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Giilcan E. CIFTCI OGUT, Didem SAKARYALI UYAR
Giris

Yapay zeka, insan zekasi gerektiren gorevleri yerine getirmek igin sistemler olusturmaya
adanan, cesitli alt alanlar1 ve teknikleri kapsayan bir bilgisayar bilimi dalidir (Chartrand vd.,
2017). Baslangicindan bu yana, yapay zeka giinliikk yasamimizi bir¢cok yonden gelistiren biiyiik
oneme sahip ilerlemeler getirmistir. Dis hekimliginde, yapay zekanin {istlenebildigi gorevlerin
cogu insanlar tarafindan yapilabildiginden, bu gorevler yapay zekadaki gelismelerden biiytik
Olclide etkilenmiyor gibi goriinmektedir. Ancak giliniimiizde, hastaliklarin goriintii tabanh
tespiti ve teshis destek sistemleri gibi belirli alanlardaki gelismeler sayesinde, yapay zeka
kullanimi dis hekimligi alaninda da kayda deger iyilestirmeler gostermistir (Carillo-Perez vd.,
2022; Shan vd., 2021).

1. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar

Dental radyolojide yapay zeka uygulamalar1 her y1l 6nemli 6lgiide artmaktadir. Derin 6grenme
ozellikle goriintii tanima gorevleri i¢in kullanilmaktadir. Bu alandaki erken bir adim, 1990'larda
gelistirilen, klinik ve radyolojik 6zelliklere dayali ayirici tani listesi sunan ORAD sistemidir;
daha sonra bu sistem ORAD II'ye (http://www.orad.org/cgi-bin/orad/index.pl) yiikseltilmistir.
Giincel uygulamalarda ise dijital dental radyolojide yapay zeka, temel olarak smiflandirma,
tespit ve segmentasyon gibi goriintii tabanli gorevleri gergeklestirmek amaciyla gelistirilmistir
(Putra vd., 2022).

Tanisal uygulamalar kapsaminda, cesitli radyolojik goriintiiler iizerinden timdr ve kist
lezyonlarint tespit etmek ve smiflandirmak icin farkli makine Ogrenimi yOntemleri
kullanilmistir (Kwon vd., 2020; Watanabe vd., 2021). Buna ek olarak, derin 6§renme modelleri
ile maksiller siniis patolojilerinin tespiti yapilabilmektedir (Kuwana vd., 2021; Murata vd.,
2019). Ayrica, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi goriintiileri, Sjogren
sendromu teshisine destek saglamak i¢in basariyla kullanilmistir (Kise vd., 2019). Bununla
birlikte, makine 6grenimi yontemleri, ilaca bagli ¢ene osteonekrozu tahmininde uygulanmistir
(Giirses vd., 2023; Warin vd., 2025). Ayrica, farkli radyolojik goriintiilerden ¢enelerde bulunan
osteolitik lezyonlarin tespiti (Van Nistelrooij vd., 2025b) ve semento-ossedz displazilerin
segmentasyonu (Ozen vd., 2026) i¢in derin 6grenme modelleri gelistirilmistir.

Tanisal dogrulugun yani sira goriintii kalitesini artirmak amaciyla, dental radyoloji alaninda
evrisimli sinir aglar1 ve ¢cekismeli iiretici aglar gibi derin 6grenme mimarileri kullanilmaktadir.
Ornegin, giiriiltii azaltmak (Tian vd., 2020; Ylisiurua vd., 2024), metal artefaktlar1 azaltmak
(Liang vd., 2019; Minnema vd., 2019) ve doz azaltmak (Thummerer vd., 2025) amaciyla
kullanilmistir. Bununla birlikte, panoramik radyografilerde tanisal yorumlamay1 zorlastirabilen
yabanci cisimlerin ve hayalet goriintiilerin segmentasyonu igin evrigimli sinir agi modeli
gelistirilmistir (Celebi vd., 2026).

2. Oral Patoloji Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka, oral patoloji alaninda premalign ve malign oral lezyonlarin teshisi,
siniflandirilmasi, ayirici tanisi ve prognoz tahmini gibi ¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadir.
Disiplinler aras1 bir caligma alan1 olan oral kanser teshisinde, yapay zeka ile ilgili son geligmeler
gorlintii analizinin avantajlarin1 vurgulamaktadir (Samaranayake vd., 2025). Bu kapsamda,
intraoral veya endoskopik goriintiiler, radyografiler ve doku kesitleri gibi veriler yapay zeka
modelleri ile arastirilmistir (Aubreville vd., 2017; Halicek vd., 2019). Bu modeller sayesinde,
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farkli goriintiilerden lezyon ayrimi ve smiflandirilmasi yapilabilmektedir (Schwirzler vd.,
2025; Warin vd., 2022).

Makine 6grenimi algoritmalar1 ile oral kanser Onciilleri ve gelisim riski tasiyan hastalar
belirlenebilmektedir (Tandon & Rajawat, 2020). Bu dogrultuda, histopatolojik verilerden
premalign ve malign lezyonlarin malignite skoru hesaplanmistir (Kavitha & Hanumanthappa,
2020). Oral kanser prognozu ve niiks degerlendirilmesinde ise, makine 6grenimi tabanli tahmin
modelleri olusturulmustur (Alabi vd., 2020; Bur vd., 2019). Oral kanser sagkalim tahmini i¢in
literatiirde makine 6grenimi algoritmalar1 kullanan c¢esitli yaklagimlar 6nerilmistir (Alkhadar
vd., 2020; Karadaghy vd., 2019). Ayrica, bu algoritmalar bas ve boyun lenf nodu metastazini
tanimlamak ve smiflandirmak i¢in kullanilmistir (Ariji vd., 2019; Kann vd., 2018).

Yapay zeka, farkl1 oral hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir. Ornegin, oral kandidiyazis igin
risk faktorlerini degerlendirmede bulanik mantik yonteminden yararlanilmistir (Campisi vd.,
2008). Ayrica, oral liken planusun teshisi ve ayirict tanisinda farkli makine 6grenimi
algoritmalar1 (Achararit vd., 2023; Jeon vd., 2015) ve oral 16koplaki lezyonlarinin tespitinde
derin 6grenme yontemleri (Li vd., 2025) uygulanmistir.

