidir.




ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI (ECC)

ECC Nedeniyle Karsilasilabilecek Problemler

ECC cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin yani sira aileleri de olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir. Tedavi edilmemis dislerin neden oldugu agri, cocugun ¢igneme fonksiyonunu
etkileyerek beslenme bozukluklarina ve fiziksel gelisim yetersizliklerine yol agabilmektedir. Ayni
zamanda agri1 nedeniyle uyku, konsantrasyon bozukluklari ve buna bagli olarak da 6grenme
problemleri gorilebilmektedir. ECC nedeniyle ortaya ¢ikan bu devamli ve siddetli rahatsizlik durumu
¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini disirmektedir.

ECC'’ye bagl olarak Ust 6n diglerin erken yasta kaybedilmesi, konusma bozukluklarina
neden olabilmektedir. Ayni zamanda erken st disi kayiplari, ortodontik problemlere ve periodontal
hastaliklarin olusumuna da yol agabilmektedir.

Kuglk yastaki ¢gocuklarda dis tedavileri ve gekimleri, tedavi sirasinda siddetli korku ve
direng gelisimine neden olarak, dis hekimligi uygulamalarina karsi psikolojik bir travma
olusturabilmektedir. Bu nedenle asiri harap olmus dislerde, akut bir enfeksiyon varliginda ve tedavinin
tek seferde tamamlanmasinin istendigi durumlarda bilingli sedasyon ve genel anestezi uygulamalari
yapilabilmektedir. Ancak, bu yéntemler oldukga pahalidir ve uygulama kosullari gocuklar igin risklidir.

ECC’lerine Temel Yaklagim Prensipleri

ECC olusumunun engellenmesinde, egitici ve koruyucu yaklasimlarin interdisipliner
olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu noktada:

Anne adaylari gebelik sirasinda iyi bir agiz bakiminin yani sira, ideal sekilde beslenmenin
anne ve fetus saglgi agisindan 6nemi konusunda bilgilendiriimelidir.

Ozellikle bebegin mine maturasyonunun tamamlandigi hamileligin son 3 ayinda, emziren annelere ise
bebegin yasaminin ilk yilinda beslenmeye dikkat etmesinin gerekliligi anlatiimahdir.

Yuksek guruk riski tasiyan toplumlarda profesyonel agiz saglhgi egiticilerinin, dogum éncesi
dénemde ebeveynlere ve ¢ocuk dogduktan sonra da ailelerle birlikte bakicilara gocugun agiz dis
saghg! konusunda egitim vermeleri gerekmektedir.

ECC’nin 6nlenmesindeki diger yaklagim, hastaligin enfeksiy6z bileseni olan SM’in, bebege
gecisini annedeki SM sayisini azaltarak, engellemeye veya durdurmaya ydnelik stratejilerin
gelistiriimesidir. Bu amagla, bebegin ilk bakicisinin (ebeveyn veya bakici) agiz i¢i muayenesi yapilmal
ve gereken tedavileri tamamlanmalhdir. Ayni zamanda aileler dogum dncesi ve dogum sonrasi
dénemde agiz bakimini iyilestirmek ve dizenli olarak dis kontrollerini yaptirmak konusunda tesvik
edilmelidir.

Dizenli dis fircalama aligkanlidi, F ya da xylitolli sakiz kullanimi, dig ipi ve antibakteriyel agiz
gargaralarinin kullanimi (klorheksidin glukonat igerikli), ailelerin tikirigindeki SM seviyelerinin
bulasicilik sinirinin altinda tutulmasi agisindan kritik 6nem tagsimaktadir. Ebeveynlere hastaligin
yayiliminin énlenebilmesi icin yemek tabaklari ve kasiklarin ortak kullanimindan veya bebegin
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emzidini ya da biberon basligini kendi tukuriklerini kullanarak temizlemekten kaginmalarinin énemi
vurgulanmalidir.

Cocuklarda SM sayisinin patolojik seviyelere ulagsmasinin dnlenmesinde F ve
antimikrobiyal ajanlarin topikal olarak uygulanabilecedi ileri strtlmistir. F hem antimikrobiyal etkinligi
hem de florapatit kristalleri olusturarak remineralizasyona yardimci olmasi ve demineralizasyonu
engellemesi nedeniyle diger antimikrobiyal ajanlara gére daha tstindur.

ECC’nin 6nlenebilmesi icin uygun olmayan beslenme aligkanliklarinin da diizenlenmesi
gerekmektedir. Fermente edilebilen KH’lari igeren gidalarin (meyve sulari, sit, seker igeren her tirli
gida) biberonla ve yatar pozisyondayken tiketiimesi ve dislerle uzun stre temas halinde kalmasi ¢lrik
riskini arttirmaktadir. Aileler, bebekleri 12-14 aylik oldugunda biberonla beslenme aligkanhidinin
biraktiriimasi konusunda bilinglendirilmelidir.

Biberonla beslenme aligkanliginin biraktirlamadigi durumlarda, sadece gocuk uyanik ve
oturur pozisyonda iken biberon kullanimina izin verilmelidir. Baslangi¢ olarak gece beslenmelerinin
ardindan biberonla su vermek ve zaman igerisinde bu aliskanhigi biraktirmak alinacak énlemler
arasindadir. Uzun sireli emzirilen bebekler ECC gelismesine aday olduklarindan gece emzirmelerinin
de duzenlenmesi dnerilmektedir.

Ogiin aralarinda KH’tan zengin gida tiketiminin azaltlmasi gerekir. Ayrica meyve sularindaki
fruktozun karyojenik etkisi dusUnulerek 1yas Ustinde biberon icinde verilmemesi, bardak kullanimi
tavsiye edilmelidir.

Cocugun beslenme sonrasi agiz bakim islemlerinin diizenli ve eksiksiz olarak yapilmasi da
ECC gelisiminin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Disler sirmeden 6nce bebeklerin adizlarinin steril bir
gazli bez veya tulbent yardimiyla temizlenmesi 6nerilmektedir.

ik siit disinin siirmesinden gocuk 2 yasina gelinceye kadar olan dénemde dislerin yumusak
killi bir dis fircasi ve su ile, 2-3 yasindan itibaren de mercimek tanesi buyukliginde floridli dis
macunuyla fircalanmasi dnerilmektedir. Dis fircalamanin dogru yapilabilmesi cocugun motor
gelisimine bagli olarak el kaslarinin gelisimi ile ilgili bir olaydir. Bu nedenle ebeveynler 6-8 yasina
kadar firgalamanin dogrulugunu kontrol etmekle yukimludurler.

ECC’nin Tedavisi

ECC’nin tedavisi aileler ve dis hekimleri agisindan problemli bir islemdir. Hastanin gelisim
diizeyi ve kavrama becerileri, hekimin tedavi yaklagsimini etkiler. Geleneksel restoratif tedaviler
hastaligin ilerlemesini durduramayabileceginden, siddetli yayilim gdsteren vakalarda farkli bireysel
yaklagimlarin uygulanmasi gerekmektedir.
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ECC’de dekalsifik ve hipoplazik alanlar hizli bir sekilde kavitasyona dénusebilmektedir.
Antikaryojenik ajanlarin kullaniimasi kavitasyon olugsum hizini azaltabilir. Florid salinimi yapan cam
iyonomer simanlarin kullanimi, énleyici ve tedavi edici yaklagimlar arasinda sayilabilmektedir.

Siddetli ECC vakalarinda ¢uiriik gelisimini durdurabilmek amaciyla PCK’larin kullaniimasi
onerilmektedir. PCK uygulamasi yapilan dislerde, yeni veya ikincil ¢liriik olusma riski altindaki ylzey
sayisi azalmaktadir. Ayrica diger tedavi segenekleriyle karsilastirildiginda zamanla tedavinin
yenilenme ihtiyaci daha az olmaktadir.

Asirt madde kaybi olan st azilarin restorasyonunda atravmatik restorasyon teknigi tercih
edilmelidir. Clriik el aletleri ile temizlikten sonra, yiiksek viskoziteli kondanse edilebilir CiS ile kapatilir.

Risk tasiyan ¢ocuklarda fissuir ortiici uygulanabilir. Kiigiik cocuklarda kooperasyon ve nem
kontrolliniin zor oldugu durumlarda cam iyonomer fissur ortlictler tercih edilir.

Asiri ¢urlk nedeniyle restore edilemeyecek kadar fazla madde kaybi olan veya enfekte sit
dislerinde gekim agizdaki bakteri sayisini azaltmaya yénelik bir tedavi metodudur. ileriki ddSnemde
konusma ve ¢enelerin dikey yon gelisimini saglamak amaciyla yer tutucu yapilmasi gerekir.
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MOLAR KESER HIPOMINERALIZASYONU (MKH)

Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Bu derste neler 6grenecegiz
Tanimi

Klinik gérunimu

Prevelansi

Etyolojisi

Tedavisi

MKH

Molar keser hipomineralizasyonu terimini ilk olarak Weerheijm ve ARK., 2001 yilinda, bir veya daha
fazla daimi birinci molar digler ile birlikte siklikla keser dislerde de goérllen ve sistemik hastaliklar
nedeni ile meydana geldigi dusunulen mine hipoplazilerini tarif etmek icin kullanmislardir.

MKH

MKH’na sahip ¢ocuklar daimi birinci molarlarinda agri ve duyarliliktan ve keser diglerin etkilendigi
durumlarda estetik problemlerden sikayet etmektedir

MKH
Dis hekimleri

Hizli ¢lruk ilerlemesi

MKH dislerin anestezisinde sorun yasamalari

Saglam gibi goriinebilen opasiteler

Restorasyonlarda zorluklar
Cocuklar

Mine saglam olsa bile agri ve hassasiyet hissi
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Dis fircalama igleminde agri

On keser dislerin gériinimiin etkilenmesi

Klinik 6zellikleri

St digleri etkilenmez.

1-4 adet arasinda daimi birinci molar digler etkilenir

beyaz/sari/kahverengi opasiteler

Normal mineye gore sinirlari belirgindir.
Klinik 6zellikleri

Genellikle molar ve kesicilerin okluzal veya bukkal ylzeylerinde gérunurler.

Asimetrik defektlerdir.

Molar dislerde goriimesi kesici dislerde gortlme riskini artirir.

Klinik 6zellikleri

Etkilenen molar disler soguk hassasiyeti gosterir ve anestezi saglamak zordur.

Kesici diglerdeki lezyonlar molar diglerdeki kadar genis degildir genellikle estetik problem olustururlar.

Geri kalan daimi dentisyon genellikle etkilenmez.
Teshis
MKH diger gelisimsel mine defektlerinden ayirmak énemlidir.

Teshis
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MKH izlenen teshis bulgular:

Belirgin opasite alanlar

posteruptif mine yikimi

Atipik restorasyonlar

Teshis

Hafif tip MKH

Molar dislerin stres altinda olmayan bdlgelerinde sinirlari belirgin opasiteler
Opak alanlarda kirilmalara bagl olarak mine kaybi izlenmez.

Hipersensivite hikayesi yoktur.
Etkilenen minenin ¢lruk ile iligkisi yoktur.

Sayet var ise keserler genellikle hafif etkilenmistir.

ORTA TiP MKH
Atipik restorasyon bulunabilir

Posteruptif mine yikimi olmadan okliizal ylizeylerde veya keser orta Uglistinde sinirlari belirgin
opasiteler

Posteruptif mine yikimi veya ¢urik olusumu herhangi bir kaspi icermeden 1 veya 2 ylzey ile iligkilidir.

Dental hassasiyet genellikle normaldir.
Teshis

Siddetli tip MKH

Posteruptif mine yikimi vardir.

Dental hassasiyet hikayesi mevcuttur.

Etkilenen mine ile ¢urik iligkidedir.

Kron yikimi pulpaya kadar ilerleyebilir

Hatali atipik restorasyonlar.

Estetik sikayetler hasta ve ebeveyn tarafindan dile getirilir.

Farkh Teshisler




MOLAR KESER HIPOMINERALIZASYONU
(MKH)

MKH bazi durumlarda flourozis veya amelogenesis imperfecta ile karisabilir.

Farkli Teshisler

Flourozis de diffiiz opasiteler var iken MKH sinirlari daha belirgin opasiteler bulunmaktadir.

Flourozis ¢lruge direngli iken MKH c¢lrtge yatkinhk gosterir

Flourozis, flourun hangi dénemde yuksek alindidi ile iligkili olabilmektedir.
Farkli Teshisler

Amelogenesis imperfecta (Al) ve MKH ayirmak gerekirse:

Sadece ¢ok siddetli MKH vakalarda molarlar esit olarak etkilenir ve Al taklit ederler.

MKH de etkilenen gériinim daha ¢ok asimetrik olacaktir.

Al, molarlar genellikle radiografik olarak taurodont gériinimde olacaktir

Genelikle aile hikayesi bulunmaktadir.

Prevelans

Prevelans Ulkeden Ulkeye gore degisiklik gostermekte olup % 3.6-25 arasinda olmaktadir.
Hipomineralize daimi birinci molar digler 1 ile 4 adet arasinda bireysel olarak degismektedir.

Etiyoloji

Amelogenesis olduk¢a dizenli bir suregctir.

MKH olusan asitmetri ameloblastlarin gelisimindeki belirgin sirecteki etkilienmesinden olusmaktadir.
ik 3 yagina kadar disiik agiz hijyenine sahip gocuklar MKH daha fazla risk altindadir.

Etiyoloji

Ameloblast hiicreleri geri donlisimsiz hasara ugramissa
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Klinik olarak sari veya sari/kahverengi opasiteler olusur

Bu opasiteler daha fazla porozdiir.

Ameloblasts hiicrelerde geri donisim potansiyeli var ise

Bu defektler kremsi sari veya beyaz olarak belirkin opasiteler olusturur.

Etiyoloji

Cevresel sartlar
Solunum yolu enfeksiyonlari
Perinatal komplikasyonlar

Dioksinler

Oksijen yetersizligi ve disiik dogum agirligi
Kalsiyum ve fosfat metabolizma bozuklugu
Cocukluk hastaliklari Antibiyotikler

Uzun slireli emzirme

MKH etiyolojisi kesinlik kazanmamisgtir. Restorasyon

MKH sahip olan ¢ocuklar kapsamli bir tedaviye ihtiya¢ duyarlar

Dokuz yasindan itibaren MKH sahip olmayan ¢ocuklara gére 10 kat daha fazla dig tedavisi islemi
gOrmuslerdir.

MKH sahip ¢ocuklar daha fazla anksiyete ve dental korku gosterirler.

MKH sahip ¢ocuklarda daha yiksek degerlerde DMFT ve dmft skorlarina sahiptirler. Restorasyon

MKH ¢urik daha kolay ilerleyebilmektedir.

Cocuklar bu hassas digleri firgalarken zorlanabilmektedir.
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Mine kaybini veya ¢urige bagh hasari 6nlemek igin koruyucu ve onleyici tedavilere ihtiyag vardir.
Restorasyon

Normal firgalama ve egitimi yani sira flour cila uygulamasi ve cam iyonomer sealant uygulamasida
yapiimalidir.

Bazen bu iglemler disin hassasiyetini artirabilir.

Bazi hassaiyet vakalarinda casein phosphopetide-amorphous calcium phosphate (CC-ACP) (Tooth
Mousse) Uriinleri reminelizasyonda ve hassasiyet gideriimekte énerilmektedir.

Dis ¢ekimi

Ozellikle molarlarin uzun dénem prognozun kétii olacagi disiiniildiigiinde ortodontik tedavi ile birlikte
¢cekim islemi disundlebilmektedir.

Optimal ¢cekim zamani ise ikinci molarlarin bifurkasyon bdélgesinin kalsifikasyonunu basladigi
zamandir.

Kismi olarak stirmis molarlar

Curuk gelisimine yatkinlik ve asiri hassasiyet gosteririler

Flour ile kombine edilmis desensitivize ajanlarin kullanimi hassasiyeti 6nlemede faydali olabilir.

Kismi olarak surmus diglerin etkilen ylzeylerin cam iyonomer ile kapatiimasi:
Hassasiyetin azaltilamsi

Curuge yatkinligin azaltilmasi

Dis yapisinin korunmasi

Hafif tip MKH: Kisa dénem
tedavileri

Dentisyonun korunmasi ve devamliligin saglanmasi

Disler dikkatli bir sekilde géruntilenmelidir

Molar dislerin okllizal ylzeyleri fissur orticu ile kapatiimal ve flour uygulamasi yapilmalidir.
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Minenin saglam oldugu bdlgelerde hasta hassasiyet sikayeti gdstermez, bu boélgelerde selant
uygulamasi esas tedavi ydntemidir.

60 saniye % 5 sodium hypochlorite (NaOCI) uygulamasi i¢csel mine protenlerinin uzaklastiriimasinda
faydali olmaktadir.

Orta tip MKH: Kisa dénem
tedavileri

Daha 6nce 6zetlenen koruyucu tedavilerin uygulamasi

Mudahale gerekebilir

On dislerde belirgin olan opasiteler NaOCI veya diger beyazlatma yéntemleri, mikroabrazyon veya
resin restorasyonlar ile giderilebilir.

Sari veya sari kahverengi benekler beyazlatma islemi ile maskelenebilirken, beyaz opasiteler
beyazlatma sonrasi daha belirgin hale gelebilmektedirler.

Orta tip MKH: Kisa dénem
tedavileri

Posterior dislerde mine kaybi veya clrik ylzeyleri 1 veya 2 ylzeyi igeriyor ve kusplari igermiyorsa,
izolasyon yapildigi takdirde resin materyalleri tercih edilebilir.

Restorasyonun dig ¢izgisi saglam mineye kadar uzanmalidir. Ancak saglam minenin tam nereden
bagladigini bulmak oldukg¢a zordur ve bu nedenle gogu zaman restorasyonun tekrarlanmasina neden
olmaktadir.

Orta tip MKH: Kisa dénem
tedavileri

Kavite sinirlari belirlemek igin iki gérus ileri suraimugtar.

Gozle gorilebilen etkilenmis tim minenin kaldirilmasi

Frez ile saglam mine arasindaki sert direng hissedilene kadar sadece ¢ok fazla péré6z minenin
kaldirilmasi

Uygun adesiv dental materyalller
Cam iyonomer (Cl)
Rezin modifiye cam iyonomer (RMCI)

Kompomer

Resin bazli kompozitler
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Stres altindaki bolgelere zayif baglantiya sahip olduklari icin Cl veya RMCI tercih edilmemektedir.

Mine adeziv ara ylzeyi

porozler gatlaklar

Baglanma kuvvetinde azalma

Kohesive kopma problemleri gdsterebilir.

Sidetli tip MKH: Kisa dénem
tedavileri

Siddetli tip MKH sahip gocuklarin tedavisi kapsamli bir operasyondur.

Bu vakalarda lokal anestezi tercih edilmelidir

Bazi hastalarda nitroz oksit ile lokal anestezi kombinasyonu da tercih edilebilir.

Siddetli tip hipoplaziye sahip dislerde molar dis sirer sirmez prefabrikasyon paslanmaz ¢elik kron
endikedir.

Paslanmaz c¢elik kron digleri

Cigneme kuvvetlerine kargi dayanikhliga
Mineyi asit ataklarina kars1 korumaya
Hassasiyetin azaltiimasina

Cocugun oral hijyen motivasyonunu artirmaya fayda saglar.

Uzun donen tedaviler

Ara tedavi olan pg¢k yerine digslenmenin tam anlamiyla tamamlanmasi, kron boyunun sabit ve gingival
marijinlerin stabil olmasi durumunda tam dis kaplamalarina gegilebilir.
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Sayet 6n bodlgede estetik problem halen mevcut ise veneer kron veya laminate uygulamalari
yapllabilir.

Ozet

Erken teshis

Yuksek risk dnleyici protokol

Molarlarin prognozu ile ilgili karar vermek

Cekim islemi prognozun koéti oldugu yada davranisal durumun sorun oldugu durumlarda tercih
edilebilir.

Ozet
Kaybedilen dis yapisinin yerine konulmasi
En uygun restoratif materyalin segimi

PCK en ideal secgenektir.

Duzenli kontroller

Cocugun kendi estetik ihtiyaci olusana kadar 6n bdlge estetik tedavisinin ertelenmesi uygundur.
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Baslangig ¢urlk lezyonu, diz ylzey ¢lrigu veya opak mine lezyonu olarak da adlandirilan beyaz
nokta lezyonlari (BNL), dis ¢urigunan ilk ve tedavi edilebilir asamasidir. BNL, agiz ortamindaki pH’nin
kritik deger olan 5,5’in altina dismesi ve 30 dakika boyunca bu dederde seyretmesi ile baglayan
demineralizasyon sonucu olusmaya baslamaktadir. 3 yasindan kiigiik gocuklarda BNL gérilmesi
siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢lrigunin habercisi olmaktadir.

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda da BNL sik goriilmekte ve hizla gelismektedir. Bu lezyonlar,
demineralize ancak kavitasyonsuz alanlardir. Bu agsamada dis ¢urigu gelisimini kavite olusmadan
durdurmak mimkuinduir. Beyaz nokta lezyonlarinin tedavileri; ileride yasanacak dis dokusu
kayiplarinin énline gegilmesi, tedavi slresinin ve maliyetinin azaltilmasi agisindan, koruyucu dis
hekimligi adina buyik 6nem arz etmektedir.

Mine
Cal0(P0O4)6(0OH)2

Agirlik
%96 inorganik
%2 organik

%?2 su

Hacim
%89 inorganik
%2 organik

%9 su

Mine
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Cal0o(PO4)6(0OH)2
inorganik yapi

Kalsiyum fosfat kristalleri
(hidroksiapatit)

Ca

Mg

=)

Na

Mine
CalO(PO4)6(0H)2

Organik yapi
Protein

Lipit

Organik matrikse mineral tuzlarin yerlesmesi ile kalsifikasyon meydana gelir. Bu sure¢
dislerin tiberkul tepeleri ve kesici kenarlarinda baslar. Dolayisi ile olgun mine tiberkul tepeleri ve
kesici kenarlarda, yeni olugsan mine ise servikal bdlgede bulunur.

Cirik,

Spesifik bakteriler (Mutans streptokoklar ve laktobasiller) ve bu bakterilerden ortaya ¢ikan organik
asitlerin dig sert dokularinda meydana getirdigi iyon kaybi1 sonucunda geligir.

Curik Olugumu

Dis curugu, plak icerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidralari fermente etmeleri
sonucunda asit olusumu ile baglar pH’nin 5’in altina dismesiyle dis ve plak arasinda dengenin
bozulmasi ile devam eder.

Dolayisi ile ortamda H+ konsantrasyonu artar ve mine ylizeyine veya igerisine dogru difflize olur.

Ca+2 ve PO4-3 iyonlari mineden komsu biyofilm tabakasina geger. Bu durum demineralizasyon
olarak tanimlanabilir.
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Ayrica mine kristallerinin gaplari demineralizasyon sirecinde kigllmeye baslar,
porlarda genigleme olusur ve mine poérézIU hale gelir.

Asit ataklarindan sonra tukurik ile tamponlanan pH yiUkselir ve nétr hale geldikten sonra mineden
¢b6zlnen minerallerin etkisi ile plak ve tukurdk hidroksiapatite (HAP) oranla daha doygun duruma
gelir.

Cozinen mineraller tekrar ¢okelmeye baslar bu durum remineralizasyon olarak tanimlanabilir.

Ortamda fluorid bulunmasi, kismen ¢dziinmiis HAP kristallerinden FHAP kristalleri
olusmasini ve demineralize alana Ca+2 ve PO4-3 difiizyonunu saglar.

Curlk, demineralizasyon ve remineralizasyonun gergeklestigi dinamik bir stiregtir ve normalde
demineralizasyon ve remineralizasyon arasinda bir denge s6z konusudur.

Bu denge demineralizasyon yoniinde bozulursa opak lezyon meydana gelir.

Genellikle kole bolgesinde gozlenebilecegi gibi pit, fissiir ve diiz ylzeylerde de gorilebilir.

Klinik olarak goérilebilmesi igcin 300-500 um derinlige kadar ilerlemis olmasi
gerekmektedir. Bu asama yikimin derinlere ilerledigini gdsteren bir agsamadir.

Mine ¢lrugunde histolojik incelemede distan ice dogru;
1. Yuzeyel tabaka

20-100um kalinhginda olan bu tabaka hem minenin altindaki dokulardan hem de dis
yuzeyden gelen minerallerden dolayi asit ataklarina en direncli tabakadir.

Lezyon govdesi

¢urdgin en genis kismidir. %10- 70 arasinda mineral kaybin gergeklestigi en genis olan esas
demineralize tabakadir. Oldukg¢a porozlidur.

Karanlik tabaka

boyandiktan sonra polarize 1sik mikroskobunda koyu renkli gorilir. Yavas ilerleyen aktif
olmayan lezyonlarda bu tabaka daha kalindir. Curuk hizla ilerliyorsa ince yavas ilerliyorsa kalindir.
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Saydam (transliizent) tabaka c¢liriik mine dokusunu

saglkli mineden ayirir.

Hipokalsifiye mine

Agiz ortaminda opak
Hava ile kurutulunca opak
Yuzey durumu diiz

Yizey sertligi sert

Curlk teshisi dis ylizeyinde bir yikim meydana gelmeden yapilmalidir.

Opak lezyon teghis yontemleri

Radyografi

Bilgisayarli tomografi

Kantitatif 1s1k etkili fluoresans
Lazer fluoresans

Elektriksel impedans spektroskopi
Fiber optik transiliminasyon
Dijital fiber optik transiliminasyon
Ultrasonik gorintileme sistemi

Elektronik girik monitora

Curik tedavisinde amag, heniiz kavitasyon olusmamis demineralize dokuyu korumak
ve restoratif materyal kullanmadan ortadan kaldirmaktir.

Baslangi¢c mine gurlklerinde tedavi
Agiz hijyeni
Diyet iceriginin kontrolu

Fluorid uygulamalari
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CPP-ACP (Kazein fosfopeptid-Amorf kalsiyum fosfat)
Lazer uygulamalari

Ozon uygulamalari

Mikroabrazyon

Beyazlatma

Dusuk viskoziteli rezinler ve infiltrasyon tedavisi

Restorasyon

Agiz hijyeni

Plak icerisinde bulunan asidojenik bakteriler karbonhidratleri metabolize ederek asit
uretirler. Bu asitler demineralizasyona neden olurlar. Mikrobiyal plagin mekanik ve kimyasal yollar ile
uzaklastiriimasi tlkidrtkten demineralize sert dokulara mineral depolanmasini saglar ve baslangic
curlklerini inaktif hale getirebilir. Baglangi¢c mine ¢irtklerinin yizeyi bozulmamis oldugu siirece en
etkili ydntemin agdiz hijyeninin saglanmasi oldugu ileri striimektedir.

Agiz hijyeninin saglanmasinda; dis firgasi, fluoridli dis macunu ve dis ipi kullanimini igeren mekanik
temizlik dnemli bir yer tutar.

Cocuklarda dis fircalama, yas ve yeteneklerine bagl oldugundan her zaman disler yeterince
temizlenemeyebilir.

Diyet iceriginin kontrolu

Asidojenik bakteriler tarafindan fermente edilebilen glikoz, siikroz ve fuktoz gibi karbonhidratlarin sik
tuketimini curik gelisimi ile iligkilidir.

Mikroorganizmalar tarafindan fermente edilemeyen ksilitol, sorbitol mannitol, maltitol ve laktitol gibi
seker alkolleri (polyols)gurik énlemede kullaniimaktadir.

Ozellikle ksilitol bakteriler tarafindan fermente edilemedigi igin asit tretimini ve metabolik reaksiyonlar
sayesinde bakteri iremesini engeller.

Ekstraselller polisakkarit Gretimini engelledikleri icin mikroorganizmalarin plaga yapismasini engeller.
Tukuruk akis hizini arttirir. dolayisi ile

remineralizasyonu destekler.

ksilitol; sakizlar, sekerler ve tatlandiricilara eklenmigtir.
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Fluorid uygulamalari

Mineralize dokuda fluoroapatit ya da fluor katiimis hidroksiapatit formunda depolanir.

Sistemik

Topikal
jeller
solusyonlar
patlar
vernikler

CPP-ACP

Sut ve sit trlnlerinin ¢lrikten korunmada etkin olduklari bilinmektedir.

Sut iceriginde bulunan kalsiyum ve fosfat proteinler ve kazeinle bagli halde
bulunmaktadir.

Kazein fosfopeptit, inek sut proteinin %80Q’ini olusturan kazeinden elde edilmektedir.

Sit kazeini kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize etmek igin kullanilir.

Normalde remineralizasyon surecinde plakta bulunan asidojenik bakterilerin asitleri
karsisinda kaybedilen mineraller tikurukteki kalsiyum ve fosfat iyonlari ile yerine koyulur. CPP-ACP
preparatlari asidik ortami tamponlar, kalsiyum ve fosfat seviyesini arttirarak remineralizasyon sirecine
katki saglar.

CPP-ACP kullanimi ile plak kalsiyum ve fosfat diizeyinde belirgin bir artis olmasina
ragmen CPP tarafindan stabilize edilen bu iyonlar dis ylizeyinde kristal forma gegememekte ve dis
tas! olusturmamaktadir.

CPP asit varliginda yikilir ve ACP ortaya ¢ikar. Kalsiyum ve fosfat iyonlari CPP-ACP
den ayrilarak plak pH’sini tamponlamaktadir.

Ayrica CPP pelikilin yapisina katilarak S. mutanslarin adezyonunu engeller ve
sayllarinda azalmaya neden olur.

Ayrica
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Erozyon olgularinda ve

Dentin hassasiyetinde kullanilabilir.

LAZER UYGULAMALARI

Lazerin koruyucu dis hekimligindeki etkisi, lazer 15131 ile dis sert dokusu arasindaki iliskiden
gelmektedir. Minenin yuzey yapisini ve fiziksel 6zelliklerini dedistirerek ve hidroksiapatit kristallerinin
rekristalizasyonunu saglayarak, minenin demineralizasyonu sirasinda asit direncini artirmaktadir.
Ayrica minenin organik matriks kompozisyonu lazer tedavisi ile degisebilmekte, asit ¢ozunurligu ve
karbon bagi azalmaktadir.

Er-YAG lazerin gesitli parametrelerinin incelendigi ¢alismalarda, diislik enerji seviyelerinin mine
¢6zUunurligind azalttig belirtiimistir. Sert dokuda lazer uygulamasi ile 1si1 artigi sonucunda mine
yuzeyinin erimesi, karbonat baginin ayrilmasi, kristal yapinin degismesi saglanabilmektedir.

Argon lazer uygulamasinin ortalama lezyon derinligini belirgin olarak azalttigi ve yeni beyaz nokta
lezyonu olusumuna karsi koruyucu etkisi oldugunu bildiren galismalar mevcuttur. Ancak lazerlerin
beyaz nokta lezyonlarinin tedavi edici etkisi konusunda daha fazla in vitro ve in vivo galismaya ihtiyag
vardir.

Ozon uygulamalari Ozon, oksijenin UV isinlarina maruz kalmasi sonucu olusan ylksek
enerijili bir gazdir. Bakteri, viris ve mantarlara kars! etkili oldugu bilinmektedir. Dolayisi ile ¢lrik

kavitesindeki mikroorganizma sayisi azalacagindan baslangi¢ ¢irik tedavisinde kullanilabilir.

MIKROABRAZYON

Asidik ve abraziv birlesimler kullanilarak, mine yizeyinden kontrolll bir sekilde madde uzaklastiriimasi
yéntemi mikroabrazyon olarak adlandiriimaktadir. Beyaz nokta lezyonlari mine ile sinirli oldugunda
mikroabrazyon tedavileri uygulanabilmektedir. Mikroabrazyon yaklasik 50-150 pym kalinliginda mine
dokusunun ytizeyden uzaklastiriimasini saglayarak demineralize dokunun azalmasi
saglanabilmektedir.

Teknik, tedavi uygulanacak disin izole edilmesinin ardindan %18’lik HCI ve ince grenli silikon karbit
asindiricinin karistiriimasi ile elde edilen bilesimin, déner el aleti ile 30 s boyunca disin vestibul
yuzline uygulanmasi ve ardindan su ile yikanmasi seklindedir. Yizeyden uzaklastirilan kalsiyum ve
fosfat tekrar depolanacagi ve geriye kalan mine igerisine yogunlagsacagindan restorasyona gerek
olmadigi disundlimektedir.

BEYAZLATMA

Beyaz nokta lezyonlarinin bir konservatif tedavisi de beyazlatmadir. Bu yéntem, genellikle az veya
orta dereceli florozis vakalari ve baslangi¢ ¢uriklerine bagdl beyaz nokta lezyonlarinda, lezyon
gevresinin beyazlatilarak, lezyonun kamufle edilmesi esasina dayanir.

Karbamid peroksit veya hidrojen peroksit igerikli beyazatma ajanlarinin, plaklar veya politiretan strip
kronlarla, degisik dozlarda uygulanmasi ile daha estetik sonuglar elde edilse de beyazlatma islemi,
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demineralize dis yapisini glglendirecek bir 6zellige sahip degildir. Dis hassasiyetini artmasi, mine
mikrosertliginin azalmasi gibi negatif etkilerinin 6niine gegmek amaciyla beyazlatma ajanlari ile birlikte
flortr veya diger remineralize edici ajanlarin da kullanilmasi énerilmektedir.

Dusuk viskoziteli rezinler

Son yillarda restoratif materyallerdeki ilerlemeler yeni baslayan ¢lrikleri durdurmada ve
remineralize edilmesinde dnemli katki saglamistir.

Curik lezyonlar remineralize edilemediginde diisik viskoziteli rezin uygulamasi distnilebilir.

Bu uygulama yuksek oranda por6z olan baslangi¢ ¢lrUklerini kapatiimasini igerir.

Bu teknikte rezin baslangi¢ ¢lraguni bir kapak gibi 6rtmez bu teknik bir kapiller hareketle ¢lrik
lezyonun iginde bariyer olusturarak mine yapisini glglendirir.

Rezinin proksimal ve duz yuzeylerdeki opak lezyonlara infiltrasyonu, karyojenik biyofilm ile mine
arasinda bir bariyer olusturur.

Mikroporozitelerin rezinle doldurulmasi durumunda baslangi¢ guritkleri opak goriintisini kaybederek
saglam mine goruntisune sahip olur.

Kirilma indeksi: 1,51

Rezin infiltrant (ICON)

Diglerin izolasyonu saglanir

Dis ylzeyine 120 sn %15 HCI

30 sn yika ve hava ile kurut

Kalan suyun uzaklagmasi i¢in 30 sn etanol 30 sn hava

Dis yuzeyine rezin uygula 3dk bekle fazla materyali uzaklastir ve 40 sn isik ile polimerize

Rezin tekrar uygulanir ve 1dk beklenir fazla materyal uzaklastirilir 40 sn polimerize edilir.

Asit uygulanmasi yiizeyel tabakanin kaldiriimasini ve ylizey tabakada péroziteyi arttirir. Lezyon
gbvdesine adeziv materyalin penetrasyonu kolaylasir.

En etkili uygulama %15’lik HCI asit uygulamasidir.
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SUT DISLERININ OLUSUMU
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Disler iki Tip Hiicreden Geligir

Oral Epiteliyal Hicreler (Mine Organi-Mine)
Mezensimal Hucreler (Dental Papilla-Dentin)

Dis gelisimi oral epitelyal hiicrelerin altinda yer alan mezensimal hicreler Gizerine etki etmeleriyle
baslar.

Bu etkilesimden 20 sit ve 32 surekli dis gelisir.

Temel gelisim evreleri bitlin disler i¢cin ayni sekildedir.

Mine ektodermden
Dentin, sement ve pulpa ektomezensimden

Periodonsiyum ise mezensimden kdken almaktadir.

Bir dis olusumundan agiz iginde islevini kazanmasina kadar gegen donem doért agamali bir gelisim
izler

1. PROLIFERASYON DONEMI- 6.Haftada ektoderm ve mezoderm tabakalarinda sayica artma

2. HISTODIFERANSIYASYON-Dis dokularini olusturmak igin hiicresel degisim-13. Haftaya kadar siirer

3. HISTOGENEZ
MORFOGENEZ-Olusacak sert dokunun organik matriksinin yapildigi

MINERALIZASYON-Organik matriks igine mineral tuzlarinin gkmesi ve dokunun sertlik kazandig
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4. ERUPSIYON-Dislerin agiza dogru siirmesi ve islev kazandigi ddnem

1. PROLIFERASYON DONEMI- (tomurcuk dénemi)

1. PROLIFERASYON DONEMI-(tomurcuk dénemi)

1. PROLIFERASYON DONEMI-(takke dénemi)

Takke dénemi-mine organi

Proliferasyon dénemi sonunda dis germi tam bir dis gelisimi icin gerekli tim unsurlari igerir
mine organi mine dental papilla dentin ve pulpa dental folikil

sement ve PDL

AMELOGENEZIS

Predentin olusumu ameloblastlarin mine yapimini baslatmalari igin bir uyari olur ve amelogenezis
slreci baglar.

Amelogenezis ameloblast ¢ekirdeklerinin perifere ¢ekilmesi ve bazal taraflarinda salgi yapan
vezikillerin artmasiyla baglar. Bunu hicrenin yalnizca bazal 1/3 Gndeki hiicreleri birbirinden ayiran
hiicre membraninin ortadan kalkmasi izler ve bu bolimde ilk organik matriks salgilanir.

ilk salgilanan mineye preenamel denir.

HISTOGENEZ (mineralizasyon)
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Minenin tamamlanmasi klinik kron boyuna erisilmesi ve mineral igerigi ile kendini belli eder.

Mineralizasyonun son evresinde kisalmis ameloblastlar mine ylzeyine organik kitikulayi
salgilarlar(primary cuticle) . Bu dénem ameloblast fonksiyonlari igin koruyucu dénem olarak bilinir.

Kisalmis ameloblastlar stratum intermedium ve diger mine epiteli ile de birleserek birlesik bir mine
epitelini olusturur. Bu hticreli organik ortu dis agiz boslugu ile ilinti kuruncaya kadar mine ylzeyini orter

Siirme sirasinda agiz epiteli ile de birleserek 9u kalinhiginda bir tabaka meydana getirerek Nasmyth
zari adini alir. Bu hlcreli organik 6rtl dis agiz bosludu ile ilinti kuruncaya kadar mine ylzeyini érter ve
ancak koleye yakin bélgede bir stire daha kalabilir.

Sit 6n keser digler igin mine formasyonunun tamamlanmasi 4-6 ay

Geri kalan st digleri ise slirmelerinden 6-12 ay énce kron mineralizasyonlarini tamamlarlar.

Sit dentisyon ortalama 2 yil icinde tamamlanir (8-30 aylar arasinda)

Sirekli diglerin kron mineralizasyonu dogumda 1. molar disler ile baglar.

3-12. aylarda da 6n keser digler

1,5-3 yas arasi posterior diglerin mineralizasyonu baslar.

Surekli dislerin sirmesinden 3 yil 6nce kron mineralizasyonu

Dis surdukten 3 yil sonrada kdk formasyonu tamamlanmis olur.
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Dogum olay1 dodan organizma igin travmadir.

Intrauterin yasamdan ekstrauterin yagsama gegis organizmayi zorlar. Bu ddnemde mine
mineralizasyonu kisa bir slre i¢in duraklar ve bunun sonucunda genis bir retzius gizgisi ve onun mine
ylzeyine ulastigl yerde de oldukga genis bir perikimati olusur.

Bu genis perikimatiye sit diglerinin koleye yakin bélgelerinde rastlanir ve neonatal ¢izgi adi verilir.
(Ort.11.9+4.8 uym )

Siit ve Daimi Dig Siirmesi

Dis sirmesi gelisen disin ¢enelerde sert ve yumusak dokuyu asarak, oral mukozada belirmesi, karsi
arktaki dislerle kontaga gegcmesi ve gigneme fonksiyonuna katilmasi sirecine kadar gergeklesen
fizyolojik bir durumdur.

Sirme (g farkli evrede siniflandirilabilir: Strme
oncesi (Preeruptive) donem, sirme dénemi
Fonksiyon dncesi (Prefunctional) sirme dénemi

Fonksiyonel ( functional)
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SUT VE SUREKLI DISLERDE SURME  ZAMANLARI,
NUMARALANDIRMA VE SURME KOMPLIKASYONLARI

Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,

[stanbul

SUREKLI DISLERIN GELIiSIM EVRELERI SURME ZAMANLARI
SZIGMONDY-PALMER NUMARALANDIRMASI
Daimi digler
Ust sag Ust sol
87654321 12345678
87654321 12345678

Alt sag Alt sol
Sut digleri

Ust sag Ust sol

VIV v v

VIV v v

Alt sag Alt sol

Ust sag Ust sol

ABCDEFGHIJ
TSRQPONMLK

Alt sag Alt sol

Deciduous kelimesinin bas harfi “D"



SUT VE SUREKLI DISLERDE
SURME ZAMANLARI, NUMARALANDIRMA VE SURME KOMPLIKASYONLARI
Ust sag Ust sol

1-D 2-D 3-D 4-D 5-D 6-D 7-D 8-D 9-D 10-D
20-D 19-D 18-D 17-D 16-D 15-D 14-D 13-D 12-D11-D

Alt sag Alt sol

F.D.I SISTEMI (Diinya Digshekimleri Birligi) Fakiiltemizde
kullanilan sistem

Daimi digler
Ust sag Ust sol
1817161514 131211 212223242526 2728
48 47 46 4544 43 4241 31 32 33 34 35 36 37 38

Alt sag Alt sol

St digleri

Ust sag Ust sol
5554535251 6162636465
8584838281 7172737475

Alt sag Alt sol
8 yil 10 ay

7yl 6 ay

10 yil 3 ay

8yl 11 ay

15yil 8 ay

9vyil 4 ay

7yl 3 ay

9vyil 2 ay

10 yil
SURME KOMPLIKASYONLARI
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SURME ZAMANLARI, NUMARALANDIRMA VE SURME KOMPLIKASYONLARI

KOMPLIKASYONLAR

Yerel

Bolgesel

Genel

Yerel Komplikasyonlar

Dislerin stirmesi sirasinda folikiler torba ile oral mukozanin birlesmesi sirasinda bazi enzimler agiga
cikar. Bunlar ‘sirme gingivitisi’ denilen tabloyu olustururlar.

Mukoza kirmizi, kaygan, agrili ve agiga ¢ikan histaminden 6tirt kasintihdir.
Yanaklari 1sirma, parmaklari agiza gétiirme sik goézlenen davranislardir.

Bolgesel Komplikasyonlar
Hipersalivasyon

Go6z Yasarmasi

Yanaklarda Dermatit

Deri DokUntuleri

Konjuktivada Hiperemi

Genel Komplikasyonlar

Uykusuzluk

istah Kaybi

Ates 39°

Diyare

Bir Miktar Kilo Kaybi

Hir¢inlik ve Sinirsel Bozukluklar
Kusma ve Sindirim Bozukluklar
Okstiriik ve Solunum Bozukluklari

(Dis Siirmesinden 2-3 giin Once)
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SURME ZAMANLARI, NUMARALANDIRMA VE SURME KOMPLIKASYONLARI

Asetaminofen (Parasetamol)

Riga-Fede Hastaligi
Dilde Travmatik Ulserasyon Aktif Kanama

Gozlemleme, Disin gekilmesi, Mollenmesi
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SUT VE SUREKLI DISLERIN GELISIMSEL ANOMALILERI
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Disler gelisimlerinden énce, gelisimleri sirasinda ya da gelisimlerinden sonra gesitli faktorlerin etkisi
altinda kalabilirler. Bu faktérler olus zamani ve surelerine bagli olarak gesitli patolojik durumlar ortaya
cikarabilir. EGer patolojik faktor, diglerin gelisimlerinden 6nce ya da gelisimleri sirasinda etkisini
gosterirse “Gelisim Bozukluklan”, dislerin gelisimlerinden sonra etkili olurlarsa “Edinsel Bozukluklar”
ortaya gikar.