Sistemik hastaliklarin teshisinde, derin 6grenme sistemleri panoramik radyografilerde karotis
arter kalsifikasyonlarinin tespiti i¢in kullanilmistir (Mitsuya vd., 2026; Yilmaz vd. 2026).
Osteoporoz taramasinda ise, derin Ogrenme yontemleri farkli yaklasimlarla panoramik
radyografiler lizerinden mandibular kortikal genislik gibi radyomorfometrik parametreler ile
analiz edilmistir (Hwang vd., 2017; Kavitha vd., 2016). Ayrica, osteopeni, osteoporoz ve diger
diisik kemik mineral yogunlugu ile iliskili hastaliklar1 teshis etmek (Aliaga vd., 2020),
siiflandirmak (Lee vd., 2020) ve risk degerlendirmek (Medeiros vd., 2018) i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir.

3. Restoratif Dis Hekimligi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar

Yapay zeka teknolojisinin, restoratif dis hekimliginde ¢esitli teshis ve tedavi yaklagimlari i¢in
farkli uygulama alanlar1 bulunmaktadir. Dental ¢iiriik alaninda makine 6grenimi yontemleri,
fotograf ve radyolojik goriintiilerden ¢iirtik tespiti, segmentasyonu ile siniflandirilmasi (Cantu
vd., 2020; Casalegno vd., 2019), erken asamada cliriik tespiti (Tripathi vd., 2019) ve proksimal
curiik tespitinde (Choi vd., 2018) yaygin olarak arastirilmistir. Buna ek olarak, ¢iiriik tahmin
modellerinde, dis yiizeyi kaybi ile kok ¢iirtigiine yatkinlik iliskisi (Hung vd., 2019) ve ¢iiriik
varligr ile Streptococcus mutans iligkisi i¢in klinik veri analizi (Javed vd., 2020)
degerlendirilmistir.

Ayrica, makine Ogrenimi yontemleri dental restorasyonlarin tespiti ve siiflandirilmast
(Khurshid vd., 2025), taskin restoratif materyallerin tespiti (Magat vd., 2024), restorasyon
omriinii etkileyen malzeme 6zellikleri ve farkliliklarini ortaya ¢ikarmak igin veri madenciligi
(Kdkilehto vd., 2009) gibi konularda kullanilmaktadir. Bununla birlikte, estetik
restorasyonlarda renk se¢imi amaciyla c¢esitli makine Ogrenimi algoritmalarindan da
yararlanilmistir (Chen vd., 2020a; Wei vd., 2018).

4. Endodonti Alaninda Yapay Zeka Uygulamalari
Yapay zeka, endodonti alaninda pulpal ve periapikal hastaliklarin teshisi, tedavi planlamasi ve

yonetimi gibi birgcok farkli uygulamada arastirilmistir. Ornegin, derin dgrenme modelleri ile
panoramik radyografiler ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde periapikal
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lezyonlarin tespiti ve ayirt edilmesinde kullanilmistir (Ekert vd., 2019; Setzer vd., 2020).
Nitekim, periapikal lezyonlarin otomatik tespiti ve 6zellikle U-Net modeli kullanilarak yapilan
segmentasyonu, siklikla bagvurulan bir yontem olarak 6ne ¢ikmistir (Endres vd., 2020; Orhan
vd., 2020).

Endodontik degerlendirme agisindan, vertikal kok kirigi (Fukuda vd., 2020b; Johari vd., 2017),
pulpa tas1 (Giirhan vd., 2025; Oztiirk vd., 2024) ve C-sekilli kanal (Jeon vd., 2021; Jin vd.,
2024) gibi cesitli varyasyonlarin tespitinde evrisimli sinir aglarindan yararlanilmistir. Bunun
yani sira, kok kanal morfolojisi (Hiraiwa vd., 2019) ve eksternal kok rezorpsiyonu (Reduwan
vd., 2024) degerlendirilmesinde de bu yontemler kullanilmastir.

Endodontik tedavi siireci yonetiminde, yapay zeka uygulamalari ile otomatik pulpa kavitesi
segmentasyonu (Duan vd., 2021; Slim vd., 2024), kok kanal girislerinin tespiti (Karatas vd.,
2025), calisma uzunlugunun hassasiyetinin belirlenmesi (Saghiri vd., 2012) ve apikal agikligin
siiflandirmasi1 (Cosgun Baybars vd., 2025) miimkiin olmustur. Ayrica, endodontik tedavi
sonrasi, kok kanal dolgularinin obtiirasyon yeterliligi, dolum i¢i bosluklar, taskin ve kisa dolum
gibi durumlarin da ayrintili olarak degerlendirilebilecegi gosterilmistir (Celik vd., 2025; Dutra
vd., 2016). Endodonti alaninda, yapay sinir aglar1 destekli farkli tahmin modelleri ile yapilan
calismalarda, dental pulpa kok hiicreleri canliliginin da degerlendirilebildigi (Bindal vd., 2017)
ve kok kanal tedavisi gerektiren vakalarda zorluk seviyesinin belirlenebildigi gosterilmistir
(Mallishery vd., 2020).

5. Periodontoloji Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka sistemleri periodontoloji alaninda, periodontal hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
tedavi takibini iyilestirmek i¢in bir¢ok agidan arastirilmistir (Samaranayake vd., 2025; Shan
vd., 2021). Bu kapsamda, evrisimli sinir aglari kullanilarak klinik intraoral goriintiilerden
gingivitis ve periodontitis tespit edilebilmektedir (Park vd., 2023). Benzer sekilde, dental
radyolojik verilerden de periodontal hastaliklarin teshisi yapilabilmektedir (Chang vd., 2022;
Ryu vd., 2023). Bu dogrultuda, periodontal durumun siniflandirilmas: ve kemik kaybinin
belirlenmesi lizerine yapilan ¢aligmalarda, evrisimli sinir aglarinin periodontal kemik kaybinin
dogru teshisini kolaylastirdig: belirtilmistir (Chang vd., 2020; Thanathornwong & Suebnukarn,
2020). Bununla birlikte, konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerinde furkasyon
tutulumunu tespit etmek i¢in yapay zeka sistemlerinin kullanimi da arastirilmistir (Shetty vd.,
2024b).

Gorlintii tabanli verilerin yani sira periodontal hastaliklarin teshisi, tedavisi ve takibinde
molekiiler diizeydeki veriler de makine grenimi teknikleri ile analiz edilebilmektedir. Ornegin,
gen etkilesimi (Farhadian vd., 2020a), immiinolojik yanitlar (Li vd., 2024a), mikrobiyal
kompozisyon (Feres vd., 2018) ve gen ekspresyon profilleri (Nagarajan vd., 2015) gibi cesitli
molekiiler veriler ile klinik degiskenler birlestirilerek degerlendirilmektedir. Buna ek olarak,
makine 6grenimi modellerinin, periodontitise katkida bulunan temel sistemik risk faktorlerini
belirledigi ve sistemik saglik ile periodontal hastaliklar arasindaki korelasyonu etkili bir sekilde
tanimladig1 goriilmistiir (Suh, 2025; Zhao vd., 2024a). Ayrica, periodontal hastalik tahmininde,
periodontal agidan sorunlu diglerin teshisi ve ¢ekim gerekliliginin belirlenmesinde evrisimli
sinir aglarinin (Lee vd., 2018), dis kayb1 tahmininde ise diger makine 6grenimi yontemlerinin
(Santamaria vd., 2024) kullanim1 degerlendirilmistir.

10
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6. Pedodonti Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar

Pedodonti alaninda, yapay zeka sistemlerinin dental goriintiilere uygulanmasi, dis ve anatomik
yap1 analizi agisindan ¢ocuk hastalarda dislerin otomatik tespiti, hassas segmentasyonu ve
kategorik siniflandirmasi yoluyla, farkli dentisyon donemlerinde analiz olanag1 saglamaktadir.
Bu kapsamda ¢ocuk hasta grubuna ait radyolojik goriintiilerden dis tespiti, segmentasyonu ve
numaralandirilmasi yapilmistir (Chen vd., 2026; Hu vd., 2024). Bu modeller ile dis tespitine ek
olarak, restorasyon ve diger dental tedavilerin tespiti (Bumann vd., 2023; Yiicetiirk & Giner,
2025), eksik diglerin simiflandirilmas: (Kim vd., 2024) ile pulpal ve periapikal patolojilerin
tespiti (Ma vd., 2025; Sohrabi vd., 2025) ger¢eklestirilebilmektedir. Bununla birlikte, derin
O0grenme tabanli otomatik dis segmentasyonu, intraoral fotograflardan (Ghorbani vd., 2025) ve
intraoral tarayicilar ile elde edilen veriler iizerinden (Van Nistelrooij vd., 2025a) de
uygulanmaktadir. Ayrica, derin 6grenme modelleri anatomik yapilarin da otomatik tespiti ve
lokalize edilmesi i¢in uygulanmistir (Bag vd., 2023).

Derin 6grenme modelleri, dental radyolojik goriintiiler lizerinden dis germi tespiti (Kaya vd.,
2022), dis ve kok gelisimi evrelemesi (Kayact vd., 2025; Kurt vd., 2024) ile dental yas tahmini
(Balel vd., 2025; Shi vd., 2024) gibi alanlarda yapilan degerlendirmelerde kullanilmistir. Derin
ogrenme modellerinin diger uygulamalar1 arasinda, gdmiilii siit disi tespiti (Caliskan vd., 2021),
dis say1 anomalilerinin degerlendirilmesi (Zeng vd., 2023), slipernumerer dis tespiti ve
segmentasyonu (Hayashi-Sakai vd., 2025; Mine vd., 2022), hipodonti tespiti ve
siniflandirilmas: (Tung vd., 2025; Uyar & Uyar, 2025) ve hipodonti ile genetik faktorlerin
iligkilendirilmesi (Alhazmi vd., 2024) bulunmaktadir. Benzer sekilde, diger anomalilerin
(Hartman vd., 2024), 6rnegin taurodontizm teshisi (Duman vd., 2023), dens evaginatus tespiti
(Wang vd., 2025), molar keser hipomineralizasyonu belirlenmesi (Felsch vd., 2023) ve ektopik
stirme tespitinde (Yu vd., 2025; Zhu vd., 2022) de kullanilmistir.

Ciriik analizi acisindan derin 6grenme modelleri kullanilarak, farkli biiyiikliikteki ¢iiriik
lezyonlarinin tespiti ve siniflandirilmasi i¢in intraoral fotograflardan (Ozsunkar vd., 2024; Zeng
vd., 2025) ve intraoral taramalardan (Jones vd., 2025) yararlanilmistir. Ayrica, dental
radyografilerden derin 6grenme yontemleri ile ¢iiriik teshisi (Mertens vd., 2021) yapilmistir. Bu
alanda derin 6grenme modelleri, erken ¢cocukluk ¢agi cliriiklerinin tespitinde (Schwarzmaier
vd., 2024), simiflandirilmasinda (Karhade vd., 2021) ve bu ciiriiklerle ilgili tedavi sonucunu
tahmininde (Wu vd., 2025a) kullanilmistir. Bu dogrultuda se¢ilmis polimorfizmler (Zaorska
vd., 2021), tiikiiriik sistatin seviyeleri (Koopaie vd., 2021), supragingival biyofilmin
biyokimyasal 6zellikleri (Heimisdottir vd., 2021) ve oral mikrobiyoma (Wu vd., 2021) dayal
olarak tahmin modelleri olusturulmustur. Buna ek olarak, ¢iiriik risk tahmini yapmak (Eusufzai
vd., 2025; Toledo Reyes vd., 2023), agiz sagligi tarama modelleri olusturmak (Lavado vd.,
2025), suyun florlanmasinin yiiksek boyutlu etki heterojenitesini belirlemek (Matsuyama vd.,
2025) ve dental plag1 tespit etmek (Tez vd., 2025; You vd., 2020) i¢in farkli makine 6grenimi
algoritmalar1 kullanilmistir.