Gelisim bozukluklari
Dislerde gortlen gelisim bozukluklari, diglerin gelisim donemlerine gére degisik durumlar goésterirler.

Dislerin gelismeye baslamasi, rahim ici yasamin 30-34. glinlerine rastlar. Can safhasina kadar
olan ilk 3,5 aylik dénem “Organogenez” donemidir. Bu donemde dis organi ¢an seklini alana kadar

gelisir.

Bundan sonra “Morfogenez” baslar. MorfogeneZz'in ilk fazi “Histodiferansiasyon”, ikinci fazi
“Formasyon”dur. Morfogenez'in Giglincii ve son dénemi ise “Olgunlasma yada Mineralizasyon”dur. Bu
zamanda organik matriks Uzerine kalsiyum tuzlari ¢okelirler. Mineralizasyonun baglama tarihi, sit
disleri i¢in rahim i¢i yasamin 4. ayi, surekli disler icin dogumdan sonraki 4. aydir.

Eger formasyon normal, kristalizasyonda bir bozukluk varsa “Hipokalsifikasyon”, formasyon
bozuk, mineralizasyon normalse “Hipoplazi” meydana gelir.

Diglerin gelisimleri sirasinda onlari etkileyerek, gelisim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agan
etkenler G¢ grupta toplanirlar:

Genetik Etkenler
Konjenital Etkenler

Post-Natal Etkenler

Genetik Etkenler: Herediter anomaliler Mendel Kanunlarina gére ana-babadan ¢ocuklara genler
aracihgi ile dominant ya da ressessif karakter olarak iletilirler. Hem organogenez, hem de
morfogeneZz’i etkileyebilirler.
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Konjenital Etkenler: Dogumdan 6nce ya da dogum sirasinda ortaya cikan fakat genlerle ilgili olmayan
etkenlerdir. Her konjenital bozuklugun mutlaka herediter olmasi gerekmez.

Konjenital etkenler arasinda, annenin hamileligi sirasinda gegirdigi bazi hastaliklar, kullandidi bazi
ilaglar sayilabilir. Bunlar fétlis’in dis sistemini etkiler. Rahim i¢i yasamda belirip dogumdan sonra da
suregelen konjenital anomalilere yol agan bu faktdrler, hamileligin ilk 3,5 ayinda ortaya ¢cikmigsa
“Organogenez”, 3,5 aydan sonra ortaya ¢gikmislarsa “Morfogenez” Gzerine etkili olurlar. Buna gore
“Organopati” ya da “Morfopati’ler meydana gelir. Organopatiler dis organinin olusumu ile ilgili
anomalilerdir: Say1 anomalileri, durum anomalileri ve bigim anomalileri. Morfopatiler ise, dis germinin
formasyon ve mineralizasyon anomalileridir: Displazi ve Distrofiler.

Post-Natal Etkenler: Bunlar gocuklarla ilgili etkenler olup, dogumdan sonra digleri etkileyeceklerine
gore, daha ¢ok formasyon degisikliklerine yol acgarlar.

Cocugun Dis Sistemini Etkileyen Anneyle ilgili Etkenler

a) Karanslar: Annenin 6zellikle kalsiyum, aminoasit, B grubu vitaminler ile ilgili beslenme yetersizlikleri
amelogenez bozukluklarina neden olabilir.

b) Bakteri enfeksiyonlu hastaliklar: Plasaenta bariyerini 3 aydan énce asamayacaklarindan ancak
morfogenez’e ait bozukluklara sebep olurlar.

c) Virttik enfeksiyonlu hastaliklar: Kizamik, su ci¢egdi, kabakulak, grip virlisi baslangictan itibaren
plasenta bariyerini agabilirler. Cesitli organogenez ve morfogenez bozukluklarin yaninda bazi
bilinmeyen virUsler ¢cene icersine yerleserek “fantom disler”in olusumuna yol acarlar. Irsi olarak da
meydana gelebilen bu digler, hipokalsifikasyon nedeni ile radyografide transparan olmakla
karakterizedirler.

Gebeligin ilk on haftasinda annenin gecirmis oldugu kizamik¢ik’in embriyon Uzerindeki patolojik etkisi
baslica Ug¢ lokalizasyonla kendisini gdsterir: gbzde katarakt, kulakta sagirlik, kalpte sag ve sol karincik
arasinda birlesme. Ayrica dislerin sirme gecikmeleri, lokalize hipoplaziler, agenezi, amelogenezis
imperfekta, bicim anomalileri ortaya ¢ikarabilir.

d) Entoksiyasyonlar: Albliminiri, igeri bosalan kusmalar dislerde hipoplazilere yol agabilir.

e) Konjenital sifilis: Rahim i¢i yagsamin ancak 5. ayindan sonra, gegisin tek yolu olan plasenta aracihgi
ile sifilis anneden fétis’e iletilir. Bu nedenle, dislerde meydana gelebilecek olan patolojik dedisikler
morfogeneZz’i ilgilendirecektir.

Erken belirtiler, dogumdan hemen sonra ya da ilk haftalarda ortaya ¢ikarlar. Agzin etrafi ve dudaklarda
ortli biciminde, kirmizi “sifilid”ler gériiliir. icleri 6nce serdz, sonra cerahatli bir sivi ile doludur,
spiroketa’lara rastlanir.

Geg ortaya gikan, 2 ve daha ileri yaslarda ilk mukoza belirtileri gortlar. Tersiyer sifilis tipinde olan bu
belirtiler, dil ve yumusak damak perforasyonu olabilir. Ayrica keratit interstisiyel, sagirlik ve dislerde
Hutchinson tarafindan tanimlanan hipoplazilere rastlanir. Ust kesiciler kiigiik, kalindir. Kesici kenarda
¢entik vardir. Birinci buyuk azilar kiguk, konik ve oklizal yiizi daralmis olabilir.
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f) Tedavi geregi ile alinan ilaglar: Hamilelik sirasinda alinan bazi ilaglar basit difflizyonla fotiise
gecerek gocugun dis sistemini etkiler. Ornegin; tetrasiklinler renklesme ve hipoplazilere neden
olurlar.

St veren annenin kullandidi bazi dogum kontrol ilaglari (enovit) dislerde kire¢ metabolizmasi
bozukluguna yol acgarlar.

Antiepileptik bazi ilaglar da (hidantoin, fenobarbital gibi) ¢esitli malformasyonlar yaninda dudak ve
damak yariklarina yol agarlar.

g) X isinlariyla tedavi: Hamile annelere i1sin tedavisi uygulanmasi sonucunda fotisde meydana
gelecek zarar radyasyon dozuna, siresine, gelisimin dénemine gore degisir. Bu nedenle, 6zellikle,
gebeligin ilk 2-3. aylarinda 1ginlanma daha tehlikelidir. Gelismekte olan doku ve organlar 1ginlara
daha duyarlidir.

h) Diabet: Diabetik annelerin ¢ocuklarinda simetrik hipoplaziler gérulir. Genellikle gocuklari 4-4,5 kg'in
Ustiinde iri dogarlar. Konjenital kardiopati, mongolizm, sinirsel bozukluklar meydana gelebilir. i)

Konjenital faktérler ve mongolizm

Dis Sistemini Etkileyen Cocukla ilgili Etkenler (Post-Natal Etkenler)

Cocukla ilgili etkenler, dogumdan sonra ortaya ciktiklarina gére, daha ¢ok formasyon bozukluklarina
yol agarlar. Sit gocugu ve ¢ocukluk déneminde rastlanilan ve gelismekte olan disleri etkileyen cesitli
etkenler arasinda gunlari sayabiliriz.

Enfeksiyon hastaliklari

Sindirim bozukluklari

c¢) Sinirsel bozukluklar: Kendilerine eslik eden metabolizma bozukluklari nedeni ile dis sistemini
etkilerler. Tetani, hipokalsemi meydana getirmekle dis erozyonlarina yol acgarlar.

Dogum travmalari ve post-natal travmalar

Entoksikasyonlar: Ozellikle tetrasiklin grubu antibiyotikler ve kronik fluor entoksikasyonlari

Diabet: Genel komplikasyonlar yaninda, diabetik ¢gocukta ¢ok sayida gelisen ¢uiriik ve pulpa 6limtine
rastlanmaktadir.
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g) X isinlari ile tedavi: Yiksek dozda x iginlari 9 ay- 4 yas arasindaki ¢cocuklara uygulandiginda tim
sut dislerinde hipoplazi, ayrica sirekli kesicilerde hipokalsifikasyon bazen sekonder enfeksiyon
go6rilmektedir. Koklerin gelisimi sirasina rastlayan uzun sureli isinlanmalar, koklerde kisalik, incelik
ve deformasyona yol agabilir. Arastirmalar, i1sinlamanin kok izerindeki etkisinin iki yonde oldugunu
gOstermistir. 1) Pulpada odontoblast meydana gelmesinin yavaslamasi 1) Herwig epitel kininin
zarara ugramasi.

Dislerde meydana gelen en agir zararlar gelismenin erken déneminde ve 1sinlamanin
uygulandidi yere gore total ya da parsiyel agnezilerdir.

h) Vitamin eksikligi

i) Hormonal bozukluklar

Disin olusumu ve gelisimi asamasinda genetik, sistemik, travmatik veya lokal faktorlere bagh olarak
anomaliler gorulebilmektedir. Dental anomalileri incelemek icin birgok siniflandirma yapilmistir. Bizim
takip ettigimiz siniflandirma; durum, sayi, buyuklik, bigim, doku ve renk seklinde olacaktir.

[-Durum anomalisi
II- Sayi anomalisi: a. Hiperdonti
b. Hipodonti
[lI- Buyuklik anomalisi: a- Mikrodonti
b- Makrodonti
IV-Bigim anomalisi: a- Parsiyel bi¢cim bozukluklari b- Total bigim bozukluklari
V- Doku anomalileri: a-Irsi hipoplaziler
b- Konjenital hipoplaziler

c- Post natal hipoplaziler

VI- Renk anomalileri a- igsel(intrensek) renklesmeler b- Digsal (ekstrensek)

renklesmeler

I-durum anomalisi

Dislerin yer ve dogrultu degistirmesi olarak tanimlanan bu anomaliler ger¢ek ya da zahiri olurlar.
Gergek distopiler konjenital olup mekanik bir nedene dayanmazlar. Bu tipte, dis germi kendi normal
yerinde ve durumunda olusmamistir, yani olay dis gelisiminden dnce olusmustur. Cene gelisimindeki
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bir bozukluga, sirnimerer dise ya da bir timdére bagl zahiri malpozisyonlarda, disin apeksi normal
yerinde olabilir, digin sadece blyuk ekseni dogrultu degistirmistir.

Durum anomalilerinin baglicalari sunlardir:

Transpozisyon (yer degistirme): Komsu iki disin yer degistirmesi seklinde olan bu anomaliye daha ¢ok
surekli diglerde rastlanabilir. Ornegin Ust kanin disi iki kiiglik azi digleri arasinda siirebilir.

b) Ektopi: Bu anomalide dis geneler tizerinde olmakla birlikte dis kavislerinden uzaktadir. Ust kaninin
infraorbital, alt 3. bliylk azi disinin kondil, Ust orta kesicinin burun tabani bolgelerinde stirmeleri gibi.
Klguk azi ve strnimerer digler de ektopi gosterebilirler. Ektopik digler gémull kalabilir ya da normal
disler gibi surebilirler.

d) Heterotopi: Bir disin genelerden baska bir organ icinde gelismesidir. Ornegin; orbita kavitesi
icerisinde, dermoid over kistleri igerisinde 6blr epidermik olusumlarla birlikte diglere de rastlanabilir.

e) Enversiyon: Bir disin normal siirme dogrultusundan buttndyle ters bir dogrultu almasidir. Bu
tip disler, burun boslugu, sinis ve orbitaya dogru sirebilirler. Sirnimerer disler ve 20 yas dislerinde
bu tip anomaliye sik rastlanir.

f) Ust orta kesiciler arasinda diastema: Ust sirekli kesiciler siirmelerini yaparlarken bazen
aralarinda bir diastema vardir, sirmenin tamamlanmasi ile zamanla kapanir. Bu diastemanin varligini
korumasi patolojiktir ve gesitli sebepler disundlebilir.

Lokal Sebepler: Meziodens varligi, Ust dudak frenilumunun hipertrofik olmasi
Genel Sebepler: Rasitizm, hormonel bozukluklar, irsiyet, dudak damak yariklari vb.

Sirnimerer dis varsa ¢ekimi zorunludur. Frenilumun kaldiriimasi ya da ortodontik yollarla
diastemanin kapatilmaya c¢aligiimasi her zaman basarili olmamaktadir.

ll- SAYI ANOMALIsI

Dis sayisindaki degisiklikler dis gelisiminin baglangi¢ asamasinda veya dental lamina surgini
esnasinda gelisebilmektedir. Ekstra veya eksik dis olusmasi kalitsal etkilerin yani sira dis
laminasinin fiziksel olarak bozulmasi, agiri aktif dis laminasi veya ektomezensimin dis laminasini
yetersiz indiiklemesi sonucu olusabilir. a. hiperdonti
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Hiperdonti ve slipernimerer disler hem daimi digslenme hem de sut digslenmede
gorulebilmektedir. Gérilme sikligr %3 olarak kayit edilmistir. Gortllen vakalarin %98'i maksillada tespit
edilmistir. Erkekler kadinlara kiyasla iki kat fazla etkilenmektedir. Daimi dislenme st dislenmeden
daha fazla etkilenmektedir.

En sik tespit edilen stipernimerer dis maksillada Ust keser diglerin arasinda palatal hattin
ortasinda olusan mesiodens’tir. Genellikle Ust keser dislerin palatinalinde konumlanir.

Sipernimerer disler tamamlayici (suplementary) veya ilkel (rudimentary) olmak tzere
morfolojik olarak iki baglikta incelenir. Tamamlayici disler ayni olgun keser dis morfolojisinde iken, ilkel
disler dismorfik ve konik sekillidirler. ilkel olusan disler icin siirniimerer terimi kullanan arastirmacilar
da vardr.

Slpernimerer diglerin en fazla sebep oldugu komplikasyon dis ¢aprasikhidi ve dis sirmesini
ektopik bir hale getirmesidir. Bunlara ilave olarak dentigeroz kist formasyonuna, perikoronal boslugun
kalsifiye olmasina ve kuron rezerbsiyonuna sebebiyet verebilmektedir.

Supernumerer dis gortlme sikhdi ile bazi sistemik hastaliklar iliskilendirilmistir. Bunlardan en
onemlileri yarik damak-dudak hastaligi ve kleidokranial displazidir.

“Pretamporer” denilen disler de vardir. Rudimenter sekilde olan bu disler dogumdan hemen sonra
goérularler. Digeti Uzerine zayif olarak tutunmus, beyaz renkli, bir iki tane, kiiglik beyaz renktedirler.
Kisa bir slire agizda kaldiktan sonra dugerler. Bu diglere ‘dentes natales’ yani dogum disi de denilir.

Siupernumerer diglerin etiylojisine bakildijinda:

ilkel dis germinin béliinmesi olabilir.

ilk insanlarin gok sayidaki dis formiliine déniistur.

Epitel pervazinda meydana gelen bir deviasyon, bir katlanmadan mensey almaktir.
Irsi bir faktor de var olabilir.

Bir baska duslinceye gore de, epitel pervazinda st ve sirekli disleri meydana getiren tomurcuklardan
baska, zamanla atrofiye olup, kaybolan ve yerlerinde epitel kalintilari birakan tomurcuklar da vardir.
Bazen bunlar atrofiye olacaklari yerde geliserek sirntimerer digleri yaparlar.
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B- hipodonti

Hipodonti veya konjenital dis eksikligi bir veya birden fazla disin hi¢ olusmamis olmasi olarak
ifade edilmektedir. Ailesel genetik yatkinlik en sik karsilasilan sebeptir. 3. molar diglerin g6z ardi
edildigi kosullarda en sik eksikligi gértlen disler mandibular 2. kiigtik azi digleridir (%3.4). Bu digleri
maksiller lateral kesicilerin eksikligi takip eder (%2.2).

Sut disi ve daimi dis eksiklikleri genellikle korole bir sekildedir. Dis eksikligi her iki dislenme
dénemini de kapsayabilir. Ozellikle ekdodermal displazi hastaliginda oligodonti veya multiple dis
eksikligi karakteristik bir bulgudur. Onu Down sendromu hastahlgi takip eder.

Dis germi ya hic meydana gelmez, ya atrofiye ugrar, ya da bir gelisim gecikmesi vardir. Bu
tipe “gercek dis eksikligi” denir. Bazen de digler ¢eneler igerisinde gelistikleri halde herhangi bir

nedenle sirmelerini yapamazlar. Bu tipe ise “zahiri dis eksikligi” denir.

Gergek dis eksikligi: Dis sayisindaki azalma total ya da parsiyel olabilir. Eksik dis sayisina su sekilde
adlandirilir.

Hipodonti: Uciinci biiyiik azi disleri harig alti taneden daha az disin dogumsal eksik olmasi
Oligodonti: Uglincii biiyiik azi disleri harig alti veya daha fazla disin dogumsal eksik olmasi

Anadonti: Tum sit ve/veya surekli dislerin dogumsal eksikligi .

Hipodonti veya oligodonti 6zellikle ektodermal displazi gibi 50 den fazla sendromun klinik belirtisi
olarak ortaya ¢ikar. Goruldigu sendromlarin bazilari;

Ektodermal displazi

Tam tiplerdeki yariklar

Down sendromu

Kondroektodermal displazi (Ellis-van Creveld sendromu)
Akondroplazia

Rieger sendromu

inkontinentia pigmenti

Oro-fasial dijital sendromu

Williams sendromu
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Hipodonti nadiren sut diglerini ilgilendirir. Cogunlukla surekli diglerde goérulur. Her dis grubunun son
disi en ¢ok eksiklik gosterir: yan kesici, 2. kigik azi, 20 yas disi veya Uglinin birden bulunmasina da
sik sik rastlanir.

Genellikle bir strekli dis konjenital olarak eksik bulundugunda, onun Uzerinde bulunan siit
disinin persistansina rastlanir. Bu bakimdan réntgen kontrolsiz sut disi gekiminden kaginiimalidir.

St disleri ilgilendiren bir germ eksikligi oldugunda, genellikle bunun yerini alacak olan sirekli
dis de gelisemez.

Zahiri dis eksikligi: Bu isim altinda, sut azilarinin retansiyonu ya da ankilozlari ile gdmuk surekli digleri
ele almak gerekir.

a. St azilarin retansiyonu: “submergion, reinculusion , ankiloz” gibi isimler de alan bu anomaliye
yalniz sit azilarinda rastlanir, sit kesici ve kaninlerinde goértilmez. Sit diglerinin retansiyonu, alveol
kemiginin o bdlgesinde lokalize bir gelisim duraklamasi meydana gelmesi ile agiklanabilir. Aslinda bir
taraftan alveol kemigi gelisiminde duraklama, 6bur taraftan fizyolojik kok rezorbsiyonunda bozukluk
olmak Uzere ikili bir proges s6z konusudur. Bilindigi gibi, sut disi kdkleri rezorbsiyonu duraklamalarla
olur ve rezorbsiyon alanlari yeni doku apozisyonlari ile onarilmaya ¢alisilir. Normalde rezorbsiyon hizi
apozisyondan fazla oldugundan kék zamanla bitlntyle rezorbe olur ve dis duser. Fakat herhangi bir
nedenle apozisyon daha fazla olursa kismen rezorbe olmus kokiin ankilozuna yol agar.

b. Gomuk disler: Normal zamanda suremeyip, perikoroner torbasi agiz boslugu ile iliskide
bulunmayan diglere “gdmuik ya da enkliz” disler denir. Gomululik iki klinik durum goésterir.

Tam retansiyon: dis timuyle, kemik ve mukoza ya da yalniz mukoza ile ortiludur.

Yarim retansiyon: perikoroner torbanin agiz boslugu ile baglantisi vardir, digler parsiyel olarak agizda
gorulurler.

GOmuk Diglerin Etyolojik Faktorleri:

Lokal ya da genel olabilirler.
a. Lokal

Disin kendisine bagli nedenler: Dis germinin anormal bir pozisyonda olugsmasi, ya da disi ilgilendiren
bicim anomalileridir. Bazen de disle gene kemigi arasinda bir ankiloz meydana gelir.

Obiir dislere bagli enkliizyon: Sirekli dig tizerindeki siit disi retansiyon gosterebilir. St diglerini erken
cekimiyle ¢ekim boslugunun komsu disler tarafindan kapatilmasi ylzuinden, alttaki sirekli dis
siremeyip gomuk kalir.

Gomik dis bélgesinde bulunan siirniimerer disler ve odontomalar da sirmeyi engeller. Ameloblastom
ve perikoroner kistler de bu gémiliulikten sorumlu olabilirler.
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Kemikle ilgili gelisim bozukluklari da o bdélgedeki dislerin gémik kalmasina yol agabilir. b.
Genel

Irsiyet dnemli bir faktoérdir. “Cleidocranial Dysostosis” de birden fazla disin retansiyonuna ¢ok sik
rastlanir.

Bazi hormonal bozukluklar ve sifilis de enkliizyonlara yol agabilir.

[I-buyuklik anomalisi

Dislerin boyutlar dis folikill tarafindan saptandigina goére, kiregclenmeden 6nce ortaya ¢ikan bu
anomali gogu kez , dominant bir karakter olarak iletilen irsi bir anomalidir. Digler normal boyutlarina
gore blyuk ya da kigtk olabilirler. Kiiglklik seklinde olana “mikrodonti”, blyulklik seklinde olana ise
“makrodonti” denir.

Buyuklik anomalisi tek bir dig, bir grup dis ve bazen butin disleri kapsayabilir. Bu disler bigim
ve doku yénunden normaldir. Ceneler genellikle normal boyutlardadir.

A) Mikrodonti (cuce diglilik)

Genellikle klciik dislere, sayica azalma, enkliizyon da eslik eder ve antropolojik bakimdan bu dislere
daha cok “brakisefal’lerde rastlanir. Clice digler l¢ sekilde belirirler.

Gergek genel cuce digler: Alt ve Ust ¢cenenin buttn disleri kiguktir. Hipopituitarizm’e bagh cucelik
sirasinda gorulirler. Digler yapi bakimindan mikemmel olup normal boyutlu bir digin minyatiri gibidir.

Sahte genel clice disler: Eger gocuk Irsi olarak ana-babanin birinden blyik ¢ene, éburinden kigik
disler almigsa, disler normal boyutlar siniri igerisinde olsalar bile kiigtik gibi gortintrler. Bu durumda
ayrica bir polidiastema s6z konusudur.

3. Tek cuce digler: Bir ya da birkag disin ctice olmasidir. Cogunlukla, her grubun son digi, yani yan
kesiciler, ikinci kiiglik azilar ve 20 yas disleri kiigiik olurlar. Fakat 6bur disler de clce olabilirler. Bu
tipte disler bigcim degisikligi de gOsterebilir. Lateraller koniklesir, kaninler normal bigcimde kalirlar, kiiglik
azilar iki tiberkillerini korumakla birlikte kronlari yuvarlak bir bigim alir, blylk azilar tiberkil
azalmasi g0steririler. Rontgen 1sinlari, konjenital sifiliz gibi etkenler de diglerde blyuklugun
azalmasina yol acabilir.

B) Makrodonti (dev dislilik)

Disler normalden daha buyuk boyutlardadir, tip olarak “dolikosefal’lerde daha ¢ok rastlanirlar.
Makrodonti 3 turli olur:
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1. Gergek genel dev disler: Cenelerdeki bitlin digler blyuktir. “Hiperpituitarizm”de gorilirler,
bunlarda ¢ene kemigi de asiri olarak geligsmistir.

2. Sahte genel dev digler: Capraz irsiyet nedeniyle anne-babanin birinden blyik dis, digerinden
klguk geneler alinmistir. Zahiri bir makrodonti vardir. Bu durumda, kesicilerde ¢aprasiklik, kaninlerde
vestibllo-pozisyon, ikinci kiglk azilarda linguo-pozisyon, bazen de bu dislerde birinde enklizyon
goralur.

3. Tek dev digler: Bir ya da bir grup disi ilgilendiren bir buyUklik anomalisi s6z konusudur. Orta
kesiciler, Ust kanin ve alt ikinci blytk azilarda sik gorulir. Bazen kron normal buyuklikte fakat kokler
asiri derecede uzundur. Bu tip makrodonti tek basina olabildigi gibi, yarim yiz hipertrofisi, lenfanjiom,
hemanijiom gibi kemiksel ya da damarsal anomalilerle birlikte de bulunabilir.

Yarim yiz hipertrofisi(hemi-hipertropi fasiyal): Dogumdan hemen sonra agida ¢ikar. Alt ve Ust
cenelerin yarisini, dilin yarisini, dudaklar, yanak ve kulagi, yiziin o tarafindaki digleri ilgilendirir.
Makrodonti yaninda diglerde ayni zamanda erken gelisim olur. Deri gok kez pigmentasyon gosterir,
bazen anjiyoma da rastlanir. Gelisimle birlikte hipertrofi artar, sonra durur. Daha ileride ekzostozlar
meydana gelebilir.

Iv) bigim anomalisi
Diglerde bicim bozuklugu parsiyel yada total olabilir. Parsiyel olan, digin ya yalniz kronunu, ya da
kékunu ilgilendirir. Total olani, amorf, krono-radikiler ya da dis ici olabilir. A) Parsiyel bigim

bozukluklari:
1) Kronu llgilendirenler: Bunlar fazla tiiberkdiller, singulum hipertrofileri, krona yapisik odontomalardir.

CARABELLI TUBERKULU: Ust 1. bliylik azinin mesio-palatinal tiiberkiilii yaninda, bazen st 2. siit
azisinin palatinal yiziinde goérilen fazla tiberkulddr.

SINGULUM HIPERTROFISI (Suplementer Tiiberkiil): Kesici ve kaninlerin lingual ylzinde goralir. Ust
cenede daha siktir. Krona bir “dens-in dente” gérinimu verir. Talon tiberkult de denir.

KRONA YAPISIK ODONTOMLAR: Yuvarlak, kiguk kutlecikler bigiminde, kronun herhangi bir yerine
yapisik olup, degisik sekiller gdsterirler: mine incisi, mine dentin dentomu, sement-dentin dentomu. Bu
olusumlarin, pulpa ile iliskisi olan kaviteleri olabilir. Molar diglerin bukkal ytuzundeki Bolk tiberkali
buna 6rnektir.

2) Kok ilgilendirenler:

KOKE YAPISIK ODONTOMLAR: Genellikle gok kéklii dislerin bifurkasyon bélgesinde olup,
krondakilere benzerler.
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TAURODONTIZM: Daha ¢ok Eskimolarda gériilen, nadir bir anomalidir. Kklerin birbirinden
ayrilmalari koleden ¢ok asagida olur, bundan étart, pulpa odasinin yiksekligi artar. Taurodon tizm
derecesine bagl olarak hipotaurodontizm, mezotaurodontizm ve hipertaurodontizm olarak 3’e ayrilir.

KOK SAYISINDA DEGISIKLIK: Kok sayisi artmis ya da azalmistir. Artma seklinde olanlar, siit ve
surekli diglerin her ikisinde gorullr.

B) Total Bigim Bozukluklari:

AMORF DISLER: Balik disi(Ust lateraller), piyano tusu, ekseni etrafinda boynuz gibi kivrilmislarin
yaninda, batlnu ile sekilsiz dislere de rastlanir.

iKiZ DISLER (GEMINASYON): Bir tek dis germinden iki disin olusmak istemesi diye tanimlanabilir. Bir
distinceye gore de normal bir disin, arti bir digle, biitiin dokulariyla birlesmesi sonucu olur.

KAYNASMA (FUSION): iki komsu disin baski ya da travmalar sonucu birbirleriyle kaynagmasidir. Eger
olay kron kire¢lenmesinden dnce olusmussa, kaynasma tamdir, bliylik kronlu, genis pulpa odali ve
genis kanalli bir dis ortaya ¢ikar. Patolojik etken kron kireglenmesinden sonra ortaya ¢ikmigsa, normal
buyuklikte iki ayri kronlu tek koklu bir dis olusur.

Geminasyon ve fusion’a sut dislerinde surekli diglere oranla daha sik rastlanmaktadir. Bu iki
anomalinin ¢enelerdeki dagihimina gelince fusion’a 6zellikle alt kesici bdlgesinde, geminasyona ust
kesici bolgesinde daha ¢ok rastlanir. Cok kez sut disinin fusionunu bir surekli dis agenezisi izler.
Bunun aksine bir sit disi geminasyonunu bir sirekli sirnimerer dig izleyebilir.

BIRLESME (CONCRESCENCE): Dis siirmesinden sonra meydana gelen bu olayda, iki komsu disin,
kok olusumu bittikten sonra, sementte meydana gelen bir proliferasyonla birlesmesi gorulir.

DiS iCINDE DIiS (DENS IN DENTE): Formasyon déneminde, dis germinin bir periferik bélgesinin
pulpaya dogru invaginasyonu ile medana gelir. “Dens in dente”, kronda, kdkte ya da asil digin tim
ekseni boyunca olabilir. Bu durum sanki asil disin igerisinde bagka dis varmis gibi gérinim verir.

Dens invaginatusun derin bir foramen ceacum seklinde basit formlari olabildigi gibi, pulpaya
kadar ulasan daha kompleks tipleri de vardir.

Tip I: Sadece kronda olur ve en kiiguk tipteki invaginasyondur.

Tip II: Mine—sement sinirinin altina dogru uzanan, fakat hi¢bir zaman periodontal membran ve
periapikal dokulara ulagsmayan kor bir torba seklinde olan invaginasyondur.
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Tip lll: Mine—sement sinirinin altina dogru uzanan periodontal membran ya da periapikal dokularda
ikinci bir foramene ulasan invaginasyondur.

Dens invaginatus tek basina gorulebildigi gibi, dentinogenezis imperfekta, geminasyon,
sUpernumerer dis ve taurodontizm ile beraber de goérilebilmektedir.

V) doku anomalileri

Doku anomalileri sirmeden dnce meydana gelen “Displaziler” ve siirmeden sonra ortaya ¢ikan
“Distrofiler” diye ikiye ayrilir.

Displazi:

Displaziler, formasyon déneminde, dis germinde genel ya da lokal bir faktor etkisi ile olusan,
strme sirasinda var olan, sikatrisyel bozukluklardir. Strekli dislerin minelerinde daha belirli olarak
goradlurler. Bunlara hipoplaziler de denir.

HIPOPLAZI:

Hipoplazi karsisinda iki &nemli nokta tGzerinde durmak gerekir: anomalinin meydana geldigi
dénem ve zararli etkenin tabiati.

Hipoplazinin Klinik Gorinimu:
Gorunuslerine goére hipoplaziler, “basit” ya da “kompleks” olabilirler. I)
Basit Hipoplaziler: Daha ¢ok sadece kuronu tutarlar.

On diglerin vestibller ylzi ve azilarin tiiberkiil tepelerinde gortlirler. Dislerin blyUkIGigi normaldir, sit
ve surekli dis dizilerinin her ikisinde de meydana gelebilirler.

Cukurcuk gibi olanlar
Cizgi gibi olanlar

Ortii gibi olanlar

Hipoplazinin lokalizasyonu, zararl etkenin ortaya ¢iktigi zamani bildirir. Eger bircok disi birden
ilgilendiriyorsa, o dénemde gelisen btiin dislerin belirli bélgelerini zarara ugratirlar. Ornegin, 6n
dislerin kesici kenarlarini ilgilendiriyorlarsa( daha geg kireglenen Ust lateraller disinda) birinci buyik
azilarin da oklizal ylGzlerinde hipoplaziye rastlanir.

Yapilan arastirmalar, minenin en gok dogumdan bir yil sonra ortaya ¢ikan faktorlerle
etkilendigini gostermiglerdir. En ¢ok orta kesici, kanin ve 1. blyuk azilarda hipoplaziye rastlanir. Yan
kesici, kiiclk azilar ve 2., 3. buyuk azilarin formasyonu daha ge¢ oldugundan, hipoplaziye daha az
ugrarlar.
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II) Kompleks Hipoplaziler:

Bu tipte hipoplazi, ya tim dis dizisinin sert dokularindan yalniz bir tanesini etkiler
(amelogenesis imperfekta, dentinogenesis imperfekta), ya da dis organinin timu hipoplaziktir (
Hutchinson hipoplazisi).

Hipoplazinin Etyolojik Tipleri: Olus nedenlerine gore hipoplaziler; 1irsi,

konjenital ve post-natal olarak ¢ grupta

toplanabilirler.

A) IRSI HIPOPLAZILER
1. Amelogenesis imperfekta:

Sit ve surekli diglerin minelerini etkileyen bu anomali ilk kez Finn (1938) tarafindan “Minenin esmer
Hipoplazisi” adi altinda tanimlanmistir. “Mine Displazisi®, “Kahverengi Irsi Opak Mine” isimleri de
verilir.

Onceleri amelogenesis imperfekta hipoplastik ve hipomineralize tip olarak iki sinifa ayrilirken
daha sonra Witkop bu iki tip arasinda olan hipomatirasyon tipi de siniflandirmaya dahil etmis ve
amelogenesis imperfektayi klinik, histolojik gérinimundeki ve genetik iletimindeki farkliliklara gére alt
gruplara ayirmistir.

Tip I: Hipoplastik tip: mine matriks yapisi bozuktur.

Tip II: Hipokalsifiye Tip: mine matriksin demineralizasyonu bozuktur.

Tip lll: Hipomature Tip: olgunlasmamis mine tabakasi vardir.

Tip IV : Hipomaturasyon, taurodontizmle beraber hipoplastik tip olmak kaydi ile baslica 4 grupta
incelenmektedir. Ayrica bu gruplarin alt gruplari da vardir.

Genetik arastirmasi Witkop tarafindan yapilan amelogenesis imperfekta az gérilen bir anomalidir.
Onceki arastirmalar gériilme sikliginin 1/14.000 oraninda oldugunu bildirirken, son arastirmalar
prevalansin 1/4.000’e kadar yukseldigini géstermistir. Bu hipoplazi ya dominant bir karakter olarak, ya
da anne-babasi kardes ¢ocugdu olan kisilerde ressessif karakter olarak iletilir.




SUT VE SUREKLI DISLERIN GELISIMSEL ANOMALILERI

Klinik: Diglerin boyutlari normal, bigimleri hafif konik, renkleri hafif mat esmerimsi, biraz saydamdir.
Esmer renkli mine yer yer adaciklar halindedir. Clink{, mine-dentin siniri diizlesmis oldugundan kigtik
bir basin¢la kolayca mine, dentinden ayrilr.

Radyografi: Bazen pulpa odasinin bitinu ile kireglendigini gosterir, ve heniiz sirmemis diglerin
mineleri dizensiz olarak fark edilir.

2. Dentinogenesis imperfekta:

ilk kez, 1905'te Capdepont tarafindan tanimlanan bu kompleks dentin hipoplazisine “Irsi
saydam dentin hipoplazisi” de denir. Amelogenesis imperfekta’dan daha ¢ok rastlanir. Tek basina
olabildigi gibi, “Osteogenesis imperfekta” sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Cinsiyete bagli olmayip,
dominant karakter olarak iletiimektedir. St ve surekli dig dizisinin her ikisini birden ilgilendirebilir.
Baslica 3 tiptir:

1. Tip 1: osteogenesis imperfekta ile birlikte goralar.

2. Tip 2: Tip1 ile ayni klinik ve radyografik 6zellikler gésterir. Tek fark bu tipte osteogenesis imperfekta
g6zlenmez.

3. Tip 3: sadece Amerika’da Maryland boélgesinde yasayan Brandwine irkinda goérulir.

Klinik muayenede, diglerin timd, ya da cogunun bu anomaliye ugradiklari goérulur. Dis surmesinde
gecikme, sayi ve buyuklik anomalileri de olabilir. Digler gri, esmer, mavimtrak, pembe, 1slanmis seker
gibi gesitli renklerde olup, aydinlatildiklarinda saydam gérilirler. Mine asiri agsinma gosterir ve en ufak
travmada kinlir. Fazla asinma ile kapanis yuksekligi degiseceginden, ¢ene eklemi bozukluklari ortaya
cikabilir.

Radyografik kontrolde, kronlar ekvator bélgesindeki mesiodistal ¢aplarini korumakla birlikte,
kole bdlgesinde asiri bir daralma oldugu gorulur. Kékler guduk, kisa ve dardir. Bu yapi, dise ¢an
tokmagi gérinimuana verir. Hentiz kdk gelisimini tamamlamadan, pulpa odasi tim olarak silinip,
kanallar daralabilir.

Kimyasal yapisi normal olmakla birlikte minenin kirilgan olmasinin nedeni, mine-dentin sinirinin diiz
olmasidir. Bundan 6tiru en ufak baskida hemen dentinden ayrilir.

Cogu kez dentinogenesis imperfekta ile birlikte bulunan genotipik bir hastalik olan
“Osteogenesis imperfekta”ya burada deginmek yerinde olur.
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3.0steogenesis imperfekta:

ilk 6nce Ekman (1788) tarafindan tanimlandi. Axman (1831) tarafindan, mavi sklera ve kemik
kirilganhdinin bir arada bulunduklari ortaya konuldu. Geg ortaya ¢ikan sekillerinde hastaligin irsi
karakterde oldugunu belirtti. Genetik arastirmalar, hastaligin dominant karakterde oldugunu
gostermektedir.

iskeletin kirilganligi nedeniyle, dogumdan énce farkedilebilir. Spontane kiriklar, kemik
deformasyonlarina yol agarlar. Ayrica sklerada mavi renklesme, sagirlik, gelisim bozukluklari ve dig
hipoplazileri vardir.

4. Dentin Displazisi:

Cok kez, irsi saydam dentine paralel olarak meydana gelir. Her iki dis dizisinde de gorilebilir,
dis surmesinde gecikme olabilir. Dis kronlarinin sekil ve renkleri genellikle normal oldugundan ¢ok
defa klinikte fark edilemezler. Bazi digler vakitsiz olarak sallanip duserler. Radyografik muayene,
koklerin anormal ve bazilarinin ¢ok kisa oldugu hatta kéklerde rezorbsiyon meydana geldigi icin
kéksliz dis olarak da anilir. Ozellikle azilar gok karakteristiktir. Pulpa kavitesi cok kere disin
sturmesinden 6nce dentinle dolup silinir, yalniz kole bdlgesinde yatay bir gizgi olarak kalir. Kéklerde
rezorbsiyona ve periapikal kistlere ¢ok sik rastlanir.

Klinik ve radyolojik bulgularina gore ikiye ayrilir:

1. Radikuler dentinal displazi

2. Koronal dentinal displazi

5.Rejiyonel Odontodispalzi:

Bdlgesel vaskuler gelisimsel bir anomaliden kaynaklandidi disindlen, dis gelisiminde lokalize
duraklamanin sonucunda olusan bir durumdur. Cenelerin sadece bir yarisindaki digler etkilenir. Bazen
orta hatti gecebilir. Etkilenen dislerde ince ve az kalsifiye olmus mine ve dentin tabakasi, kisa ve zayif
kokler gérulmektedir. Digler kisalmis kdkleri ve deniz kabugu benzeri kronlari ile radyografik olarak
hayalet gériinimliu oldugdu icin hayalet disler de denilmektedir.

ODONTODISPLAZI (=HAYALET DIiS , ODONTOGENESIS IMPERFEKTA)

Mine, dentin ve sementin birlikte etkilendigi az gorulen bir gelisimsel anomalidir. Mine, dentin ve
sementteki yetersiz kalsifikasyon nedeni ile radyolojik incelemede silik géruntu verir.
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Daha ¢ok daimi dentisyonda ortaya ¢ikmasina ragmen sit dentisyonda da gorilebilir. Maksillada
mandibulaya oranla daha sik rastlanilir.

Cogunlukla bir quadranti tutar. En fazla maks. Kesici ve kaninler etkilenir.

Kadinlarda erkeklerden daha fazla gorulur.

Radyografik olarak hayalet gorinimla disler mevcuttur. Kékler kisadir. Apeks acik olabilir. Genislemis
pulpa icinde pulpa taslari gézlenir.

b) KONJENITAL HIPOPLAZILER

Bu tip hipoplaziler, annenin hamileligi sirasinda gegirmis oldugu bazi hastaliklar ya da aldigi
bazi ilaglar sonucu 6bir anomalilerle ortaya gikarlar.

1. Sit Disi Hipoplazileri:

Hamileligin 6. ya da 7. haftasinda gelismeye baslayan st disleri 4. aydan sonra mineralize
olurlar. Hamileligin 10. haftasindan énce annenin daha énce deginilmis olan bazi virGtik
enfeksiyonlara ugramasi, tetrasiklin almasi, sit diglerinde sistematik hipoplaziye, dislerin konik ve sivri
bir bigim almasina yol agar.

2. Hutchinson Hipoplazisi

Konjenital sifilisin etken oldugu mine hipoplazisidir.

Cogunlukla maks. Santral dislerde gorulur. Disler kiiguk, kalin ve normalden daha dardir. Kuronun en
genis yeri 1/3 orta yeridir. Dis tornavida veya figi seklindedir. Kesici kenar da yarimay seklinde
hipoplastik bir gentik vardir.

Molar dislerde de bazi degisiklikler gdzlenir. Bu dislere mulberry molars adi verilir. Okluzal yiuzeydeki
engebeli ylizey duta benzer.

Konjenital sifiliste Hutchinson triadi verilen bulgular bulunur:
1.Sagirhk
2.interstitial keratitis

3.Hutchinson digleri

c) POST NATAL HIPOPLAZILER

1) Genel Etkene Bagh Hipoplaziler
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Beslenme bozukluklari, vitamin eksiklikleri (6zellikle vitamin D ve A eksiklidi)
Yiksek ve uzun sureli ates
Dudak damak yariklari
Flortrler ve tetrasiklin
X 1sin1 ve radyoterapi
Bobrek hastaliklari (nefrotik sendrom)
Dogum travmasi ve prematir dogum
Alerjiler
Kronik kursun zehirlenmesi

Beyin yaralanmalari ve nérolojik bozukluklar

Vicutta genel bir endojen bozukluk varsa, dislerin gelisim ve mineralizasyonunu etkileyerek onlarin
hipoplazik bir durum almalarina yol agarlar. Meydana gelen hipoplazinin derecesi ve lokalizasyonu,
genel faktoérin ortaya ¢iktigi zamana ve suresine baglidir. Genel bozukluk o anda gelisen butin disleri
etkileyeceginden ve disler de simetrik olarak gelistiklerinden, meydana gelen hipoplaziler de simetrik
olurlar. En agir seklinde butln digler hipoplaziktirler. Stt diglerinde post-natal hipoplazi daha az
goruldr. Akut ya da kronik gocuk hastaliklari, 6zellikle rasitizm tetani, vitamin karanslari, endokrin
bozukluklari, barsak hastaliklari post- natal yasamin ilk G¢ ayinda ortaya cikarlarsa sut dislerinde,
daha sonra olursa surekli dislerde hipoplazi meydana gelir.

Akut hastaliklar ¢izgi ve nokta seklinde lokalize hipoplazilere, kronik hastaliklar ise az ya da ¢ok yaygin
orti seklinde hipoplazilere yol agarlar. Hipoplazilerin 2/3’si dogumdan sonraki ilk hafta ve 10 ay arasinda
meydana gelen genel bozukluklara baglhdir. ilk 1-2 ay siresince gocukta anneden gelen bir bagisiklik
vardir.

Patolojik etkenin siddetine gére hipoplazi, degisik derecelerde olur. En hafif sekli renk ve
saydamlik degisiklikleridir. En adir seklinde mine bitliinlyle ortadan kalkabilir.

Fluoroz :

Kesici kenara paralel cizgiler seklinde beyaz lekeler gosterir. Bazen ayni zamanda esmer
lekelere de rastlanir. Bu esmer lekeler, beyaz lekelerin gelisimi sonucu olmayip, birdenbire ortaya
cikarlar ve zamanla koyulasirlar. Lekeler band ya da yuvarlak bigimde olabilirler.

Tebesir goruntisiundeki disler en agir sekildedir. Safran renginden, tatin rengine kadar
degisen esmer lekeler de, ¢izgi, band, noktaciklar, adaciklar seklinde olabilirler. Bazen bu lekelerle
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birlikte, 6n dislerin vestibller ylzlerinde ve azilarin tiberkullerinde yer alan noktaciklar seklinde
hipoplaziye rastlanir. Bu patolojik degisiklikler, endemik fluoroz bélgesinde dodanlarda yaygindir.

Tebesir gérinimu ve hipoplazi, sudaki fluor konsantrasyonunun ¢ok yuksek olmasinin kanitidir. Bu
disler, fluorir tutuculuunun normal dozu ¢ok astigi bir ortamda mineralize olmuslardir. Asiri derecede
yiksek fluorlir konsantrasyonunun yol agtigi hipomineralizasyon, minenin inorganik ve organik yapi
elemanlari arasindaki fonksiyonel kohezyonu bozan, organik matriksin patolojik bir degisikligi olarak
tanimlanabilir.

2. Lokal Etkene Bagli Hipoplaziler:

Burada daha ¢ok, bir travma, ya da lokal bir enfeksiyon s6z konusudur. Sit disine gelen bir
travma, indirek olarak alttaki srekli dis germine ulasirsa o diste ¢esitli bozukluklara, bu arada bir
hipoplaziye yol agabilir. En ¢ok rastlanilan, pulpa gangreni sonucu st disinin apikal bélgesinde
meydana gelen iltihabin surekli dis germine zarar vermesidir. Surekli dis germinin zarar goérebilmesi
icin, iltihap bdlgesine ¢ok yakin olmasi ve mine olusumunun heniiz sona ermemis olmasi
gerekmektedir.

Bu doku anomalisi ilk kez, Turner tarafindan incelendigi i¢in, bu dislere “Turner Disi” adi verilir. En ¢ok
iltihaplanan sut digleri alt st azilari oldugundan ve kiguk azi germleri de bu st azilar tarafindan bir
kiska¢ gibi kavrandiklarindan, en ¢ok bu dislerde lokal hipoplazi gorulir. Anomalinin kron Uzerindeki
lokalizasyonundan, enfeksiyonun siit azisinin hangi kékiinde oldugu anlagilabilir. Ust 6n diglerin
vestibller ylizlerinde de oldukga sik rastlanir.

Bilindigi gibi, ameloblastlar 6nce, submikroskobik fibriller seklinde organik matrisi yaparlar.
Mineralizasyon déneminde ise, hidroksil apatit kristalleri belirli bir agi ile buna tutunurlar. Zamanla
kristalcikler arasindaki bosluklar da kiregle dolar ve mine olgunlasir. iste Turner diglerinde siit diginin
iltihabinin etkisi ile bu bosluklar dolamaz.

Genel etkenlere bagh hipoplaziler, bozuklugun ortaya ¢iktigi déneme gore, simetrik digler lizerinde
goraldrler ve dislerin kronlarini gepecgevre sararlar. Oysa Turner hipoplazisi tek bir dis Uzerinde ve
kronun iltihapla dedinimde olan bdlgesinde lokalizedir. Ancak pek agir sekillerde minede, halkalar
biciminde bogumlara rastlanir. Dentinin ¢iplak kaldigi yer sert ve agik kahverengidir, fakat dentinin
yapisi normaldir, buna karsilik, genel etkene bagl hipoplazide dentin olusumunda da bozukluk vardir.
Turner disinin defektli minesinin tzeri bazen, osteo-sement ile értulidir. Nedeni, iltihaph sit disi
cekilmis, iltihap iyilesmis, iltihapsal granilasyon dokusunun yerini osteo-sement yapisinda bir doku
almistir. Dis surdigunde bu doku, hipoplazik bolgeyi kaplamis durumdadir.




SUT VE SUREKLI DISLERIN GELISIMSEL ANOMALILERI

Lokal hipoplazilere ayrica, yuz boélgesinin bagka gereklerle isinlamaya tabi tutulmasi ve
osteomyelit de sebep olabilir. Fakat bu durumlarda ¢ok kez dis embriyonu nekroze olarak
vicuttan atilir.

V1) renk anomalileri

Diglerin normal beyazliklarindan baska renkte olmalarina ‘dis renklesmesi’ denir. Konuya girmeden
once sunu belirtmek gerekir ki, streklidislerin sarimtirak-beyaz rengine karsilik sut diglerinin daha mat
ve mavimtirak renkte olmalari fizyolojiktir ve klinikte bir stt disini bir strekli disten ayirmaya yarayan
faktorlerden birisidir.

Dis renklesmeleri ya dislerin gelisimleri sirasinda onlari etkileyen bazi faktérlerle meydana gelir (i¢sel),
ya da geligsmis disler Uzerinde sonradan ortaya ¢ikarlar (dissal).

a) igsel (intrensek) renklesmeler

Lokal Nedenler

«Curuk

internal rezorbsiyon

« Sut diglerinin enfeksiyonu (Turner hipoplazisi)
* Travma

* Metalik restorasyon materyalleri

* Nekrotik pulpa dokusu

* Kék kanal materyalleri

Sistemik Nedenler
* Amelogenezis imperfekta
* Dentinogenesis imperfekta

« Eritroblastzsis fetalis: Anne ve ¢ocuk kanindaki Rh uyusmazligi nedeni ile olusur. Eritrositlerin yikimi
sonucu dolagimdaki kan pigmentleri dentini etkiler.Dogumdan hemen sonra yapilan kan
transflizyonu ve zamanla renklenme kayboldugundan tedavi gerektirmeyebilir.

+ Konjenital porfiria; nadir gorulur. Genellikle sut disleri etkilenir. Digler porfirin pigmenti birikmesi
sonucu morumsu-kahverengidir. Vlcutta fazla oranda porfirin pigmenti Gretimi ile karakterizedir.
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» Okronozis (Alkaptanuri): Koyu renkli pigmentlerin birikiminin sz konusu oldudu bir hastaliktir. Yine
sickle cell anemi, Thalessemia gibi herediter hastaliklarda da surekli dislerde pigmentasyon
gorllebilir.

Kistik fibrosis: Disler sari,gri ve kahverengi renk degisimi gosterebilir. Genellikle renklenme bu hastalik
sebebi ile kullanilan tetrasikline bagl olarak meydana geldigi dusunilmektedir.

Florosiz: Flor ameloblastlar Uzerine direk olarak tesir ederler ve hipoplazilerle beraber tebesir
gorinimli beyaz yada saridan kahverengiye varan renk degisimleri gézlenebilir. Florozis hafif ise
kron ylzeyi beyaz, opak lekeli gizgiler ve noktalar halinde iken daha ileri vakalarda sari-koyu
kahverengi ve tebesir gérintisindedir.

Tetrasiklin renklenmesi: Tetrasiklin dentinde floresans bandlar veya yaygin floresans alanlar seklinde
depolanir. Digleri daha az etkileyen tetrasiklin tlrevleri Klortetrasiklin, Metasiklin, Doksisilin ve
Oksitetrasiklindir. Digleri daha fazla etkileyen tetrasiklin tirevleri ise Di-metil klortetrasiklin, Tertasiklin
Metillenosilin ve Tertasiklinklorittir. Tetrasiklin kalsiyum iyonlarina baglanip, tetrasiklin kalsiyum
ortofosfat kompleksleri olusturarak etki eder. Tetrasiklin lekelenmelerinde 4 derece siniflama
mevcuttur. 1 ve 2. derece renklenmeler beyazlatmaya cevap verebilir.

b) Digsal (ekstrensek) renklesmeler

Bu tdr renklesmelerde materyal dis yuzeyine baglanir (Cay, kahve, sarap, kromojenik bakteri, metal).
Renk verici materyaller dise baglandiktan sonra renk degistirir.

Nedenleri:

. Mine defektleri

. Takuaruk disfonksiyonlari
. Koétu oral hijyen

Dissal faktorlere bagli renklesmeler
Kromojenik bakteri boyalari (K6t oral hijyen)
Yesil renklesmeler

Kahverengi-siyah renklesmeler
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Portakal rengi renklesmeler

Nasmth zari renklesmeleri

Tatdn

Yiyecek ve igecek renklesmeleri

Visne, karadut, cilek, kahve, cay ve kolall icecekle

Kimyasal renklesmeler
-Demir ilaglari
-Manganez ve gimus
-Civa, bakir ve iyot
-Klorhexidin gargaralar
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SUT-DAIMI DISLER ARASINDAKI MORFOLOJIK FARKLAR
A. SEKIL VE HACIM FARKI

B. MINE VE DENTIN FARKLILIKLARI
C. PULPA FARKLILIKLARI

D. KOKLER
E. DEGIM BOLGESI OZELLIKLERI

SUT-DAIMI DISLER ARASINDAKI MORFOLOJIK FARKLAR
A.SEKIL VE HACIM FARKI

1. Sut digleri boyut olarak surekli diglerden daha kaguktir

2. Sut kanin ve sit azilarin mezio-distal ¢aplarinin toplami, altlarindaki surekli kanin, 1.premolar,
2.premolar mezio distal ¢aplari toplamindan hem Ust genede hem de alt genede daha fazladir

Ust genede 1.8 mm

Alt cenede 3.4 mm

3. Sut diglerinde mezio-distal yondeki kron genisligi, serviko okluzal yéndeki kron yutksekliginden daha

fazladir
4. Sut dislerinin kron kurvaturleri strekli diglere gére daha belirgindir
5. St diglerinin boyun kismi (mine-sement hatti) surekli diglere gore daha belirgindir

6. Sut azi kronlarinin lingual ve vestibul yizleri okluzale dogru birbirlerine yaklagirlar
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B. MINE VE DENTIN FARKLILIKLARI

1. Sut dislerinde mine ve dentin kalinhigi, sirekli dis mine ve dentin kalinliklarinin asagi yukari yarisina
esittir.

2. Surekli dislere kiyasla st disinin minesinin kalinligi ¢ok az olup, bitin kronda
asmamaktadir

1 milimetreyi

3. St disi mine kalinhigi bitiin kronda esit olmayip 6n dislerde vestibiil yizde lingual ylizden
daha fazladr.

4, St dislerinde serviks egimindeki mine prizmalari okluzal yondedir, oysa surekli diglerde bu
bdlgedeki mine prizmalari gingival yéndedir

5. Dentin sut dislerinde sirekli diglere gore daha si§ olusmasina ragmen okluzal gukurda daha
genis hacimlidir

C. PULPA FARKLILIKLARI

1. St dislerinde disin biitiin boyutlarina oranla pulpa odasinin genisligi strekli dislerinkinden daha
bayuaktar

2. Birinci sUt azilarinin pulpa odasi ikinci st azisi pulpa odasindan daha buyuktar

3. Sut diglerinde pulpa boynuzlar 6zellikle de mezial boynuzlar daha yuksektir

4. St azilarinda birinci sut azisindan ikinciye dogru pulpa odasinin yuksekligi azalirken daimilerde
artar

Daimilerde pulpa boynuzlarinin sekonder dentinle dolmasi
6 yillik siirme zamani farki

5. Bir sut disinin kanal bir surekli disin kanalindan kendi boyutlari igcinde daha genistir

6. Sut azilarini pulpa tabanlarinda kdkler arasi bélgede periodontal araliga agilan paramolar kanallar
vardir

7. Alt gene slit azi dislerinin pulpa odasi hacmi, Ust azilardan daha fazladir.

D. KOKLER
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1. Sut dislerinin kokleri, stirekli molarlara gére daha genis agi seklinde birlesir
2. Sut diglerinin kokleri kronlari ile ayni diizliemdedir

3. Sut diglerinin kokleri diisme zamani gelince rezorbe olurlar

E. DEGIM BOLGESI OZELLIKLERI

Ara ylz bélgesinde st disi minesi, surekli dis minesinden ince olup daha kirilgandir

SUT DISLERININ MORFOLOJIK OZELLIKLERILERI

Ust Orta Sit Kesici

90°

TUM ANTERIOR DISLER GiBi LABIO-LINGUAL YONDE DIS BUKEYLIK GOSTERIR

KOK TEK VE KONIK-APEKS YUVARLAK

KENDiI KRONUNA ORANLA SUT ORTA KESICININ KOKU SUREKLiI ORTA KESICININKINDEN
DAHA UZUN

Ust Yan St Kesici
Alt Orta Sut Kesici
Alt Yan Sat Kesici
Ust Sit Kanin

CAPI GENIS VE UZUN BIR KOKU VARDIR
MEZIAL VE DISTALDEN YASSILASMIS GIBIDIR
KOK DUZ VE HAFIFCE DISTALE DOGRU KIVRILMIS GiBIDIR

Alt Sut Kanin

Ust Birinci Siit Azisi
Ust Birinci St Azisi
Ust ikinci Siit Azisi

Alt Birinci Sut Azisi
Alt ikinci Stit Azisi

SUT DIiSi MINESI
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Rahim i¢i Yasamda Meydana Gelen - i¢ Tabaka
Dogumdan Sonra Meydana Gelen - Dig Tabaka

Neonatal Cizgi-Sut disleri ve 1.Molar digler

Prenatal mine postnatal mineye gore daha homojen

Prenatal Mine:

Sut Kesicilerin Minesinin Buyuk Bolimi
Kaninlerin Minesinin Yarisi
1.S0t Azilarin Okluzal Yuzi

2.S0t Azilarinin Tiberkillerinin i¢ Tabakalari

Postnatal Mine: Sut Azilarinda daha kalindir

Sut dislerinde serviks egimindeki mine prizmalari okluzal yéndedir, oysa surekli dislerde bu bdlgedeki
mine prizmalari gingival yéndedir

SUT Digi DENTINI

Prenatal Dentin-Postnatal Dentin

Prenatal Dentin Daha Homojen

Prenatal Dentin Neonatal Cizgi Postnatal Dentin

St Disi Dentin Kanalciklari Daimilere Gére Daha Genis
SUT DiSi SEMENTI

Kalinligr Surekli Dislerden Az

Tum Sement Dokusu Postnatal

SUT DiSi PULPASI

Genis Pulpa Dokusu

Geng ve Olgun St Diglerinde Sekonder Dentin Olusumu Oldukca Cok

Daimi Dis yapisi: %95-96 inorganik yapi %2 organik madde ve %2 su
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Sut Disi yapisi: %92-93 inorganik

%4 organik madde ve %3 su
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Girig
Dis curigu multi-faktoriyel, enfeksiyoz bir hastaliktir.
Dinyada en yaygin gorulen kronik-enfeksiy6z hastalik dig guragudar.

Son zamanlarda, dis ¢lrdguninin “davranigsal” bir hastalik oldugunu savunan arastirmacilar da
vardir.

Multi-faktoriyel?
Plak + Dis +Diyet
Tiikriik +Flor + Zaman +immiin Sistem

Gelir Diizeyi + Kiltur + Davranig + Aligkanlik + Egitim + Sosyo-Ekonomik diizey

Keyes Diyagrami

Bu diyagramin modifiye edilmis halinde ¢lrik olusumu igin birincil ve ikincil risk faktéri olarak
tanimlanabilecek durumlar da belirtilmistir.

Konak (Dis) ve Dise Bagl Faktorler

Plak

Gurdagun olusabilmesi icin sadece disin gurige hassas olmasi yeterli degildir. Ayni zamanda agiz
icinde c¢lrik olusturacak mikroorganizmalari da olmasi gerekir. Mikroorganizmalar dis
yuzeyinde kolonize olarak dental plak olusturur.

Dis yuzeyinde plak olusumuna neden olan karyojenik mikroorganizmalarin basinda
Streptococcus mutanslar gelir. Ancak, asit meydana getirme 6zelligine sahip her streptokok
turd karyojenik olmayabilir.

Karyojenik Potansiyel
Asidojenite (asit uretme kabiliyeti),
Asidurite (asit icerisinde yasama kabiliyeti)

intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit Gretimi
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Dis yuzeyine tutunarak koloni olugturabilmesi

Elverissiz kosullarda ve stres altinda KH metabolizmasini kullanabilmeli
Yerlesik Agiz Florasinin Kazanilmasi

Yeni dogan bebeklerde agiz boslugu sterildir.

Agiz florasinin gesitliligi yasamin ilk aylarinda artar.

ilk kolonize olan tiirler:

-s.salivaryus

-s.mitis

-s.oralis olmak Uzere streptekoklardir.

ilk gecis anne ya da bebegin bakimini saglayan birincil kisilerden olmaktadir.
Disler surene dek oral floraya hakim olan tirlerin %80’i streptokoklardir.
Bunu;

Fusobakterium

Leptotrichia

Aktinomices

Veillonella

Nocardia takip eder.

Anneden bebege s.mutans gegisi > vertikal gegis.

19-31 aylar > Enfektivite penceresi. MS kolonizasyonun basladigi dénem.

Sit azi dislerin sturmesi, fissurlerin varligi - Bakteri kolonizasyonu i¢in ylzey alaninin artmasi ve

MS birikimi igin ideal ortam olusmasi. Mutans Streptokoklar
Karyojenik guict en yiksek m.o
insanlarda ¢iirigiin baglamasindan sorumlu en énemli s.tiirii > s.mutans ve s.sobrinus.
S.m sayisi curak
S.mutans - Baslangi¢ ¢urik lezyonlari , S.sobrinus = Duz ylzey c¢urukleri
S.M Enfeksiyon Yapma Mekanizmasi
Fakuiltatif anaerob, G (+)
Bircok seker ve seker alkoliinii fermente edebilir.

1.Polisakkarit aracihigiyla ilk baglanma
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Once bakteri yiizey yapilariyla bagdlanir, bu geri déniisiimliidiir, bunu siikroza bagli geri
dénusumsuz baglanti takip eder.

Dise baglanmayi sadlayan - Adezin benzeri hiicre ylizey proteinleri, Pac antijeni /1l gibi.

SM sukrozu met. Ederek suda ¢éziinen/¢gdzinmeyen glukanlar dretir. Glukanin yapiskan 6zelligi
sayesinde bakteriler dise yapisir,mekanik kuvvetler karsisinda dayaniklilik saglanir.

2.Asidiirite ve Asidojenite

S.m agiz ortaminda varhgini surdirebilmek icin hem asit Uretir (asidojenite), hem de asiditeye
dayanabilir.

S.m —>laktik asit tretir. KH alimi azaldiginda asetat ve etanol Uretirler.
Glukoz aliminin ardindan hizlica pH 7°den 5.5 civarina duser.

S.m ‘lar pH 4’Un altinda dahi yasayabilirler. Yiksek dizeyde ATP’az uretebilmelerine ve hicre
icinde H iyonu depolayarak plak pH’'iniu tamponlayarak yasamlarini devam ettirebilmelerine
baglidir.

3.intraseliiler Polisakkaritler

Ekstraselller glukoz ve sukroz varliginda s.m ‘lar intraselller glikojen benzeri polisakkaritler
uretirler. intraseliiler polisakkaritlerin hiicre igindeki tretimi ekstraseliiler KH konsantrasyonuyla
orantihdir.

Ortamda KH bulunmadiginda S.M’lar intraseltler polisakkaritleri metabolize ederek asit Uretimini
devam ettirirler.

intraseliiler polisakkarit sentezleyemeyen mutasyona ugratiimis M.S
gelistiriimeye ¢aligiimaktadir.

4 Mutasinler

Bakteriyosinler, bazi bakteriler tarafindan sentezlenen ve diger bak. Buyumesini engelleyen
protein benzeri maddelerdir.

S.M diger streptokoklara ve bagka gram (+) bakterilere kargi mutasin adi verilen gbir bakteriyosin

uretir.  Laktobasiller
Gram (+), fakultatif anaerob ¢omaklardir.
Asidojenik + Asidofilik
Laktobasillerin, ¢irik lezyonunun baslamasindan ¢ok, ilerlemesinde
roli oldugu gdsterilmistir.

Plak birikimi diglerin sirmeye baslamasiyla birlikte 6énce Ust sit kesici diglerin labial yizinde
gOrullr. Sut azilarin surtp kontakt bolgelerinin olusmasindan sonra ise azi dislerin ara yuzleri
plak birikiminin en ¢ok gorildigu kisimlar haline gelir.
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iki komsu azi digin kontakt bdlgesi yiizey kontadi oldugu icin, genis, yassi ve diiz olarak
tanimladigimiz bu bolgelerde gida birikimi kolaylagsmakta, buna karsilik tikirigin fizyolojik
yikama islevi ise etkili olamamaktadir.

Tuakilrikteki bikarbonat iyonlarinin tamponlayici etkisi ile plak icinde olugan fermentasyon asitleri
sulandinilir, nétralize edilerek tamponlanir.

Ca, P ve F gibi diger mineraller ise mine ylUzeyinin remineralizasyonunda rol oynarlar. Ancak,
ortam pH’si giderek asite kaydigi takdirde disten ¢ézinen ve tikrikten gelen minerallerin
etkisiyle plak matriksi sertlesir. Bu durum plagin gegirgenligini azaltir. Yani plak iginde asidin
meydana gelis hizi, asidin plagi terkedis hizindan fazladir.

Boylece giderek kalinlasan ve sertlesen plagdin i¢ kisimlari tikirigan tamponlayici etkisinden uzak
kalir ve plak iginde asit birikmeye devam eder. Asit birikmesi plagin gecirgenligini daha da
azaltacagindan asidin plaktan tikdrige gegisi yavaslar.

Bu sekilde plagin i¢ kisimlarinda pH distigu gibi oksijen de azalmaya baslar ve bu durumda
ortam aerob mikroorganizmalar i¢in elverigsiz hale gelir.

Bu yeni ortam maya mantarlari i¢in ¢ok elveriglidir. Bu devrede mantarlar plaktaki proteinleri
yikmaya baslar ve metabolik artik olarak amonyak ¢ikar.

Amonyak tukurikteki su ile birleserek amonyum hidroksit olusturur. Bu da bazik bir madde oldugu
icin plak pH’inin nétralize olmasini saglar. Bu suretle ortam anaeroblarin yasamasi icin elverigli
duruma gelir. Anaeroblar énce karbonhidratlari parcalar. Karbonhidratlarin parcalanmasi
sonucu asit ve hidrojen peroksit agiga cikar.

Anaeroblar asit ortamda yasayamadiklari ve ortamdaki hidrojen peroksiti de parcalayacak
enzimleri olmadigindan olurler.

Bdylece plagin eskiligine gére zaman zaman faaliyet gdsteren mikroorganizmalar kendi metabolik
artiklarinin birikimi ile kendi hayat sartlarini yok eder ve bir baska grup faaliyete gecer. Bu
sekilde plakta bir yandan 6li mikroorganizmalar birikirken bir yandan da pH degisikligi meydana
gelir.

Bakteriyolojik kriterlerin bir bireyin ¢urlk aktivitesini tek basina tahmin etmekte basarili olmadigini
belirten arastirmacilar; diyetteki glukoz ve sikroz icerigi, beslenme ve fircalama aliskanliklari,
disin ve plagin flor igerigi, tukUrikteki bazi immin mekanizmalar, genetik faktorler ve streptokok
mutansin kalitimsal karakteristiklerinin de g6z Onlinde bulundurulmasi gerektigini ifade
etmektedirler.

Karyojenik Gidalar

Karyojenik mikroorganizmalarin agiz icinde bulunmalari tek baslarina ¢urik formasyonuna neden
olmaz. Alinan gidalarin turd de bakteri metabolizmasi igin uygun olmalidir.

Ozellikle basit sekerler (monosakkaritler: glikoz, galaktoz, fruktoz) karyojenik bakteriler tarafindan
dogrudan dogruya pargalanirlar ve asit ortaya ¢ikar.
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Disakkaritler (maltoz, laktoz, sukroz) mikroflora tarafindan kullanilamazlar, agizda disakkaritleri
monosakkaritlere gevirecek fermentler varsa disakkaritler fermente olarak monosakkaritlere
donerler ve plak mikroflorasi tarafindan kullanilarak asitlere pargalanirlar.

Polisakkaritlere gelincAe, nisasta da plak mikroflorasi tarafindan dogrudan dogruya parcalanmaz.
Ancak nisastaya etkili olan amilaz fermenti parotis bezi tarafindan yapilmaktadir. Dolayisiyla
plakta da bulunmaktadir. Amilazin etkisi ile nisastadan 6nce dekstrin ve daha sonra da bir
disakkarit olan maltoz meydana gelir Maltoz ise maltazin etkisi ile glikoza dénusur.

Laktoz fermentinin de agizda bulunmamasi laktozun glikoz ve galaktoza gevrilmesini
onler.

Monosakkarit + Monosakkarit — Disakkarit + Su
Karyojenik Gidalar

Proteinden zengin gidalarin, plagin karyojenik glctinin dismesinde roll vardir. Proteinlerin plak
mikroflorasi tarafindan yikima ugramasi sonucu amonyak meydana gelir.

Amonyak tukurukten gelen su ile birlesir ve bir baz olugturur (amonyum hidroksit). Bu bazik
madde de plagin pH’sinin nétralize olmasini saglar.

Bu nedenle yemekten sonra dislerin firgalanma olanagdinin olmadigi durumlarda bir parga peynir
yemek plak pH’sini nétralize ederek glirlk 6nleyici etki gdstermesi bakimindan pratik bir ¢ozim
olarak dnerilir

Gidalarin Agizda Kalma Sdresi

Gidalarin agizda kalma suresi de ¢uriuk olusumu agisindan dnemlidir. Agiza giren yiyeceklerin
cogu bazi enzimlerle karigsacak vakti bulamadan yutularak agiz boslugundan ayrilirken, dig
dizisinin temizlenme olanaginin zayif oldugu kisimlarda kalan ve plak yapisina katilan yiyecek
maddeleri plak enzimleriyle ¢esitli yikimlara ugrarlar.

Karbonhidratlar bu tir yiyecek maddeleridir. Yumusak ve dis Uzerindeki retansiyon bolgelerinde
kolayca yapisip kalabilecek bir besin tiri olduklarindan agiz igi ortaminda uzun sire kalirlar.
Bunun yani sira, dis ¢urigunin olugmasi tiketilen karbonhidrat miktarindan ¢ok bunlarin alim
sikhgina baglidir. Bu nedenle, gocugun yeme aliskanhgi ¢urik olusumunda ¢ok 6nemli rol
oynar. Plak pH’1 karbonhidrat alinimindan sonra 30 dk. sureyle karyojenik diizeyde kaldigindan,
6gUn aralarinda atistirma seklinde tekrarlayan sik karbonhidrat alimi dis ylzeyinde sabit bir asit
ortam yaratarak disin remineralize olmasina firsat taninmadan demineralize olmasina neden
olur.

Gidalarin Agizda Kalma Sdiresi

Bebeklerde gece uykusundan énce ya da uyku arasinda yapilan beslenmenin de ¢lruk
olusumuna neden olan énemli faktérlerden biri oldugu goérallr.

Biberon ya da tatlandirilmis emziklerin uyku sirasinda ¢cocugun agzinda uzun sire kalmasinin
disler Gzerinde zararh etkisi oldugu gdsterilmistir.

Uyku esnasinda;
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Takdragun akis hizi azalir > Tukragun koruyucu etkisi

Bdylece biberonun igindeki sut ya da tatlandiriimis iceceklerle, emziklerin basina surilen sekerli
maddeler disin etrafinda kalir. Butlin gece boyunca agiz iginde mikroorganizmalarin faaliyeti ile
fermente olabilme imkani saglandigindan dis ylizeyinde mineyi demineralize edebilecek bir asit
seviyesi kolayca olusur.

Beslenmeden sonra temiz bir gazli bez, tiilbent ya da parmak fir¢casiyla bebegin dislerinin
temzilenmesi ve dis Uzerindeki birikintilerin kaldirilmasi gerekir.

Dental plagin birikimine engel olundugu takdirde karyojenik gida alimina ve agiz igindeki
karyojenik mikroorganizmalarin varligina ragmen ¢lrik olusumu 6nlenebilir.

Buna gore, ¢urlk bulasici bakteriyel bir enfeksiyon olarak kabul edilmekle birlikte beslenme seklinin
dizenlenmesi ve dogru bir agiz bakimi ile ¢lrtigiin buyik oranda kontrol altina alinabilecegini
sOylemek mumkundur.
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Istanbul

Yumusak diyetler plak ve dig tasi formasyonuna neden olabilir.
Sert ve fibréz gidalar dis ylzeylerini temizler ve disetlerini stimtile eder.

Yiyeceklerin mikroorganizmalar Uzerine de etkisi vardir. Bazi yiyecekler agizdaki bakterilerin
oranlarini degistirir.

Karyojenik gidalar s.mutans seviyesini arttirirken protein igerikli gidalarin pargalanmasi ve enzimatik
olaylar sonucu son Urlin olarak amonyak agiga ¢ikmasi diurumunda ortam pH’I bazik tarafa kayar
ve asidik ortamda Ureyen s.mutans gibi bakterilerin yasam ihtimali azalir.

Karyojenik Gida Nedir?
Diyet aligkanhklar ¢lrtk olusumunu etkileyen faktérlerden biridir.

Plak pH sini 5.5 in altina digsuren fermente edilebilen karbonhidratlar iceren gida ve icecekler
karyojenik olarak degerlendirilir.

Seker ve asit iceren besinlerin tiketilme sikligi arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Degisik zamanlarda
tuketilen karbonhidrat miktari, ayni miktarin tek bir 6gunde tiketiimesinden daha ¢ok ¢urlik yapici
Ozelliktedir.

Kritik pH

Fermente olabilen bir karbonhidrat alindiginda pH hizlica 5,0 civarina dugerek yaklasik 20 dakika
bu seviyede kalir ve ardindan kademeli olarak eski seviyesine déner.

Atistirmalarin sikhgi arttikga, plak pH’sinda tekrarlayan dususler meydana gelir. Boylece plak-dis
arasinda ¢ok sayida asit atagi olusarak diste mineral kaybi ortaya gikar.

Gidalarin agizda kalma streleri de karyojenitelerini etkiler.

Oral hijyenin ve floridlerin kullaniminin yeterli oldugu durumlarda diyet daha az etkili bir faktor
olmaktadir.

Takdruk akis hizi ve miktari gidalarin agizdan temizlenmesinde dnemlidir. TUkarik akisini arttiran
besinler tikirigun tamponlama kapasitesini arttirip, plak pH sini nétralize eder.

Kalsiyum, fosfat ve kazein igeren besinler remineralizasyona yardimci olur.

Tatlandiricilar



Seker alimi ile ilgili olarak, ekstrinsik sekerlerin intrinsik seker iceren gidalarla veya disiik karyojenik
potansiyeli olan, agiz bakterileri tarafindan metabolize edilemeyen tatlandiricilarla degistiriimesi
mumkandir.

BESLENME VE CURUK

Tatlandiricilar dental plakta pH dususlne neden olmadiklarindan ¢lrik yapmazlar.
Tatlandiricilar

Tatlandiricilar iki alt gruba ayrilir.

Besleyici olmayan tatlandiricilar ( kalorisi olmayan) : sakarin, siklamatlar, aspartam gibi.

Besleyici tatlandiricilar ( kalorik-dogal): sorbitol, ksilitol, mannitol gibi seker alkolleri plak pHsini
dusurmediklerinden ¢lirige neden olmazlar.

Ksilitol

Ksilitol diisuk kalorili tatlandirici olarak siklikla kullaniimaktadir. Plak ve tikurikteki Mutans
streptokoklarinin sayisini digtrir. MS’larin dise tutunmasini ve bu bakterilerin asit Gretimini azaltir.

Orta ve ylksek ¢irik riskli cocuklarda Ksilitol iceren sakizlarin yemeklerde sonra gignenmesi
onerilir.

4 yasindan kuguk gocuklarda sakiz kullanimi énerilmez. Klinik etkinlik i¢in 3-8 gr ksilitol iceren
sakizlarin guinde iki kere gignenemesi gerekir.

Probiyotikler

Besinlerle birlikte veya ayri olarak alinin, mukozal ve sistemik imminiteyi dizenleyerek, konakginin
saghgini olumlu yoénde etkileyen canli mikroorganizmalara Probiyotik denir. Lactobacilli and
bifidobacteria en bilinen ve en sik kullanilan bakterilerdir. Dizenli probiyotik tiketimi tikuirukteki MS
ve LB sayisini azaltabilir, ancak tuketim sona erdikten sonra kalici bir antibakteriyel etkinlik
sergilenemez.

Prebiyotikler ise probiyotik bakterilerin gogalmasini saglayan besin gruplarinin genel adidir.

Diyet Danigsmanhigi

Hastanin beslenme dizeninin bilinmesi klinisyene hastanin dis ¢lrugu riskinde diyetin etkisini
anlamaya yardimci olur. Dis hekimi annenin hamileliginden baslayip, yasa gore beslenme énerileri
vermelidir

0-3 yas arasi beslenme 6nerileri

Hamilelik ddneminde yeni doganin agiz saghgi hakkinda egitim verilmelidir. Anne sutl yasamin ilk
yilinda énemlidir. DSO anne sitiniin 2 yil slreyle verilmesini desteklemektedir. Anne siitl tek
basina erken cocukluk ¢agi c¢lrigine neden olmaz. Ancak uzamis ve gece boyunca anne sut
alinmasi 6nlenmelidir. 1 yasindan sonra biberon kullaniimamalidir. Digler sirmeye bagsladiktan
sonra her beslenmeden sonra digler temizlenmelidir.

Tatlandiriimis sut, sekerli, balli igecekler



Emzigin sekere-bala batiriimasi
Gece beslenmesi

Biberonla uyuma

BESLENME VE CURUK

3 yasindan sonra

Ciarige neden olan rafine karbonhidratlarin ana 6ginlerde tiketilmesi, ara 6ginlerde cikolata,
biskuvi, sekerleme, kolali igecekler gibi gidalar yerine diglerde ¢uirige neden olmayan peynir, yogurt,
fistik ezmesi, meyve ve sebzelerin tercih edilmesi onerilir.

Yemeklerden sonra sekersiz sakiz ¢cignenmesi Onerilebilir. Sekersiz sakizlar tiikirik artisina neden
olarak dislerin temizlenmesine neden olur. Ara 6guiinde sekerli gidalar yendikten sonra da sekersiz
sakiz gignenebilir.

St ve sit Urdnleri (peynir, yogurt ve kefir) kalsiyum, fosfat ve kazein ( sut proteinleri) igerirler. Kazein
yani st proteinleri dis Uzerinde koruyucu bir tabaka olusturur, suni pelikil etkisi yapar,
demineralizasyonu Onler. Kazein partikllleri stabil Ca-P komplekslerinin olusumunu saglar. Su
tiketiminin arttirilmasi, sekerli ve asitli iceceklerin tliketiimemesi onerilir.

Fruktoz sik sik saglik sorunlarina yol agabildigi iddia edilen bir sekerdir. Oyle ki fruktozun alkol
drtnlerinin gosterdigi hasarin bir benzerini insan vicudunda gdsterdigi belirtimektedir. Bunun
yaninda insan karacigeri de devamli olarak fruktozu yada cevirdiginden dolayr metabolik sendrom
riskini arttirmaktadir.

William J. Whelan ise fruktozun karacigere geldiginde karaciger aniden durarak fruktozu metabolize
edene kadar tim diger etkinliklerini durdurdugunu belirtmektedir. Glukoz yerine fruktoz tiiketmek,
kanda daha az insulin ve leptin; daha ¢ok girelin dolagsimina neden olmaktadir.Leptin ve insilinin
istah kapatici, girelinin istah acgici 6zelligine bakildiginda fazla fruktozun insani kilo almaya egilimli
hale getirdigi gortlmektedir.

Asiri fruktoz tiketiminin alkolstiz yagh karaciger hastaliginin gelisimine katkida bulundugundan
siphe duyulmaktadir.
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VITAMIN VE MINERALLER

Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Beslenme eksikliklerine bagl olarak, dislerde, dudaklarda, oral mukozada, disetinde, kemiklerde
degisiklikler meydana gelebilir.

Bu degisiklikler beslenme yetersizliklerinin oral bulgulari seklinde tanimlanir.
* Hucresel metabolik reaksiyonlar i¢in az miktarlari gereklidir.
*  Enerji saglamazlar.
*  Vicutta yapilmaz(D ve K) harig. Bitkisel, hayvansal besinlerle saglanir.
« AD,EK = Yagda eriyen, viicutta depolanir.
* B,C - Suda eriyenler, viicutta depolanmaz.

* Yiyecekler igerisinde alti gesit besin vardir

-karbonhidratlar,

-yaglar, > vicuda enerji saglar
-proteinler,

-vitaminler,

-mineraller, > birgok aktivitede rol oynar
-su

Her giin normal bir viicut igin;
-16 vitamin,
-16 mineral
-90 besin,

-12 esensiyal amino asitler,
- 3 esansiyal yag asitleri gerekir.

* C, D ve E vitaminleri, kalsiyum ve ginko mineralleri viicudun ana fonksiyonlari igin ve
kimyasal ve biyolojik dengenin korunmasi i¢in gereklidir.

. Vitaminler




VITAMIN VE MINERALLER

*  Yagda Eriyenler

+ ADEK

*  Suda Eriyenler

* B ve C vitaminleri.

. A vitamini

Epitel koruyucu vitamin de denilir,
+  Tiikriik salgisinda azalma (XEROSTOMIA)
. Epitelde atrofi, hipertrofi, hiperkeratoz goérulir
»  Kollogen liflerde dejenerasyonlar
. Periodontal aralikta genislemeler
*  Yara iyilesmesinde gecikmeler.
»  Enfeksiyonlara karsi dokunun direnci duser.
. Dis stirmesinde gecikmeler
*  Sement rezorpsiyonlarinda artmalar goruldr.
. Epitelyal atagmanda apikale proliferasyon olusabilir.
+ B vitamini

*  Tiamin (B1), riboflavin(B2), niasin (B3), pridoksin(B6), biotin, folik asit (B9) ve
kobalamin(B12).

. B1 (Tiamin)

. Et,kuruyemis, tahil ve meyvelerde bulunur.
+  Sinir sistemi+ Kas tonusunu diizenler.

*  Eksikliginde >Beriberi hastaligi

*  Agizda vezikil,6dem,gingivitis

*  Nevraljik agri.

+ B2 (Riboflavin)

*  Cocukta esksikligi sik goruldr.

. Yesil yaprakli sebzeler,et,stt,balikta var.
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+  Eksikliginde;
Gingivitis
Mukozada yanma
Yemek yemede ve yutkunmada zorluk
Angular selitis
Kemik rezorbsiyonu - Digte liksasyon.

B3
(NiasiN,Nikotinik Asit, PP Vitamini)

Disetleri ve yanak mukozasinda veya dilin ug kisminda ates kirmizisi veya mavimtrak kirmizi renk
degismeleri, glossitis ve stomatitis

Disetlerinde yaygin nekrozlar
Periodontal membran ve alveol kemiginde harabiyet
Lokopeni
PELLEGRA
*  Pridoksin (B6)

¢ Glossitis.

* Agiz mukozasinda renk degisikligi ve ulser goralir.

* Folik asit (B9)

+ Hayvansal calismalarda disetlerinde, alveol kemiginde ve periodontal ligamentte nekrozlar
gO6zlenmisgtir.

+  Ozellikle Embriyolojik hayatta nérol tiip olusurken énemlidir.
* Bu donemdeki eksikliginde noéral tlip defektleri goralir.

+ B12 (Siyanokobalamin)

*  KC, et, yumurta,sit peynir,balik.

»  Eritrosit sentezi ve kemik iligi olusumunda etkili.
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Eksikliginde > Pernisiydz anemi
Atrofik glossit
Stomatit

Aft
C VITAMINI
Suda eriyen bir vitamindir.
Kollajen yapimindan sorumludur. Doku saghgi, batlnlGga ve iyilesmesinde goérev alir.
Diseti sagliginda énemi buyuktar.
C viTAMINI
Vitamin C eksikliginin genel sagliga ve oral dokulara olumsuz etkileri vardir.
Cocuklarda Periost altinda kanamalar (Moller-Barlow)
Vitamin C, bitln vicut dokulari igin gereklidir ve glgli bir hiicre koruyucudur (Anti-oksidan).

Erkekler icin 90mg kadinlar igin 75mg guinlik olarak alinmasi gerekir. Stres ve hastalik
durumlarinda bu 500-1000mg kadar ¢ikar.

Eksikliginde SKORBUT olusur.

Yara iyilesmesinde gecikme, viicudun savunma sisteminde disme, fagositlerin fagositoz
Ozellikleri azalir.

Fibroblastlarin kollojen yapimi bozulur,diglerin destek dolulari zayiflar.

Skorbitik gingivitis > Kirmizi, sis, kanamali dis etleri, periodontal aralik genisler > lamina
dura kaybi.

D vitamini

D vitamini kalsiyumun gastro-intestinal bélgeden emilimi ve kalsiyum-fosfor dengesinin
korunmasi icin gereklidir.

Dis ve kemik mineralizasyonu i¢in gereklidir.

Anne sutliinde gulnlik ihtiyaci karsilayacak kadar yok - Bebeklere takviye
Ergokalsiferol (D2) - Bitkisel kaynakl

Kolekalsiferol (D3) > Deride UV etkilesimiyle (% 90) bu sekilde uretilir.
Eksikliginde;

Bagirsaktan Ca emilimi azalir > Parathormon artar.




VITAMIN VE MINERALLER

Dis stirmesinde gecikmeler

ileri yaslarda osteoporoz, osteomalazi
Cocuklarda ragitizm

Sut disi sirme/eksfoliasyonunda gecikme

Radyografik olarak kismi veya tamamen lamina dura kaybi, destek kemik dansitesinde
azalma, trabekuler kayip.

E vitamini

Serbest radikal reaksiyonlari i¢in antioksidan olarak gérev yapar
Hucreleri lipid peroksidayondan korur.