Dental travmatoloji alaninda, makine 6grenimi yontemleri ile travmatik dental yaralanmalarin
tespiti (Huang vd., 2024), travmatik dental yaralanmalarin siniflandirilmasi (Sarioglu vd.,
2025), risk faktorlerinin degerlendirilmesi (Farhadian vd., 2020b) ve yaralanma sonrasi
restoratif tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi (Binvignat vd. 2025); ayrica, biiyiik dil
modellerinin pulpal ve periradikiiler tan1 ile travma gecirmis daimi dislerin yonetimi i¢in
kullanimi aragtirilmistir (Portilla vd., 2024).

11
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7. Ortodonti Alaninda Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka, ortodontide malokliizyonlarin teshisi, sefalometrik analiz, tedavi planlamasi, sonug
tahmini ve hasta takibi gibi bir¢ok farkli uygulama alan1 bulmaktadir (Samaranayake vd., 2025;
Shan vd., 2020). Ortodontik planlama acisindan, yapay sinir aglar1 kullanilarak ortodontik
tedavi ihtiyacinin tespiti (Thanathornwong, 2018), malokliizyon tespiti (Oka vd., 2025),
gomiilii dis tespiti (Chen vd., 2020b; Kuwada vd., 2020), capraz kapanis tespiti (Noeldeke vd.,
2024), dental ark genisligi tahmini (Rauf vd., 2023), dental caprasiklik analizi (Hertig vd.,
2025), headgear se¢imi (Ak¢am & Takada, 2022) 6rnek uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Ozellikle sefalometrik analizde, yapay zeka modelleri yaygin olarak kullamlmaktadir.
Sefalometrik goriintli analizi ile otomatik sefalometrik referans noktasi analizi ve iskeletsel
iligki siniflandirmas1 yapilarak tedavi planlamasi ve tedavi sonucu degerlendirilir, ayni
zamanda dis hekiminin is yiikiinii azaltarak zaman kazandirir (Putra vd.,2022). Giincel
sefalometrik goriintii analizinde, derin 6grenme ydntemleri ile hem iki boyutlu hem de ii¢
boyutlu goriintiilerde umut verici sonuglar elde edilmistir (Hwang vd., 2020; Park vd., 2019).
Bu kapsamda yapay zeka yontemleri, iskeletsel siniflandirma (Yu vd., 2020), mandibula
bliylime egilimi tahmini (Zhang vd., 2023), deformite teshisi (Banumathi vd., 2011), servikal
vertebral matiirasyon ile biliylime degerlendirmesi (Amasya vd., 2020; Kok vd., 2019)
alanlarinda uygulanmistir. Ayrica, yapay zeka kullanilarak el-bilek radyografilerinden otomatik
kemik yas1 tayini yapilmistir (Booz vd., 2020; Spampinato vd., 2017).

Ortodontide yapay zekanin en énemli devrimi kisisellestirilmis ortodontik tedavidir. Ug boyutlu
taramalar sonucunda elde edilen seffaf plaklar ile yapay zeka destekli veri algoritmasi sayesinde
hassas tedavi planlamasi saglanmaktadir. Ayrica, yapay zeka modelleri ile tedavi siiresince
uzaktan izlem saglanabilmekte ve tedavi sonuglar1 ongoriilebilmektedir (Hansa vd., 2021).
Bunlarin yani sira, ortodontik tedavi dncesinde ve sirasinda ¢ekim gerekliligini tahmin etmek
ve karar vermek i¢in de farkli modeller de gelistirilmistir (Jung vd., 2016; Xie vd., 2010).

8. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar:

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda ¢esitli uygulamalar icin yapay zeka araglar arastirilmis ve
gelistirilmistir. Bunlar, goriintii analizinden, cerrahi planlamaya, robot destekli tedaviye ve
klinik karar vermeye kadar uzanan genis bir yelpazede yer alir (Samaranayake vd., 2025).
Makine 6grenimi yontemleri, dis ¢ekimi gerekliliginin tahmini (Cui vd., 2021), dis ¢ekiminin
indirekt nedenlerinin analizi (Miladinovi¢ vd., 2010), mandibular kanal tespiti (Jaskari vd.,
2020; Kwak vd., 2020), molar agilanmas1 6l¢iimii (Vranckx vd., 2020), mandibular kanal ile
gomiilii ticlincli molar dis iliskisi (Lyu vd., 2025; Vinayahalingam vd., 2019) ve maksiller siniis
ile posterior maksiller dis iligkisi (Fallah vd., 2025) degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Buna ek olarak, cerrahi zorluk derecesinin belirlenmesi (Fukuda vd., 2020a; Lee vd., 2025) ve
postoperatif yiiz sisligi tahmini (Zhang vd., 2018) gibi durumlarda da bu yontemlerden
yararlanilmaktadir.

Cerrahi planlama acgisindan ise, yapay sinir aglart maksillofasiyal yapilarin segmentasyonu
(Vicente vd., 2026), alveolar kemigin Ol¢iimii (Nguyen vd., 2020), cerrahi yaklagimin
belirlenmesi (Chang vd., 2024) ve cerrahi 6ncesinde kondil lokalizasyonu degerlendirilmesinde
(Berends vd., 2024) uygulanmaktadir. Cerrahi operasyonlara yardimci teknolojiler olarak,
artirllmis gerceklik; operasyon bolgesi gorsellestirilmesi (Raslan vd., 2025), ortognatik cerrahi
(Holzinger vd., 2018) ve dental egitimde (Ma vd., 2016) kullanilmaktadir. Bu kapsamda robotik
destekli cerrahi, implant yerlestirme (Wu vd., 2025b) ve timdr modeli caligmalarinda (Zhao
vd., 2024b) yer almaya baglamistir.
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Maksillofasiyal travmatoloji alaninda ise, kondil ve mandibula fraktiirlerinin (Van Nistelrooij
vd., 2024; Wang vd., 2022) degerlendirilmesinin yani sira, nazal (Jeong vd., 2024) ve zigomatik
(Yari vd., 2025) fraktiirler gibi fasiyal kiriklarin tespitinde kullanilmaktadir.