K Vitamini

Bagirsaklarda yapilir karacigerde depolanir, yagda erir
Protrombin yapimi igin dnemlidir

Eksikliginde kanamaya egilim artar

Dis ¢ekiminde kanama yéninden dnemlidir.

Mineraller

Vicudun yaklagik %5’ i minareldir.

Bunun yariya yakini Ca , V2’ U fosfordur. Mg, Na, Cl, S diger makro minerallerdir. Bunlarin diginda
kalanlar az miktarda bulundugu i¢in iz elementler olarak bilinir.

KAasiyum

En fazla bulunan mineraldir. Yetigkinlerde 1200 g kadar bulunur. Bunun % 99’ u kemik ve
dislerde, % 1’ i ise vicut sivilarinda ve hucrelerde yer alir.

Kemik ve dis gelisiminde, saghgin korunmasinda
Hemostatik yolakta

Hticre membraninin tasima islevinde

Sinir iletimi ve kalp atiminin denetimi igcin gerekmektedir.
Fosfor

Ginldk 1.3 gr alinmal

Kemik ve dis sert dokusu olusumunda,mineralizasyon surecinde Ca ile beraber gorev alir.
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Karbonhidrat yag ve protein metabolizmasinda gérev saglar
Asit-alkali dengesini saglar
Bulundugu kaynaklar: Peynir sut, ispanak, pirasa, havug,
Eksikliginde
Kemik - buyime bozukluklar
Kalsiyum ve B vitamini ile beraberse Rasitizm

¢« Flor

Alveol kemigi rezorbsiyonunu azaltir.
Dis sert dokusundaki mineral yapiya katilir (Flor-apatit kristallerini olugturur).
Dis sert dokusu mineral yogunlugu artar - Dis ¢lruk etkenlerine direngli hale gelir.
Topikal uygulamalarda hassasiyetin giderilmesine yardimci olur
(Tdbdler tikanma > Dentin gegirgenliginde azalma)
Fazlahgdinda;
Osteosklerozis
Tendon ve ligamantlarde osifikasyon
« Demir
Hemoglobin yapimindan sorumludur
Eksikliginde;
Demir eksikligi Anemisi
Mukozada solukluk
Dilde sislik, papillalarda atrofi
Mukozada petesik kanamalar

Dudak komissuralarinda catlaklar
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE FLOR UYGULAMALARI

Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
istanbul

GURUK PROFILAKSISINDE FLORIDLER

Yasam igin gerekli bir iz element olan Flor ( F) tim elementler igerisinde en elektronegatif olanidir.
Bu nedenle asiri reaktiftir ve tim metallerle florid tuzlari olusturdugundan dogada bilesikler halinde
bulunur. F tim deniz Urlnlerinin yani sira, ¢ay, artezyen ve derin kuyu sularinda yuksek
konsantrasyonda bulunur.

Vicuttaki floridin %95 i kemiklerde tutulur. Tutulan florid miktari viicuda alinan florid miktariyla
iligkilidir. Stngerimsi kemiklerde kompakt kemiklere gére daha fazla tutulur. Gelismekte olan
kalsifiye dokularda tutulumu daha yiksek olup yasla birlikte azalir

F, vlcutta cgesitli enzimatik olaylarda ve mineralizasyonda rol oynar. Viicuda agiz yoluyla alinan F’
un % 80-90’'1 gastrointestinal sistemde emilir. Viicuda alinan F, florapatit ya da florid formunda sert
ve yumusak dokularda (en ¢ok kemik, dis, tirnak ve sacglarda) depolanir.

BuylUk oranda bébreklerle, ¢ok az bir kismi takarukle atilir.

Alinan floridin %30’ u 3 saat i¢inde, kalan miktarin da %40-60’ | 24 saatte vlcuttan atilir.

Florun Etkisi

Flor iyonunun apatit igcindeki hidroksil (OH) grubu ile iyonik yarigapinin ve hidrasyon
katsayisinin ayni olmasi - apatitlerin OH grubu ile ¢cok kolay yer degistirmesine neden olur.

Bu 6zelligi nedeniyle dislerin kalsifikasyonu sirasinda sistemik yollarla alinan floridler minenin
yapisina girebilmektedir.

Florun Etkisi

Florun disler Uzerine etkisi digin siirme éncesinde mine lizerine sistemik uygulamalarla olurken,
dis siirdiikten sonra disin mine dokusuna, plak olusumuna ve dentin dokusuna topikal
uygulamalarla ya da sistemik uygulamalarin topikal etkileriyle olur.

Ameloblastlar lizerine etkisi

Flor, mine olusumunu birbirini izleyen ve birbirinden farkli iki olayla etkiler. Once eser element olarak
cesitli enzimatik olaylara karisip mine organik matriksini olusturan amelogenin sentezinde rol
oynar.
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Bunun yani sira organik matriksi olusturan amelogenin organik matriks liflerinin kalsiyum fosfatin
en ideal formu olan hidroksiapatite déntsiminde katalizér rol oynar + kristallerin organik matrikse
tutunmasi Gzerinde de etkisi vardir.

Bu dénemde alinan 1 ppm Uzeri flor, ameloblastlarin amelogenin sentez mekanizmasini durdurur.
Yeni organik matriks proteini sentezlenemez ve mevcut amelogeninler kristalize olamaz.

Bu durumda ortamda fazla protein birikimi olur, mineral yapida hasarlar géralar.
Florozisin siddetine bagli olarak hipoplazi (Kantitatif) veya hipomineralizasyon (kalitatif) gorilebilir.

Florun siirmeden 6nce mine dokusunun olgunlagmasina etkisi

Cene kemigi icindeki dis folikili cevresel doku sivisi igindeki flor ile etkilesimde
bulundugunda, flor olgunlagsmakta olan apatit kristallerinin yapisina katilir. iyonik yaricapinin
ufak olmasi nedeniyle reaksiyonlara kolayca girebilen flor, kristal yapiya Ug¢ sekilde girer;

Kristal formasyonu sirasinda serbest kalmis interkristalin bosluklari doldurur. Flor bu
bosluklari doldurarak kristal yapinin stabilitesini arttirir.

Kristalden kolaylikla ayrilabilen iyonlarin bogluklarini doldurur.

Hidroksiapatit yapisinda bulunan OH iyonlarinin kristal yiizeye yakin olanlari ile yer degistirir.

Flor, OH iyonlarinin 1/3’0 ile yer degistirdiginde apatit kristali asitlere karsi en direngli halini alir.
Boyle bir disin stirme sonrasi dénemde de kristal yapisi aynen korunabilirse guirime ihtimali azalir.
Ancak siirmeden sonra dis ile gevresel ortam arasinda devamli bir iyon aligverisi olmasi nedeniyle
apatit yap! bir stre sonra flor iyonlarinin bir kismini kaybedebilir ve digin ¢lrige karsi direnci
azalabilir. Bu nedenle post eruptif ddnemde flor takviyesine devam etmek gerekir.

Bunun yani sira sistemik florid uygulamalarindan sonra minenin en disg tabakasinda go6zlenen
yuksek orandaki flor sirmeden hemen sonra tukurukte flor aligverisi nedeniyle uzaklasir. Bu
nedenle sistemik uygulamalarin tek basina curiigu énlemede rolii yoktur.

Digler siirdiikten sonra mine dokusuna etkisi

Florid uygulamalar topikal ajanlarla (dis macunu, gargara,jel vs.) ile sirme sonrasi da yapilabilir.
Bu uygulamalarla ortaya g¢ikan artin CaF2 dir. CaF2'nlin tikurikteki ¢ézUnarligu hidroksiapatitten
ve floroapatiten yUksektir.

Ancak CaFz, agiz ortaminda uzerinin fosfat ve proteinden olusan bir 6rtl kapli olmasi sayesinde,
tukurdk ve bazi oral dokularda birikerek kontrolli salinim yapan bir F deposu gdrevi gorur.

Ozellikle duisiik pH’li solisyonlar kullanildiginda (Asidiile Fosfat Florid jelleri gibi) olusan CaF miktari
daha fazla olur. Clnku asitle purizlenen mineden ayrilan Ca+2 iyonlarinin miktari artar. Benzer
sekilde demineralize alanlardaki serbest Ca miktari fazla oldugu i¢in CaF birikimi de fazla olur.

Floridlerin baslangi¢ dis ¢iiriigii lezyonlarina etkisi

Remineralizasyonun en iyi gozlendigi durum opak mine lezyonlaridir. Opak mine lezyonlarina F
uygulandidinda, F lezyon icine hizla girerek (ylizeyin piriizlii yapisi nedeniyle) mine dig
ylzeyindeki F dlzeyini arttirir. Bu nedenle opak lezyonlar normal mineye gore daha serttir ve
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daha fazla oranda F igerir. Minenin alt tabakalarinda ise difflizyon kanallarini ttkanmasi nedeniyle
demineralizasyon daha yavas ilerler. YlUzeydeki mine cilalanmis bir gérinimdedir ve ¢lrige karsi
son derece direnglidir.

Baslangig curuklerine etkisi G¢ yonludar

1)Demineralizasyon sirasinda minedeki diffiizyon kanallari (interprizmatik aralik) boyunca plak
asitlerinin mine igine ulastigi bilinmektedir. Eger demineralizasyon sirasinda ortamda F varsa, H
iyonlari ile birleserek mine igine sizar. Bu sekilde asit etkisini azaltarak demineralizasyonu engeller.

2) Demineralizasyon sonrasi ortamda ¢6ziinmis halde bulunan Ca ve fosfat iyonlarinin floroapatit
ve florohidroksiapatite dontismesinde katalitik etki yapar.

Ayrica ortamdaki Ca iyonlari ile birleserek mine ylzeyine ¢okelir. Béylece minenin i¢ porlarinda

serbest kalmis minerallerin disariya difiizyonunu engeller. Florun Dentine Etkisi

Flor, minede yikim olup dentin dokusu agiga ¢ikmis dislerde ¢lrigun ilerlemesini yavaslatir. Flor'un
bir diger etkisi de dentinde olusan hassasiyeti 6nlemek seklindedir. Dentin dokusunun ytzeyel
tabakalarina flor iyonunun etkisiyle apatit kristalleri cbker, yani dentinde remineralizasyon meydana
gelir. Ayrica F, Ca ile birleserek dentin kanallarinin agzini tikar, dentin hassasiyetini giderici rol
oynar.

Sistemik flor kaynaklari

Sularin florlanmasi : Onerilen florid konsantrasyonu tropikal sicak bdlgelerde 0,7 daha soguk
iklimlerde 1,2 ppm’dir.( Parts per million, milyonda bir). Sulara ilave edilen F’ un hem sistemik hem
de topikal etkisinden yararlanilir.

Tuza flor katilmasi : 1950 yilinda isvigre’ de baslamis ve bu uygulama ile gliriik degerlerinin % 4060
azaldigi kanitlanmistir. Kisilerin giinde ortalama 5-8 gr. Tuz tikettigi dikkate alinarak optimum
miktarda florid eklenmistir. Suda da florid olan bdlgelerde asiri doz alimi s6z konusu olabilir. Bu
uygulamaya bireylerin kendi iradeleri ile katilmasi etik agidan énemli bir avantajdir. Ulkemizde
endemik guatr nedeniyle tuzlara iyot ilave edilmektedir. iyot ve F’ un ayni anda tuza katiimasi
mumkin degildir. Bu nedenle ¢lrik onleyici amagla kullanilabilecek yalniz F ilave edilmis tuzlarin
uretimi tesvik edilmelidir.

Sute flor katilmasi Siite flor ilavesi sutlin tadinda veya diger 6zelliklerinde bir degisime neden olmaz.
Florun ¢lruk onleyici etkisi, sitin mineral icerigine bagh karyostatik 6zellikleri nedeniyle daha da
artar. Florlu sut sistemik ve topikal olarak etkilidir. Sularinda florun az oldugu bélgelerde sutin
florlanmasi olumlu sonug verecektir Flor tabletler

Florid tabletler/damlalar: F tabletleri icme sularina F ilavesinin mimkin olmadidi kosullarda F’ dan
yararlanmak amaci ile uygulanan alternatif bir yontemdir. F preparatlarinin ¢urtk 6nleyici etkisi
sistemik etkisinden ¢ok topikal etkisine baglidir. F tablet verilmeden 6nce g¢ocugun icme suyu,
yiyecek ve icecekler, dis macunu, gargara gibi diger kaynaklardan gunlik olarak aldigi F miktari
ogrenilmelidir. F preparatlari damla ve tablet seklinde bulunur. Tabletlerin sistemik etkisinin yani
sira topikal etkisinden de yararlanabilmek igin gunlik doz bdlinerek verilmelidir. Tabletler
yutulmamali, c¢ignenerek veya emilerek alinmalidir. Agiz icerisinde dolastirilarak ¢ok sayida dis
yuzeyinin F dan yararlanmasi saglanir.
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Flor tablet dozlar Sistemik F tablet dozu
Topikal Florid Uygulamalari

Topikal uygulanan floridler dis yuzeyinde depolanarak koruma saglarlar. Plak, tikirik ve oral
mukoza florid ionlari igin rezervuar gorevi gorir. Karyojenik ortamda, bu kaynaklardan salinan florid
remineralizasyona yardimci olur.

Klinikte uygulanan profesyonel topikal floridler
%1.23 asidiile fosfat florid jel (APF 12.300 ppm)
%5 NaF cila (22.500 ppm F)

Floridli cilalarin ve jellerin yilda en az iki kere uygulanmasinin sit dislerindeki ¢lrik onleyici etkisi
kanitlanmistir. Daimi dislerde ise 3 veya 6 aylik aralarla uygulanmasi etkili olmaktadir.

FLORIDLI JEL igerikleri
%2 sodyum florid = pH’1 notral

%1.23 asidiile fosfat florid jel (APF) > pH3.5
% 1.25 amin florid jel

%8 Kalay Florid

GuUmuUs Diamin Florid (SDF)

%38 ‘lik konsantrasyon, 44.800 ppm

Amerika, Kanada, Avusturalya’da kullanimi yaygin
Diglerde siyah renklenmeler yapar

Yeterli galisma yok.

Florid Jel Uygulama basamaklari

Cocuk Unitte oturtulur. Cocugun yasina ve agdiz blyukligine uygun boyutta kasik segcilir. Kasik
tim digleri icine alacak blyuklikte olmalidir.

Tukuruk ile kontaminasyonu engellemek icin tukurik emici takilir ve digler hava spreyi ile
kurutulur. Pamuk peletlerle izolasyon saglanir.

Jel cocugun yasi ve uyumu ile iligkili olarak ya Ust ve alt ceneye ayri ayri ya da alt-Ust beraber
uygulanabilir.

Kasiklar agizda 1-4 dakika tutulur.
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Tedavi sonrasi agizda kalan F preparatlar 5 dakika sureyle tikurtilerek uzaklastiriimahdir.

Tedaviden sonra tikiirik F konsantrasyonunu  diiglirmemek igin agiz
su ile gcalkalatiimamahdir.

Tedaviden sonra ¢ocuga 30 dakika siireyle hi¢cbir sey yememesi ve icmemesi soylenir.
Topikal florid jel uygulamalarindan sonra mide bulantisi, kusma ve gastrik agri olusabilir. Florid
midede gastrik asit ile birleserek hidroflorik asit olusturur. Bu da bulanti ve kusmaya neden olabilir.
Arastirmalar 3mg floridin gastrik mukozay etkileyebilecegini gostermistir. Florid jel tedavisi alan
¢ogu gocuk 3 mg'l asan dozlari alir.

FLUORIDLI CILALAR

Cila uygulamalarindan sonra dis yilizeyinde ¢o6ziinmeyen kalsiyum-florid benzeri yapilar
olusur. Bu olusum, mine yiizeyine tutunarak yavas salindigindan, ajanla minenin temas
siiresi ve dolayisi ile minenin aldigi F miktar artar.

Yavas salim o6zelligi, dislerle floridin temas siiresini uzatarak c¢iiriik onleyici etki agisindan
ilave bir yarar saglar.

Uygulanmasi kolaydir bu nedenle ¢ocuklar tarafindan daha iyi tolere edilirler.

Kuru dis ylzeylerine uygulanirlar, ancak nemli ylizeylere de tutunabildiklerinden tikurik
kontrolliniin zor oldugu kiguk ¢ocuklarda tercih edilirler

Ozellikle kusma refleksi olan gocuklarda, F cilalari jellere tercih edilmelidir. Uygulamadan sonra F
iyonlarinin yavas salinmasi nedeniyle toksisite riski dusiktir. Bu nedenle F cilalari 5 yas alti
c¢ocuklara givenle uygulanabilen topikal florid yontemidir. Okul 6ncesi ¢cocuklarda tim dig
ylzeyleri yerine sadece baslangi¢c halindeki ¢lrik lezyonlari ve ¢lruk riski altindaki boélgelere
uygulanarak kullanilan doz en aza indirgenmelidir.

Piasada bulunan Flor cilalar:

Floridli cila uygulama iglemleri

Uygulama basamaklari

Dis hekimleri tarafindan uygulanan ylksek konsantrasyondaki floridlerin kullanildidi topikal
uygulamalardan 6énce cocuk Kklinige diglerini fircalayarak gelmisse ilave bir profesyonel dig
temizligine gerek yoktur (clinku profesyonel profilaksi esnasinda minenin en dis yuzeyindeki F’'dan
zengin tabaka uzaklastirilir). Oral hijyen iyi degilse disler lizerindeki birikintiler yapisinda F
bulunan bir pat ile temizlenmelidir.

Pamuk tamponlarla izolasyon saglanir.
Cila tim dis yuzeylerine suralUr.
Pamuk tamponlar ¢ikartilr.

Uygulama sonrasi

Hastaya islemden sonra 30 dakika yiyip icmemesi
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Ertesi giin sabaha kadar dis firgalamamasi séylenir.

Evde uygulanan topikal floridler
Floridli dis macununlan

Floridli dis macununlarinin kullaniminin en etkili yol oldugu kanitlanmistir.,

Etkin olabilmesi icin 1000 ppm ve lizeri flor icermesi gerekir. Yurt disinda 5000 ppm igeren,
hekim recgetesiyle verilen dis macunlari da vardir ama bunlarla ilgili galisma sinirhdir.

EAPD 2019’a gore;

6 ay- 2 yags - 1000 ppm florlu macun - siiriinti seklinde

2-6 yas = 1000 ppm flor = bezelye kadar

6 yas lizeri > 1450 ppm florlu macun - firga boyunca uygulanmasi onerilir. Jel
ve gargaralar

6 yas altindaki ¢cocuklara 6nerilmemelidir. 6 yas alti gocuklar, jel ve gargaralari tilkiiremez ve
6nemli bir kismini yutar.

Gargaralar ¢urik aktivitesi orta ve ylksek bireylere floridli dis macununa ilave olarak onerilebilir.
Floridli gargaralar, glin icerisinde diglerin firgalanamadigi dénemlerde veya gece yatmadan énce
dislerin firgalanmasini takiben kullaniimahdir. Digler firgcalandiktan sonra yatmadan 6nce her giin 2
-3 dakika gargara yapilir. Bu sekilde agiz icerisindeki F konsantrasyonu sirekli olarak yuksek
tutularak, floridli dis macununa ilave bir yarar saglanmasi amaglanir.

Floridli gargaralar her giin ya da haftada bir uygulanir.

Gunliik F gargarasi: Gunluk kullanilan floridli gargaralar % 0.05 NaF icermelidir.

Haftalik F gargarasi _:Topluma yoénelik, 6zellikle okullarda uygulanan koruyucu programlarda
okullarda 6gretmenlerin denetiminde yapilan haftalik %0,2 F gargarasi ile ¢lrik %30 -40 oraninda
azaltiimaktadir. Ancak maliyeti yiksek olan bu uygulamanin etkinligi takip edilmelidir (Hazirlanan
gargarinin raf émru 1 aydir).

GC Tooth Mousse Plus®

PP-ACPF: casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate fluoride. Fluoride orani 0.2%
w/w (900 ppm) - Dis macunlarindaki orana yakin

CPP-ACP (Recaldent) - Fosfat,florid ve kalsiyum kazein protein kilifi icinde korunuyor.

FLORIDLI DiS iPLERI VE KURDANLAR
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Ara ylz ¢lruklerinin engellenebilmesi amaciyla dis firgalamadan sonra mumsuz dis iplerine jel ve
solisyon halindeki F preparatlari emdirilerek ara yuzlere uygulanir. Bu sekilde mekanik temizlige
ilave olarak ara ylUzlerde minenin F duzeyi arttiriimis olur. F emdirilmis hazir kiirdan ve dis ipleri de
bulunmaktadir.

Floridlerin toksisitesi

PTD (muhtemel toksik doz) 5mg/kg dir. Akut florid zehirlenmesinin erken semptomlari gastrik agri,
bulanti, kusma ve bas agrisidir.

Tek bir seferde 0,1-0,3 mg/kg florid alimiyla bu semptomlar olusabilir (6rnegin 10 kg agirligindaki
bir cocuk 1-3 mg. Florid yutarsa akut toksisite belirtileri gozlenir).

Akut Flor toksisitesi

Dis hekimlerinin topikal F tedavileri esnasinda kullandigi trlnlerin yapisinda bulunan F miktari,
kiigUk ¢ocuklarda subletal, akut toksisite bulgularina yol agabilecek diizeyde yiksektir.

Tedavide 6ncelikle F’'un absorpsiyonunun engellenmesine ¢alisiimalidir. Hasta kusturulur, st, Al
ve Mg igeren preparatlar verilerek hasta acil olarak hastaneye sevk edilir.

Gastrointestinal sistemde F, Ca ile hizla baglanacagindan kan Ca diizeyi hizla duger. Agir
vakalarda mide kanamasi, tetanik kramplar, siyanoz, tasikardi ve solunum depresyonu ile
oliime kadar giden tablolarla karsilagilabilir. Kronik F toksisitesi;

Diglerin gelisim ddneminde sirekli olarak yiuksek dizeyde F alinmasi ameloblastlarin

fonksiyonunu etkileyerek mine formasyonunu bozar ve florozis veya lekeli mine adi verilen
yapisal bozukluga yol acar.

Mine dokusundaki anomalinin siddeti; sadece dislerin kurutulmasi ile gézlenebilen opak
cizgilerden, diglerin tamamen tebesirimsi bir hal almasi, sari- kahverengi renklesmeler ya da
dis yuzeyinde c¢ukurcuklar seklinde gobzlenen siddetli hipoplazik lezyonlara kadar
degisebilmektedir (Hipomineralizasyon ve hipoplazi gézlenebilir.)

Florozis siddeti alinan F orani, gocugun yasi ve alim siiresinin uzunluguna bagh olarak
degisir. Florozis agisindan en kritik dénem siirekli 6n diglerin gelistigi 0-6 yaslar arasidir. 22-
26 aylar arasi en riskli siregtirr 8 yasindan sonra on dislerin mineralizasyonu
tamamlandigindan, estetik risk ortadan kalkar.

Cocugun buyime dénemine gore Flor risk analizi*

* (EAPD Guideline)

0-4 yas: Estetik acidan en riskli dénemdir—-> Anterior diglerin + 1.molarlarin mineralizasyonu
devam eder. Cocuk firgcalama sonrasi tikirme yapamayabilir, sistemik etkiler gorulebilir.

4-6 yas: Premolar ve 2.molar mineralizasyonu, estetik risk disuk

6 yas uzeri: 3.molar mineralizasyonu, estetik risk yok kabul edilir.

Cocuklarin aldidi gunlik F miktari degerlendirilirken sudaki F’ un yani sira gidalar, dis macunu,
tablet gibi diger F kaynaklardan alinan F miktari da g6z 6éniinde bulundurulmalidir.
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Suyla giinde 8 ppm F ‘un yillar boyu alinmasi osteogenezisi etkileyerek osteoskleroz, eklem
deformiteleri ve ileri yaslarda, kalga kiriklarinda artigla karakterize osteoflorozise neden olur.
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COCUK HASTADA CURUK RIiSKININ DEGERLENDIRILMESI
Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,

istanbul

Bireyin giiriikle iligkisini tanimlamada li¢ ayri terim kullaniimaktadir
1.Curiige yatkinhk: Bir disin ¢lruk olusturucu ortama karsi direncini veya zayifligini ifade eder.
2.Guriik aktivitesi: Curuk lezyonunun ilerleme hizinin élgimunu ifade eder.

3.Curiik riski: Belirli bir zaman periyodunda, bireyin ¢urik gelistirme olasiligini ifade eder. Clruk riski

tayinin amaci; istikbalde olusacak sonuglari 6nceden tayin etmektir Curik Riski degerlendirmesi nedir?

Belirli bir periyotta yeni ¢lirik gelisme olasiliginin veya mevcut lezyonlarin blydkliga ve
aktivitesinin degisim olasihiginin belirlenmesidir.

Curuk olusumuna etki eden olumlu-olumsuz tim faktorlerin tanimlanmasi, bireysel olarak bu
faktorlerin degerlendiriimesi ve kiside bu faktorlerin hangilerinin daha agir bastiginin belirlenmesiyle
curuk riski agisindan birey bazinda bir tahminin éngdrulebilmesidir.

Curiik Riski Degerlendirmesi;

Hastalik sonucu yerine olusum sureciyle ilgilenilmesini saglar.

Bireysel bazda hastalik faktorlerinin anlagilarak kisisel koruyucu yontemlerin belirlenmesini saglar.
Hastanin koruyucu ve restoratif tedavi sikhgini ve tipini belirler.

Curuk ilerleyecek mi, duracak mi? Bunun éngoérilmesini saglar.

Curuk riski degerlendirmesinin amaci

Hastaliktan etkilenme ihtimali diisiik olan kitlenin tedavi grubuna katilmasi engellenir.

Her bir hasta i¢in hastalik etkenleri tanimlanabilir ve kigisel olarak koruyucu tedbirler alinabilir.
Hastanin tedavi ve koruyucu uygulamalarinin kigisellestiriimesine olanak verir.

Curuk ilerleyecek mi-durdurulabilecek mi? Bunun dngérulmesine olanak verir

Curik riski tahminin avantajlari

Curik risk 6lgiimleri, ¢urik olusum ihtimalinin tespit edilmesini saglar.
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Yeni olusacak ¢irik sayisi (belirli bir stire iginde) ya da mevcut ¢iiriik lezyonlarinda ilerleme
ihtimali var mi? Bize bunun sonucunu verir.

Curik lezyonun erken dénemde tespit edilmesi > Kavitasyon olugsmadan ¢urtgin
durdurulabilmesine olanak saglar.

Gunimuzde dis ¢urtigl yonetimi daha konservatif olmak zorundadir.

Kavitasyon olusmamis dislerin erken teshisi, bireyin ¢lrlk risk degerlendirmesi, koruyucu
uygulamalar 6nem kazanmaktadir.

Risk dlzeyinin belirlenmesiyle tedaviye olan ihtiyag degerlendiriimektedir. Hastanin risk dizeyi
belirlendikten sonra klinik yénetim protokolleri belirlenmektedir.

Dis curikleri tedavisini hastanin risk dliizeyine gore yapilmaldir.

Kapsaml bir restoratif tedavi planina ek olarak, her hastanin kapsamli bir ¢lrik yonetimi tedavi
planina sahip olmasi gerekmektedir

Curik riski tahmin modelleri
Cesitli faktorlerin kombinasyonunu igerir. Diyet
Flor alimi
Konak yatkinligi
Mikroflora (agizdaki s.mutans miktari, bunlarin agizda koloni olma zamani) Sosyal,
kultdrel, davranigsal faktorler.
GURUK RiSKi TAYININDE DEGERLENDIRILEN FAKTORLER

1. Risk Faktorleri

Curik olusumuna neden olan veya ilerlemesine katkida bulunan etkenlerdir. Risk faktorleri; doz,
sikhk ve sure ile alakalidir. Patolojik ve koruyucu faktérler olarak ikiye ayrilir. Patolojik faktérler: Plak,
plakta mo varligi, diyet, tikurik fonksiyonlarinda bozulma Koruyucu faktorler: Tukartgin igindeki

koruyucu sistemler ve flor uygulamalari.

2. Risk indikatorleri

Curik olusumuna dogrudan katilmayan faktorlerdir; sosyoekonomik faktorler (yoksulluk, disik
egitim, zayif ekonomi), genel saglkla ilgili faktorler (kronik hastaliklar, engellilik durumu),
epidemiyolojik faktérler (yUksek cuUrukli bélgelerde yasamak, eski ylksek c¢lrik deneyimi) ve
gecmis curuk deneyimi

Curik riski yiksek seviyede

Curlk riski dislik seviyede
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Curik Riski orta seviyede
Curiik Risk Faktorleri-indikatorleri

Riske dayali tedavi planlamasi

0-5 yas i¢in Curuk Riski Degerlendirmesi

1-2 yas

1-2 yas igin Ornek Tedavi Planlamasi

Giinde 2 kez dis firgalama (Dusuk risk-florsuz macun)

Yuksek riskte baslangi¢c SM seviyeleri belirlenir. bu seviyeler takip seanslarinda dlgtlenlerle
karsilastirilir.

Takip = Dusiik  risk: 12 ayda bir

Ortarisk : 6 ayda bir
Yiksek risk: 3 ayda bir.
Topikal flor Orta risk: 6 ayda bir
Yiksek risk 3 ayda bir

Restoratif tedavi

Duisiik risk: izleme

Orta risk: Baglangig¢ lezyonlarinin aktif izienmesi

Yiksek risk: Baslangig lezyonlarinin aktif izlenmesi+ Kavitasyonlarin ITR ve daimi olarak restore
edilmesi

3-5yas

3-5 yas igin Ornek Tedavi Planlamasi
Yukarida bahsedilenlere ek olarak sealant uygulamasi yapilir.
Radyografiler: Disuk - 1-2 yilda 1
Orta - 6-12 ayda 1
Yiksek -6 ayda 1

Dusuk risk grubunda da florlu macun kullanilmal (Yuksek risk grubunda F konsantrasyonu arttiriimali)
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Restoratif tedavi

Diisiik risk: izleme

Orta risk: Baslangig lezyonlarinin aktif izienmesi+ Kavitasyonlarin ITR ve daimi olarak restore
edilmesi

Yiiksek risk grubunda aile isbirligi yapmiyorsa baslangic lezyonlari da restore edilir. isbirligi varsa
izlenir.

6 yas usti hastalarda ek olarak Xylitollii sakiz dnerilebilir.
6 Yas Ustii Cocuklarda Curiik riski degerlendirmesi

6 yas Uzeri

Curik Risk Faktorlerinin Yasa gore belirlenmesi

Sut Dislenme Dénemi

Karisik Diglenme Dénemi

Daimi Diglerin Timinin Agizda Oldugu Donem

SuT Dislenme Doénemi

Sut keserlerde gorilen opak mine leyzonlari ve ¢lrukler, st azi diglerinde gdrulecek ¢urik
lezyonlarinin habercisi olabilir.

Sit azi dislerinde gorilen glrik lezyonlari ileride daimi keser ve daimi 1.blyuk azi diglerinde
gorulecek gurlk lezyonlarinin habercisi olabilir.

Bir dis icin ¢uriik riskinin belirlenmesinde, kendinden bir 6nce siiren digin ¢liriikrestorasyon-
¢ekim durumunun g6z éniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Sit dislenme déneminde karyojenik gida tliketimi-sikligi-miktari ile ¢lriik olugsumu arasindaki iligki
anlamh bulunmustur !

Karisik Diglenme Dénemi

Sut molarlardaki gurukler daimi 1.Buyuk Azilar igin ¢uruk riski belilenmesinde ilk olarak goz
onlinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir.

Bu donemde oral kaviteye yeni siiren 1. daimi molarin oklizal yizeyi ¢cigneme fonksiyonuna
katilamadigi icin mekanik etkenlerle temizlenemez,plak birikimine agik hale gelir.

Aile, yeni slUren bu daimi disi de sit dislerinden zannederek temizligine dikkat etmeyebilir. sit
molarlardan daha asagida kaldidi icin fircalama etkinliginden yararlanmasinda,firgayla

temizlenmesinde sikinti olabilir.

Disin ylizey morfolojisi de fazla girintiliyse ¢urik olusum ihtimali cok yUksektir.
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Bireysel Cirik Riski Tayin Yontemleri
Karyogram
Daimi Diglenme dénemi

Birinci molarlardaki ¢lruik-restorasyon-gekim,diger molar disler igin ¢urik riski degerlendirmesinde
g6z énunde tutulmasi gereken faktorlerdir.

Keser diglerdeki plak varligi, beyaz nokta lezyonlari-> Curuk riskini arttirir.
Disin Anatomik Yapisi

Dis yuzey morfoloijisi, derin pit ve fisstrlerin varhgi

Kontak noktalarinin genisligi
Ark dizisindeki ¢aprasiklik ve diastemalar
Karyojenik Gida Alimi

Karyojenik gida alimi ile ¢lrik olusum insidansi arasinda dogdru oranti oldugu disunulse de Kisinin
oral hijyen aligkanliklari, flordan yararlanma dizeyi, tikriige bagh faktérler gibi pek ¢gok etmen ¢lrik
olusumunu etkileyebildigi icin K.H alimi ile g¢lrik olusumu arasinda kesin bir iligki oldugunu
sdylemek miamkin degildir.

Fakat, yapilan ¢aligmalarda sit dislenme déneminde, yiksek kayojenik gida tiketimi ile dis ¢uragu
arasinda dogru oranti oldugu bulunmus, bu durum biberonla uyuma, biberonun icine bal, seker,
pekmez gibi tatlandiricilarin katiimasi ve gece beslenmesinin bebek ve gocuklardaki sikligina
baglanmistir.

Gece beslenmesi sonucunda tukrigun temizleyici ve tamponlayici etkisinden yararlanilamamakta,
florlu macun vs ile dis firgalanilamamaktadir.

Tukruk

Takragun mekanik yikayici etkisi

Tukrigiin tamponlayici kapasitesi (igerigindeki bikarbonat iyonlari ile bakteri triinleri sonucu
olusan asidik ortami nétralize eder.)

Takrik akis hizi

Takrik pH’1

Tukrdkte bulunan immunglobuldnlerin varligi

Sistemik Hastaliklar

Tuakrik akis hizini etkileyen hastaliklar sistemik rahatsizliklar

Tukruk azhdi ile karakterize otoimmun hastaliklar
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Dis gelimini, disin inorganik yapisini etkileyen hastaliklar

Cocugun agiz bakiminin ikinci plana itiimesine sebep olan rahatsizliklar
Engelli bireyler
Flordan yararlanma
igme suyundaki flor miktari
Tiketilen gidalardaki flor miktari
Macun igerisindeki flor miktari
Profesyonel flor cila-jel uygulamalari.
Ailenin sosyo ekonomik dizeyi

Sosyodemografik faktorlerin ¢lirik riski Gzerine etkisi ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmistir.

Buna gore; Sosyo-ekonomik durum ile ¢lrik prevelansi arasinda ters oranti oldugu gortlmektedir.
Gelir diizeyi distiikge ailede ve gocukta glrik gorilme olasihgi artmaktadir.

Ebeveynlerdeki ¢lrik dis sayisi (kavitasyon olusmus, periradikiler lezyon gorilen) da ECC igin
belirleyicidir.

Annenin egitim durumu

Annenin egitim diizeyi arttikga ¢iliriik olugma ihtimali azalmaktadir.
Hekimin Klinikte Uyguladigi Curtk Risk Degerlendirme Ydntemleri
Anamnez
Klinik Muayene
Curiik Aktivite Testleri

Tikriik Akis Hizinin Olciilmesi

Tiikriik Tamponlama Kapasitesinin Olciilmesi

Tukrik pH'inin olcilmesi

S.Mutans ve Laktobasil sayisinin olcilmesi

Risk Faktorlerine gore restoratif tedavi-koruyucu uygulama ihtiyacinin belirlenmesi

GunUmulzde ¢lUrigun baglama ve ilerleme hizinin florid, antibakteriyel tedavi ve fisslir Ortici
uygulamalari ile etkin bir sekilde azaltilabildigi kanitlanmistir. Ozellikle gocuk ve geng yetigkinlerde
yeterli verilerin mevcut oldugu kosullarda yuiksek ¢urlk riskli bireyler yiksek bir dogruluk payi ile
belirlenebilmektedir.
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Curik acisindan disuk risk grubundaki c¢ocuklar, koruyucu uygulamalardan c¢ok az
yararlandigindan bu gruba uygulanacak yodun profilaksi uygulamalari kar-yarar dengesi s
acgisindan vyararli degildir. Buna karsin, yuksek c¢lrik riskli g¢ocuklarda oncelikle c¢urigin
baslamasinin engellenmesi daha sonra da baglamis ¢lrik lezyonlarinin durdurulmasi i¢in gok daha
yogun koruyucu programlara gereksinim vardir.Bu nedenle ginimizde koruyucu o6nlemlerin
uygulanma yogunlugunun bireysel bazda planlanmasinin gerektigi konusunda goéris birligi
mevecuttur.

Restoratif tedavi: Glinimizde dis hekimligi fakiltelerinin hem egitim hem de klinik pratiklerinde
curlk tedavisi restorasyona dayal olarak verilmektedir. Restoratif tedavi, disi fraktire ve daha
sonraki ciriiklere yatkin kilmaktadir. Ozellikle gocuklarda siit disi restorasyonlarinin émriniin,
surekli diglere oranla daha kisa olmasi bu konunun énemini daha da arttirmaktadir.

Son dénemde kabul edilen yaklasim, dis tedavisinin éncelikle koruyucu bazda planlanmasi,
endike oldugu kosullarda restoratif tedavi ile desteklenmesidir.

Ciiruk riski yuksek ¢cocuklarda;

Proksimal lezyonlarin hemen restore edilmesi ve ¢ok yizeyli restorasyonlar yerine paslanmaz
celik kron (PCK) yapilmasi

Koruyucu uygulamalarla 6nlenemeyecek diizeyde ¢ok sayida ¢urtk lezyonu varsa restore
edilmesi

Yer kaybinin dnlenmesi ve ¢lrugun pulpaya dogru ilerledigi kosullarda restoratif tedavinin yapilmasi
Opak mine lezyonu veya kuguk lezyonlarda kavitasyona dogru gidis s6z konusu oldugunda
restorasyon endikedir.
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GOCUKLARDA GURUK LOKALIZASYONLARI VE TiPLERI

Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

“The day is surely coming, when we will be engaged in practicing preventive rather than reparative
dentistry.”

G.V. Black, 1896

Gunimduze dek en yaygin olarak kullanilan ¢irik siniflandirma sistemi Black Kavite Prensiplerine
temel olan sistemdi

Fakat bu siniflandirmada kavitasyonsuz lezyonlara yer verilmiyordu.
Gilnumuzde hem invaziv,hem de non invaziv tedavilere rehberlik edebilebilmek adina;

Lezyonun veri (oklliizal,diiz yizey,aproksimal ,kok)

Baslangic bolgesi(oklizal,diz yizey,aproksimal,kok)

Buyuklaga

Aktif olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir.

Ornek: 36 no; Okliizal yiizey, pit ve fissiir kbkenli, ileri diizeyde,aktif.

Curdk Siniflandirmalari:

Lezyonun yerine goére

Duz ylzey, Pit ve fissur, Ara yiz Curigu
Etkilenen Dokuya Goére
Mine,dentin,sement ¢irtugu

Olusum Sekline Goére

Primer ¢urik,Sekonder Clruk

Aktivite derecesine gore

Aktif curiik (Akut),Pasif Curtk (kronik)
Olusum Hizina Goére

Rampant Curik(Hizl ilerleyen)
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Mevcut olan;

DMF(Decayed,Missed,Filled:Curik,Kayip,Dolgulu)

def (decayed,extraction indicated,filled:gurik,cekimi gereken,dolgulu)

indeksleri de sadece kavitasyon olusumu sonrasini gésterdigi igin yetersiz kaliyor. ICDAS
Bu nedenle modern bir ¢lrik siniflandirma sistemi gelistirilmistir.

ICDAS:International Caries Detection and Assessment System (Uluslararasi Clrik Tespit ve
Olglim Sistemi)

Curik dokudaki olasi histolojik degisiklikler,disin ylzey dokusunda olusan farkhliklara bakilarak
tespit edilmeye calisilir.

PUFA
PUFA: Pulp,Ulser,Fistula,Abcess

Sert dokuyu asan pulpanin dahil oldugu ileri durumlari siniflandirmayi hedefler
ADA-CCS

Tim mevcut sistemleri harmanlayarak klinisyenin tim ihtiyaglarina cevap verecek bir sistem
gelistirmek adina ADA (American Dental Association) harekete gegmis ve ADA CCS
gelistirilmigtir.

ADA-CCS Skorlamasi Nasil Yapilyor?

Dis Ylzeyi

Curdk lezyon varligi-yoklugu

Baslangig bolgesi (ara yiz, diz yizey,pit ve fissur,kok)
Olusan hasarin bayuklagu

Lezyonun aktivitesi (Durmus c¢urik-aktif ¢trik)

Muayenede Nelere Dikkat Ediliyor?

Dis basingli hava ile temizlenir.

Yeterli aydinlatma saglanir.

Ucu sivri OLMAYAN, yuvarlak sonlanan bir sond(probe) ile dis ylizeyleri muayene edilir.
Gerekli durumlarda radyografi alinabilir.

Etkilenen Dis Yuzeyine Goére Siniflandirma(ADA-CCS)

Pit ve Fissur Curugu
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Aproksimal Cuirik
Duz Yuzey ve Servikal Bolge Curugu

Kok Curugu

Bu siniflandirmalara goére incelenen dis yuzeyi
Saglhkl (sound)

Dis dokularinda ¢urtgu isaret edecek bir renk degisikligi ya da kavitasyon olusumu yok.

Daha once yapilan dolgular ve fissur ortliciler saglikh gériniiyorsa (renk degisikligi,sekonder
curik olusumu yoksa) bu dis ylizeyleri de bu gruba girer.

Baslangi¢ Ciiriik Lezyonu
Mine veya Sementin etkilendigi mineral kaybiyla karakterizedir.

Erken dénemde genellikle, yalnizca hava spreyi ile kurutulunca belli olur.
Soru:Bunun sebebi nedir?

Cevap: Mineral kaybi ile olusan bosluklar tiikriik ve oral sivilar ile dolu iken su ile minenin kirilma
indeksleri benzer oldugu i¢ci gbz ile gériinmesi zor. Ama kurutulunca su uzaklagiyor, kirilma indeks
farki olugtugu igin gézle tespit mimkdin oluyor.

Sinirh, tespit edilebilen, beyaz-kahverengi alanlar.

Duz ylizeyde genelde gingival ¢izgiyi takip eden beyaz lezyonlar ya da beyaz nokta lezyonlari
olarak kendini g0sterir.

Fissurlerde kahverengi renk degisikligi olusmustur fakat dentinden yansimaz, yani dentin
etkilenmemistir.

Remineralizasyon tedavileri basarili olur.

Epidemiyolojik ¢alismalarda bu tur disler de genellikle saglikli olarak degerlendirilir.

Orta Seviye Curiik Lezyonu

Minede mikro-kavitasyon gorulebilen mineral doku kaybiyla karakterizedir.

Dentinin mineye komsu dis yuzeyleri de etkilendigi i¢in dentinden yansima olur.