Disiplinleraras1 bir ¢caligma alan1 olan dental implantoloji, yapay zeka yaklasimlari agisindan
giincel bir aragtirma konusu olmaya devam etmektedir. Bu kapsamda implant tedavisi
planlamasi (Alarifi & AlZubi, 2018), implant yerlestirme (Satapathy vd., 2024), implant sistemi
tanimlama (Kim vd., 2020; Takahashi vd., 2020), tasarim optimizasyonu (Lodygowski vd.,
2009) ve implant basar1 tahmini (Liu vd., 2018) gibi bir¢ok konuda yapay zeka modelleri
uygulanmistir.

Yapay zeka modelleri, dental ve orofasiyal agri ile temporomandibular eklem bozukluklarinin
teshisinde destekleyici olarak gelistirilmistir. Ornegin, naive Bayes smiflandirici dental agriy1
tahmin etmek i¢in kullanilirken (Chattopadhyay vd., 2012), makine 6grenimi algoritmalar1
beyin goriintiilleme verileri ile trigeminal nevralji gibi noropatik yiiz agrisi alt tiplerini (Latypov
vd., 2023) smiflandirabilmektedir.

Temporomandibular eklem bozukluklar1 alaninda, teshis amaciyla derin 6grenme sistemleri
radyolojik goriintiilerdeki kondil morfolojisi (Shoukri vd., 2019), osteoartrit (Jung vd., 2023),
disk deplasmani (Bas vd., 2012) gibi morfolojik ve patolojik degisiklikleri analiz etmede
kullanilmistir. Diger uygulamalar arasinda, manyetik rezonans goriintiileme verilerinden
temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarda obstriiktif uyku apnesi teshisi (Li vd.,
2024b) ve mandibula hareketlerinin analizi ile uyku bruksizminin tespiti (Martinot vd., 2021)
yer almaktadir.

9. Protetik Dis Hekimligi ve Giiliis Tasariminda Yapay Zeka Uygulamalari

Dis hekimliginde dijital veri kullaniminin ve otomasyonun onciisii olarak bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tiretim (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing-
CAD/CAM) sistemleri dogrudan bir yapay zeka uygulamasi olmasa da bu uygulamalarin
temelini olusturmustur. Bu dogrultuda 3Shape, Exocad ve Bellus 3D gibi dijital giiliis tasarimi
yazilimlari, tedavi planlamasi ve iletisimi kolaylastirmak i¢cin segmentasyon ve otomasyon gibi
makine 6grenimi tekniklerinden yararlanmaktadir (Carillo-Perez vd., 2022). Bu yazilimlar,
fotograf, intraoral tarama ve tomografi goriintiileri gibi verileri kullanarak diglerin manuel veya
otomatik islenmesini, rekonstriiksiyonunu ve optimizasyonunu saglamaktadir (Meereis vd.,
2016). Ayrica, CAD/CAM tabanli sistemler, yapay zeka ile entegre edilerek inley, onley, kron
ve kopriilerin tasariminda kullanilmaktadir. Bununla birlikte, CAD/CAM sistemlerinin {i¢
boyutlu yazicilara entegrasyonu ile verimli bir dijital is akis1 sunulmaktadir. Bu dogrultuda
yapay zeka, giiliis tasarimi1 alaninda giiliis analizi (Baaj & Alangari, 2025), renk eslestirmesi (Li
vd., 2015) ve kron iiretiminde (Ding vd., 2023) kullanilmaktadir. Ayrica, yapay zeka
uygulamalar ile restorasyon dmrii (Aliaga vd., 2015) ve debonding olasilig1 (Yamaguchi vd.,
2019) tahmini yapilabilmektedir. Son olarak protetik dis hekimligi alaninda, evrisimli sinir
aglar1 kullanilarak panoramik radyografilerde dislerin ve dental protezlerin otomatik tespitinin
yapildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ali vd., 2023).

10. Adli Dis Hekimligi Alaninda Yapay Zeka Uygulamalar:
Adli dis hekimliginde yas tahmini, cinsiyet belirleme ve yiiz rekonstriiksiyonu, 6zellikle 6len

kisi hakkinda bilginin kisith oldugu durumlarda degerli olan temel alt disiplinlerdir. Bu
amaglara yonelik yapay zeka modelleri, insan 1sirik izi analizi, iskeletsel mandibular

13



Giilcan E. CIFTCI OGUT, Didem SAKARYALI UYAR

morfolojiyi tahmin etme, cinsiyet belirleme, yas tahmini ve dental karsilastirma gibi konular1
da kapsayan ¢esitli ¢alismalarda gelistirilmis ve kullanilmistir (Putra vd., 2022; Samaranayake
vd., 2025). Bu kapsamda, derin 6grenme yontemleri, kitlesel felaketlerde pre-mortem ve post-
mortem verilerin iligkilendirilmesi siirecinde ¢esitli radyografilerde otomatik dis
segmentasyonu gerceklestirmek icin kullanilir (Leite vd., 2020; Tuzoff vd., 2019). Bu
dogrultuda kimlik tespitinde, evrisimli sinir aglar1 ile otomatik dental kimliklendirme (Nassar
& Ammar, 2007), kisisel kimlik tespitinde farklt modellerin duyarliliklarinin karsilagtirmasi
(Matsuda vd., 2020) ve kraniyomaksiller degiskenlerden mandibular morfoloji tahmini (Nifio-
Sandoval vd., 2017) yapilmistr.

Cinsiyet belirleme alaninda ise, farkli yaklagimlar ve degiskenler belirlenip, bunlar yapay sinir
aglar1 modelleri ile arastirilmistir (Avuglu & Basciftci, 2019; Ferraz vd., 2024). Bununla
birlikte, yas tahmininde yapilarin analizi i¢in disleri kesmek veya ¢ikarmak yerine, invaziv
olmayan alternatifler olarak dental radyoloji tabanli yontemler kullanilabilir. Bu dogrultuda, el-
bilek radyografileri, panoramik radyografiler (Bizjak & Robi¢, 2024; Lee vd., 2022) ve konik
1sinh bilgisayarli tomografi goriintiileri (Keyrouz vd., 2024) derin 6grenme algoritmalarina
parametre olarak dahil edilebilmektedir. Ozellikle panoramik radyografilerde, derin evrisimli
sinir aglar1 Demirjian siniflandirmasina karsilik gelen dis gelisiminin evrelendirilmesi yoluyla
yas tahmini i¢in kullanilmistir (Banar vd., 2020; Galibourg vd., 2021). Bunun yani sira, dis-
pulpa orani da yas tahmini i¢in kullanilmaktadir (Farhadian vd., 2019). Benzer sekilde, farkli
yontemler degerlendirilerek ¢ocuklarda dental yas ve adli yas tayini yapilan calismalar da
bulunmaktadir (Sributsayakarn vd., 2025; Stepanovsky vd., 2017).

Sonug¢

Yapay zeka, teshis dogrulugunu, tedavi planlamasini ve hasta bakimini gelistirerek dis
hekimligini yeniden tanimlamaktadir. Bununla birlikte, yapay zekanin dis hekimliginde hala
biiyiik bir gelisim potansiyeli bulunmaktadir. Gelecekteki gelismelerin, tedavi modalitelerini
daha da iyilestirecegi, is akislarini optimize edecegi ve hasta sonuglarini iyilestirerek kanita
dayali dis hekimligine katkida bulunacagi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi alaninda
temel klinik ve aragtirma uygulamalarinin yani sira, en son teknolojik gelismelerin de takip
edilmesi bliyiik 6nem tasimaktadir.
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Gaye AHRAZ, Biisra TEKIN
GIRIS

Cocuk dis hekimliginde rejeneratif endodontik tedavi (RET), nekrotik pulpali ve kok
gelisimi tamamlanmamig immatiir daim1 dislerde uygulanan biyolojik temelli bir yaklagimdir
(Banchs & Trope, 2004; Murray et al., 2007). Tedavi, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu
takiben doku iyilesmesini destekleyen uygun bir biyolojik ortam olusturmayr amaclamakta
olup, klinikte cogunlukla revaskiilarizasyon veya revitalizasyon protokolleri kapsaminda kan
pihtis1 ya da trombosit konsantreleri ile biyoseramik esasli koronal bariyer materyalleri

kullanilarak uygulanmaktadir (AAE, 2016; ESE, 2016).

Agik apeks yapisi ve ince dentin duvarlari, dezenfeksiyonu giliclestirmenin yani sira disi
kirilmaya yatkin hale getirmektedir (Murray et al., 2007). Geleneksel tedaviler enfeksiyon
kontroliinii saglasa da kok gelisimini sinirh diizeyde desteklerken, RET biyolojik iyilesmeyi
destekleyerek kok gelisiminin devamini ve disin uzun dénem prognozunun iyilestirilmesini
hedeflemektedir (AAE, 2016; ESE, 2016). Bu boliimde, RET nin temel prensipleri, klinik ve
radyografik hedefleri ile apeksifikasyona gore avantajlari, sinirhiliklart ve kullanim alanlar ele

alinacaktir.
1.Rejeneratif Endodontinin Temel Prensipleri

Rejeneratif endodonti, hiicre kaynagi, iskele (scaffold) ve biiyiime faktorlerinden olusan
doku miihendisligi prensiplerine dayanan biyolojik temelli bir yaklasimdir (Murray et al.,
2007). Klinik uygulamada apikal papilla ve periapikal dokulardan koken alan kok hiicreler
kanama indiiksiyonu ile kanal bosluguna tasinirken, kan pihtisi ve trombosit konsantreleri hiicre
gocii ve tutunmasini destekleyen bir iskele gorevi gormektedir (Huang et al., 2008). EDTA
irrigasyonu ile dentin matriksinden salinan biiylime faktorleri rejeneratif siireci desteklemekte,
koronal sizdirmazlik ise yeniden enfeksiyonun 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Galler et

al., 2015).

2.Pedodontide Rejeneratif Endodontik Tedavi Endikasyonlar:

Pedodontide RET, enfeksiyon kontrolii ve koronal sizdirmazligin saglanabildigi agik
apeksli nekrotik immatiir daimi dislerde apeksifikasyona alternatif olarak uygulanmaktadir
(Galler et al., 2015). Apikal periodontitis varliginda minimal enstriimantasyon ve kimyasal
dezenfeksiyon ile periapikal iyilesme desteklenmekte olup, ince kok duvarlarina sahip ve kirik

riski yiiksek dislerde onemli bir tedavi secenegi olusturmaktadir (Banchs & Trope, 2004).
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Tedavi bagarist hasta uyumu, restoratif kosullar ve uygun kanal anatomisine bagli olmakla
birlikte fonksiyonel iyilesme kok olgunlagsmasi ile degerlendirilmektedir (Galler et al., 2015).
Uygun olgularda RET, disin uzun dénem prognozunu iyilestirme potansiyeline sahip biyolojik

temelli bir yaklasimdir (ESE, 2016).