Gozle gorilen sert doku kayiplart mevcuttur (Kron ve/veya kokte).

Dentin etkilenimi aproksimal bdlgeden basladiysa marginal sirtlardan siyah yansimalar olabilir.

Eger yansima yoksa, stiipheli durumlarda(gida birikimi-dis ipinin takiimasi ve dokusunun
bozulmasi gibi) radyografi alinmasi gerekebilir.

ileri Seviye Giiriik Lezyonu
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Mine boyunca kavitasyon olusmustur ve genellikle dentin agiga ¢ikmistir.

Gerekli durumlarda(6zellikle aproksimal curlkler)radyografilerden de yararlanilr.
Eo:Radyogarfik degisiklik yok.
El:Mine dig Vs yi kapsayan radyolusensi
E2:Mine ic VZi yi kapsayan radyolusensi
D1:Dentn dis 1/30 kapsayan radyolusensi
D2:Dentin orta 1/3e kadar olan radyolusensi

D3: Dentin i¢ 1/3 ‘U kapsayan radyolusensi
Lezyonun Aktivitesi

Cuarugun aktif-pasif olup olmadigini tespit etmek igin dncelikle dis dokusunda gézle gorulir yapisal
degisiklikler yapmis olmasi gerekiyor.

Hipomineralize alan varhigi (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz) lezyonun aktif oldugunun ve
ilerleyici karakter sergilediginin gostergesidir.

Aktif clirlik : ilerleyici karakterdedir. Demineralizasyon devam eder.
Pasif gurik: Bakteri invazyou ve mineral doku kaybi son bulmus,remineralizsyon baglamistir.
Pasif(durmus) gurukte iki kavram karsimiza ¢ikar:

Enfekte dentin: Bakteri ve Grtnleri var. Agik kahverengi,mantarimsi. Kaldiriimal.

Etkilenmis dentin: Bakteri yok ama asit (UrtuinG) var. Koyu renk.Remineralizyon olugsmustur.
Birakilabilir.

Curiik Siniflandirmalari ve Derecelendirmeleri Neden Onemli?
Klinikte gurdk riski tayini igin.
Cunku ¢lruk riski tayininde en énemli kriter daha 6nce olusan ¢uruk lezyonlaridir.

Bu c¢lruklerin olugsum yeri, derecesi, ilerleme hizi kayit altina alinirsa, ileride yapilacak tedavilere
karar vermek icin bize rehber olur.

Cocuklarda Yasa Gore Curik Gortlebilecek Bolgeler

ilk diglerin siirmesi — sit molarlar siirene dek olan dénem (2,5-3 yas):Diiz yiizey ¢lrikleri

Sit molarlar surdikten sonra daimi 1.buyuk azilar stirene dek: sit molarlarin oklizal ¢irukleri(pit
ve fissur)

DBBA surdukten sonra: Mevcut diastemalar kapanmaya baslar ve ara yiz c¢irutkleri daha sik
gorulur.

Daimi Diglenmede Dise Gore Curuk Gorulme Olasiligi
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1. blylk azi da risk en fazla
Sonra,

2.buyuk azi

Premolarlar

Ust keserler

Alt keserler

Duz Yuzey Curugu

Genellikle sit disinin gingivale yakin fasiyal ytizeylerinde beyaz renk degisiklikleri ile baslar
(demineralizasyon)

ilerleyen evrede acik kahverengi goriinir sergiler (aktif grik).

Remineralizasyon sansi olursa koyu —siyah donlsiUm gegiririr (pasif-durmus-kronik ¢urdk).
Genellikle ECC olarak tanimlanan ¢urikler bu seklilde baslangi¢ gosterir.

Pit ve Fissur Carigua

Sit azilarin okluzal ylizeyindeki pit ve fissurler derin oldugu icin bu bdlgelere takilip kalan gida
artiklari kolay temizlenemez.

Cocuklarda dis ¢uriklerinin biylk oranda pit ve fisstrlerden basladigi goralir.

Ozellikle alt ve Ust 2.sit azilarinin distal fossasina fircayla ulasmak zor oldugundan dolayr bu
kisimlarda dentin ¢lridu goérilme orani fazladir. Beyaz ya da kahverengi renklesme ile kendini
gosterir. Curik minede yavas ilerler ancak mine-dentin sinirina geldigi zaman hizla mine-dentin
siniri boyunca yayilarak yanlamasina genisler.

Sit 2.azilar, ¢lrugue sut 1.azidan daha yatkin > Okluzal yuz morfolojisi nedeniyle

Ozellikle alt daimi 1. azilar da ¢lrige ok yatkin.Surerken firga diizleminin altinda kalir,
temizlenemez, oklizalde gida retansiyonu olur.

Aileler daimi 1.molarlari da st disi zannedebiliyorlar.
Ara Yuz Caragu

Eger sit dentisyon olmasi gerektigi gibi diastemalar iceriyorsa,sit dislerinde ara yuz ¢trtgu
gOrulme ihtimali duser.

Karma dentisyona gegis ve birinci blyik azinin strmesi ile bu ihtimal artar.

Ama eger 6zellikle stt molarlar arasinda siki kontaktlar varsa bu kontaklar sit dentisyonda ylizey
seklinde oldudu icin ara yiz temizlenmesi de zorlaiir ve ¢urik olusum ihtimali artar.

Olusmus olan ¢urigun erken dénemde tespiti de guclesir.
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Sit 1 azinin distalinde daha 6nce ¢uitirk olusur,sonra sit 2.azinin mesialinde olusur. Eger
tedavi edilmezse lezyon daimi 1.premolara da yayilir.

Yine ayni sekilde sUt 2.azinin distalindeki lezyon daimi 1. blylk azinin da mesialini ¢urutebilir.
Klinikte Curuk Tespiti Gozle

Muayene (inspeksiyon)

Dis, hava spreyi ile kurutulur.

Bu sayede hipomineralize alanlar tespit edilebilir.

Minede renk degisikligi, kavitasyon var mi?

Mine yiizeyinden koyu renk yansima var mi? Ozellikle ara yiiz ¢iiriigii bu sekilde tespit edilebilir.

Ara ylzde gida retansiyonu var mi?
Ara yuzde dis ipi takihp formu bozulabilir > Curutk siphesi
Sondla Muayene: Sondun yuvarlatiimis uglu olmasi ¢ok 6nemlidir. Neden?

Diz ylzey ya da fissurdeki erken donem curiikler(beyaz-hipomineralize alanlar) remineralizasyon
potansiyeli tasir.Eger sondal muayene ederken bu hassa bdlgeler kirilirsa kavitasyon olusur ve
remin. ihtimali ortadan kalkar.

Dentinin agikta oldugu derin dentin ¢lriginde ise sondlama asla yapilmaz! Clinkl kalan saglam
dentin hasar goérlp pulpa perfore olabilir. Bu yizden derin dentin curiginde dokuyu muayene
ederken keskin bir ekskavator kullaniriz. Radyografik Muayene

Lezyonun dernliginin tespiti icin peraiapikal,bite wing ve panoromik radyografilerden
yararlanilabilir.

Radyografik bulgu i¢in %50’den fazla demin. olmasi gerekir.
Ara yuz curukleri en iyi bite-wing ile tespit edilir.

ileri Dlizey Clrik Tespit Yontemleri

Optik Koherens Tomografisi

QLF Kantitatif Isik Floresans:

infrared Lazer Floresans Ydéntemi (Diagnodent)

FOTI Fiber optik transilliimiinasyon teknigi
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Prof. Dr. Gunseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Fluorid (F) uygulamalari ile ¢urik insidansinin biyuk dlgiide azalmasina karsin

F uygulamalarinin dislerin diiz ylizeylerinde daha etkili oldugu, pit ve fissir ¢irtklerinin dnlenmesinde
yeterli etkiyi saglayamadigi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir.

@ Pit ve Fisslrlerde Clrtige Rastlama Siklidinin Yiksek Olmasinin Sebepleri Nelerdir?

1)F’un Koruyucu Etkisi Pit ve Fisstrlerde Sinirhdir.

icme sularinda F bulunan ve bulunmayan bélgelerde okliizal yiizey giriiklerinin benzer degerlerde
bulunmakta, igme suyu Florlanan bdlgelerde ise curlklerin yaklasik %90’inin oklizal ylzeylerde
g6zlenmektedir.

2) Henuz surmdis dislerde, fissurlerin tabaninda otolize ugramadan kalan Nasmyth zarinin F'un
topikal etkisini 6nleyen bir bariyer olugsturmasi ¢urtge olan yatkinhgdi arttirmaktadir

3) Mine tabakasinin kalinhgi, si§ fissurlerde 1,5-2 mm iken, derin pit ve fisstrlerde 0,2 mm veya
daha az olabilmektedir. Bu nedenle, diz mine yuzeylerinde baslayan ¢urik lezyonlarinin dentine
ulasabilmesi i¢in uzun yillar gerekebilmekte; bu durumda baslayan lezyonlarin F remineralize olarak
durmasina ve hatta gerileyebilmesine olanak saglamaktadir. Oysa derin fissirlerde baslayan ¢urik
lezyonlari hizla dentine yayilmaktadir

4)Pit ve fissurler, besin ve mikroorganizmalar i¢in bulunmaz retantif sahalardir. Bu bdlgelerde tikuriaguin
temizleyici etkisinin az olmasi ve mekanik temizlik igslemleriyle bu boélgelerin yeterince temizlenememesi
¢uruk gelisimine olanak saglamaktadir .

5)Diglerin stirmesini takip eden ilk yillarda demineralizasyon ve remineralizasyon dénguleri ile minenin
olgunlasmasi devam eder. Minenin olgunlagsmasiyla kalsiyum ve fosfat iyon orani ylikselmekte, mine
matriksinin kalsifikasyonundaki artisiyla paralel olarak minenin ¢6zinurligu azalmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle disler agiz ortamina surdiikten sonra ilk 2-3 yillik dénemde ¢lrtige daha hassastir.

6)Agiz icerisinde Streptococcus Mutans (S. mutans) kolonizasyonlarinin arttigi dénemler olarak
adlandirilan enfektivite penceresinin ilki, birinci ve ikinci stt azi diglerinin sirme periyodu olan 19-31.
aylardir. ikinci enfektivite penceresi ise daimi birinci biiyiik azi diginin siirmeye basladigi dénemdir. Bu
dénemlerde agiz icerisinde dislerin sirmesiyle artan retantif sahalar S. mutans’larin kolonizasyonlari
icin uygun alanlar olusturur.

7)Okliizyona ulagsmamis dislerin temizligi klasik horizontal firgalama yoOntemiyle yeterli dizeyde
saglanamamaktadir. Bunun yani sira antagonist diglerle temasin olmayisi gigneme sirasindaki mekanik
temizligin yetersizligiyle beraber plak birikimini belirgin bicimde arttirmaktadir. Bu nedenlerle, oklizal
yuzeylerdeki pit ve fissurlerin ¢urige yatkin oldugu kanitlanmis bir gercektir
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@

Bitin bu nedenlerle pit ve fissirler igin gelistirilen fissir ortlictler ¢lrik kontrol
programlarina alinmistir.

Fissir Ortiiciniin Tanimi

Fissiir ortiiciler, diglerin pit ve fissirlerine mikromekanik olarak tutunarak karyojenik
bakterileri ve bunlarin zararl Griini olan asidi elimine edip minenin demineralizasyonunu
engelleyerek fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan rezin materyallerdir.

Pit ve fissilrlerin ¢lrige karsi korunmasina yonelik girisimler ¢cok eskilere dayanmaktadir.
ik kez 1923'te Hyatt, pit ve fissiirleri clirimeden dnce mekanik olarak prepare ederek
amalgamla doldurmayi énermistir(proflaktik odontomi).

1929’da ise Bodecker fissurlerin mekanik olarak genisletiimesini boylece yiyecekler ve
bakteriler i¢in retansiyon yeri olusturacak olan derin girintilerin ortadan kaldiriimasini
savunmustur. Ancak bu girisimler diste lizumsuz madde kaybina yol agmasi nedeniyle
ragbet gérmemistir

Diste madde kaybina neden olmamak igin fissurlerin dogrudan koruyucu bir madde ile
ortilmesine iligkin ilk klinik calisma 1967’de Cueto ve Buonocore tarafindan yapilmistir.

Tarihsel gelisim boyunca siyanoakrilatlar, poliliretanlar, polikarboksilat simanlar, tretan
dimetakrilatlar, bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate) esasl rezinler, cam iyonomer
simanlar fissur 6rtlcu olarak kullaniimiglardir.

Bugin en gelistiriimis ve en yaygin kullanilan fissir értict materyalleri bis-GMA polimerleridir.

@
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Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

1-Rezin Bazli Sealantlar

2-Cam Iyonomer Simanlar ¢ 3-Hibrit Materyaller

A-Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)
B-Poliasitle Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler-PMKR)
1-Rezin Bazh Simanlar

Bis-GMA rezinler, 1983 yilinda Dental Association (ADA) tarafindan degerlendirilmis ve
fisslir Ortlict olarak kullanimina onay verilmistir. Bis-GMA rezinler minenin asitlenmesini
takiben gucli bir seklide mineye baglanmakta ve fisslrlere ¢ok iyi penetre olabilmektedir

Bis-GMA tlru ortiicllerin, kompozitlerin organik matriksinden temel farki, asitlenmis
mineye penetre olabilmeleri icin daha akiskan olmalaridir.

Fissiir sealant olarak kullanilan rezinlerin gogu doldurucusuzdur.

icerigi: Bisfenol A-glisidil metakrilat (bis GMA),bis (4-hidroksifenil) dimetilmetan ve glisidil
metakrilatin reaksiyon Griintidir. iki tipi bulunmaktadir:
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® 1-Katalizor ve universal bilesenlerin karistirlmasindan sonra polimerize olan tip
(otopolimerize
tip)
® 2-Uygun 1s1k kaynagiyla polimerize olan tip
® F’un digleri asit ataklarina kargi daha direngli kilabilme 6zelligi nedeniyle restoratif dis

hekimliginde de faydalaniimasi gerektigi distiniimis ve bu amagla restoratif materyallere
F ilavesi gindeme gelmistir. Restoratif materyallere F katilmasi, hem ikincil ¢urigin
Onlenmesi hem de disin yapilan restorasyona komsu dokularinin da F’in bu etkisinden
faydalanmasi amaglanmistir. Bu nedenle okliizal ylzey cirtklerinin dnlenmesi amaciyla
kullanilan ve en etkili yontem olan fissir oOrtiicllere de F ilavesi arastiricilarin ilgisini
cekmistir

Fissur orticllere F ilavesi isleminde iki yontem tanimlanmigstir. Birinci yontemde, ¢6zlnebilir F tuzu
polimerize olmamis rezine eklenmistir. Uygulama sonrasinda polimerize olmus rezin igerisinden F
tuzunun ¢dézlinerek agiz ortamina salinacagidisundlmustir. Ancak tuzun ¢ézinmesi ile 6rticinin
yapisi zayifladigindan koruyucu etkinin zamanla azaldigi belirtiimektedir.

ikinci yontem ise, tiikliriikten gelen iyonlarla yer degistirebilecek hareketli F’in kovalent baglarla rezine
yerlestiriimesi seklindedir.

Bu sayede yapisal bir bozulma olmadan, sadece iyon degisim mekanizmasiyla F’in ortama
salinabilecegi dusunulmustir. Bu uygulamada toplam yapi icerisinde ¢cok az F olmasina kargin,
kaybedilen F’'in zamanla yerine konmasi nedeniyle fissir 6rtlictintin koruyuculugunda anlamli bir azalma
olmadigi da belirtiimektedir.

@

Arastiricilar F iceren fisslr 6rticllerin, geleneksel fissur orticillerin yerini alabilmesi igin
daha iyi veya en azindan onlar kadar tutuculuk géstermesi, F salimini uzun bir stre
devam ettirmesi ve mineyi asit ataklarina karsi daha direngli hale getirmek igin agizda bir
F rezervuari olusturarak fluoroapatit kristallerinin olusmasini saglayabilmesi gerektigini
belirtmiglerdir

2.Cam iyonomer Simanlar

1980’li yillarin sonlarinda kimyasal olarak aktive olan geleneksel cam iyonomer simanlarin
mine ve dentine adezyon 6zellikleri ve fluorid salinimlarindan dolayi fissur sealant olarak
kullanimlari gindeme gelmistir. Cam iyonomer simanlarin en buyuk klinik avantaji mine ve
dentine asitle purizlendirme gerektirmeksizin kimyasal olarak baglanabilmesidir. Bu da
teknigin neme hassasiyetini azaltmaktadir.

Bu avantaja ilave olarak F salinim 6zelligi, cam iyonomer simanlarin, ézellikle nem
kontroliiniin zor oldugu durumlarda alternatif bir fisstr sealant materyali olarak
degerlendirmesine yol agmistir.

CIS ‘larin gigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetler altinda kiriimaya egilimli olduklari
icin klinik basarilari rezin esasli sealantlara gére dusuktar.
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» Bununla beraber CiS sealantlarin 6zellikle yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerde siirmesi
tamamlanmamis azi diglerin oklizal yuzeylerinde gegici koruyucu materyal olarak disler
tamamen surene dek kullaniimasi dnerilmektedir.

® Cam iyonomer Fissiir Ortiicii Uygulama Teknigi
® Dis izole edilir, kurutulur, %25’lik poliakrilik asit solisyonu uygulanir.

® Su ile yikanir, kurutulur, ¢ CIS uygulanir.

® Hemen sonra ince bir tabaka mum ya da aliminyum folye disin ylzeyine uygulanir ve
kuvvetlice preslenir.

® Siman sertlesince mum kaldirilir, oklizyon kontrol edilir, birkat cila veya isikla sertlesen
bonding ajan uygulanir. 24 saat sonra okllizyon kontrolt yapilir

® 3)Hibrit Materyaller
a)RMCIS Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

® CiS’lerin nemden etkilenme ve asinmaya gosterdikleri diisiik direng gibi olumsuz
dzelliklerinin kaldiriimasi amaciyla rezin ilave edilmis ve RMCIS ve PMKR olan hibrit
iyonomerler gelistirilmistir. RMCIiS hem kimyasal hem de mikromekanik yolla dis
dokularina baglanmaktadir

® RMCIS’lerde, rezinin ¢apraz baglar arasina girmesi sonucu asit-baz reaksiyonunda
yavaglamaya neden olmasina ragmen, fiziksel 6zelliklerinde artis saglanmigstir. Bununla
birlikte materyalde bulunan rezinin zamanla agiz ortamindan suyu absorbe ettigi ve
asinma direncinde azalma oldugu belirtiimektedir.

® b)Poliasit Modifiye Kompozit Rezin
(Kompomer)

PMKR ise kompozitlerin estetik 6zelliklerini ve cam iyonomer simanlarin dise kimyasal olarak
baglanabilme ve F salabilme 6zelliklerini tek bir materyalde toplama dusuncesiyle Uretilmistir.

PMKR’lerin dis yluzeyine baglanma gucl, geleneksel cam iyonomer simanlara oranla daha ylksektir.

Rezin esasli fissur drtuculerin klinik uygulama ve takiplerinin daha iyi yapilabilmesi i¢in opak, seffaf ve
renkli olanlari da Uretilmistir.

Farkh renkteki fisstr drttculerin klinik olarak benzer sonuglar verdigi yapilan arastirmalarda belirtilse
de, renkli ve opak fissir orticller seffaf olanlara gére klinisyenler tarafindan daha c¢ok tercih
edilmektedir. Seffaf renkteki fissr drtlicllerin altinda olusabilecek ¢urigin kontroll kolaydir fakat renkli
ve opak fissur orticilerin klinik uygulama ve takiplerinin daha kolay olusu, seffaf fissur értlictlere oranla
daha c¢ok tercih edilmelerinin nedeni olarak bildiriimektedir.

® Renkli Fissir Ortiicinin Avantajlari

* Cocuga gozle gdrulebilir bir motivasyon saglar.




PiT VE FISSUR ORTUCULER

*  Polimerizasyonlarinin kontroll kolaydir.

« Bir sonraki seansta retansiyonun kontroll hizli ve kolaydir.

*  Cocuguna nasil bir igslem yapildigini gérmek isteyen ailenin meraki giderilmis olur.
@ Ideal Bir Fissiir Ortiicide Bulunmasi Gerekenler Fizikokimyasal

olarak;
- Agi1z ortamindan etkilenmemeli ve ¢dézUnurltgl az olmali,
- Ylzey Uzerinde hizla yayilabilecek sekilde ylksek bir yayihm basincina sahip olmali,

- Biyouyumlu olmali,

- En dar fissurlere bile rahatlikla penetre olmasina olanak saglayacak yiiksek penetrasyon katsayisina
sahip ve viskozitesi duslk, akiskanhgi fazla olmali,

- Okliizyonda hizla agsinmamaill,
- Is1 kargisinda bizilme-genlesme katsayisi mineye benzer olmali,
- Uygulandigi yiizeyde ¢lrik onleyici etki gdstermeli.
Klinik olarak;
- Kolay uygulanabilmeli,
- Toksik olmamali,
- Sertligini uzun sire koruyabilmeli,
- Tutuculugu gucla olmali, uygulandiktan sonra uzun slre agizda kalmali,
- Uygulandigi alanda farkedilebilecek sekilde rengi mineden farkli olmali,
- Plak ya da besin artiklarini absorbe etmemeli ve gesitli sivi ve iyonlara karsi gegirgen olmamali
@ Fissur Ortiicti Gereksiniminin Degerlendiriimesi
*  Supheli alanlardan radyografilerin alinarak ¢urtk riskinin elimine edilmesi,
» Hastanin tibbi hikayesi,
»  Curlk aktivitesi ve gegmis ¢lriik deneyimi,
* Agiz florasi,
+ S. Mutans seviyesi,
+  Ust 6n grup dislerdeki plak birikimi,

= Sistemik F alimi,
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= Topikal F alimi,
» Dis firgalama aligkanligi,

= Beslenme aligkanhgi,

Ailenin egitimi ve geliri
Fissir Ortiicii Endikasyionlari
1)Dise Bagh Endikasyonlar

2)Curuk aktivitesi orta ve ylksek olan bireylerde

© © O @

Dise Bagl Endikasyonlar

Derin ve dar fissir ve pitleri olan sit molar, daimi molar ve premolar disler.

= Lingual pit ve fisslrler bulunan kesici digler.

= Klinik ve radyografik olarak ¢urik olmayan digler.
»  ArayuUz ¢Urigi bulunmayan digler.
» Cok az dekalsifikasyonu olan opak mine lezyonlu renklenmis pit ve fissurler

X
Curlk aktivitesi orta ve yuksek olan bireylerde

Sit ve/veya daimi dislerinde pit ve fisstr ¢cUrigl ya da restorasyonu bulunan hastalarin diger saglikh
olan diglerine; tibbi, fiziksel veya psikolojik yetersizlikleri olan gocuklarin sut ve geng erigkinlerin daimi
dislerine, fissur drticti uygulanmasi gerekmektedir.

® F.O Uygulamasinin Gerekli Olmadigi Durumlar
= Diglerin sirmesinden itibaren 4 yil ya da daha fazla bir zaman gecmis ve hala diste ¢lUrik yoksa
» Kendi kendine temizlenebilen, si§ olan pit ve fissirler.

Ripa (1985), surekli azi diglerin sirmesini takiben 2-4 yil boyunca ¢uruk riskinin devam ettigi, bu nedenle
de diglerin sirmesinden itibaren 4 yil ve daha fazla sirenin gegmesi halinde herhangi bir ¢iirik lezyonu
g6zlenmiyorsa bu dislere fissur Ortlici uygulanmasinin gerekli olmadigini bildirmektedir. Bazi
arastiricilar ise her yasta giirlik riskinin bulundugu gériisiinii savunmaktadirlar. € F.O Uygulamasi icin
ideal Yaslar

3-4 yas: St molar disler
6-7 yas: 1. daimi molar digler

10-11 yas: Premolar disler
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12-13 yas: 2. daimi molar digler
® F.O Uygulama Basamaklari
® Yizeyin Temizlenmesi

Fissur értlculerin klinik uygulamalarindaki basarisi, dis yizeyinde uzun sire tutunabilmelerine
bagldir. Bu nedenle asitleme ve fissur ortlict uygulamasindan énce, dis ylzeyinin ve fissur
bdlgelerinin plak ve debristen arindiriimis olmasi gerekmektedir.

Aksi takdirde asitleme islemi olumsuz yénde etkilenir veya fissir értliciiniin penetrasyonu engellenir

@

izolasyon

izolasyon basarili bir tutuculuk icin cok ©nemlidir. Asitleme islemi boyunca veya sonrasinda dis
ylzeyinin tuklrikle kontaminasyonunun, mine ve rezin arasinda olusacak baglanti Gzerine olumsuz
etkisi vardir. Ayni sekilde fisslr ortiicinin yerlestiriimesi ve polimerizasyonu boyunca da nem
kontaminasyonu engellenmelidir.

@

Asitleme

Mine ylzeyinde mikropordziteler olusturularak, dusik viskoziteli rezinin purtzlendirilmis ylzeye
penetre olmasi ve rezin taglari ile mekanik kilitlenme olusturmasi saglanir.

Bu amagla %30-50 oranindaki fosforik asit; jel veya soltisyon seklinde kullanilir. Jel formundaki asit,
aplikator ucu; soliisyon formundaki asit ise firga veya ufak bir siinger yardimiyla fissurlere uygulanir.

® Asitlenmis minenin kireg gibi, mat ve opak bir gorinimi vardir.

Onceleri Ureticiler ve arastirmacilar daimi dig minesine, %35'’lik fosforik asitin 60 sn. uygulanmasini
onermislerdir.

St dislerinde ise amelogenezis’in son safhasinda azalmis fonksiyonel aktivite sonucu minede ortaya
clkan prizmasiz tabakanin varligi nedeniyle asitleme siresinin uzatilmasi gerektigi belirtiimis ve sut
dislerinde 120 sn. asitleme suresi 6nerilmistir.

& Siit dislerinin ylzeyindeki prizmasiz tabakanin daha kalin olmasi !!!

< Daha sonraki yillarda daimi dislerde 20 sn’lik asitleme siresinin geleneksel olarak uygulanan
60 sn.ye oranla benzer sonuglar gdsterdigi bulunmustur ve sit disi minesi icin de strenin
kisaltiimasi tatmin edici sonuglar vermistir

® Giliniimizde ise %37’lik fosforik asitle daimi diglerde 15-20 sn.lik; siit diglerinde ise 30
sn.lik uygulamanin yeterli oldugu bildirilmektedir

© Kilinik olarak yeterli asitieme gériintlisi, minenin donmus beyaz opak seklinde izlenmesidir.
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Fissur értlict, tum pit ve fissirleri drtecek sekilde ylizeydeki oluklara dagitilir. Ust bilylik azilarin
palatinal ve alt blylk azilarin bukkal pitleri de fissur 6rtlicl uygulamasini gerektirir.

© Dikkat!

® Fisslr ortlicli icerisinde hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilmelidir. Eger olusmussa
polimerizasyondan 6nce firga yardimiyla yok edilmelidir. Rezin igerisindeki hava
kabarciklari értiiciiniin zayiflamasina neden olur ve oluklarin tamamen értiilmemesi
basarisizliga ve ¢iiriik olusumuna yol a¢abilir.

@ Asin miktarda ortiicl yerlestiriimemelidir. Fazla miktardaki értiicii materyal polimerizasyon
oncesi uzaklastiriimaldir.

® Polimerizasyon

@ Asitlenmis mine ylizeyine ortlicii yerlestirildikten sonra potansiyel kontaminasyonu engellemek
icin polimerizasyon hemen baslatilir. Isik kaynagdinin ucu dise mimkuin oldugunca
yaklastiniimalidir.

@ Ureticilerin 6nerdigi polimerizasyon siirelerinin minimum oldugu diisiinilerek, 5-10 sn. daha
fazla iginlanmasinin polimerizasyonun tamamlanmasini kesinlestirecegi belirtiimistir
(Ortalama 20 sn.).

® F.O Kontrolii

© Fissur ortlclinin polimerizasyonundan sonra sond dig ylzeyinde gezdirilerek tiim fisstrlerin
ortulup ortilmedigi ve hava kabarciginin kalip kalmadigi kontrol edilir.

Ardindan artikilasyon kagidi ile oklizyon kontrol edilir. Fissur érticiler genellikle yikseklik yapmazlar
fakat kalin bir kitle konulmussa kompozit lastigi ile hafifce asindiriimalidir.

Ylizey bir pamuk peket ile silinerek polimerize olmamis artik monomer uzaklastirilir.
6 ayda bir kontrolleri yapilir, kenar uyumu bozulmussa tekrar uygulanir ya da tamir edilir.
® F.O Basarisizlik Nedenleri
= Asitleme 6ncesi yuzeyin iyi temizlenmemesi.
= Asitleme siresinin yetersiz olmasi.
= Asitleme sonrasinda yeterli yilkama yapiimamasi.
= Disin, tikdrtkle kontamine olmasi.
= Polimerizasyon igin yeterli siire ve 151k yogdunlugunun kullaniimamasi ¢ F.O Uygulama
Teknikleri

1.NON-INVAZIV TEKNIK
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2. INVAZIV TEKNIK

3. KORUYUCU REZIN RESTORASYON

®
@

Non-invaziv Teknik

Klinik ve radyografik olarak ¢lrik tespit edilmemis dislerde yukarida bahsedilen sekilde fisslr
ortlcu uygulamasi yapilr.

invaziv Teknik

Okliizal yuzeydeki fissur ve gukurcuklarin derin ve dar oldugu dislerde eger minede
renklesme mevcutsa ancak ylzey sertse fissirler ¢gapi 0.5-0.6 mm olan alev uglu bir frez
yardimiyla asindirihp genisletilerek ardindan yukarida bahsedilen bigimde 6rtiici uygulamasi

yapilir.

Koruyucu Rezin Restorasyon

Okluzal yuzeyde,fissurlerin bir bolimuinde,restorasyon ihtiyaci olan ylzeyel dentin ¢uragu
oldugu zaman uygulanir.

Curik lokal olarak temizlenir. Dentinin agiga ¢iktigi bélimlere kavitenin blyukligine goére
kompozit ve/veya akici kompozit yerlestirilir ve fisstriin diger kisimlarina fisstr ortict
uygulanarak restorasyon tamamlanir.
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SUT DISLERINDE KAVITE PREPERASYONU

Prof. Dr. Glinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Tanim

Curik bir diste, clurigl temizleyerek disteki madde kaybini kargilamak, ¢lrtgin ilerlemesine ve
yeniden baslamasina engel olmak, dise eski anatomik formunu kazandirmak, fonksiyon ve
estetigi saglamak, disi gcigneme kuvvetlerine dayanikli hale sokmak igin disler Gzerinde belirli
kurallara uygun olarak hazirlanan bosluga dental kavite denilir.

SINIF | KAVITELER:
Kuglk azi ve buyik azi diglerinin okluzal ylzeylerinde bulunan fissurlerin,
Ust azilarin palatinal, alt azilarin buccal,

Ust keser diglerin palatinal ylizeylerinde rastlanabilen guriklerin tedavisi igin hazirlanan
kavitelerdir.

Ayni morfolojik 6zelliklere sahip olan fissurlerin ve mine ¢ukurcuklarinin bakteri plagi
retansiyonuna elverigli olmalari dolayisiyla simetriktir.

SINIF 3 KAVITELER

Anterior diglerin insizal(kesici) kenari igermeyen ara yuziunde agilan kaviteler

Ara yluze ulasabimek ve tutuculuk igin lingualden kirlangig kuyrugu seklinde giris kavitesi agilir.
sINIF 4 KAVITELER

On grup dislerin hem ara ylziinde hem de kesici kenarinda ¢iiriik mevcudiyetinde agilan
kavitelerdir.

sINIF 5 KAVITELER
Kole bdlgesindeki ¢urikleri ve defektleri restore etmek amaciyla hazirlanan kavitelerdir. KLASS
6 KAVITELER

Tlberkdlleri icine alan kaviteler

Black siniflamasina daha sonradan ilave edilmigtir.

Kavite preperasyonunun genel kurallari
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Tam hastalikli sert dis dokulari pulpaya zarar vermeyecek sekilde kaldiriimall

Restorasyon mimkuin oldugunca korumaci bir sekilde genisletiimeli

Restorasyonu, gigneme kuvvetleri karsisinda diste yahut restoratif materyalde form bozukluk
olusmayacak sekilde bitirmeli

Estetik ve fonksiyon saglanmal

Restoratif materyalin yerlestiriimesi

KAVITE PREPERASYONUnNun basamaklari

Baslangi¢ Preperasyon Asamalari

Kavite dis sinirlari ve éncelikli derinligi

Oncelikli direng formu

Oncelikli retansiyon formu

Bitim Preperasyon Asamalari

Kalan ¢irik dokusunun ve eski restoratif materyallerin kaldiriimasi
Pulpanin korunmasi

ikincil direng ve tutuculuk formu

Dis duvarlarin tamamlanmasi(mine kenarina bizotaj yapmak)

Kavitenin temizligi, incelenmesi, kapatiimasi

Baslangic Preperasyon Asamalart:
Kavite dig sinirlari ve dncelikli derinligi

Kavite sinirlari buttin ¢urdk kismini igcine almali ve sagdlikh dis dokusuna kadar uzanmalidir.
Kavite sinirlarinin gizgisi keskin koseler yapmayip, yumusak kavisler seklinde seyretmelidir.

ileride gliriime ihtimali olan tiim fissiirler kaviteye dahil edilmelidir.(extension for
preventionKorumak igin genisletmek)

Disin tuberkulleriyle fissurlar arasindaki kavite hududu fissirlerle tiberkilin en Ust noktasi
arasindaki uzakhgin ugte bir okluzal tarafindan gecer.

Eger pit ve fissur kavitesi arasinda kalan saglikh dis dokusu yetersizse her iki kavite arada zayif
bir mine dokusu birakmamak igin birlestiriimelidir.

Arayuzeylerde kavite kenarlari dis fircasinin ulasabilecedi yerlere kadar uzatiimalidir.

Kavite tabani(pulpal duvar) mutlaka diz olmalidir.
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Kavite dolgu maddesinin yerlesebilecegi genislik ve derinlikte, aletlerin girisi icin uygun
genislikte hazirlanmalidir.

Oncelikli direng formu nasil saglanir?

Kutu kavite

Zayif dis dokusunun kaldiriimasi

Yuvarlatilmis i¢ acilar

Tuberkdl ve kenar sirtlarinin korunmasi

Restoratif materyalin yeterli kalinlikta yerlestiriimesi

Tlberk0lin ¢lrikten etkilenme durumuna gére kaviteye dahil edilmesi

Basit retansiyon formu- okliizale dogru konverjant- i¢ biikey-yakinsak form

SUT VE SUREKLI Di$ RESTORASYONLARI ARASINDA SUT DISLERININ MORFOLOJIK
OZELLIKLERINDEN KAYNAKLANAN AYRICALIKLAR

St dislerinin 6zel morfolojik yapisi ve gocuklarin uyumu yetigkinler igin uygulanan tekniklerde bir
takim degisiklikler yapiimasini zorunlu kilmaktadir.

Sat disi kronlar altindaki srekli dislere oranla daha kiguk ve yuvarlak hatlidir.

Sat disi kronlarinin mesio-distal genigligi, serviko-oklizal boyutundan daha fazladir.

St dislerinde klinik kron boyunun kisa olmasi, uygulanacak restorasyonlara yeterli destek ve
tutuculugun saglanmasini zorlastirir.

Klinik kronlar servikal boélgede adeta sikilmis gibi daralir.

Servikal bdlgedeki daralma 6zellikle sinif-2 kavite preparasyonlari esnasinda basamagin
hazirlanmasini zorlastirir.

St dislerinde dentin daha ince oldugundan, pulpa odasi stirekli diglere oranla daha genistir.
Pulpa boynuzlari (6zellikle mesial boynuzlar) dis yizeye daha yakin oldugundan kolaylikla perfore
olabilir.

Siit disi mine tabakasinin genisligi surekli dislere oranla daha dar olup sirekli diglerdeki gibi
servikale dogru gittikge incelir.

Siit dislerinde servikal bélgedeki mine prizmalar oklizale dogru egilimli olup servikal bélgede
aniden kesilir. SUrekli dislerde ise horizontal veya apikale dodru egimlidir.

Siit dislerinde aprizmatik yapida mine tabakasinin kalin olmasi.

Bu nedenle asitle daglama suresi sirekli dislere oranla daha uzun tutulmalidir (30sn.).
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Amalgam Restorasyonlarda Kavite Prensipleri
Class | Amalgam Restorasyonlarda Kavite Prensipleri

Kavite sinirlari tiim ciirlik alanlari ve RETANTIF fisstirleri kapsamalidir. Ancak bu amagla saglam
dis dokusu kaldiriimamalidir.

Kavite derinligi mineden pulpaya dogru yaklasik 1,5 mm olmaldir. Bu da dentin dokusunda 0.5
mm kaldirmak anlamina gelir. Kullanilan frezlerin ¢aplari ve uzunluklari uluslarasi standartlarda
oldugu igin 330 nolu fissur frezin kesici ucu (1.5 mm) kavite derinlik 6l¢isi olarak idealdir.

Kavitenin labio-lingual genisligi tiberkiller arasi mesafenin 1/3-1/4 G kadar olmaldir.

Kavitenin i¢ acilari ve kurvatirler hafifce yuvarlaklastirilarak amalgam basincinin azalmasi
saglanir.

CLASS | AMALGAM RESTORASYONLARDA BASARISIZLIK NEDENLERI
Tam fissurlerin kaviteye dahil edilmemesi,

Kavitenin ¢ok derin hazirlanmasi,

Kavite marjinlerinde sarkik mine birakilmasi,

Amalgamin ¢ok derin islenmesi,

Kavosurface marjinlerde taskin amalgam birakilmasi,

Amalgamin yuksek yapilmasi.

Class Il Amalgam Restorasyonlarda Kavite Prensipleri
Okluzal kavite Class | kurallarina gére hazirlanir
Proksimal kutu kavitesinin bukkal ve lingual marjinleri kolaylikla temizlenen alanda olmalidir.
3. Proksimal yizeyler komsu dise temas etmemelidir
(sond testi)

4. Isthmusun genigligi tuberkulller arasi mesafenin 1/3 U kadar olmalidir, dar isthmus dise frakttr
direnci saglar, restorasyonun marjinal buttinligunu korur.

9. Gocuk hastada Ust ve Alt Cene Siit I. Azi disinde MO kavite agilirken maymun diestemalari
korunmalidir.

iki yiizeyli genis giiriiklerde ve ii¢ yiizeyli giiriiklerde amalgam restorasyonlardan kaginiimali
paslanmaz gelik kuron tercih edilmelidir.

CLASS Il AMALGAM RESTORASYONLARDA BASARISIZLIK NEDENLERI

S1g kavite derinliginden kaynaklanan yetersiz amalgam kalinhgi,
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Tam ¢lriagin veya risk altindaki fisstrlerin kaviteye dahil edilmemesi,
Kavite sinirlarinin tliberkdl sinirlarini takip etmemesi,

Isthmusun ¢ok dar ya da genis hazirlanmasi,

Proksimal kanatlarin genis aglyla sonlanmasi,

Proksimal kanatlarda desteksiz mine birakilmasi,

Komsu digle kontagin kaldiriimamasi,
Gingival tabanda ¢irigun temizlenmemesi,

Aksiyal duvar basamaginin 1 mm’den daha genis hazirlanmasi.

KAVITE PRENSIPLERINDE YENi YAKLASIMLAR
Son yillardaki teknolojik gelismelerle yeni restoratif materyaller gelistiriimistir. Bu nedenle;

Korumak icin genigletmeye gerek yoktur. Cam iyonomer gibi flor igeren restoratif
materyaller karyostatik 6zellik tasirlar.

Restoratif materyallerin dise baglanma 6zellikleri ve dayanikhliklari artmistir. Bu nedenle
de retansiyon igin genigletmeye gerek yoktur. Yeni gelistiriimis adheziv restoratif
materyaller mine ve dentine kimyasal olarak baglanma 6zellikleri vardir.

Zayiflamig dis yapisini kaldirmaya gerek yoktur.Yeni gelistiriimis materyallerin yapilari
guglendirilmistir.

Bu durum yeni kavite prensiplerini giindeme getirmistir.
Gindmizde;
Hem baslangi¢ halindeki ¢lruk lezyonlarinin tanisi

Hem de adesiv restoratif materyallerdeki olaganisti gelismeler ¢urlik lezyonlarinin tedavisinde,
saglikh dis dokularinin kaldirildigi geleneksel Black yaklasiminin (korumak i¢in genisletmek) travmatik
bir uygulama olarak yorumlanmasina neden olmustur.

Siut Molar Diglerde Rezin Restorasyonlar i¢in Kavite Prensipleri

Genel gorus modifiye class | ve Class Il dizaynidir. MUmkin oldugunca saglikhi doku birakarak dar bir
isthmus gerceklestirilir.

Rezin esasli materyaller nemden olumsuz etkilendigi i¢cin kuru ortam saglanamiyorsa tercih
edilmemelidir.




SUT DiSLERINDE KAVITE PREPERASYONU

Kavite preparasyonlari amalgama gore daha konservatiftir.
Sadece ¢urik bdlge lokal olarak temizlenir.
Kavite marjinlerine bevel yapilr.
Bonding ajanlarla dise baglanir.
Minimal invaziv Tedavi Yaklasiminin Hedefleri

Karyojenik enfeksiyonun kontrol altina alinmasi

Kavitasyon olusmamis demineralize alanlarin remineralize olmasinin saglanmasi
Kavitasyon olusmussa dokularda minimal dlizeyde kayip olusturarak temizlenmeli ve uygun
adeziv materyalle restore edilmeli

Dolgular degistiriimek yerine tamir edilmeli

Minimal Mudaheleli Dis Hekimligi Primer

Koruma:

Fluorid uygulamalari

Cocugun erken yasta karyolojik bakteri ile kontaminasyonunun engellenmesi
Diyetin diizenlenmesi ikincil

Koruma:

Curik lezyonlarinin en erken dénemde teshisini ve uygun tedavisini igerir.

Ugiinciil Koruma:

Koruyucu uygulamalarin basarisiz oldugu durumlarda restoratif tedaviyi veya hastaligin tekrarini
Onlemeyi icerir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN RESTORATIF
MATERYALLER

Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
istanbul

Giris

Cam iyonomer Simanlar
Rezin Modifiye Cam Iyonomer
Poliasit Modifiye Kompozitler

Giomer

Cam Karbomer

Ormoser

Kompozit Rezinler

Amalgam

Strip Kronlar

Paslanmaz Celik Kronlar

Pediatrik Zirkon Kronlar

Cam iyonomer

Poliakrilik asitle karistirilan kalsiyum aluminosilikat cam partikllerini igerir.
Baslangig reaksiyonu [ Poliakrilik asidin iyonizasyonu.

Aciga ¢ikan hidroijen iyonlari O Kalsiyum aluminosilikata saldirir ve buradan florid iyonlari ve kalsiyum
ile aliminyum salnir.

Acida cikan kalsiyum ve aliuminyumda poliakrilik aside (karboksil grubundan) baglanir.

Siman bdylece sertlesmeye baslar.