3. Rejeneratif Endodontide Kullanilan Biyomateryaller
3.1. Kan pihtisi

Kan pihtisi, rejeneratif endodontide en yaygin kullanilan dogal iskele materyalidir.
Apikal dokularin hafif taskin enstriimantasyonu ile olusturulan kan pihtisi, fibrin ag1, trombosit
kaynakli biiytime faktorleri ve mezenkimal kokenli hiicreler; hiicresel gé¢ ve doku
organizasyonu i¢in biyolojik bir matriks gorevi gormektedir. Ek donanim gerektirmemesi,
diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle 6zellikle ¢ocuk hastalarda pratik bir
secenek olarak kabul edilmektedir (Kim et al., 2018; AAE, 2021). Bununla birlikte, pihtinin
hacmi, stabilitesi ve koronal seviyedeki yerlesimi klinik sonucun Ongdriilebilirligini
etkilemekte; kok duvar kalinlasmasi, kok boyu artis1 ve apikal kapanma gibi maturojenik
sonuclarda platelet konsantrelerine gore daha degisken sonuglar gosterebilmektedir (Rios-
Osorio et al., 2023). Buna ragmen giincel sistematik derlemeler ve klinik rehberler, kan pihtisini
rejeneratif endodontide temel ve gegerli bir scaffold segenegi olarak kabul etmektedir (Sabeti

et al., 2024).

3.2. Trombositten Zengin Plazma (Platelet Rich Plazma-PRP)

Rejeneratif endodontik tedavilerde trombositten zengin plazma (PRP), icerdigi
biyolojik olarak aktif biiyiime faktorleri nedeniyle kdk gelisimini destekleyen umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Sabeti et al., 2024). PRP’nin igerdigi trombosit kaynakl
biiytime faktorii (PDGF), transforme edici biiylime faktorii-beta (TGF-f) ve vaskiiler endotelyal
bliyiime faktéri (VEGF), hiicresel proliferasyon ve anjiyogenezi artirarak pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusumuna katki saglamaktadir (Rezazadeh ve Okhovatfard, 2023).
Ozellikle nekrotik immatiir daimi dislerde, kan pihtisina kiyasla daha kontrollii bir biyolojik
iskele olusturarak kok uzunlugu ve dentin duvar kalinliginda artis saglayabildigi, ayrica
periapikal iyilesmeyi hizlandirarak yiiksek klinik basar1 oranlar1 sundugu bildirilmistir (Sabeti
ve ark., 2024). Bununla birlikte, hazirlama protokollerindeki standardizasyon eksikligi ve
mevcut caligmalarin smirli 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle uzun donem etkinliginin ortaya

konulmasi i¢in daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Kakti ve ark., 2026).
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3.3. Trombositten Zengin Fibrin (Platelet Rich Fibrin-PRF)

PRF; trombositler, 10kositler, fibrin matriksi ve gesitli bilyiime faktorlerini igeren ikinci
kusak bir platelet konsantresidir. Rejeneratif endodontide yalnizca fiziksel bir iskele gorevi
gormekle kalmayip, hiicresel proliferasyonu, anjiyogenezi ve doku iyilesmesini destekleyen
biyolojik olarak aktif bir mikrogevre saglamaktadir. Organize fibrin ag1 ve biiytime faktorlerinin
uzun siire salinabilmesi, PRF’yi biyolojik iyilesmeyi gliclendirmeyi hedefleyen olgularda 6ne
cikarmaktadir (Kim et al., 2018). Giincel ¢alismalar, PRF’nin kok uzunlugu artisi, dentin duvar
kalinlagmasi, apikal kapanma ve periapikal iyilesme agisindan olumlu sonuglar verebildigini
gostermektedir (Rios-Osorio et al., 2023). Bununla birlikte, bazi randomize ve CBCT temelli
caligmalarda kan pihtisi, PRP ve PRF arasinda genel klinik ve radyografik basar1 acisindan
belirgin fark saptanmamis olup, tedavi sonucunda vaka se¢imi ve uygulama protokoliiniin
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Markandey et al., 2022). Pedodontik ac¢idan vendz kan
alinmas1 ve santrifiij gerektirmesi PRF’nin baslica smirlilii olmakla birlikte, uygun
kooperasyona sahip hastalarda biyolojik a¢idan zengin bir scaffold alternatifi olarak

degerlendirilmektedir (Gupta et al., 2025).

3.4. Nanofiberler

Rejeneratif endodontide nanofiber iskeleler, hiicre dis1 matriksi taklit eden biyomimetik
yapilar olarak pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusumunu desteklemek amaciyla
gelistirilmektedir. Genis yiizey alan1 ve gozenekli yapilart sayesinde dental pulpa kok
hiicrelerinin ~ yapismasini, biyomineralizasyonunu ve odontoblastik  farklilagsmasini
desteklemektedir. Antibiyotik yiiklii nanofiber sistemlerin kontrollii ila¢g salinimi ile etkili
antimikrobiyal aktivite gosterdigi ve geleneksel antibiyotik patlarina gore daha diisiik
sitotoksisiteye sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica biliylime faktorleri ile kombine edilen
nanofiber iskelelerin anjiyogenez, ndrogenez ve pulpa benzeri doku olusumunu destekledigi
gosterilmistir. Bu 6zellikleri nedeniyle nanofiber iskeleler, rejeneratif endodontide umut verici

biyomateryaller olarak degerlendirilmektedir (Huang et al., 2022).

3.5. Hidrojeller

Rejeneratif endodontide hidrojeller, dogal hiicre dis1 matriksi taklit ederek pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusumunu destekleyen biyomateryaller olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yuan
etal., 2023). Deseliilerize ekstraseliiler matriks (dECM) hidrojellerinin anjiyogenez, hiicre gocii
ve odontojenik farklilagmay1 destekledigi gdsterilmistir (Yuan et al., 2023). Gelatin metakrilol
(GelMA) bazli biyoseramik yiiklii kompozit hidrojellerin Li, Ca ve Si iyonlar1 araciliiyla
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ndrogenez ve odontogenezi uyardigi, VEGF taklitcisi iceren peptit hidrojellerin ise pulpa
revaskiilarizasyonunu destekledigi bildirilmigtir (Tao et al., 2025). Enjekte edilebilir,
biyobozunur ve biyouyumlu yapilar1 sayesinde hidrojellerin kompleks kok kanal anatomisine
uyum saglayarak fonksiyonel pulpa-dentin rejenerasyonu i¢in umut verici biyomateryaller

oldugu diistiniilmektedir (Siddiqui et al., 2021).