Cam iyonomer Dentine Nasil Baglanir?

Yizey islanabilirligini arttirir (Adezyon igin 6n sart budur).

Hidrofilik karbon gruplariyla dentinin inorganik yapisina (Ca) baglanirtl Kimyasal adezyon!
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islem 6ncesi, smear tabakasini kaldirmak icin poliakrilik asit kullanilabilir.

Cam Iyonomer Simanlarin Avantajlari

Cam iyonomer simanin termal genlesme katsayisi dis ile uyumludur.

Biyouyumludur.

Flor salar, gurik aktif hastalarda,ECC’de, indirekt kuafaj tedavisinde (liner olarak) tercih edilir.
Uygulamasi sirasinda ¢ok fazla teknik hassasiyet gerekmez.

Uygulama suresi kisadir.

Cam iyonomer Simanlarin Dezavantajlari

Posterior restorasyonlarda intra-oral kuvvetlere karsi yeterli fiziksel dayaniklihdi yoktur.

Anteriorda kompozit restorasyonlar kadar estetik degildir.

Cam Iyonomer Siniflandirmasi

Yapistirma amach kullanilanlar (Luting)

Restoratif amagcli kullanilanlar
Kaide amacl kullanilan cam iyonomerler (Liner —Toz likit)
Geleneksel (Konvansiyonel) Cam iyonomer (Toz-likit)
Vizk6z (Yogun,agdali) cam iyonomer (Kapsulli formu var)
Rezin modifiye cam iyonomer (RMCIS)

Guglendirilmis (metal bazli) cam iyonomerler (GUimuis ve amalgam tozu-Miracle Mix-GC;
gumus(cermet)-Ketac-Silver 3M)

Yapistirma Amaciyla Kullanilan Cam iyonomer Simanlar

Yapistirma amaciyla kullanilan cam iyonomer simanlar da toz-likit formunda olur ve restoratif amagla
kullanilana gére daha akici kivamda karistirilarak hazirlanir.

Geleneksel Cam lyonomer Simanlar
Kaide amaciyla ve restoratif amagla kullanilabilir.

Poliakrilit asit iceren likit ile kalsiyum aluminosilikat iceren tozun karigtiriimasiyla kullanilir.
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Toz ve likit, karigstirma cami tGzerinde karistirilir.

Agiz spatulll ile kaviteye taginir.

Cam iyonomer siman kaviteye yerlestirilir, parmak basinci ile kavitenin derinlerine ve okliizaldeki
fisstrlere dolgunun adapte olmasi sagdlanir.

Okluzal yuzde sekillendirme ve ylkseklik kontroli yapilir.
Frezlerle yikseklik alinmasi 6nerilmez.
Diskler ve lastikler kullanilabilir.

Dolgunun vazelin ya da firmanin énerdidi coating ile kapatiimasi ¢ok 6nemli!

RM-CIS
ilk olarak Vitrabond ismiyle piyasaya siriimustir.
Bu ilk formu da toz-likit seklindeydi, likitin iginde isikla polimerize olan rezin bulunuyordu.

Gunumuzde enjektor sistemi icinde ve kapsul halinde olanlari bulunmaktadir.

Fiziksel dayaniklihdi geleneksel formdakinden daha yuksek.

Flor salma 6zelligi devam ediyor. Giomer

Onceden tepkimeye girmis cam iyonomer teknolojisi kullaniimaktadir.
Floralumina silikat cam, polialkenoik asitle tepkimeye girdikten sonra rezin igerisine ilave edilir.
Bu rezin, silika doldurucular igeren uretan rezin seklindedir.

Giomer Avantajlar

Kolay uygulanabilmeleri,

Flor salimi yapmalari ve yeniden florla yuklenebilmeleri,
Radyoopasite,

Estetik 6zelliklerinin yiksek olmasi,

Biyouyumlu olmalart,

Bitirme ve parlatma islemlerinin kolay yapilabilmesi,
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Isikla polimerize olmalari
Viskozitelerinin ideal olmasi,
Kompozit rezinler gibi dayanakl olmalari olarak sayilabilmektedir.

Endikasyonlari

Minimal invaziv restorasyonlar,

Servikal restorasyonlar,

Endodontik giris kavitelerinde gegici restorasyon olarak,
Onve arka grup restorasyonlar,

Sinif I-V tim kavitelerin restorasyonlari,

Kok yuzeyindeki ¢lrukler,

Endodontik tedavi esnasinda meydana gelen kok perforasyonlarinin onarimi,
Eksternal kdk rezorpsiyonlarinin onarimi,

St disi restorasyon uygulamalari,

Mine defektlerinin onarimi,

Curik kontroll igin gegici restorasyon olarak,

Kuglk kor materyali yapiminda,

Kompozit rezin restorasyonlarin tamiri,

Undercut alanlarin restore edilmesi olarak siralanmaktadir.
Cam Karbomer

Cam karbomer materyali, cam partikullerine nano boyutta hidroksiapatit ve florapatit tozu eklenerek
elde edilen, sivisi poliakrilik asit olan biyoaktif bir materyaldir.

Kalsiyum floroapatit’in remineralizasyon igin ¢ekirdek gorevi gérdigu disunilmektedir.
Nano partikillerin fiziksel direnci arttirdigi distnaltyor.

Bitim asamasinda bir ylzey koruyucu kullanilir ve yiizey polimerize edilir.

Bu koruyucu olmazsa erken dénemde nem hassasiyetinin arttidi ve fiziksel dayanikliliginin cam
iyonomerden disuk oldugunnu gdsteren ¢alismalar mevcut.

Ormoser

Organik-Modifikasyon-Seramik kelimelerinin ilk heceleri.
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Ormoserler, dis yapisina benzer olarak inorganik ve organik elementlerin i¢ boyutlu
kopolimerlerini igerir.

Geleneksel polimerlerden farkli olarak ormoserler; inorganik-organik kopolimerlerin olusturdugu
Si-O-Si agindan olusan ana yaplya; Bis-GMA, HEMA, TEGDMA ve UDMA gibi
farkli kimyasal 6zelliklere sahip monomerler ve gesitli inorganik partikllerin katiimasi ile ve her

iki fazin silan fazi araciligi ile birbirine baglanmasi ile olusmustur. Doldurucu materyal,

kompozitlerdeki doldurucularla benzer olarak, 6zel cam, seramik ve yuiksek diizeyde
silikadan olusur. Ormoserlerin avantajlari arasinda; mine ve dentine iyi baglanma géstermesi,
biyo uyumluluk, iyi estetik, kondanse edilebilir olmasi, kolay uygulanabilmesi ve disuk

polimerizasyon buzilmesi géstermesi sayilabilir.

Kompomer

Poliasitle modifiye kompozit

Agirlikca %72’si floro alimina silikattan olusur.

Estetik ve fiziksel 6zellikler cam iyonomere gore daha iyidir (Rezin icerigi sayesinde).
Uygulamasi kolaydir.

St diglerinin rezorbsiyonuna uyumlu olarak asinma gosteririr.

Sit diglerinde, posteriorda Class Il restorasyonlarda kullanilabilir.

Renkli Kompomer

Kompomerlerin icerisine, kiiguk pargaciklar halinde pariltil pargaciklarin (potasyum hidrattan elde
edilen silikat pargaciklari) eklenmesiyle kompomerlere renk efektleri verilmektedir.

I Renkli kompomerler kirilmalara kargi daha direngsizdir
AAPD Onerileri:

1. Kompomerler, Sinif | ve Sinif Il restorasyonlarda st dentisyonda diger restoratif materyallere bir
alternatif olabilir.

2. Cocuklarin daimi dislerinde kompomerleri diger restoratif malzemelerle karsilastiran yeterli veri
yoktur
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Kompozit Rezinler
Kompozit, farkli materyallerin birlesimidir. “Karma”
BIS-GMA, bisfenol-A ve glisidil metakrilatin birlesimidir

Rezin matriks (hamur) ve doldurucular (fillers) ile bu ikisinin bir arada kalmasini saglayan
baglayicilardan olusur.

Kompozit Rezinlerin igerigi

1 .Organik faz (Tasliyici faz)

2. Disperse faz (inorganik dagilan faz)

3. interfasiyal faz (Coupling veya birlestirici ajan)
4. Aktivator :

Kimyasal polimerizasyonda : Dimetil para toulen, Sulfirik asit, Tersiyer amin
Isik ile polimerizasyonda : Benzoil metileter

5. Reaktor (insiyatér) : Benzoil peroksit

6. inhibitér (Hidrokinon) % 0.001

7.Plastikleyici (Dibitilfitalat) % 0.6

8. Kivam azalticilar (metokrilit asit monomer)

Doldurucularin tipine gére degisen farkli tirde kompozitler mevcut.

Doldurucu tipi, materyalin fiziksel 6zelliklerini, dayanikhhidini, polimerizasyon derinligini,
polimerizasyon buzilmesini ve estetigini etkiler.

Kciik doldurucu O Estetik iyi (Bitirme ve polisaj islemleri kolaylasir)

Buyuk dolduruculu 00 Dayaniklihk iyi.

Hibrit rezinler bu ikisini de gelistirmek adina farkli boyutlarda doldurucular icerir.

Akici Kompozitler

Akici kompozitler digtk miktarda doldurucu igerir. Bu formda pit ve fissir 6rtiicu olarak kullanilabilirler.
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Kompozitin doldurucu buyudkligua arttinlarak da akicih@i arttirilabilir, bu durumda bu Grandn
posterior kompozitlerin altinda kullanimi uygundur.

Akici Kompozitlerin Kullanim Alanlari

Ulasiimasi gug¢ bolgelerde veya iyi penetrasyon gereken alanlarda,
Mikro preparasyonlar ya da ¢ok kuigtik kavitelerde,

Pit ve fissur ortlicu olarak,

Kole ¢lrtklerinin ve asinmaya ugramis dislerin restorasyonlarinda,

Sinif Il kavitelerde aproksimal kavitenin ilk tabakasi olarak,

Kuagik sinif lll kavitelerde,
Kompozit dolgularin kontaklarini yeniden olusturmak amaciyla,

Amalgam, kompozit ve kuronlarin kenarlarindaki agikliklari onarmak amaciyla,

Koruyucu rezin restorasyon olarak,

Porselen onariminda,

Air-abraziv preparasyonlasin restorasyonlarinda.
Kompozit Rezinlerin Avantajlari

Estetik olmalari

Dis yapisinin konservatif olarak korunmasi

Dis dokularina adezyon

Disuk termal iletkenlik

Galvanik akimin elimine edilmesi Radyoopasite
Amalgamin alternatifi olarak kullanilabilmeleridir.
Kompozit Rezinlerin Dezavantajlari
Polimerizasyon bizilmesi*

Sekonder guriukler

Postoperatif hassasiyet

Azalmig aginma direnci

Su absorbsiyonu*
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Uygulama tekniginin hassasiyet gerektirmesi*

Kompozit rezinler, diger restoratif materyallere kiyasla daha fazla teknik hassasiyet gerektirir.
Nem kontrolu,¢alisma alaninin, tikrik,kan ve gingival sividan izolasyonu énemlidir.

Bu sartlar saglanamiyorsa alternatif bir materyal kullanimi onerilir.

Adezyondaki prosedurlere ve uygulama basamaklarina dikkat edilmelidir.

Adezyon
iki farkli yiizeyin birbirine fiziksel ya da kimyasal olarak baglanabilmesidir.
Birarada durabilme yetenegidir.

Yizey enerjisi arttikga adezyon artar.

Ornegin flor uygulanmasi digin yiizey enerjisini diisiirlr, bakteri plagi ve biyofilmin dig ylizeyine
adezyonu zorlasir.

Adezyonu Etkileyen Faktorler

St diglerinin yapisal farkliliklari;

Dentin tubullerinin ¢aplari

Rezin-dentin araylzu, bagd kuvveti daha disuk
intertiibiiler alan mineralizasyonu diisiik
Baglanti kuvveti

Sit diglerinde daha kalin hibrit tabakasi mevcuttur ve bu nedenle sit diglerindeki dentin bonding
sistemlerin daha az etkili oldugu savunulmaktadir

Mineye Adezyon Mineye

Adezyon

Dentine Baglanma

Kompozitin Bitirme ve Polisaj iglemleri

Sari ve kirmizi seritli alev uglu ve labut frezler.
Asindirici polisaj diskleri (aliminyum oksit kapli)
Polisaj lastigi

Bisfenol A (BPA)
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Bisfenol A (BPA) ve tlrevleri, rezin bazli dental sealent ve kompozitlerin bilesenleridir.

Eser miktarda BPA turevleri, tikirtk enzimatik hidrolizi yoluyla dental rezinlerden salinir ve rezinin
yerlestiriimesinden U¢ saate kadar tlkulrukte tespit edilebilir.

Bazi BPA tlrevlerinin dstrojen benzeri etki gdstererek saglik riskleri olusturabilecegine ait kanitlar
artmaktadir.

BPA Saliniminin Onlenmesi

Bitirme cila ve polisaj islemlerinin yapilmasi gerekir.

Restorasyonun en Ust ylizeyinde oksijen inhibisyon tabakasi olusuyor, burada polimerize olmamis
monomerler kalabilir, bu nedenle bu tabakanin uzaklastiriimasi gerekir.

Ek olarak, rubber dam kullanilarak potansiyel maruziyet azaltilabilir .

3,4 yillik takiplerde, Class Il restorasyonlarda amalgam ile kompozitin basarisi benzer bulunsa da
uzun dénemde (7-10) yil, amalgamin daha basaril oldugu tespit edilmis.

Amalgam

Dental amalgam, 150 yili askin silredir posterior dislerde en sik kullanilan restoratif materyal olmustur.

Amalgam, yaklasik yizde 50 civaya ek olarak giimus, bakir ve kalay gibi metallerin bir karigimini
igerir.

Dental amalgaminin kullanimi, civa buharinin saglik etkileri, civa iceriginden kaynaklanan g¢evresel
kaygilar ve estetik alternatiflere artan talep nedeniyle son on yilda gittikce azalmistir.

Civanin olasi toksik etkilerini bertaraf etmek igin non gama 2 amalgamlar uretilmistir.

FDA, amalgamin santral ve periferik sinir sistemi ile bodbrekler Uzerinde herhangi bir toksik etkisi
olmadigini belirtse de yine de bu materyalin kullaniminin ézellikle belli gruplar i¢in (hamileler, 6 yasindan
kiigUk ¢ocuklar gibi) risk teskil ettigini bildirmigtir.

Amalgamin Bitirme ve Cila islemleri

Amalgam Kullanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Posterior dislerde Class |l restorasyonlarda uzun dénemde kompozit ile benzer basari oranlari
sergilemis.

Amalgamin Avantajlari
Uygulama teknikleri fazla hassasiyet gerektirmez,

Nemli ortamlarda ¢aligmaya izin verir,
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Kirilma dayanimlari ytksektir, Marjinal

sizintiya daha az neden olur,

Okluzal streslere kargi dayanimi yuksektir.

Marjinlerde meydana gelen korozyon Urtnleri ile ara yizdeki minimal bosluklari doldurabilir.
Amalgamin Dezavantajlari

Estetik olarak dis rengiyle uyumsuz olmasi

Restorasyonlarin erken dénemde kirilgan olmasi

Dis yapisina sadece mekanik olarak tutunabilmesi

Korozyon ve galvanik akim meydana gelebilmesi nedeniyle dis ve restorasyon marjinlerinde yikim
olmasi

Zayiflamis olan dis yapisini korumaya yardim edememesi
Prefabrike Kronlar

Strip Kronlar

Anterior ve posterior disler igin olan formlari mevcuttur.

Fazla miktarda dis dokusu kaybi olan diglerde tercih edilir.

Uygulama Basamaklari

Uygulanacak olan disten ¢urik dokusu uzaklastirilir.

Uygun formda kron segilir.

Kronu dise uyumlamak i¢in gingival kenar diizenlemesi makasla kesmek suretiyle yapilabilir.
Fazla materyalin akmasi igin kron Uizerinde alev uglu frez ile iki adet delik olusturulur.

Seffaf kronun igerisine kompozit veya kompomer restoratif materyal yerlestirilir.

Kron dis Uzerine adapte edilir. Tasan dolgu maddeleri el aletleriyle temizlenir ve restoratif materyal
polimerize edilir.

Bu asamada dis kalip gorevi géren kronun disten ayriimasi gerekir.
Bunun icin strip kronun lingual yizeyinden alev uglu frez ile bir kesik olusturulur.
Sond yardimiyla bu kesikler disa dogru genisletilir ve strip ¢ikarilir.

Olusan kronun bitirme ve polisaj islemleri yapilir.
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Paslanmaz Celik Kronlar
PCK

PCK olarak da bilinen hazir paslanmaz celik kronlar, tek tek diglere uyarlanmig ve biyouyumlu bir
yapistirma maddesiyle yapistiriimis prefabrik kron formlaridir.

Kullanim Alanlari

Yaygin gurukler,

Servikal dekalsifikasyon ve/veya gelisimsel kusurlar (Hipoplazi, hipokalsifikasyon) olan sut ve daimi
dislerin restorasyonu igin,

Mevcut diger restoratif materyallerin basarisiz olma olasili§i olan durumlarda (érn., interproksimal
curukler, servikal dekalsifikasyonlarda, bruksizm hastalari),

Pulpotomi veya pulpektomiyi takiben, yer tutucu i¢in dayanak olarak kullanilacak bir sut disi restore
etmek,

Kirik dislerin ara restorasyonu igin ve
Yuksek curik riski olan ¢cocuklar igin kesin restoratif tedavi igin kullanilir .

Tedavisi sedasyon veya genel anestezi altinda yapilan hastalarda daha sik kullaniimaktadir.

Pre-Veneered PCK —Open Face PCK
Pediatrik Zirkon Kronlar
Pediatrik Zirkon Kronlar

Prefabrike estetik kuronlar i¢in endikasyonlar genellikle PCK'ninkilerle aynidir, ancak estetik g6z
6éndnde bulundurulmalidir.

PCK’lar nispeten daha iyi retansiyona sahiptir, ancak son galismalar, zirkon kronlarin etrafinda diseti
saghgi ve plak birikiminin PCK‘lardan daha iyi oldugunu gostermektedir.
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GOCUK Di$ HEKIMLIGINDE PASLANMAZ GELIK KRONLAR
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

* Paslanmaz Celik Kronlar
* 1950 yilinda Humphrey tarafindan ¢ocuk dis hekimligine tanitilmigtir.

»  Farkh bayUklUkte, belli anatomide Uretilmekte, her dise uygun olarak diizenlenip
konturlanabilmektedir.

+  cerigi

e Iron (65%—-73%)

*  Chromium (17%—-20%)

«  Nickel (8%—13%)

* Manganese, silicon, and carbon (<2%)

* PCK Endikasyonlari

*  Genis ¢Urukli, birden fazla interproksimal doku kaybi varsa

* Mesial interproksimal ¢uruklu 1.sut molarlar

* Hipoplastik-hipomineralize digler

*  Pulpotomi veya pulpektomi yapilmis sit digi restorasyonu

» Dentinogenezis imperfekta,amelogenezis imperfekta gibi herediter anomaliler
«  Ozurll cocuklar

*  Oral hijyen ¢ok bozuksa

* Kron-loop yer tutucu yapilacaksa

*  Erken Cocukluk Cagi ¢uruklerinde

* Genel anestezi altinda tedavi edilen ¢gocuklara profilaktik olarak tercih edilebilir.
* Preperasyon Basamaklari

*  Minimal dig kesimi yapilmasi esastir.

+ Islem dncesi okliizyon kontrolii saglanir.

* Orta hat kaydedilir.



* Lokal anestezi yapilir. Perikoronal gingival dokularin anestezisinin saglandigindan emin olunur.

*  Oklizal Asindirma

GCOCUK DIi$ HEKIMLIGINDE PASLANMAZ GELIK KRONLAR

»  Fissir frez veya elmas frez kullanilir.
»  Oklizaldeki fisslrlerden agindirmaya baslanir (1 mm).

« Daha sonra bukkal ve linguale dogru tuberkul egimlerine dikkat edilerek agindirmaya devam
edilir (1.5 mm).

* Eger veneerlenmis PCK kullanilacak ise kronun oklizal yiuzeyinde bulunan rezin kalinligini
kompanze etmek icin daha fazla asindirma yapilmasi gerekecek.

» Eger pulpa tedavisi yapilmadiysa, ¢urik dokunun temizlenmesi de dikkatle yapiimalidir.
*  Bukkal-Lingual

»  Oklizal 1/3'lik kisimdan frez 45 derece agik ile tutularak agindirma yapilmasi ve over
konturlarin kaldiriimasi gerekir.

» Eger estetik (venerlenmis) pgk kullanilacak ise bukkal ve ling-pal asindirma daha fazla
yapllabilir.

*  Proksimal

* Aproksimal kontaklar kaldirilmalidir.

* Dis dokularina hasar olusturmamali,komsu dis korunmali

* ok ince fissur frez veya ince alev uglu frez kullanilabilir.

* Kron cevresel olarak tim kenarlarin yuvarlak oklizal agilar yapmasi i¢in kontrol edilmedilir.
* Uygulanmasi

¢ (8) Stainless Steel Crown Technique for a Primary Molar Tooth - YouTube

*  Uygun Kron Segimi
+ Dikkat!

* Bu sirada ¢cocugun aspirasyonunu énlemek igin kron bir bantla hekim parmagina
sabitlenmelidir.

* Arkin posterioru bir spancla kapatilabilir.

* Pens ile gingival kenar konturlanmasinin yapiimasi

«  Siki gingival értilme icin gereklidir.

* Uygun értuculik saglanmazsa oral sivilar (tikrik,dis eti olugu sivisi) ile siman ¢ézunr.

*  Uygun kron segildikten sonra kronun 2/3’ltik kismina dek yapistirma amacl cam iyonomer
siman (akici kivamda karilarak) yerlestirilir.

»  Cocuktan sikica isirmasi istenir.


https://www.youtube.com/watch?v=Ep4aN9wvmRs
https://www.youtube.com/watch?v=Ep4aN9wvmRs
https://www.youtube.com/watch?v=Ep4aN9wvmRs
https://www.youtube.com/watch?v=Ep4aN9wvmRs

* Agiz agtinlir fazla siman sond ve dis ipi yardimiyla temizlenir.

*  Vazelin gibi yogun bir yalitici surllerek erken dénem nem duyarliliginin énlne gegilir,
izolasyon saglanir.

* Radyografik kontol yapilir.

« Hall Teknik

COCUK DIi$ HEKIMLIGINDE PASLANMAZ CELIK KRONLAR

* Dr.Norna Hall tarafindan gelistirilmigtir.
Avantajlari >
Anesteziye ve aerator kullarak ¢urtk kaldirmaya gerek yok.

Hizli.

Hasta uyumu iyi.

Dezavantaji >

Curik doku uzaklastiriimiyor.
Separatorlerin yarattigi komforsuzluk hissi.

TME diizensizlikleri?

*  Anterior Estetik Kronlar

*  Open Face PCK (PCK nin vestibull yok, orayl kompozitle restore et)
*  Pre-veneered PCK

* Pediatrik zirkon kronlar.

e TUm bunlarin posterior disler i¢in olan formlari da mevcuttur.
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Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
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Kanal Tedavisi

Pulpa enfekte

irreversible pulpitis

Enfekte dokunun uzaklastiriimasi - Pulpanin ekstirpe edilmesi

Kok kanalinin uygun materyalle doldurulmasi

ENdikasyonlar

Pulpa perfore oldu, kanama yogun ve koyu kirmizi - Amputasyon yapamiyoruz - Kanal
Tedavisi

Pulpa perfore oldu ama kanama yok - Pulpa nekroze olmustur - Kanal Tedavisi
Kok digina gikan enfeksiyonlarda kemik dokusu kaybi fazla degilse,
Furkasyondaki lezyon, furka ile germ arasindaki mesafenin 1/3 ‘iinden fazla degilse,
Daimi dis germi yoksa ( rezorbe olmayan pat kullan)

Kontrendikasyonlar

St Digi-Daimi Dis?

Kok egdimleri (Keser ve molarda farkli)

Aksesuvar kanallar = Para molar kanallar

Calisma boyu?

Mekanik Preperasyon

Kullanilan e@elerin numarasi

Daimide 40 ile bitirmek ideal iken sut kanallarda daha ki¢lik numaralara kadar genigletme
yapilir.

St Disi Kanal Tedavisinde Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari



Serum fizyolojik

Sodyum hipoklorit (%1,25 gibi dusuk konsantrasyon).

GOCUK HASTADA KOK KANAL TEDAVILERI

Klorheksidin
Sut diglerinde mekanik preperasyondan ziyade iyi bir irrigasyon daha énemili!
Kanallarin atipik yan dallanmalari,furkaya agilan kanallar nedeniyle.

IDEAL SUT DiSi KANAL DOLUM PATI;

Kok rezorpsiyonu ile es zamanl olarak rezorbe olmaili,

Periapikal dokulara ve daimi dis germine zarar vermemeli,

Apikalden tastiginda rezorbe olmali,

Antiseptik olmali,

Kolay uygulanmali,

Kanal duvarina iyi uyum saglamal,

Radyoopak olmali,

Disi renklendirmemeli.

Kullanilan Kanal Dolum MAddeleri

Cinko oksit ojenol - dokuya toksik + ge¢ rezorbe olur

Kalsiyum hidroksit > anti bakteriyel ama pH 13 civari,doku toksisitesi
iyodoform - anti bakteriyel, rezorbsiyon siireci kok ile paralel (erken,uyumiu)
iyodoform+ kalsiyum hidroksit

lyodoform+ ZOE+KH

iyodoform

En yaygin kullanilan iyodoform pati

KRI : %80,8 iyodoform, %4,86 kafur, %2,025 paraklorofenol (PCP) ve %1,215 mentol
icermektedir

Walkhoff’'un kok kanal pati 60 kisim iyodoform ve 40 kisim sollisyondan olugsmaktadir.

—>Tozunda iyodoform,

- likit kisminda ise % 45 paraklorfenol, % 49 kafur ve % 6 mentol icermektedir.

lyodoform patinin esas maddesi bakterisit, radyoopak 6zelliktedir.

Cinko Oksit Ojenol

Kalsiyum Hidroksit




iyodoformlu Patlar

Piyasada Maisto pati (iyodoform, kamfor, mentol, paraklorofenol, ¢inkooksit, lanolin ve
timol), Guedes-Pinto pati (iyodoform, kamforlanmis paraklorofenol ve Ricofort), Endoflas
(iyodoform, cinkooksit, kalsiyumhidroksit, baryumsiilfat, ojenol ve paramonoklorofenol) ve
Vitapex (kalsiyumhidroksit ve iyodoform) gibi patlar bulunuyor.

Apeksi Aclk Digler?
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»  Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonu
* MTA ile kbk ucunda direkt bariyer olusturulmasi

* Apeksogenezis, rejenerasyon
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GOCUKLARDA KAPANIS iLISKILERiI VE OKLUZYONUN
KORUNMASI

Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Ulkemizde dis clrigl orani halen ¢ok yiiksek seviyededir. Siit disi ¢iiriikleri, ortodontik
anomalilerin en biyiik etiyolojik faktorlerinden biridir. St dislerinin ¢lrimesi sonucu
meziodistal madde kaybi olur ve st disleri degistikien sonra onlarin yerine siirecek olan daimi
dislerin yerleri daralir. Erken ¢ekim yapildigi takdirde ise yer kaybi daha da artar Okliizyon Nedir?

“Kapali” anlamina gelmektedir.

Diglerin anatomik dizilimlerini, her iki dental arkin kapanmasini; maksiller ve mandibuler dislerin
cesitli fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketler esnasinda kontak yapmasini da igerir.

Okluzyon ¢ok karmasik bir iligkidir; ¢inku digleri, dislerin morfolojilerini, agilarini, gigneme
kaslarini, iskeletsel yapilari ve fonksiyonel ¢gene hareketlerini de kapsamaktadir.

Sirme Zamanlari

Dis arklarinin olusumu aktif ve duragan evrelerden olusan kesikli bir surectir ve yaklagik 20 yil
boyunca devam eder. Siit dislenme déneminde slirme zamanlamasi;

6 Ay: sut alt 6n kesici

6-12 Ay st alt yan kesici digler
12-18 Ay sut 1.molar digler
18-24 Ay sut kaninler

24-36 Ay sut 2.molar digler

Dogumda bebegin agzinda dislerin gelecegi bodlgelerde diseti kavisleri vardir ve dil, bu kavislerin
Uzerine bitlindyle yayilir. 6. Aydan itibaren st dislerinin stirmesiyle birlikte dil de geriye dis kavsinin
icine gekilir. Sut diglerinin stirmesi yaklasik 2.5 yas civarinda tamamlanir ve bu disler yaklasik 7 yas
civarina kadar agizda kalir.

Sit dislenme ile surekli dislenme dénemleri arasindaki bu 4.5-5 senelik dénem ¢ocugun ileride sahip
olacagi dis kavisleri ve kapanis iligkileri ydninden son derece 6nemlidir. Sirme zamanlamasi ¢ok
degiskendir ve bu nedenle yukarida verilen dederler sadece yaklasik degerlerdir.




Sit Diglerinin Gerekliligi

Sut dislenme déneminin en 6nemli gdérevlerinden birisi ¢ignemeyi saglamaktir. Bu dénem ayni
zamanda yUz yuksekliginin gelisimine de katkida bulunur. Bunlara ek olarak sit dislenme dénemi
daimi dislerin sirmeleri sirasinda onlara rehber olarak ve daimi dislenme igin gereken yeri saglayip
koruyarak daimi diglerin yerlesmesi icin gereken ortami hazirlar.

ideal okliizyonun olusmasi ve korunmasina katki saglar.
ideal Okliizyon
Uyum, senkronizasyon.

Higbir okluzal ¢gatismanin bulunmadigi, dolayisi ile minimal dahi olsa higbir néromuskuler
adaptasyona ihtiya¢ olmayan okluzyonu ifade etmektedir.

Ayrica ideal okluzyonda gigneme sistemi, yutma ve konusma dahil olmak lzere tiim fonksiyonlari
esnasinda tamamen uyumlu bir iligkiye sahiptir

Terminal Dizlem

St dentisyonda, anteroposterior molar iligkileri terminal diizlemlerin iligkileri ile tanimlanmaktadir.
Bu iligkiler daimi diglerdeki molar iliskilerine benzese de farkli isimlendirilmektedir.

Terminal duzlemler maksiller ve mandibuler sit ikinci molar dislerin distal ylzeylerinden
olugmaktadir.

Vertikal tip okluzyon (Flush Terminal Dizlem): Bu tip iliskide maksiller ve mandibuler st ikinci
molar dislerin distal ylizeyleri anteroposterior yonde ayni dizlemdedir.

Mesial tip okluzyon (Mesial Step):Bu tip iliskide maksiller terminal diiziem, mandibuler terminal
dizleme oranla daha distalde yer almaktadir.

Distal tip okluzyon (Distal Step):Bu tip iliskide maksiller terminal dizlem, mandibuler terminal
dizleme oranla daha mesialde yer almaktadir

Vertikal tip okluzyon (Flush Terminal Duzlem)

Mesial tip okluzyon (Mesial Step)

Eger terminal dizlemde mesial step varsa, Ust 6-yas disleri %42 oraninda ClI.III iliskide strecektir
Class 1 iligkide slirme ihtimali de var.

Distal tip okluzyon (Distal Step)

Class 2 iligki intimali yiksek.

Ama Class 1 de olabilir.

Terminal duzlem iligkilerinin, daimi birinci molar okluzyonu zerine olan etkileri konusunda farkli
gorusler mevcuttur.

Baume LJ. (1950), daimi birinci molar diglerin pozisyonlarinin sit ikinci molar dislerinin distal
yuzeyleri tarafindan belirlendigini belirtmistir.

Carlsen ve Meredith (1960), ise yaptiklari ¢aligma ile sit ikinci molar dislerin anteroposterior
iliskisinin daimi birinci molar diglerin ileride sahip olacaklar baslangi¢c okluzyonu Uzerinde etkili
oldugunu, daha sonra olusacak okluzyon tipi Uzerinde pek c¢ok faktdrin etkili oldugunu
belirtmiglerdir.
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Normal sut digslenmenin 6zellikleri
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1.0n bélgede diastemalar vardir,
2. Maymun araliklari vardir,
3. Overbite ¢ok az veya hig yoktur,

4. Sinif | molar iliski (mezial step iliskisine sahip terminal diizlem) ya da vertikal tip oklizyon
mevcuttur.

5. Dig arklari transvers yénde uyumludur
6. Ust ve alt frenulumlar ayni hizadadir

St dislenmede ideal okluzyonu tanimlamak daha zordur. Sit dislenmeden beklenen, daimi
dislenmede ideal bir okluzyon saglayacak 6zelliklere sahip olmasidir

St dislenmede gortlen ve risk olusturabilecek durumlar

1. Diastemalarin olmamasi

2. Caprasikhk

3. CLIII malokluzyon olusabilecegini diglindurecek sekilde mesial step,
4. CLII malokluzyonu disundirecek sekilde distal step,

5. Basa bas keser iligkisi varligi,

6. Sdt diglerindeki tedavi edilmemig ara yiiz ¢lirliklerine bagli olarak veya bu slit dislerinin
cekiminden sonra alttan gelen daimi diglerin siirmesi igin yeterli yer olmamasi

7.Primer kontaklarin varhgi,

8.Kétu ahigkanliklarin varhgi

Karisik Diglenme

St diglerinin tamaminin yerine daimi disler gelecektir.

Daimi premolarlarin meziodistal boyutlari yerlerine geldikleri sit molarlarin meziodistal
boyutlarindan kigtktir ama daimi kaninler ve keserler de, her zaman, éncllleri olan st
dislerinden buyukturler.

Bu nedenle daimi diglerin diizguin sekilde surebilmeleri igin, sut dislerinin arasinda diastemalar
olmasi ¢ok dnemlidir.

Karisik dislenme dénemi 6 yas dislerinin sirmesi ile baglamaktadir.

Yeni siiren alt ve st alti yas dislerinin hangi tip okluzyonda kilitlenecegi (Cl.1, CL.II, CL.III)
kendilerinden 6nce sirmis en son digler olan, alt ve Ust sut ikinci azilarin okluzyonuna baghdir

Anterior Bélgede Daimi Dislerin Siirebilmesi igin Yer Kazanilmasi
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Hem alt genede hem de Ust genede dort adet daimi keser disin mesio-distal gaplari toplami yerlerine
alacaklari dort adet st keser disten daha blyuktir ve bu yer eksikligi; Ust ceneden erkeklerde
7.1mm, kizlarda -6.4mm, alt genede ise erkeklerde -5.1mm, kizlarda -4.84 mm’dir.

1.Fizyolojik Diastemalarin Kullaniimasi, Ugly Duckling Dénemi
2.Dis Kavsi Uzunlugunun Artmasi (Ust dislerin protriize siirmesi)
3.Kaninler Arasi Genigligin Artmasi

Fizyolojik Diastemalarin Kullaniimasi

St kaninin mesialinden diger sit kaninin mesialine kadar olan st kesici digleri arasindaki
diastemalarin toplami, Ust genede 2.6 mm ve alt genede ise 1.1 mm’dir.

Bu diastemalar, sit ve surekli kesici diglerin boyut farkindan dolayi ortaya ¢ikan yer darligini
karsilamamaya yetmemektedir.

Dis Kavsi Uzunlugunun Artmasi

Maksiller ve mandibuler arklarda kesici digler, siit kesici dislerin lingualinde yer almaktadirlar. Ust
surekli kesici digler surerken, Ust sut kesici dislerin kdklerini erittikten sonra, protruzyon yaparak ve
Ust sut kesici dislere kiyasla biraz daha labial konumda sirmektedirler ve bu sekilde bir miktar daha
yer kazanilmaktadir.

Alt cenede ise daimi kesici dislerin slirmesiyle belirgin bir yer artigi yok denecek kadar az
olmaktadir.

Kaninler Arasi Genigligin Artmasi

Hem alt hem de st ¢genede sirekli orta kesici disler ve slrekli yan kesici digler suirerken kaninler
arasi genislik ortalama olarak 3mm artmaktadir.

Ust genede surekli kesici digler igin eksik kalan yer, kaninler arasi uzaklik artisiyla fazlasiyla
karsilanmaktadir. Buna kargin alt ¢cenede bir miktar yer darligi devam etmektedir. Bu yer eksikligi
ise sut kanin ve sut molarlar bélgesindeki yer rezervlerinin kullanimiyla giderilecektir.

Kanin-Molar Bdlgesinde Sit Dislenmeden Daimi Dislenmeye Gegis
Lee-Way Yer Rezervi
St molar ve kanin dislerin mesio-distal uzunluklari toplami, altindan gelecek daimi premolarlar ve
kaninin mesio-distal uzunlugu toplamindan fazladir. Bu fazlalik st cenede 1.8 mm
alt genede 3.4 mm’dir.

Bu fazlalilik, stt dislenmeden daimi dislenmeye gegerken kanin bolgesinde yasanabilecek yer
darligini énlemek igin kullanilhr.

Alt ¢cenede kanin ile 1.premolar beraber surer. St molardan kaynaklanan yer fazlahgini alt daimi
kanin dis kullanir. Daimi kanin ¢api sut kaninden 1 mm fazladir, daimi 4 ¢api ise alt IV ten kiguktir
ikisi ayni anda suriince kanine yer saglanir.
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Ust cenede 2.premolar dnce siirer. Daha sonra 2.premolar ve kanin birlikte siirer. Yine siit
molarlardan kaynaklanan yer fazlah@i kanin tarafindan kullanilir. Ust daimi 5 ve 3 ayni anda siirerler,
bdylece Ust 4 (Ust 5 le birlikte) leeway rezervine dogru distalize olur ve kanine yer agilir.

Sonugta = Kaninler premolarlarla es zamanli slrerek onlarin sahip oldugu Leeway yer
rezervinden yararlanmis olur.

St diglerinde ¢iriik sonucu mesio-distal ydondeki madde kayiplari veya st diglerinin erken
cekimleri sonucunda ‘semptomatik yer darligr’ meydana gelir.

Yer darliginin az oldugu vakalarda, siirekli dis c¢ekimi diigiiniilmeksizin, Leeway yer
rezervlerinden yararlanarak, sit diglerinin mesio-distal yénde méllenmesi ve sonra
gerektiginde siit dis gekimi yapilmasiyla yer darhginin giderilmesi hedeflenmektedir.

Orta derecede yer darli§i olan olgular, karar vermesi en zor olgulardir.

ileri derece de yer darligi olan olgularda dahi, siirekli dis gekimi dnceden planlanarak, belirli bir
zamanlama ile sut ve surekli dis ¢ekimleri ile gerekli stt disi mollemeleri yapilarak higbir aparey
kullanmadan tedavilerinin yapilmasi mimkuandur

6 Yas Diglerinin SINIF I’ e Oturma Mekanizmasi
Postlaktal duzlemin mesial basamak gdstermesi
Alt cenenin maxillaya gére daha fazla anterior translasyonu(deplasman)

Flash terminal dizlemde - Leeway kullanilarak sit 5 distiikten sonra 1.buyilk azi mesialize olur.

Leeway yer rezervi, alt genede daha fazla yani Ust sit V distigiinde alt 6 no.lar Gste goére daha
fazla mesiale yurimektedir.
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Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

» Erken ortodontik tedavide ylz, ortodontistin standartlarina uyar; ge¢ ortodontik tedavide ise
ortodontist ylizin standartlarina uymak zorundadir.

Gugino

+ Erken Dénem Ortodontik Tedaviler
* Koruyucu Ortodonti
Aile egitimi
Curik yénetimi
Ankiloze diglerin tespiti
OkKluzal prematlr temaslarin elimine edilmesi
*  Durdurucu Ortodonti
Kas egzersizleri
Capraz kapanigin engellenmesi
Yer kazanilmasi
Seri Cekim
Oral Aliskanliklarin Kontrolu ¢
Surme Rehberligi
»  Prof.Dr.Hotz tarafindan literatiire yerlestirilmis bir tanimlamadir.

* Yerdarligi bulunan class 1 vakalarda ileri bir ortodontik tedavi veya aygit kullanmaksizin dig
asindirmalari veya dis ¢ekimi planlanarak sit disinden daimi dislenmeye gecis surecinin,
dental arkta ideal dizilimi ve karsit geneyle uygun oklizyonu saglayacak sekilde
yoénlendirilmesini ifade etmektedir.

+  Slrme Rehberligi igin,

« Klas 1 okliizyonu olan ama ¢aprasiklik gérulen, daimi lateralleri sirmus hastalar uygun
adaylardir.
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Bu problemler siklikla alt genede karsimiza ¢iktigindan siirme rehberligi tedavileri de genellikle
alt genede uygulanmaktadir.

Tedaviye baglamadan dnce yer darlidinin belirlenmesi gerekir.

Bunun icin siklikla algi modellerden yararlanilarak model analizi yapilir.

Model Analizi

Sit dislenmeden daimi dislenmeye gegerken olusabilecek ¢aprasiklari 6n gérebilmek
mumkandir.

Erken ortodontik tedavi planlamasi ve stirme rehberligi yapilabilmesi i¢in daimi laterallerin
surmus olmasi gerekmektedir.

Daha d6nce yapilacak midahaleler, bliytime gelisimle gelecek degisiklikleriden yararlanma
sansini ortadan kaldirir.

Algi modellerin elde edilmesi
Model analizi alt gene dis kavsinde, Ust ¢cene dis kavsine gore daha biylik 6nem tasir.

Cunka alt cenedeki dis hareketleri icin gerekli hareket boslugu st ceneye gore daha kisitlidir.

% Alt cenede ramus mand. On kenari geriye hareketi kisitlar, (ist genede tiiber bdlgesinde geriye

hareket daha kolaydir.

Mevcut Ark Boyu Uzunlugu

Bir taraftaki 1. buyuk azinin mesial kontakt noktasindan, diger taraftaki 1.buyik azinin mesial kontakt
noktasina kadar elde bulunan dis kavsi uzunlugu 6l¢ulur.

Elde Bulunan Dig Kavsi Uzunlugu Nasil Olgiliir?
Bir tel yardimiyla her iki taraftaki 1.blylk azi digleri arasindaki mesafe olgilebilir.

Ark teli, 6 yags dislerinin kontaktlarindan baslayarak sut molar kontaklari,kaninlerin tepe
noktalari,kesicilerin kesici kenarlarini takip ederek diger 6 yas disine dek konumlandirilir.

Daha sonra ark teli milimetrik kagit Gzerinde duzeltilir.Bir dogru haline getirilir.

Diger bir metot ise daimi lateral disin distali ile 1.blyilk azinin mesialleri arasindaki mesafenin
sag ve sol taraflar igin ayri ayri élgimudur.

Gerekli Ark Boyu Uzunlugu

Mevcut dis kavsine yerlesmesi planlanan daimi kanin ve premolarlarin mesio-distal ¢aplari
toplami tespit edilir.

Bunun i¢in radyografik dlgimlerden yararlanilabilir.

Radyografik hata payini en aza indirmek i¢in agiz igcinde strmis bir disin m-d ¢api hesaplanip
ayni disin radyografik olarak da dl¢gimu yapilarak bir oranti kurulabilir.

Gergek geniglik = ?

Radyografik genislik Radyografik genislik
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* Radyografik degerlendirmeler, tahmin semalari veya her ikisinin kombinasyonlari kullanilarak
sirmemis olan kanin veya kug¢uk azi diglerinin boyutlari hesaplanmalidir.

* Bazi durumlarda, nadir de olsa genis daimi digler ve ark boyu arasindaki zitlik sebebiyle
dislerin ¢gekimi zorunda kalinabilmektedir.

»  Spee egrisinin derinligi de kullanilabilir ark uzunlugunu etkilemektedir.
+ Ideal okliizyonun diiz veya ¢ok az bir spee egrisi gdstermesi gerektigini bildiriimistir.

» Digler okliizal hatta dogru ilerledikge disler dnceden ihtiya¢g duyduklarindan daha fazla bosluga
ihtiyag duymaktadirlar.

* Genel olarak spee egrisinin derinliginin her milimetresi her bdlge icin 1mm diz bosluga ihtiyag
olmaktadir

* Ark Boyu Sapmasi
* Mevcut Dis Kavsi Uzunlugu -Gerekli Dis Kavsi uzunlugu seklinde hesaplanir.
* Yer darliginin miktari belirlenir.

Bu uzunluga lee-way yer rezervleri dahildir.

*  Premolar ve daimi kaninin boyutlarini hesaplarken, slirmis olan kesici dislerin boyutlari da
rehber alinabilir.Bunun igin moyers tablosu kullanilir.

» 3 alt kesici digin mesio-distal boyutu hesaplanir.

+  Ust kesici hesaba katilmadan yapilir, glinkii Ust lateral boyutlari degisiklik géstermeye daha
yatkindir.

* Moyers tablosuna gore bu degere karsilik gelen premolar+kanin uzunlugu tespit edilir.

* Nance tarafindan belirtilen Leeway yer rezervi kullanilmazsa daimi azilarin mesializasyonuyla
birlikte toplam ark boyu daha da azalmis olacaktir.

* Bu bosluklarin ark boyu analiz ydntemleriyle tespit edilen yer ihtiyaglari dogrultusunda
korunmalari gerekmektedir.

* Bazi vakalarda Leeway yer rezervinin korunmasi sonrasi kanin ve kiiglk azi diglerinin saglkli
bir sekilde sirdtigl ve hatta 6n bolgedeki caprasikliklarin giderilebilmesi icin ilave yer
saglandig bildirilmistir.

* Leeway bosluklari korunmadigi takdirde ileride yapilacak ortodontik tedaviler sirasinda 6n
segmentteki caprasikhdin giderilebilmesi igin kiiglik azi diglerinin ¢ekilmesi gerekebilmektedir

*  Cekimsiz Sirme Rehberligi

Caprasikhk<7mm

» Sirekli dis ¢cekimi yapilmaksizin siirme rehberligi yapabilmek i¢in ¢lirliksiiz bir dis kavsi ya da
konservatif tedavi ile mesio-distal ¢aplari korunmus siit disleri sarttir (Pinkham R ve ark., 1988).

» Kesici dislerin sirmesi tamamlandiktan sonra, énce alt siit kaninlerin mesial kisimlar
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0.75mm mollenir. Boylece sirekli alt kesici disler bolgesindeki yer darligi kendiliginden dizelir.
Bu iglem icin alt st kaninlerin ¢ekimi hatalidir. Mdlleme isleminin ardindan alt strekli kanin ve
birinci premolarin stirme zamanina kadar beklenir.

»  Alt surekli kaninin mesio-distal boyutu alt stt kaninden 1mm fazladir. Alt birinci premolarin mesio-
distal boyutu ise st birinci molardan 0.75mm daha azdir. Daha 6énce 0.75mm médllendigiden
surekli kaninler i¢in olan yer darligi 1.75mm’e ¢ikar. Bu darligin 0.75mm’si premolar ve st birinci
molar arasindaki mesio-distal boyut farkindan dolayi kapatilir. Geriye kalan 1mm yer darligini
kazanmak icin de sag ve sol sit ikinci molarlarin mesial taraflarindan 1’er mm méllenir. Boylece
Leeway yer rezervinin bir kismi kullanilmis olur. Geriye kalan kismi ise, alt st ikinci molarlar
distiginde, alti yag dislerinin mesializasyonunda kullanilacaktir (Ulgen M, 2003).

»  Cekimli Sirme Rehberligi

» Karisik dislenme déneminde, Angle Kl.| anomalilerde ve overbite’in asiri derecede artmamis
oldugu durumlarda ortodontik seri gekim yapilabilir.

» Bir dis kavsinde seri gekim igin yer darligi en az 7mm olmalidir.

» Seri cekime karar vermeden ve uygulamadan énce mutlaka, en az dort adet, sag ve sol kanin
ve premolarlar bolgesinden rontgen alinmalidir.

*  Caprasikhk > 7 mm

»  Sut kanin gekilir > Lateral sirer.

+  Sut 1.azi ¢ekilir > Daimi 1.premolar surer.

+ Daimi 1.premolar ¢ekilir > Daimi kanin sirer.
* Cene Genisletici Apereyler

* Alt cenede orta duzeydeki caprasikliklarda ¢ekim ya da moélleme yapilmaksizin hareketli
apereylerle kanin-kanin arasi mesafenin genisletiimesi mimkundar.

*  Bu tedavi daimi kaninler sirmeden yapilmaldir.
* Aksi halde nuks goértlebilir.

« Bazi arastirmacilar ise alt lateraller sirdukten sonra (8,5) yasina dek yapilabilecegini
savunmaktadir.
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Giris
Dis hekimligindeki koruyucu énlemlere ragmen halen birgok disin erken kaybedildigi gorilmektedir.
Bu kayiplar sonucunda;
Malokliizyonlar
Estetik
Fonetik
Fonksiyonel problemler olugabilmektedir.
Pulpa Tedavilerinin Amaci Nedir?
Olasi dig kayiplarinin éniine gegcmek
Disin agizda fonksiyonlarini sirdirmesini saglamak

Boylece dis yapisi, periodonsiyum, alveolar kemik; yani dento-alveolar kompleksin saglikli bir
sekilde gelisimini sirdirmesini saglayabilmektir.

Bu tedaviler sirasinda, her zaman i¢in dncelikli amag pulpanin canliligini devam ettirebilmektir>
indirekt ve direkt pulpa kaplamasi

Fakat bu mimkin olamayacaksa pulpanin kismen ya da tamamen gikarilmasi da uygun bir tedavi
sekli olabilir. > Amputasyon(Pulpotomi) ve pulpektomi(kék-kanal tedavisi)

Siit Disi Pulpasinin Ozellikleri
*Sut disi pulpasi temelde daimi dis pulpasi ile benzer yapidadir.

*QOdontoblastlar, pulpanin periferinde bir hat olusturur ve uzantilarini dentin tibdlleri igine uzatirlar >
Bu uzantilar > Tomes Lifleri

*Bu nedenle dentin ve pulpayi birbirinden ayirmadan pulpa-dentin kompleksi olarak adlandirmak
gerekmektedir.

Dentinogenezis

Odontoblastik hicre diferansiyasyonu (baskalasiminda) i¢ mine epiteli ve bazal membran
hicrelerinin uyarici etkisi vardir.*
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Bazal membrana gomili blyime faktorleri, dental papilladaki ektomezensimal hiicrelerin
odontoblastlara doniismesinde uyarici gérevi gorur.*

Dentinin ana inorganik yapisi hidroksiapatittir. Organik kismi tip | kollojendir.

Odontoblastlar pulpa periferine dizilmis silindirik hiicrelerdir.Hlcre iginde,golgi aygitindaki organik
icerik Ca+2 ¢okelmesiyle mineralize olur ve olugsan hidroksiapatit kristalleri organik ¢atiya eklenir.
Bdylece mineralizasyon slreci devam eder.

Olusan odontoblastlar primer dentini salgilamaya baslar. ilk olusan dentin manto dentinidir. 80-

100 um kalinhigindadir. Manto dentini %3 daha az mineralizedir. Dentin

Manto dentini, gelisim sonunda dentinin mineye bakan kismini kaplayan en dis dentinal tabaka
olarak gorunir.

Pre-dentin ise 6zellikle geng dislerde salgilanmaya devam eden, histolojik kesitlerde farkli boyanan,
henliz yeterince mineralie olmamis dentinal tabakadir. Odontoblastlari gevreleyen pulpaya komsu
dentinal yizeyi olusturur. Sirkumpulpal Dentin

intra TUbtler Dentin
inter Tibtler Dentin
Yerlesim Sirasina Goére Dentin Tabakalari
Manto Dentini
Sircumpulpal Dentin
(Pulpayi gevreleyen dentin)
inter-TUbtler Dentin(Peri tiibiiler dentinden daha az mineralize) intra-Tlbiiler=
Peri-TUbdler Dentin)
Kollajen fibril igermez,yiiksek oranda mineralizedir.
Peri tiibuler dentin ve inter tiibiiler dentin biraraya gelerek dentin tiibiillerini olusturur.
intra-TUbdler Dentin
Yiksek oranda mineralize,dentin tubullinin igi ylzinu orter.
Kollajen icermez.

inter Tibler (Peri Tlbler)

Tubdlllerin gevresi ve arasini olusturan dentin. Daha fazla kollajen igerir, yani daha az mineralize (
tubdl i¢i dentine gore)

inter-tiibiiler dentinde, kollajen fibril demetleri gériinir.

Bu kollagen liflerin bir kismi dentin kanallarina dik a¢i yapacak sekilde uzanirlar ve VON EBNER
lifleri adini alirlar. Bunlar dentin dokusunda yer alan ve dentin olusumu sirasinda mineralizasyona
bagl degisiklikler gosteren inkremental cizgilerdir. Cizgiler arasindaki mesafe dentinin gunlik
olugsum oranini gosterir.
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*Gelisim Sirasina Goére Dentin Tabakalari
Primer Dentin

Sekonder Dentin

Tersiyer Dentin

Primer Dentin

Odontoblastlar tarafindan kék gelisimi tamamlanana dek yapimi devam eden dentindir. Hizli
salgilanir.

Odontoblastlarin ilk Grettidi dentin > Manto dentini. Mineye komsu dis dentin ylzeyinin kaplar,
daha az mineralizedir.

Odontoblastlarin kollojen catisini olusturdugu heniiz mineralize olmayan dentin ise predentin’dir.
Sekonder Dentin
Kok gelisimi tamamlandiktan sonra yasam boyu yapimi devam eden dentindir.
Primer dentin ile ayni odontoblastlar tarafindan sentezlenir.
Primer dentinden en buliylk farki yavas sentezlenmesidir.
Tersiyer Dentin

Reaksiyonel Dentin: Hafif dizeydeki irritana cevap olarak odontoblastlar tarafindan yapilr.
Sekonder dentindeki tubdiller ile reaksiyonel dentin tibdlleri arasinda devamlilik vardir.

Reperatif Dentin (Tamir Dentini): Siddetli uyaran varliinda odontoblastlar 6lir. Pulpadaki
odontoblast benzeri mezengimal hulcreler prolifere olur, dentin salgilar. Dentin tubudllerinde
devamlilik yoktur. Bu durum klinikte ¢trigin ilerlemesini sinirlamada bir avantaj olabilir. Fakat tamir
dentini yine de inorganik yapisindaki defektler nedeniyle gecirgen olarak bilinmektedir.

Siit Diglerinde Ciiriik Hizla ilerler. Neden?

Sit disi mine ve dentininin inorganik icerigi digsuktur.

Sut disindeki dentin kanallari daha genistir.

Sut disleri bu nedenlerle daha gegirgendir.

Mine ve dentinin kalinhgi azdir, pulpa boynuzlari (6zellikle mezial) yuzeye yakindir.
Sit disinde etkene karsi enflamatuvar cevap daha hizl gelisir.

Olusan tamir dentinin kalinh@r disik, gecirgenligi fazladir.

Sut Disi Klinik Durumu&Histopatolojik Degisiklikler

Sit diglerinde ¢urigun klinik durumu ve diste olusan histolojik degisikliklerle alakali az sayida
yayin vardir.

Cekilmis dislerde yapilan ¢alismalar, dentinin %2’sini gegen aproksimal guruk lezyonlarinda
pulpanin etkilenme oraninin ayni derinlikteki okltizal gurlklere gére daha yuksek oldugunu
g6stermektedir.
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ECC'li sut dislerinde yapilan bir galismada, ¢lrlk temizlenirken perforasyon goériilmediginde ->
Pulpanin saglikli

Perforasyon ile temizlendiginde-> Pulpada enflamatuvar degisiklikler var, koronal amputasyona iyi
bir aday.

Etkene Karsi Pulpa Cevabi

Etken (Stimulu,uyari)

Curik (Bakteri ve bakteri Grtinleri)

Operatif iglemler

Dental Materyaller(Simanlar,liner,iyilestirici ajanlar,bonding ajanlar,restoratif materyaller). Travma
Kronik(Okluzal kuvvet,ortodontik kuvvet)

Ani(Travmatik yaralanmalar-> Sarsinti,subliksasyon,kron kirigi vs...)
Dentin Sklerozu
Fizyolojik ya da reaksiyonel olabilir.

Fizyolojik: Yaslanmaya bagli olarak peritiibller ve intratiibuler dentin kalinhigi artar, dentin
kanallari daralir, tikanir, dentin gegirgenligi azalir.

Reaksiyonel: Curlk etkenine kargi dentinin verdigi ilk cevaptir. Yine peritlibiler ve intra tibuler
kalinlikta artis olur. Hafif-orta siddetli uyaran,kronik ¢lrtkler.

Eger c¢uruk hizli ilerliyorsa tlibll igindeki odontoblast uzantilari pargalanir,”6li bosluklar” (death
tracks) olusur. Bu kanallar kalsiyum ve fosfat ¢cokelmesiyle tikanirsa kor kanallara donusir.

Sklerotik dentin etkenin(bakteri Griind,antijeni,toksini) pulpaya ulagmasina kargi bariyer gorevi
gorar.

Tamir Dentini
Pulpa dentin sinirinda da irritana kargi cevap olusur.

Eger irritan siddeti digukse ve c¢uruk kronik nitelikteyse odontoblastlar yeni dentin sentezleyerek
pulpa icine ¢ekilir. Yani etkenle arasindaki mesafeyi arttirir.

Ama ¢urik hizliysa,siddetliyse odontoblastlar bu savunmayi yapamadan 6lir.

Yedekleri(pulpadaki mezensimal hiicreler,fibroblastlar)yerini alir (Odontoblast benzeri hiicreler).
Savunma hatti yeniden kurulur, dentin salgilanir.

Bu dentin, tamir dentinidir. Defektler olabilir,iyi organize dedgildir ( -).

Tabduller diger dentinle devamlilik géstermez.Bu bir avantaj olabilir.Toksinlerin ilerlemesine engel
gérevi gorebilir (+). Pulpadaki inflamasyon inflamasyon nedir?

Herhangi bir uyarana karsi canli organizmalarin buttnliklerini korumak igin verdigi doku cevabidir.

Bu uyaran; fiziksel, kimyasal, termal, biyolojik olabilir.
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Bakterinin kendisi,Urtnleri,toksinlerine karsi gelisebilir.

Kullanilan materyaller, kavite agma sirasinda yaratilan basing, sicaklik artisi, ¢cigneme
kuvveti(yliksek dolgular),ani travmalar pulpal cevaba (inflamasyona) sebep olabilir.

inflamasyon etkenin siddeti, siiresi, sikhdi ile iligkilidir.

Orn: Baslangi¢ (ylizeyel clriikler) pulpada enflamasyon olusturmayabilirken derin clriiklerde,
Ozellikle pulpa ile gurdk yayilimi arasinda 0.5 mm -1 mm dentin kaldiysa pulpada yaygin ya da sinirli
enf. degisiklikler baslamis olabilir.

Dis Pulpasi

A: Kollojen lifler

B: Arteriol
C:Fibroblastlar
Enflamatuvar Cevap?

Kavite prep = Akut enf. Cevap,hizli baslar ve biter. Damarlar genisler,gecirgenlik artar> Notrofiller
(Lokosit-beyaz savunma hiicreleri) hakim hiicrelerdir(¢ok goriiliir).

Curtk-> Genelde kronik enf sebep olur.

Vazodilatasyon, doku kanlanmasi artar. Bolgeye destek savunma hticreleri damar yoluyla génderilir.
Damar permabilitesi artar, hicreler damar disina ¢ikar, doku iginde savunma ve liziz faaliyetlerine
baslar.

Hakim hiicreler makrofajlar,lenfositler,plazma hiicreleri.

Bu sirada damarsal proteinler de disari ¢ikar,doku iginde basing yapar.

inflamasyonun baslangicinda bu damarsal degisiklikler ve doku basinci pulpanin yiizeyel
kismi(etkene yakin kismi) ile iligkilidir. Lenfatik drenaj ile basing dengelenir.

Curuk pulpaya yaklastikca enflamasyon akut hal kazanir. PMN Lokositler cogalir(Akut
enflamasyondan sorumluhicreler) (N6trofil,eozinofil,bazofil, monositler)

ilerleyen dénemlerde pulpanin enflamasyonu sinirlama kapasitesi tiikenebilir, enf. Tim pulpaya
yayilir. Pulpa icinde mikro-apseler olugur.

Pulpanin yapisal komponentleri bozulur, intra pulpal basing artmaya devam eder > Agri.
Mikro-apseler ¢ogalir,birlesir,patoloji geri donlisimstiz bir hal alir.

Pulpa sert dokuyla gevrili oldudu i¢in artan doku basincinin dusirilmesi lenfatik drenaja baghdir.
Lenfatik bosaltim bunu saglayamazsa damarlar kollaps olabilir,kan akimi azalir,hipoksi=>Doku
6limu,nekroz.

Pulpa Curlkle Perforeyken?

Pulpa curik nedeniyle agiktaysa, bakterilerin kendileri ve toksinleri pulpaya yerlesir,hemen
cevresinde akut enf. olusur, bakterilerin etrafinda akut savunma hucreleri nétrofiller toplanir. Apse
odaklari olusur.
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Bakteri sayisi artarsa, enflamatuvar hiicre sayisi artar, daha ¢ok apse odagi olusur. Bu tim pulpaya
yayllirsa = pulpanin tamamen bir bakteri-nétrofil hiicre yigini haline gelmesi = Pulpal organizasyon
son bulur, nekroz.

Tedavi edilmezse, radikuler alana ve periapikal dokuya yayillmaya devam eder.
Gurik Temizlenirken Pulpa Perfore Oldu?

Perforasyon bdélgesinin komsulugundaki dentin ¢urikten arindiniimis ve perforasyon 1 mm
kadarsa(noktasal), uygun ajanla (CaOH2,MTA gibi) direkt kuafaj yapilabilir.

Bunu saglayabilmek icin ¢lirik her zaman kavitenin periferinden merkeze dogru temizlenmeli, kiiglik
celik rond yerine buylk ¢apli ¢gelik rond frez kullaniimalidir. Pulpaya yaklasinca ekskavatoér tercih
edilmelidir.

Eger perforasyon olduysa ve perforasyon bdlgesinde ve komsulugunda hala ¢urik dentin varsa
kuafaj basarili olmaz, koronal pulpanin gikariimasi ve ampltasyon yapilmasi daha uygun bir
tedavidir.

Travma&Pulpa
Kronik travmalar (ylksek dolgular, ortodontik kuvvetler) pulpada reversible degisikliklere yol acabilir.
Ani travmalar, dis sert dokularini ya da periodonsiyumu etkileyebilir.

Sert doku travmalari pulpanin ac¢ida ¢iktigi ya da ¢cikmadigi kron-kék kiriklarini igerir. Travmatik pulpa
yaralanmalarinda, yaralanma zamanindan sonra gecen siire boyunca pulpanin enfekte olmadan ,
enflamasyonu sinirlayabildigi bilinmektedir. Bu ylzden bu gibi durumlarda parsiyel pulpotomi tercih
edilebilir.

Periodontal yaralanmalarda ise apeksten giren damar sinir paketi kopabilir, hasar gorebilir.
Sut Disi Kok Rezorbsiyonu Basladiysa?
St diglerinin rezorbtif streci periodonsiyumdan baglar, sement ve dentinle devam eder,

Bu surecte hakim olan hucreler odontoklastlardir ve rezorbtif faaliyet gdsterirler.Bu da internal
rezorbsiyona yol acar.

Kok rezorbsiyonu baslayan dislerin vaskuler,hiicresel ve nérolojik yapisinda degisiklikler
g6rulebilir, pulpa batinligund kaybeder ve organizasyonsuz bir granulasyon dokusu sekline
barindar.

Pulpa Hastaliklarinin Teshisi
Anamnez
Klinik Muayene
Radyografik Muayene
Anamnez
Anamnez, hasta hikayesidir.
Hastadan agri ile ilgili aydinlatici bir hikaye alinir.

Agrinin siresi, ortaya gikma sebebi ve zamani, pulpanin durumu hakkinda fikir verir.
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Spontan Agri: Herhangi bir etkene bagl olmaksizin ortaya ¢ikar.
Provoke Agri: Etkene bagll olarak ortaya gikar: Sicak,soguk,basing,travma.
Cocuk hastadan anamnez almak guigtir, aileden yardim alinir.
Cocuklarin agn esikleri yuksek.
Provoke Agri

Soguk ileti: Pulpa,erken dénemlerde soguda hassastir. Hasta sogukla uyarilan agri sikayeti ile
gelmisse muhtemelen, histolojik olarak pulpal enfeksiyonun erken,geri donisimli asamasindadir.
Reversible Pulpitis.

Sicak Ileti: Pulpa,enfeksiyonun ge¢ asamalarinda sicaga hassastir. Soguk agriyi gegirir. Hasta
sogukla rahatliyorsa bu durumda irreversible pulpitisten siphelenmek gerekir.

Klinik Muayene
intra-Oral, Extra -Oral

inspeksiyon
Perklsyon

Curik dis dokusu muayene sirasinda gozle tespit edilebilir. Derin dentin ¢lrtiklerinde ekskavatérle
curuk dokunun devamliligi kontrol edilebilir fakat sondla muayene yapilmamaldir (Pulpa
perforasyonu riski).

Dis etinde sislik, fistll agzi, kizariklik var mi?

Extra-oral sislik var mi?

Perkisyon hassasiyeti kontroli sondun arkasiyla dise oklizalden tiberkil tepelerinden veya
insizalden cigneme kuvvetini agsmayacak sekilde orta siddetli bir kuvvet uygulayarak vurulmasidir.

Supheli dis, saglikh dis rehber alinarak karsilastirilir.

Perkisyona duyarlilik periodontal hasarin gostergesidir.
*Vitalite Testleri

St dislerinde ve geng daimi dislerde hassasiyete dayali vitalite testleri (Sinirsel iletimi
6lgen,dolayl olarak dokunun canli olduguna hikmedilen) glvenilir degildir.

Neden?

Bu testlerde miyelinli a-delta lifleri uyarilir. St diglerinde ve geng daimilerde bunlar gelismemisgtir.
Yasl sit dislerinde de sinir hasarlari gorulebilir.

Bu disler icin en guvenilir vitalite testi kan akimini élgen pulse oksimetre ve lazer dopler flowmetre
gibi yontemlerdir.

Radyografik Muayene
Alinan radyograflarda ¢urik derinligi tespit edilir.

Cuarigun pulpaya yakinhigina gore restoratif ya da pulpal tedavi yapilip yapilmayacagina karar
verilebilir.
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Kok ucunda ya da furkasyonda radyolusensi var mi?

Kok disina ¢ikan enfeksiyonun gostergesi.

Kok kanal tedavisi.

Eger st disindeki radyolusensi st disinin furkasi ile daimi dis germi arasindaki mesafenin
1/3’Unden fazlaysa kanal tedavisi yerine gekim tercih edilmelidir.

Reversible Pulpitis

Pulpa, ¢lrik etkenine karsi savunma reaksiyonlarini baslatmistir.

Soguk etkene bagh agri olabilir.

Hasta soguk gida igecek tiketirken agri duyuyorsa, kendiliginden olusan agri yoksa, geri donistimlu
pulpa hasarindan siUphelenilebilir. Pulpaya yaklasan derin ¢lriklerde bakteriyel etken pulpaya
ulsamadan toksinleri pulpaya yayilabilir. Bu durumda pulpada hiperemik degisiklikler goriimeye
baslar. Curik etkeni uzaklastirilir ve dis restore edilirse pulpa eski saghgina kavusabilir.

Tedavisi: Indirek veya direkt kuafaj, amputasyon.

Provoke agri > Soguk, travma, kavite preperasyonu gibi etkenler sebep olabilir.

Pulpada akut enflamasyon hicreleri olan PMNL ‘ler bulunabilir.

Etken dentin ¢lirigu ise, tedavinin devaminda enflamasyonun sinirlanmasi ve pulpanin normale
doénmesi beklenir.

irreversible Pulpitis
Pulpa enfektedir.

Agri kendiliginden, etkene bagh olmaksizin olusabilecegi gibi dis sicak uyarana da hassastir.
Soguk agriyi azaltir.

Gece agrisi, uykudan uyandiran agri,yatinca artan agri (pulpal dolasim artar,intra pulpal basing
artar)

Sicak agriyi arttirirken soguk hafifletir.

Kanal tedavisi, gekim.

*

Bazi durumlarda yapilacak tedavi islem siresince degisebilir.
Sut disinde, ¢lrlk temizlenirken pulpa perfore oldu!
Koronal pulpa ¢elik rond frez ile temizlenir.

Kanamanin niteligine bakilir > Serum fizyolojik emdirilmis nemli pamuk pelet kavitede ile 4-5 dk
bekletilir.
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Pamuk pelet kaldirilinca kanama durduysa ya da sizinti seklinde agik renk bir kanama varsa >
Amputasyon yapilir.

Kanama durmazsa,koyu renk, yogun bir kan kaviteyi doldurduysa ya da pulpa hi¢c kanamadiysa
(Nekroz!) - Kanal tedavisi

Septal Defekt

Cocuklarda, ara yuz ¢uriklerinde, iki dis arasinda gida biriktikge, proksimaldeki gingival ve kemik
doku atrofiye olur, doku ¢ekildikge gida birikimi artar.

Sonugta ¢ocuk gidanin yarattigi basing nedeniyle surekli ve siddetli bir agr yasayabilir.
Bu agri, pulpal semptomlarla karistirilabilir.
Tedavisi, kavitenin proksimal kontaklari koruyarak restorasyonudur.
Neden ¢ocuklarda daha ¢ok goéralir?
Cunka eriskinde gida birikiminde diseti daha c¢ok hipertrofi egilimindeyken ¢ocuklarda atrofi
egilimindedir.
Sonug
Klinik semptomlara dayanarak pulpanin histopatolojik durumunu tam olarak belirlemek mimkin
degildir.
Cunka hafif bir etken bile pulpada beklenmeyen dlizeyde tahribat yaratabilir.

Sut dislerinde anamnez almadaki guglik, cocuklarin agri esiginin ylksek olmasi, gurigin hizh
ilerlemesi nedeniyle reversible pulpitis ve irreversible pulpitis arasinda ayrim yapmak muamkin
degildir.

Klinik semptomlar bize ancak, yapacagimiz tedavinin endodontik mi konservatif mi olacagi
hakkinda bilgi verebilir.
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Vital Pulpa Tedavisi Nedir?

Pulpanin canlih@ini koruyarak, disin ve destek dokularin sadligini sirdirmeyi amaglayan tedavilere
vital pulpa tedavisi denir.

Saglikh bir pulpa, olgunlasmamis geng¢ daimi dislerin kok gelisiminin devam etmesi, sit dislerinin
ise fizyolojik rezorbsiyon sirecinin sonuna dek agizda tutulabilmesi icin gereklidir. Vital Pulpa

Tedavileri
Bu amagla yapilan tedaviler;
indirekt Pulpa Kapaklamasi(Kaplamasi)
Tek Asamali
iki Asamali
Direkt Pulpa Kapaklamasi (Kaplamast)
Amputasyon( Pulpotomi)
Olmak uzere 3’'e ayrilir.

indirekt Pulpa Kaplamasi

Pulpal semptomu olmayan ya da en fazla geri déntusumli reversible semptomu olan dislerde,
curik tamamen temizlendiginde pulpanin perfore olma ihtimali varsa tercih edilen bir tedavidir.

Yuzeyel enfekte dentin kaldirilir.
Periferden merkeze dogru mikromotor ile gurik temizlenir.

Pulpaya yaklasilan derin kavitelerde, pulpaya komsu etkilenmis dentinin tGzeri doku
dostu,iyilesmeyi uyarici bir materyal ile drtuldr.

Endikasyonlari

Hastanin spontan agri sikayeti olmamalidir. Buna karsin termal uyaranlara karsi ya da fonksiyon
sirasinda hafif- orta siddette agri sikayeti bulunabilir.

Tedavi edilecek dis vitalite testlerine yanit vermeli, patolojik veya fizyolojik mobilite gérilmemeli,

Perkisyon ve palpasyon hassasiyeti olmamali;
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Odem, fistiil ve renk degisikligi bulunmamalidir.

Radyografik muayenede ise;

Periradikiler lezyon goértilmemeli, disin lamina durasi ve periradikiler araligi saghkl olmali,

Patolojik internal ya da eksternal kok rezorbsiyonu belirtisi olmamali ve pulpa iginde kalsifiye
kitleler saptanmamaldir

lyilesme Kriterleri
Disin canlihdinin korunmali,

Tedavi sonrasi hassasiyet, agri veya sislik gibi belirti ve bulgularin bulunmamali,

Radyografide eksternal ya da internal kdk rezorbsiyonu ya da diger patolojik degisiklikler
olusmamali,

Tedavi edilen st digleri, ardindan gelecek olan surekli dislere zarar vermemeli,
Olgunlasmamis koklere sahip geng sirekli dislerde kok gelisimi ve apeksogenezis devam etmelidir.

iki Asamali indirekt Pulpa Tedavisi

Pulpa Uzeri kalsiyum hidroksit, mta gibi bir materyalle 6rtlldikten sonra glglendirilmis ¢inko oksit
ojenol ve/veya cam iyonomer gibi bir materyal ile gegici olarak kapatilir.

3- 6 ay kadar beklenir - Tersiyer dentin olusacak.

Hasta tekrar ¢agrilir, restorasyon ve liner materyali kaldirilir, altta kalan etkilenmis dentin de
kaldirilir ve tamamen ¢lrtkten arindirilmis dentin Gzerine restorasyon yerlestirilir.

Tek Agsamali indirekt Pulpa Tedavisi
Curuk doku perforasyon riski olabilecek derinlige dek temizlenir.
Doku dostu/lyilesmeyi uyarici liner (KH, MTA)

Cam iyonomer/ojenol

Daimi restorasyon.
Tek seansta tamamlanir.

Her iki ekskavasyon agamasi icin kritik olan, iyi kapatiimig bir restorasyonun yerlestiriimesidir.

Tek seansl ¢urlik ekskavasyonu veya asamal bir teknik kullanma karari, bireysel durumlara ve
hasta kosullarina gore verilir glinkii mevcut arastirmalara gore, hangi yaklasimin zaman iginde daha
basarili oldugu konusunda kesin bir bilgi yoktur.

Direkt Pulpa Kaplamasi

Kavite hazirlanirken, pulpanin noktasal ekspozuyla karsilasildiginda, éncelikle kanama kontrolt
saglanir.

Daha sonra agiktaki pulpa, kalsiyum hidroksit veya MTA gibi bir materyal ile kapatilir.

Bitimde, disi mikro sizintidan koruyacak bir restorasyon kaviteye yerlestirilir.
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Hedef?

Yara ylzeyinde (agida ¢ikan pulpa dokusu) enflamatuvar degisiklikler olur.
Tamir reaksiyonlari baslar.

Pulpadaki mezensimal hiicreler, odontoblast benzeri hiicrelere prolifere olur.
Tamir dentini salgilanir.

Tedavi sonundaki ana hedef, yara yilizeyine komsu pulpal dokunun saglikli bir sekilde
korunmasidir.

Bunun igin - Doku dostu,iyilesmeyi uyarici bir ajan kullanimi ve sizdirmaz bir bitim restorasyonun
yapllabilmesi gerekmektedir.

Bu prosedur, olumlu bir yanit igin kosullar uygun oldugunda, pulpanin saglikh oldugu kiigiik mekanik bir
pulpa ekspozu veya travmatik pulpa ekspozurinin oldugu sit dislerinde endikedir.

Curik pulpa perforasyonunun oldugu st disine direk pulpa kapaklamasi tavsiye edilmez!
lyilesme Kriterleri
Disin vitalitesi devam etmelidir.
Agr1, hassasiyet, sislik gibi post-operatif semptomlar gézlenmemelidir.
Pulpal iyilesme ve tamir dentini olusumu tespit edilebilmelidir.

Eksternal ve internal k&k rezorbsiyonu, apikalde ya da furkasyonda radyolusensi gibi radyolojik
degisiklikler gézlenmemelidir.

Apeksi kapanmamis dislerde kdk gelisiminin devam ettigi izlenmelidir
Amputasyon(Pulpotomi)

Pulpal semptom yok veya reversible pulpitis var
Cuarigu temizlerken dis perfore oldu!
Kavitede , hala temizlenmesi gereken ¢urik dokusu mevcut.
Enfekte pulpa,saglikh pulpaya ulasana dek ¢ikarilir.
Kanama kontrolu saglanir.
Serum fizyolojik emdirilmis pamuk pelet 3-5 dk yara ylizeyinde bekletilir.
Kanamanin durumu kontrol edilir (Agik pembe, hafif kivamda)
Pihti olustuysa - Dis pulpotomiye uygun.

Egder kanama durmazsa, yogun, koyu kirmiziysa, ya da hi¢ kanama yoksa (nekroz) - Kanal
Tedavisi yapilr.

Kanama kontroll saglandiktan sonra amputasyon materyali olarak formokrezol, ferrik sulfat,
sodyum hipoklorit kullanilabilir.
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Ardindan yara yuzeyine Cinko oksit ojenol (analjezik etkisinden yararlanmak igin) yerlestirilir.

Bu materyal hem rezinlerin baglanma dayanimini bozar, hem de fiziksel stabilitesi yeterince guglu
degil.

Bu nedenle lzerine baska bir kaide konulmalidir.

Fosfat siman, polikarboksilat siman, cam iyonomer gibi.

Final restorasyon olarak PCK, Amalgam,Kompomer tercih edilebilir.

Tedaviden beklenen olumlu sonuglar;

Radikuler pulpa, hassasiyet, agri veya sisme gibi olumsuz klinik belirti veya semptomlar olmaksizin
asemptomatik kalmahdir.

Radyografik olarak post operatif patolojik eksternal kdk rezorbsiyonuna dair higbir bulgu
olmamalidir.

Bazi galismalara goére, sodyum hipokloritten , formokresol ve ferrik sulfat ile karsilastirlabilir
sonuglar ve fayda saglandigi belirtiimistir.

indirekt Kuafaj mi Amputasyon mu?

Uzun sireli calismalarda indirekt pulpa kapaklamasinin pulpotomiye gére daha yiksek basari
oranina sahip oldugu gdsterilmigtir.

Bu nedenle indirekt pulpa tedavisi, pulpa normal oldugunda veya reversible pulpitis belirtileri
gosterdiginde pulpotomiye tercih edilir.
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indirekt ve Direkt Pulpa Kaplamasinda Kullanilan Materyaller Vital

pulpatedavilerinde;

>

>

>

Dentin remineralizasyonu i¢in ideal ortami saglamak,
Restoratif materyalin pulpa ile temasinda olusabilecek irritasyonu 6nlemek

Bakteriyel kontaminasyonun 6niine gegmek amaciyla ¢ok sayida materyal denenmistir.

Kullanilan materyallerin su 6zellikleri tagimasi beklenmektedir:

>

>

vV V V VY V

>

>

Biyouyumlu olmalidir, pulpa tizerinde sinirh bir fizikokimyasal etki tagimalidir
Dentin kdpriisii yapimini uyaracak nitelikte olmalidir

Antiseptik olmalidir, kavite tabaninda bulunan mikroorganizmalari elimine etmelidir ve
bakteriler ile toksinlerin etkisini ortadan kaldirmalidir

Alkalen reaksiyon gostermelidir

Ciruk asitlerini nétralize etmelidir
Buzigsme ve genlegsme gostermemelidir
Isty1 iletmemelidir

Bakteriyel sizintiy1 6nlemelidir

Sedatif olmahdir

Kolayca yerlestirilebilmelidir

Kalsiyum Hidroksit

Yogunlugu 2.1 olan beyaz, kokusuz ve suda az ¢o6ziinebilen ince bir tozdur. Degisik
preperatlarinda pH, 11.5-13 arasinda degigsmektedir.

Suda c¢oziindiigiinde, Ca*> ve OH~ iyonlarina ayrilarak son derece yiiksek alkalenite
gostermektedir.

Avantajlan
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Kalsiyum hidroksit; antibakteriyel 6zelligi, asitleri notralize etmesi, hemostatik etkisi, alkalen
fosfataz etkisiyle sert doku olugsumunu indiiklemesi, sinirl nekroz olusturmasi gibi biyolojik
ozellikler gosterir.

Ayrica klinik bagarisi da uzun dénemde, on yila varan takiplerle kayit altina alinmistir.
Dezavantajlan
Tim bu olumlu 6zelliklerinin yaninda bazi dezavantajlari da bulunmaktadir.

» Kalsiyum hidroksit, yliksek oranda ¢o6ziiniirliikk gostermektedir.

» Materyalin adezyon o6zelligi yoktur ve zayif bir kapaticilik saglar.

» Kalsiyum hidroksitin komsulugunda olugsan tamir dentininde tiinel defektleri oldugu da
bildirilmistir.

Etki Mekanizmasi
Obliterasyon tabakasi
Kalsiyum hidroksite en yakin olan tabakadir.

Materyal yerlestirildikten bir saat sonra olusur ve kalsiyum hidroksit partikiilleri, dentin artiklari,
kanama artiklari ve kan pigmentleri gibi kalintilardan olusur.

Obliterasyon tabakasinin, materyal yerlestirilirken pulpanin maruz kaldigi basincin yani sira
yiikksek konsantrasyondaki hidroksil iyonlarinin neden oldugu kimyasal yaralanma sonucu
olustugu belirtiimektedir (Stanley, 1989; Schroéder, 1985).

Koagiilasyon Nekroz Tabakasi:

0.3-0.7 mm kalinhiginda bir tabakadir. Obliterasyon tabakasi i¢indeki doku ve plazma proteinleri
OH- iyonlarini kismen nétralize eder ve bu sayede bu iyonlarin kimyasal etkisi bir alt tabakaya
distik diizeyde ulagir. Kapillerlerin, sinir demetlerinin ve piknotik nukleuslarin varhgini
surdiurdiugu,buna karsilik hiicresel elemanlardan yoksun koagiilasyon nekroz tabakasi bu yolla
olugmaktadir (Schroder 1985; Stanley 1989). Demarkasyon hatti

Koagiilasyon nekroz tabakasinin en altinda bulunur ve vital pulpa dokusu ile nekrotik tabaka
arasindaki sinir1 olugturmaktadir.

Glass ve Zander, bu gizginin kalsiyum hidroksit ve doku proteinlerinin birlegsmesiyle olusan
kalsiyum proteinattan ibaret olduguna inanmaktadir (Schréder, 1985).

Holland ve arkadaslarn (1982) ise; karbondioksite afinitesi bilinen kalsiyumun, doku nekrozu
geligsirken ortaya ¢ikan ve alttaki canli tabakadan gelen CO. ile birleserek CaCO; meydana
getirdigini dolayisi ile bu sinirin kalsiyum karbonattan ibaret oldugunu ileri siirmektedirler.

Belirtilen bu nekrotik alan kalsiyum hidroksitin irritan etkisinin yilizeyde kalmasina ve
perforasyon alaninin derinlerindeki saglikh pulpanin dis ¢evreden yalitilarak pulpa icindeki
hiicrelerin hafif diizeydeki bu irritana yanit olarak gosterdikleri enflamasyon neticesinde tamir
ve iyilesme reaksiyonlari gostermesine olanak tanimaktadir (Caliskan, 2006). (TGF- 1), Bone
Morfojenik Protein (BMP)
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» Kalsiyum hidroksitin tamir dentini olusumunu da igine alan yara iyilesmesi siirecindeki
rolii gok genis bir alanda degiskenlik gostermektedir.

» Kalsiyum hidroksitin yliiksek PH’1I pulpada belli diizeyde bir irritasyon yaratmakta, bu da
inflamatuar siirecin baglamasini saglamaktadir.

» Bununla beraber son yillarda reperatif dentin formasyonunun biyoaktif molekiillerin
salinmasi yoluyla olusageldigi Gizerinde de durulmaktadir.

> Dentinogeneziste etkin olan ve dentin matriksini olusturan pek ¢ok protein vardir fakat
pulpanin tamirinde bu proteinlerden ikisi 6ne cikmaktadir; Bone Morfojenik Protein
(BMP) ve Transforming Growth Faktér- Beta Bir (TGF- B1). Kalsiyum hidroksit bu
proteinlerin salgilanmasini uyararak pulpa kapaklamasini  takiben pulpal tamir
reaksiyonlarinin baglamasini saglamaktadir.

Dentin Kopriisii Olusumu

Kalsiyum hidroksit uygulandiktan sonra 24-48 saat igcinde demarkasyon hattinin altinda
mezengimal hiicreler prolifere olur. Ardindan 48-72. saatlerde kollagen lif sayisinda artig
gozlenir. Kollagen lif goriiniimiindeki artis ilk yedi giin icinde maksimuma ulasir ve ardindan
lifler organize olarak kollagen dokuyu olustururlar. Mezensim hiicreleri ve fibroblastlar sayica
artar, bazik ortamin etkisiyle fibroblastlar prolifere olarak preodontoblastlara ve odontoblastlara
doniisiir.

Predentin gelisiminden hemen sonra kalsifikasyon olusur. Agik apeksli diglerde diizenli kanallar
iceren predentin formasyonunun iki hafta icinde gergeklestigi bildirilmistir.

Antibakteriyel Etkinligin Onemi

Kalsiyum hidroksitin tamir dentini olugturmadaki etkinligi irritana karsi geligtirilen savunma
reaksiyonu olarak agiklansa da materyalin enfekte doku iizerindeki antibakteriyel etkisi;
odontoblast benzeri hiicrelerin diferansiye olmasi yeni tamir dentini formasyonunun
indiiklenmesi kadar énemlidir ¢iinkii tiim bu tamir siirecinin baglayip devam edebilmesi igin
mikroorganizmadan arindirilmig bir ortam gerekmektedir.

Sonug:
Ozetle, kalsiyum hidroksit etkinligini Ca ve oH iyonlari iizerinden gdsterir.

Ca iyonlan sert doku olusumunda gorev alacak mezensimal hiicrelerin odontoblast benzeri
hiicrelere bagkalagmasini uyarir!

OH iyonlari ise ortamin pH’ini1 bazik tarafa kaydirir.
Bazik pH-> Antibakteriyel aktivite saglar.
(Asidik pH—> enfeksiyonu arttirir!)

Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit ojenol (ZOE) formiilasyonlarinin digshekimliginde; kaide ve gegcici restoratif materyal
olarak uzun zamandir kullanilmasina ragmen materyalin direkt pulpa kapaklamasinda kullanimi
konusunda soru isaretleri vardir.

Ojenol oldukga sitotoksik bir maddedir ve ZOE igindeki orani da toksisite gostermektedir.
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ZOE ara yiizden sizintiy1 6nleyememektedir.

S6z konusu sizintinin, materyalden ojenol salinimi devam ettigi miiddet¢e 6nemsiz oldugu ¢uinkii
6jenoliin yiiksek oranda antibakteriyel bir ortiiciiliik sagladigi bildirilmigtir. Bununla beraber
ojenol saliniminin zamanla azaldigini g6z éniinde bulundurmak gerekmektedir.

Materyalin ¢oéziniirligiiniin fazla olmasi, gerilim kuvvetlerine dayaniksiz olmasi gibi yetersiz
fiziksel 6zellikleri nedeniyle de kaide ve kuafaj materyali olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Etki Mekanizmasi

ZOE, perforasyon bodlgesine uygulandigi zaman i¢indeki ojenoliin miktarina bagl olarak pulpada,
artmis vazodilatasyona sebep olarak nekroz, nérotoksik etki ve pulpal hiicrelerin
oksijenizasyonunda inhibisyona yol agar. ZOE, pulpa i¢in antijenik 6zellik tagimaktadir Bu
sebeplerle, materyalin direkt kuafaj tedavisinde kullanimi tartismahidir.

Holland ve ark., (1981) da materyalin pulpada kronik inflamasyona neden oldugunu, pulpa
nekrozuna yol actigini, buna karsin dentin koéprisii olusturmadigini, pulpadaki kronik
infalamasyonun devam etmesi halinde bunun internal rezorbsiyonla sonuglanacagini
belirtmigtir.

Cam iyonomer

Cam iyonomer siman terimi, sertlesmesi asit baz reaksiyonu seklinde gerceklesen, asidi suda
¢oziinen bir polimer olan, bazi ise 6zel bir cam olan materyaller i¢in kullaniimaktadir.

Cam iyonomer simanlar 1969 yilinda bulunmus ve 1970 yihinin baslarinda Wilson ve Kent
tarafindan literatiire sunulmustur.

» Cam iyonomer simanlar ZOE siman kadar olmasa da pulpa ile direkt temasta sitotoksik
etki gosterir.

» Konvansiyonel cam iyonomer simanlar, rezin modifiye olanlara gére daha az toksiktir.

» Bu simanlar dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilmesi sayesinde toksik maddelerin
dentinden pulpaya gegisini dnler.

» Pulpaya yaklasan kavitelerde kullanildiginda biyouyumlulugu ve orticiiliigii olduk¢a
yiuksektir ama direkt olarak pulpa ile temasi 6nerilmemektedir

Etki Mekanizmasi
» Cam iyonomer simanlarin gii¢lii antibakteriyel etkinlik gosterdigi bildirilmistir.

» Etkilenmis dentine yerlestirilmelerinin ardindan rezidiiel mikroorganizmalarin sayisinda
azalma oldugu o6ne siriilmektedir. Bu inhibitér aktiviteye sebep olarak, materyalin
uygulanmasinin hemen ardindan sergiledigi diisiikk PH ve saldigi kimyasal bilesenler
(florid ve metabolik iyonlar) gosterilmistir.

» Simandan salinan Flor (F°) iyonlari yumusak dentinin sertlesmesinde 6nemli bir rol
oynar.

Simanin antibakteriyel etkinligi li¢ baslik altinda toplanabilir:
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« Salinan F ve hidrojen floriir (HF)’ iin enzimlerin ve proteinlerin aktif bodlgelerine
baglanarak inaktivasyonuna sebep olmasi,

< Aliminyum ve berilyum ile kombine edilmig florid metal kompleksinin bakterinin
enzimsel etkinligini diizenlemesi,

« HF’in transmembran protein tasiyici olarak rol almasiyla membrandan proton
tasinmasinin engellenmesi ve asit tolerans cevabinin azalmasi.

Ayrica materyalin igindeki kalsiyum ve alliminyumun laktik asidi tamponlayarak
remineralizasyon siirecine katki sagladigi da bildirilmistir.

Sonug Olarak,

Cam iyonomer simanlar flor salinimi yapan silikat simanlarla dentine adezyon yetenegi olan
polikarboksilat simanlarin o6zelliklerini biinyesinde barindirdigindan etkinligini de bu iki
materyalin 6zellikleri dogrultusunda gostermekte, hem flor salinimi yaparak remineralizasyon
siirecine katki saglamakta ve asit lireten bakterilerin enzimal aktivitelerini durdurmakta hem de
dentine baglanarak pulpa ile dis ortam arasinda iyi bir fiziksel bariyer olugmasina olanak
tanimaktadir.

Ayrica cam iyonomer simanlarin bes yila kadar varan uzun bir zaman boyunca flor salma
ozelligini korudugu da belirtilmisgtir.

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak 1990’larda kdk kanal dolgu maddesi olarak Mahmoud
Torabinejad tarafindan gelistirilmis,1995 yilinda patenti alinmis ve ProRoot MTA® ismiyle
ticarilestirilmigtir.

MTA’nin esas olarak trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikattan olustugunu belirtmistir ki bu yapi
olasi bir hidrasyon siirecinin ardindan silikat jel ve kalsiyum hidroksit halini almaktadir.

MTA

X-ray analizleri sonucu MTA’nin hidrasyon reaksiyonu éncesi kristal fazda oldugu, bu fazda esas
olarak kalsiyum oksit ve amorf kalsiyum fosfat halinde bulundugu; hidrasyon reaksiyonu
sonrasindaysa sertleserek kolloidal jel haline geldigi bildirilmigtir. MTA’nin PH’1 hazirlanmasinin
hemen ardindan 10.2 olarak belirlenmig;bunun, setlesmeyi takiben li¢ saat icinde 12.5’e kadar
ciktig: belirtilmistir.

MTA

MTA’nin beyaz MTA(BMTA) ve gri MTA(GMTA) olmak lizere fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ayni
olan iki farkl ticari formu vardir.

Camilleri ve ark.’nin (2005) yaptiklar ¢alismaya goére iki farkh ticari preparat arasinda fiziksel
ozellikler ve biyouyumluluk bakimindan fark bulunamamistir.

MTA
» MTA’nin suyla primer reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit olusur.

» Sonugta materyal MTA’nin biyouyumluluguna sahip bir kalsiyum hidroksit formasyonu
olarak degerlendirilebilir.
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» Biyouyumluluk, yliksek alkalinite, antibakteriyel etkinlik, radyoopasite, dentin matriks
proteinlerinin salinimini arttirma gibi kalsiyum hidroksite ait pek ¢ok 6zelligi MTA da
sergilemektedir.

» MTA’nin kalsiyum hidroksitten farkh yani, ¢ok iyi ortiiciiluk
saglamasi, biyouyumlulugunun daha fazla olmasi, olusan inflamasyonun daha diisiik
diizeyde olmasi ve materyalin komsulugunda olusan dentin kopriisiiniin daha homojen
bir yapi sergilemesidir.

Etki Mekanizmasi
Amputasyonda Kullanilan Materyaller

» Kanama durdurucu ajanlarla yapilan amputasyon: Ferrik Siilfat, Ankaferd, Sodyum
Hipoklorit

» Doku fiksatifleri >Formokrezol, Gluteraldehit(fiksasyon genis alana yayilirX)
» Rejeneratif ajanlarla yapilan ampiitasyon:Kalsiyum Hidroksit, MTA

» Kimyasal olmayan yontemlerle yapilan ampiitasyon - Elektro-cerrahi ampiitasyonu,
lazer ile doku irritasyonu

Kanama Durdurucu Materyaller
Ferrik Siilfat

Pihti formasyonu iyilegsmeyi olumsuz etkiledigi gibi bakteriler i¢in uygun bir ortam olusturup
bolgede enflamasyon ve enfeksiyonu tetikleyebilmekte, ayrica pulpa dokusu ile lizerine konulan
medikamentin temasini engelledigi i¢in tedavi basarisini diigiirmektedir.

Bu yiizden pulpotomi tedavisinde kalan pulpa dokusunda pihtiy1 ortadan kaldiran etkili bir
hemostazin tedavinin basarisini artirici bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Gliniimiizde farkl
hemostatik ajanlar pulpotomi tedavilerinde kullaniimaktadir.

Kimyasal formiilii Fe2 (SO4)3 olan ferrik siilfat asidik pH’ sinin etkisiyle > ferrik siilfattan agiga
ctkan demir ve siilfat iyonlann kan proteinleri ile reaksiyona girer ve kan proteinlerinin
agliitinasyonunu saglar.

—>Kan proteinleri ¢okelir, damarlar mekanik olarak tikanir.

> Kan ile kimyasal raksiyona giren ferrik siilfat > demir- ivon kompleksi olusturmaktadir.

Olusan bu kompleks damar yiizeyini zar halinde mekanik olarak kaplar ve hemostaz(kanamanin
durmasi) saglanir.

Fakat burada olusan tika¢ klasik pihti formasyonu degil, koagiilasyon kaskadi devreye girmiyor!

%15,5 ferrik siilfat 15 sn kanal agizlarina uygulanir. Uygulama sonrasi serum fizyolojik ile ¢ok iyi
yikanmalidir ¢iinkii nekrotik etki yapabilir.

Pulpaya temas ettigi bolgede metal-protein yapida bir koprii olusturur.

Tersiyer dentin olusturmaz.

Doku fiksasyonu yapmaz.
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Yalnizca kullanilacak olan ampiitasyon materyali ile pulpa arasinda demir-protein tabakasi
olusturarak kanamayi durdurur.

Yapilan c¢aligsmalarda formokrezol ile hemostaz saglandiktan sonra Cinko oksit ojenol
uygulanarak yapilan amputasyon tedavisinin formokrezol ile benzer basari oranlan sergiledigini
gostermigtir.

Bir hayvan calismasina ve daha sonra yapilan farkh klinik calismalara gore, sut disi
pulpotomilerinde ferrik stilfatin klinik basarisi formokrezole yakin bulunmustur.

» Son zamanlarda yayinlanan bir meta analizde pulpotomilerde MTA’nin ferrik siilfattan daha
basarili oldugqu fakat ferrik siilfat ile formokrezol basarisi arasinda istatistiksel farkhilik

olmadigi saptanmistir
Ankaferd

Ankaferd Blood Stopper (ABS) (Ankaferd Drug INC, Istanbul, Turkey) bes degisik bitkisel
icerikten olugmaktadir:

Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarium ve Urtica dioca.

Saghk Bakanligi tarafindan ABS’nin dental cerrahi islemlerde ve eksternal kanamalarda
hemostatik ajan olarak kullanimi onaylanmistir.

Ankaferd Blood Stopper, endotel, kan hiicreleri, anjiyogenez, hiicresel biiyiime ve damarlar
tizerinde gesitli etkilere sahiptir.

Fizyolojik pihtilasmadan bagimsiz olarak sistemik dolasimi etkilemeden kan hiicrelerini iceren
bir protein agini kullanarak eritrositlerin agregasyonunu saglamaktadir.

Mekanizmasi koagiilasyon faktorlerinden etkilenmedigi icin primer ya da sekonder hemostaz
defekti olan hastalarda da kullanilabilmektedir.

Ankaferd ile 1slatilan pamuk pelet,10-15sn pulpa odasinda bekletilip, bir dakika igerisinde tam bir
hemostazin saglandigi goriildiikten sonra pulpa odasi steril salin soliisyonu ile yikanarak
pulpotomi tedavisine devam edilmektedir.

> Fokrezole alternatif bir ajan olabilecegini vurgulanmigtir.

Ankaferd Blood Stopper ve ferrik siilfatin kargilastirildigi klinik bir caligmada pulpotomi
tedavilerinde klinik ve radyolojik basarinin benzer oldugu belirtilmigtir.56 Pulpotomi
tedavilerinde ABS’In %89-100 arasinda degisen basari oranina sahip oldugu gosterilmistir.
Sodyum Hipoklorid

Antimikrobiyal aktivitesi, organik doku eritme 6zelligi, deterjan aktivitesi, hemostaz saglamasi
ve toksik iriinleri notralize etme yeteneginden dolayr endodontik tedavilerde sodyum
hipokloritin (NaOCI) irrigasyon soliisyonu olarak yaygin bir kullanimi vardir.

Pulpotomilerde NaOCI' in klinik ve radyografik bagari orani sirasiyla %100 ve %76' dir.
Kolaylikla ulagilabilmesi, ucuz olmasi ve uygulama zamaninin kisa olmasi avantajlaridi

Dezavantaiji
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Eksternal/ internal kok rezorbsiyonu ve radikiiler kemikte yikima yol agabilme gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir

Yapilan Galigmalar?

2013 yihinda formokrezol ve NaOCI pulpotomi basarisini karsilastiran bir galismada iki ajan
basarisinda istatistiksel fark bulunamamistir.

Farsi ve ark.55 onsekiz aylik takipli ¢alismalarinda NaOCI, formokrezol ve ferrik silfat
materyallerini kargilagtirmis ve 3 pulpotomi ajani arasinda klinik ve radyolojik bagarida anlamli
farklihk olmadigini belirtmislerdir.

Ancak yapilan bir meta analiz sonucuna gore ise 18 aylik siirede NaOCI basarisinin formokrezole
oranla istatistiksel olarak anlaml olarak diisiik oldugu belirtilmistir

Fikse Edici Materyaller Formokrezol
Formokrezol 1904 yilinda Buckley tarafindan tanitildi.

Buckley’in formokrezolii;

» Trikrezol

» %19 Formaldehit
» Gliserin

> Su

Formokrezoliin aktif ajan1 > Formaldehittir.
Doku fiksatifi olarak %14 formaldehit kullanilmaktadir.
Formaldehitin proteinlere baglanarak doku otolizini 6nledigi dusgiiniilmektedir.

Formaldehit ve protein arasindaki reaksiyon diger fiksatiflere gére daha yavastir.

Doku otolizini ve hidrolizini 6nlemek igin bakteri ve proteinlerin amino asitlerine baglanir,bdylece
dokunun inert olmasi saglanir.

Bu tedavinin amaci kok pulpasinin koroner kisminin fikse edilmesi ve kalan apikal kisminin
muhafaza edilmesidir.

Formokrezol uygulandiktan sonra;
» Uygulama alaninin komsulugunda eozinofilik fiksasyon bélgesi

» Hiicreden fakir fibrinden zengin bdlge

» Enflamatuvar granulasyon dokusu
» Kok ucuna yakin (1/3’liikk boélgede) vital pulpa dokusu sirasiyla goériilebilir.

Formokrezol ile ampiitasyon tek seansta ya da iki seansta yapilabilir.

Gluteraldehit
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Formokrezol gibi fikse edici bir ajandir fakat yaptigi fiksasyon sinirh degildir, daha yaygindir ve
hazirlandiktan sonra raf 6mrii kisadir, bu yiizden rutin tedavilerde tercih edilmez.

Sonug

Siit disi pulpa ampiitasyonunda giiniimiizde en yaygin kullanilan materyaller formokrezol(fikse
edici) ve ferrik siilfattir (kanama durdurucu).

Kalsiyum hidroksit(rejeneratif) siit disi pulpa ampiitasyonunda kullanilmigtir ama vakalarda
internal rezorbsiyon teshis edilmistir.

MTA(rejeneratif) da tamir dentini olusturma potansiyeli ve antibakteriyel etkinligi nedeniyle siit
disi pulpa ampiitasyonlarinda basariyla kullaniimaktadir.
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YER TUTUCULAR
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

Yer Tutucu Nedir?

St diglerinin dentisyondaki birincil gérevi, altindan gelecek daimi dis igin yer tutucu goérevi
gbrmek ve strmesine rehberlik etmektir.

St diglerinin ¢lrtk, travma vb nedenlerle erken kaybi, komsu dislerin bosluga dogru devrilme
(tipping) hareketiyle sonuglanabilir.

Bunu 6nlemek igin, ¢ekilen sit disinin yerinin, altindan gelecek daimi dis strene dek
korunmasi gerekmektedir.

Endikasyonlari
Cekim bolgesinde, siirecek olan daimi dis icin yeterli yer bulunan class 1 vakalarda endikedir.

ikinci kiiglik azi dislerinin siirerek konumlarini almaya hazir olmalarindan énce, ikinci siit azi
dislerin kayiplart meydana gelmigse yer tutucu yapilmasi gereklidir.

Bazi vakalarda erken dénem st |. azi dislerin kaybi sonrasi élgimler ve dizenli takip yer
tutuculuk acisindan yeterli olabilmektedir.

» Yaplilan arastirmalar sonucunda st I. azilarin erken kayiplari sonrasi yer darligi olusmasinin sit
II. azilarin erken kayiplari sonrasi olanlara gbére daha az siklikta oldugunu géstermistir. Fakat
bu durum tum vakalarda degil bazi vakalarla sinirlidir.

On bélge st diglerinin erken kayiplari yer tutucu endikasyonlarindandir.

Birgok kaynak daimi diglerin konumlari ve gelisimleri arkin 6n kismindaki bu yerin
kapanmasina engel olacagini bildirmektedir.

Bu durum tim vakalar icin gecerli degildir. Yer kaybinin yani sira, ark devamlihidinin kaybiyla
birlikte bagka faktdrler de tabloya dahil olmaktadir.

Dil tarafindan bu bosluklarin sik bir sekilde yoklanmasi sonucu ¢ocukta fena aligkanliklar
tesvik edilmig olunur.

Bu hastalarda vurgulu ve kelimelerin uzatilarak séylendigi bir konusma sekli gelisebilir.
- Sonug olarak hassas yapidaki ¢cocuklarda psikolojik problemlere yol acilabilir!

Daimi I. Buylk azinin erken kaybi! > Eger daimi Il. blyuk azi digleri sirmis veya slirmekte
ise onimuzde 2 segenek bulunmaktadir.

—>Bunlar ortodontik olarak daimi ll. biiyilk azi diginin 6ne konumlandirilmasi veya yer tutucu
yapilarak bu bosluk bélgesinin sabit restoratif tedavi yapilabilinecek déneme kadar korunmasidir.
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Daimi I. bUylk azi diginin slirmesinden kisa bir sire énce sit Il. azi diginin kaybedildigi
durumlarda radyograflar daimi I. bliylik azi diginin mesial ylzi ile sit I. azi disinin distal yizeyi
arasindaki mesafeyi tespit etmede bize yardimci olurlar.

Cift tarafli vakalarda daimi I. blyilk azi disinin mesial ylizeyine kadar uzanmakta olan bir pasif
fonksiyonel, hareketli bir yer tutucu kismen kullanigli olabilmektedir.

Tek tarafli-> Distal shoe retainer.
Yer tutucu gerektiren vakalarin cogunda pasif yer tutucular kullaniimaktadir.

Aktif yer tutucular; dis ¢ekimini takiben komsu dislerin bosluk bdélgesine devrilmelerine yetecek
kadar sturenin gegtigi ve yeterli yere sahip olmayan daimi disin strebilmesi i¢in bu boslugu
genigleterek stirme igin gerekli yeri saglayan apareylerdir.

Aktif yer tutucular mesiale devrilmis daimi I. blyUk azi diglerinin akslarinin diizeltiimesi veya
distalizasyonlari vasitasiyla daimi Il. blyUk azi diglerinin sirmelerine olanak saglamaktadir

Kontrendikasyonlari

Yer tutucular, ¢urik ya da baska sebeplerle mesio-distal boyut kaybi yasanmis ¢ekim
bosluklarina uygulanmaz.

Bu gibi durumlarda 6ncelikle boslugun daimi disin slirmesi igin uygun geniglige getiriimesi
gerekir.

Ornegin siit 5’lerin erken kaybi daimi 1. bilyiik azinin mesializasyonuna sebep olabilir.
Bu durumda, distalizasyon vidasi bulunan bir aperey planlanmalidir.

Daimi dis eksikliginde yer tutucu yapip mevcut yer mi korunacak, yoksa komsu disler
tarafindan yerin kapatiilmasina izin mi verilecek, karar verilmelidir.

Konjenital olarak Il. kiigik azi dislerin olusmadidi durumlarda buytk azi diglerin dogal yolla bu
bosluga sirmesine ve bu boslugu doldurmasina izin verilmesi muhtemelen daha iyi
olabilmektedir.

Ust lateral keser diglerin konjenital yoklugu sik rastlanan bir durumdur. Bdyle durumlarda
kanin diglerinin bu boslugu doldurmalarina izin vermek sabit bir kdpru tedavisinden ¢ok daha
saglikh olacaktir.

Germ eksikligi erken donemde fark edilirse, komsu dislerin devrilmeden paralel hareketle
boslugu kapatma ihtimali de daha fazladir.

Erken kaybedilen daimi 1. buyuk azilar da bir problemdir.

12 yas disinin furkasyonu kapanmadiysa ya da kdk gelisiminin 1/3 G henliz tamamlandiysa ve
20 yas diglerinin germleri gérinebiliyorsa 2.buyik azilar bosluga dogru paralel hareket

edebilir. -+ Yer Tutucu Turleri

1)Sabit olanlar, hareketli olanlar
2)Bandl olanlar, bandsiz olanlar

3)Fonksiyonel olanlar, fonksiyonel olmayanlar (¢igneme fonksiyonuna katilanlar veya katilmayanlar)
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4)Aktif olanlar, Pasif olanlar (dise kuvvet uygulayanlar, uygulamayanlar)
5)Tim bu cgesitlerin farkli kombinasyonlari seklinde, ¢ok farkli sekillerde siniflandirilabilmektedirler

Sabit Yer Tutucular
Bant-Loop
Kron-Loop
Kron distal shoe retainer
Lingual ark (Kesici disler siirdiikten sonra yapilmalidir).
Avantaijlari
Kullanimi igin hasta uyumu gerekmez.
Agiz icinde hareketli apereyler kadar rahatsizlik hissi vermez.

Temizligi-bakimi daha kolaydir fakat fircalamada bu bdélgelerin 6zellikle daha iyi temizlenmesi
gerekir.

Dezavantajlari

Bant loop, uygulandigi diste plak birikimine bagli hipo-mineralizasyon yaratabilir.
Gingival irritasyon olusabilir. < Bant Loop

Tek tarafli, tek dis eksikliginde endikedir.

Eger hasta hareketli aperey kullanmak konusunda sikinti yasayacaksa (6zellikle yasca kuguk
hastalarda) ¢ift tarafli dis eksikliklerinde de kullanilabilir.

Bant loop planlarken banta lehimlenecek loop kisminin bukkal ve lingual tellerinin kret
genisligi kadar olmasi gerekmektedir.

Loop kismi kret genisliginden dar olursa, siirecek olan daimi dis, tele takilabilir.
Bu durum, 6zellikle dizenli kontrol randevularina gelmeyen hastalar igin sorun yaratabilir. *
Kron Loop

Sit 4’lerin ya da sut 5’lerin kaybinda, ¢ekilmis olan disin komsulugundaki diste madde kaybi
fazlaysa bir bant loop yerine kron-loop planlanabilir.

Hazir PCK’lara dékim ya da hazir telin lehimlenmesi ile yapilir.

Distal Shoe Retainer

Sut 5'lerin, daimi 1.blylk azi sirmeden dnce ¢ekilmesi gerekiyorsa tercih edilir.
Cekim oncesinde model alinir.

Cekim yapllir.

Algi kalipta st 5 kazinir.
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Suat 4’Un distaline uzanan bir yer tutucu yapilir.

Yer tutucunun teli, kretlerden 1. BlyUk azinin mesial duvarini olusturan gingival dokuya dogru
uzanacak sekilde hazirlanir.

Epitelin saglikli olmamasi sebebiyle kontrol altinda olmayan sistemik rahatsizliklari (kan
hastaliklari, imminstpresyon, konjenital kalp defektleri, romatizmal ates gegmisi, diabetus
mellitus, 6nemli kilo kayiplari) ve bakteriyel endokardit riski bulunan hastalarda kullanimlari
kontrendikedir.

Bunlar disinda, oral hijyeni iyi olmayan hastalarda, hastanin veya ailesinin uyumlarinin
yetersiz oldugu durumlarda klinik basarinin olumsuz etkilenmesi sebebiyle bu yer tutucularin
uygulanmalari kontrendikedir.

Cam Fiberle Giglendirilmis Kompozit

Cam-fiber ile gliglendirilmis kompozit rezinler; hareketli protez uygulamalari, sabit protez
uygulamalarinda, periodontal splint yapiminda ve ortodontik retansiyon splintleri yapiminda
yaygin olarak kullaniimaktadir.

FRCR materyali; 1s1§ga hassas bir jel matriks icerisinde yogun olarak yerlestiriimis cam
fiberlerden meydana gelmektedir.

Bonding asamasindaki hatalara bagl olarak basarisizlik orani artar.

Avantaijlari

1. Bu uygulamalarin komsu periodontal dokularla temasi olmamasindan dolayi konvansiyonel
sabit yer tutucularda 6nemli bir problem olan periodontal sikayetlerin bu uygulamalar igin s6z
konusu olmadigi,

2. Oral kavitede daha az yer kaplamalarindan dolay hastaya dogal bir his vermesi, bakim ve
hijyeninin kolay olmasi,

3. Laboratuar asamalarinin olmamasi sebebiyle hem maliyet agisindan avantajli olmasi hem de
daha az sayida seansa ihtiya¢ duymasi,

Uygun hasta segimine bagli olarak bu uygulamalarin yliksek basari orani géstermeleri
seklinde siralamistir

Lingual Ark
Karma dentisyonda, daimi kesiciler sirmeden yapiimaz.

Cunki kesici germleri sut diglerinin lingualindedir, ark teli daimi keserlerin sirmesini
engelleyebilir.

Transpalatal Ark
Transpalatal ark, direk olarak yumusak dokularla temastan kaginarak transvers seyir gosterir.

Transpalatal ark konusmay etkilememesi sebebiyle rahatca kullanilabilir.
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Transpalatal ark transvers seyreden omega loop sayesinde hekime, expansiyon, rotasyon,
kontraksiyon, tork gibi se¢cenekler sunabilir.

Bu barin Gizerindeki loop mesiale veya distale dogru konumlandirilabilir.. Sadece yer tutucu
amacilyla kullanilacagi durumlarda bu palatal bar direk olarak bantlara lehimlenir. -

Nance Apereyi
Gingival doku irritasyonu, plak birikimi.

Nance ark; palatal rugalar Gzerine konumlanmig akrilik bir kisim igerir. Nance apareyi 6n
dislere temas etmeyen Ust ¢ene lingual ark gesididir. Palatal kisimdaki akrilik gévde teorik
olarak arka bdlgedeki diglerin 6ne hareketlerini engellemektedir

Hareketli Yer Tutucular

Hareketli ortodontik tedavide kullanilan Hawley Plaklarinin modifikasyonsuz hali, pedodontide
hareketli yer tutucu olarak bilinir.

Gerekli durumlarda, dise yer agmak, ¢apraz atlatmak icin lizerinde vida ve zemberek
eklenmesi gibi modifikasyonlar yapilabilir.

Tek tarafli birden ¢ok dis eksikligi ve cift tarafli dis eksikliklerinde endikedir.

Hareketli yer tutucular uygun destek disin bulunmadidi, distal shoe apareyinin dirsek kismin
tasarimi sebebiyle veya birden fazla dis eksikliginde bant-loop yer tutucu tipinin bu genis
bdlgede okliizal kuvvetlere kargi dayanamayacak olmasi sebebiyle sik bir sekilde kullanilir.

Serbest sonlu digsizlik vakalarinda distal-Shoe apareyinin muhtemel komplikasyonlari
sebebiyle bu apareylere alternatif olarak, serbest sonlu hareketli yer tutucularin yapiimasi
Onerilmektedir.Teorik olarak bu yer tutucularin serbest sonlu kisimlarinin mukozaya bir
basing uyguladigi, bu basing proprioseptif reseptorler tarafindan algilanacaktir. Bu uyarinin
surecek olan dami dis i¢in sirme dogrultusu hakkinda bir rehber oldugu bildirilmistir

Bunun disinda ¢ocuk hastalara,
St diglerinin birden fazla ¢ekimlerine neden olan ¢uriklerde (6rn. Biberon gurukleri),

Travma sonucu meydana gelmis avllsiyon ve yer degistirmelerde, genetik defekt nedeniyle
konjenital anomaliler sonucu ortaya gikan dis eksikliklerinde (Orn. Ektodermal displazi v.b.),

Dentinogenezis imperfekta, amelogenezis imperfekta gibi sendromlarda protetik
uygulamalara gerek duyulabilmektedir.

Cocuk Protezleri
Hawley plagina dis eklenmesiyle yapilabilir.

Bir veya daha fazla dis eksikligi vakalarinda hem yer tutucu hem de ¢igneme fonksiyonunun
iadesi amaciyla kullanilabilmektedir. Olgularin niteliklerine goére bir tanimlama yapacak
olursak olusum nedenine bakilmaksizin bir veya daha fazla dis eksikligi gézlenen olgularda,
disli yer tutucu veya disli plak tim diglerin eksik oldugu olgularda total protezler, asiri erime
gOzlenen ve dikey boyut kaybi s6z konusu olan olgularda dis Ustlu protezler uygulanmalidir.

Blylme ve gelisim déneminde, protetik uygulamalar;
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Estetigin, konusma fonksiyonun, dudak, yanak, dil fonksiyonunun, ¢igneme ve yutkunma
fonksiyonunun iadesini, mevcut diglerin pozisyonunun ve g¢eneler arasi iligkilerin diizeltiimesi,
kayip bir disin yaratabilecegi psikolojik sorunlarin engellenmesi, kot oral aligkanliklarin
engellenmesini amaglamaktadir.

Cigneme fonksiyonunun dizenlenmesi sonucu, dengeli bir beslenmenin saglanmasi, dilin dis
eksikligi bulunan bdlgelere tagsmasi sonucu olusabilecek bozukluklarin engellenmesi de bu
amagclara ilave edilebilir

Konusma Patolojileri

Anterior diglerin konusma yeteneginin gelisim dénemi dncesinde kaybedilmesi durumunda
konusma fonksiyonunun gelisiminin etkiienmemesi amaciyla bu bélgeler suni digler ile restore
edilerek hem estetik hem de fonasyon desteklenmelidir.

Bu kritik gelisim evresi yaklasik olarak 5 yas olarak kabul edilmektedir. Clnki{ ¢ocuklar bu
donemde “|I, s, 1,v, z, ¢, s, t” seslerini dlizglin olarak telaffuz etmeye baslarlar. Konusma
yetenegdi gelismis olan ¢ocuklarda ise bu keser dislerin kayiplar estetik 6nem disinda
herhangi bir problem yaratmamaktadir

Bunlarin yani sira, ¢ok sayida dis kaybi sonucu, temporomandibuler eklem ve ¢ene kavisleri
arasinda ortaya ¢ikan pozisyon bozukluklarinda, gocuklarda genellikle alt gceneyi 6ne ¢ikarma egilimi
gelisebilmektedir. Protez yapimi ile ileride ¢eneler ve eklemde olusabilecek bu istenmeyen durumlar
engellenirken gerekli okllzal iligkiler saglanmis olunur - Hareketli yer tutucularin avantajlari:

Temizlenmeleri kolaydir.

Dikey boyutu korur ve iade ederler.
Diger koruyucu dis hekimligi islemleriyle kombine olarak kullanilabilirler.

Gunin tamaminda agiz ortaminda bulunmamasi sayesinde, yumusak dokularin kanlanmalarina engel
olmazlar.

Estetik olarak hazirlanabilirler.
Cigneme ve konusmaya engel olmaz, desteklerler.
Dili dogal konumunda kalmasina yardimci olurlar.
Daimi diglerin stirmelerini stimlle ederler Bant
uygulamasina ihtiya¢ duymazlar.
Dental muayenelerin yapilabilmesine engel olmazlar.
Hareketli Yer Tutucularin Dezavantajlari:
Hasta tarafindan kaybedilebilir.
Hastanin kontrolinde olmasindan dolayi, hasta tarafindan kullaniimayabilir.
Plak akimulasyonu.

Curuk, 6zellikle hastanin oral hijyenine dikkat etmedigdi durumlarda.
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Kirilabilirler.

Agri olusturabilir.

Duzenli kontroller yapilmadidi ve krogelerin uyumlarini kaybettidi durumlarda ¢cene kemiklerinin lateral
gelisimlerini sinirlandirabilirler.

Yumusak dokulari irrite edebilirler
Sonug;

Hem sabit, hem de hareketli yer tutucu uygulanan hastalarda agiz hijyeninin idamesi gok
onemlidir.

Hasta en geg 6 ay arayla kontrole ¢agrilmali, bantlar ve/veya hareketli apereylerdeki
dizensizlikler, diseti saghgi, aperey/bantin temizligi,plak birikimi degerlendiriimelidir.

Hareketli apereyler firga ve su ile glinliik olarak temizlenmelidir.
(Dis macunu abraziv, aparey akrilini asindirabilir.)

Hareketli apereylerdeki kroge uyumlari, akriligin dokuya uyumu,vuruk,sivri kenarlar muayenede
incelenmelidir.
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COCUKLARDA ZARARLI ALISKANLIKLAR
Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul

o QGiris
o Cocuklarda malokluzyonlar, gesitli etiyolojik faktorlere ya da dogumdan itibaren edinilen zararli
aliskanliklara baglh olarak gérulebilmektedir.

o Cocuklarda en sik rastlanilan zararli aligkanliklar; parmak emme, agizdan solunum, dil itme ve
dudak 1sirma aliskanliklaridir.

o Bu aliskanliklara bagh olarak en sik karsilasilan malokluzyonlar ise agik kapanis ve ¢apraz
kapanis problemleri olarak bildiriimektedir.

o  Sit ve karma dislenme doneminde kullanilan aliskanlik kirici apareyler, cocuk hastanin daimi
dislenme doneminde saglkli bir okluzyona sahip olmasina yardimci olarak ileri ortodontik
tedavi gereksinimini azaltmaktadir.

o Kuvvetin, siddetinden ¢cok uygulanma suresi dis hareketi Gizerinde daha énemli bir faktordr.

o DusUk siddette ancak uzun sire etkili olan kuvvetler dislerin konumlari ya da dis kavsinin formu
Uzerinde siddetli ama kisa sureli kuvvetlere oranla daha etkili olmaktadir.

» Bu nedenle koti ahgkanliklarin ortodontik sorunlar Uzerindeki etkisi, uygulanma siresi ile
sikhdina baglidir.

» Tedavilerinde, uygulanan temel yéntem,

Bu aliskanliklara sebep olan faktorlerin ortadan kaldiriimasi veya buna alternatif zararsiz farkl
bir aligkanlik haline donustirilmesi seklindedir!

o Parmak Emme

o Kuiglk yastaki ¢cocuklarda ve bebeklerde, emme refleksini tatmin amaciyla belli bir sire parmagin
emilmesi normal kabul edilebilir.

o Fetuslarin ana rahminde iken parmak emdikleri izlenmigtir. Parmak emme periyodu genellikle 6
ayliktan 2 yasina kadar siUrmektedir. Cocudun ¢ok uzun sure sit emmesine izin verilen
topluluklarda ise genellikle cocuklarin parmak emme gibi aliskanliklarinin olugmadigi
g6zlenmektedir.

o Fakat uygun zamanda birakilmazsa (2,5 yas civari) dissel problemlere sebep olabilir.
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o Erken dénemde olusan dizensizlikler, aligkanligin birakilmasiyla geri dénerken daha uzun
sire devam eden kot aliskanliklar kalici dissel ve iskeletsel sorunlar dogurabilir( En geg 4
yasa dek birakilmalidir).

o Toplumumuzda en sik rastlanan kétu aligkanliklardan biridir. Genellikle gocugun psikolojik
sorunlarina bagl olarak ortaya ¢ikar.

o En ¢ok huzursuz aile dizenlerinde; gocugun kardesini, arkadasini kiskanmasi, ailesinden yeterli
ilgi gdrememesi gibi faktérlere bagli olarak bir anlamda gocuk tarafindan geligtirilen bir kagis
mekanizmasi olarak degerlendirilebilir.

o GUnumuzde ¢ocuklarin blylk ¢ogunlugunun parmak veya benzeri sekilli objeleri emme
aliskanhgi vardir.

o Emme aliskanliklari gogunlukla st molar dislerin stirdigu iki yasindan sonra ortadan kalkmaktadir.
Emme aliskanliklarinin devam ettigi durumlarda erigkin yutkunmasina gegis tam olamayacaktir

o 48 aydan daha uzun sire parmak emen ¢ocuklarda maksiller ark genisliginde azalma, daha
fazla overjet ve 6n acgik kapanis ve arka bolge gaprasiklik prevalansinda artis olmaktadir.

o Biberon ve Emzik Kullanimi
o Emme dogustan var olan bir reflekstir.

o Cocuk dogdugunda alt genesi bir miktar geridedir, anne memesini emdikge alt gene 6ne gelir ve
normal iligkilere ulasir.

o Anne memesinin emilmesi hem ¢ocugun emme i¢ggudusinun tatmin edilmesi, adiz cevresi
kaslarinin gelismesi hem de alt cenenin 6ne gelmesinin saglanmasi yonlerinden énemlidir.

o Cocuk, anne sitlinl alabilmek i¢in agzinin iginde kuvvetli vakum olusturmak mecburiyetindedir.
Bunu yapabilmek icin dilini, alt cene kaslarini ve agiz ¢evresi kaslarini belli bir dizen i¢cinde
cahstirir.

o Biberonla beslenen c¢ocuklarda anne memesinde oldugu kadar vakum yapma ihtiyaci
olmadigindan alt cene kaslari ve agiz ¢evresi kaslar yeteri kadar gliclenemeyecektir. Bu da dis
dizilerinin (icten dil-digaridan yanak-dudak kuvvetleri arasinda) dengelenmesini zorlastiran bir
faktor olacaktir. Hipotonik olan agiz gevresi kaslari dis dizilerini distan destekleyemeyecegi igin
normal dizeydeki dil kuvvetleri bile disler lizerinde etkili olur ve 6zellikle Ust kesicilerin ileri
itimine yol acar.

o Biberonlarin deliklerinin kligik olmasi, kaugugunun fizyolojik yapida ve sert olmasi s6z konusu
vakumu gergeklestirmede ¢ocuga yardim eder. Bliylk delikli ve fizyolojik olmayan biberonlarin
kullaniimasi halinde sut kolaylikla agza akacagindan gocuk emme ihtiyaci duymaz. Fizyolojik
bir biberonun lastigi anne memesini taklit etmesi gerekir. Bunun i¢in de ucu kisa, sert, gévdesi
genis olmalidir.

o Yalanci memenin ortodontik sorunlara yol agabilmesi igin gocuk tarafindan uzun yillar boyunca ve
siklikla kullaniliyor olmasi gerekir. Ozellikle 4.5-5 yaslarina kadar agzinda dislerinin arasinda meme
tutan cocuklarda digsel acik kapanislar, yalanci meme tablasinin 6n diglere uyguladigi basing
nedeniyle kesicilerde linguale ya da palatinale devrilmeler gézlenebilmektedir. - Dudak Isirma
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» Alt dudak isirildigi takdirde ortaya gikan kuvvet etkisiyle list digler ileri alt digler geriye itilir.
Buna bagh olarak Ust disler arasinda diastemalar, alt disler bolgesinde ¢aprasiklik meydana
gelir ve overjet artar.

» Bu bireylerde dudak itmesi (liptrap) nedeniyle ortaya gikan bu tablo iskeletsel ya da fonksiyonel
Sinif Il anomalilerle karistirilabilir. Fonksiyonel alt gene geriligi gésteren bazi olgularda iskelet
yapilari arasinda én-arka yéndeki uyumsuzluk nedeniyle alt geneyle beraber alt dudak da geride
st kesicilerin palatinaline temas edecek gekilde yer alir. Esasen hastada dudak isirma
olmamasina ragmen ortaya ¢ikan bu tablo dudak isirma olarak degerlendiriimemeli ayirici tani
yoluna gidilmelidir.

> Ust dudak 1sinldigi takdirde alt digler ileri {ist digler geriye itilir. Buna bagl olarak alt digler
arasinda diastemalar, Ust disler bolgesinde ¢aprasiklik meydana gelir ve gapraz kapanis ortaya
cikar. (Ust dudak isirilirsa tist keserler geri gider, ¢capraz kapanis).

o Dil, Dudak Emme

°  Parmak emmeye oranla daha az rastlanan bir kot aliskanlik olmakla birlikte dil, dudak emmenin
de dis dizileri Gizerinde deforme edici etkileri bulunmaktadir.

o Alt dudak emildiginde, dudak Ust kesicilerin palatinaline girerek kuvvetli sekilde agdiz igine dogru
vakum etkisiyle ¢gekilecek -> Ust kesiciler ileri, alt keserler ise geri itilecektir.

°  Bu durum ovejetin artmasina alt kesiciler bélgesinde ¢aprasiklik ortaya gikmasina neden
olabilmektedir.

o Dilin emilmesi sirasinda ise dil, Ust dislerin palatinaline kuvvet uyguladigindan bu dislerin ileri
itimesine bdylece overjet artisina bazen de 6n acgik kapaniga neden olabilmektedir.

°  Sonug: Artmis overjet, 6n acik kapanis.

o Dil itimi,infantil Yutkunma

°  Agiz Solunumu

o Ust hava yolu tikanikliklari, septum deviyasyonu,adenoid hipertrofileri sebep olabilir.
° YUz yuksekligi artmistir, agiz agiktir.

o Dil agagida konumlandigi i¢in palatinada yeterince uyari yapamaz, yanak kaslari daha baskin
gelir ve maksiller darlik olusur.

°  Tirnak Yeme

o Stres durumlarinda artar.

°  4-6 yas arasinda gorulmeye baslar. Ergenlikte devam edebilir.
°  Toplumda %20-%30 siklikta gorulir.

o Kesici malokliizyonu,gingivitis, minér mine kiriklari gérulebilir.
°  Bruksizm

o Stress.
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o Gece uyku sirasinda.
o  Sabah TME agrisi olabilir.
o Diglerde asinmalar goruilebilir.

°  Tolere edebilecek ¢gocuklara gece plagi yapilabilir.

o Gece, ¢cocugun dis siktigini duyunca yanina giderek massetere masaj yapilabilir.
o Cocugun sirti oksanip, rahatlatilabilir.

o Sonug

o Zararli aligkanliklar st ve daimi dislerin kapanisini kéti etkileyebilmekte ve bu nedenle erken
tedavi 6nerilmektedir.

o En sik rastlanilan zararl oral aligkanlik olarak parmak emme aliskanhg bildirilmektedir. Parmak
emme aliskanhigi karisik dislenme dénemine kadar engellenmezse 6n acgik kapanisa, artmis
overjete, maksiller darliga ve tek tarafli gapraz kapanisa neden olabilmektedir. Aparey kullanimi
sayesinde aliskanhidin engellenebildigi bildiriimektedir.

o Zararh aliskanliklara bagli tim kapanis problemleri, 3 yasindan énce teshis edilebilmesine ragmen,
cocuk 5 yasina gelene kadar apareyle tedavinin ertelenmesi ve ¢gocugun ve ailesinin tedavi
gerekliligi konusunda bilgilendiriimesi ve motive edilmesi dnerilmektedir.
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