4. Rejeneratif Endodontide Kullanilan Kaide Materyalleri
4.1. MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

MTA, rejeneratif endodontide kan pihtist veya PRF iizerine yerlestirilen koronal bariyer
materyali olarak kullanilan kalsiyum silikat esasli bir biyoseramiktir. Biyouyumlulugu, sert
doku olusumunu desteklemesi ve iyi marjinal sizdirmazlik saglamasi nedeniyle uzun yillardir
referans materyallerden biri olarak kabul edilmektedir (AAE, 2021). Bununla birlikte, 6zellikle
anterior dislerde renklenmeye neden olabilmesi, uzun sertlesme siiresi ve manipiilasyon
giicliigii baslica dezavantajlaridir. Bu nedenle estetik kayginin 6n planda oldugu olgularda
Biodentine gibi daha diisiik renklenme riski tasiyan alternatif kalsiyum silikat esasli materyaller

onerilmektedir (Kaur et al., 2017).

4.2. Biodentine

Biodentine, kalsiyum silikat bazli biyoseramikler i¢inde kisa sertlesme siiresi, kullanim
kolaylig1 ve diisiik renklenme egilimi nedeniyle 6ne ¢ikan biyouyumlu bir materyaldir (Kaur et
al., 2017). Rejeneratif endodontide, MTA gibi scaffold iizerine yerlestirilen koronal bariyer
materyali olarak kullanilmakta olup, MTA ile benzer periapikal iyilesme ve vitalite ile iligkili
sonuglar gosterebildigi bildirilmektedir (Sareen et al., 2025). Bu nedenle 6zellikle estetik bolge
ve daha kisa klinik islem siiresinin istendigi olgularda MTA’ya gii¢lii bir alternatif olarak

degerlendirilmektedir.

4.3. ERRM (EndoSequence Root Repair Material)

ERRM, rejeneratif tedavilerde koronal bariyer ve kok onarim materyali olarak kullanilan
kalsiyum silikat bazli bir materyaldir (Utneja et al., 2014). Biyouyumlu yapis1 sayesinde dental
pulpa kok hiicrelerinin canliligini destekledigi ve rejeneratif iyilesme i¢in uygun biyolojik
mikrogevre olusturdugu bildirilmistir (Zhang et al., 2013). ERRM’nin yiiksek pH ve kalsiyum
iyonu saliimina bagli olarak antibakteriyel 6zellik gosterdigi ve sert doku olusumunu tesvik

ettigi belirtilmistir (Lovato & Sedgley, 2011). Ayrica iyi sizdirmazlik 6zelligi ve kolay
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uygulanabilirligi sayesinde RET’de mikrosizintinin azaltilmasina katki sagladigi ifade

edilmistir (Hirschberg et al., 2013).

4.4. Kalsiyumca Zenginlestirilmis Karisim-Sement (CEM Sement)

Rejeneratif endodontide CEM sement, biyouyumlu ve biyoaktif 6zellikleri sayesinde
pulpa-dentin kompleksinin iyilesmesini destekleyen dnemli biyoseramik materyallerden biridir
(Asgary et al., 2024). Hidroksiapatit olusumunu desteklemesi, sert doku rejenerasyonunu
uyarmasi ve antibakteriyel 6zellik gdstermesinin yani sira, koronal bariyer materyali olarak 1y1
sizdirmazlik saglayarak periapikal iyilesmeye katkida bulundugu bildirilmektedir (Asgary et
al., 2024). Giincel calismalar, CEM sementin kok gelisimi, kok duvar kalinlasmasi ve apikal

kapanma gibi rejeneratif siirecleri destekleyebilecegini gdstermektedir (Shi et al., 2025).

4.5. Bioaggregate

BioAggregate, icerigindeki trikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve silikon dioksit
sayesinde hidroksiapatit olusumunu tesvik ederek sert doku rejenerasyonuna katki saglamakta,
dental pulpa kok hiicrelerinin proliferasyonu, mineralizasyonu ve odontoblastik farklilagsmasini
desteklemektedir (Camilleri et al., 2015). Yiiksek biyouyumlulugu, iyi sizdirmazlik 6zelligi ve
diisiik sitotoksisitesi nedeniyle rejeneratif endodontik tedavilerde koronal bariyer materyali
olarak umut verici bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Matoug-Elwerfelli et al., 2025).
Genel Degerlendirme

Rejeneratif endodontide kullanilan biyomateryaller, pulpa-dentin kompleksinin yeniden
yapilanmasini destekleyen uygun biyolojik mikrogevrenin olusturulmasini amaglamaktadir.
Kan pihtisi, PRP, PRF, nanofiberler ve hidrojeller kok hiicre gocii, anjiyogenez ve doku
organizasyonunu desteklerken (Galler et al., 2015; Kim et al., 2018), platelet konsantreleri ve
peptit bazli biyomateryaller kontrollii biiyiime faktorii salinimi ile kok gelisimi ve periapikal
tyilesmeye katki saglayabilmektedir (Rios-Osorio et al., 2023; Siddiqui et al., 2021). Ayrica
MTA ve Biodentine, biyouyumluluklar1 ve etkin koronal sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle

rejeneratif endodontik prosediirlerde 6nemli bir yer tutmaktadir (AAE, 2021; Kaur et al., 2017).
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5. Klinik Protokoller
5.1. Birinci seans

Klinik ve radyografik degerlendirme sonrasi uygun anestezi, izolasyon ve aseptik
kosullar saglanarak nekrotik pulpa uzaklastirilir. Ince dentin duvarlarmi korumak amactyla
mekanik preparasyon minimal tutulur (Biedma-Perea et al., 2026). Kanal dezenfeksiyonu i¢in
%1,5-3 NaOCl, ardindan serum fizyolojik ve %17 EDTA uygulanir (Mohammadi et al., 2018).
Intrakanal medikament olarak genellikle kalsiyum hidroksit tercih edilir. Uglii antibiyotik pati
ise renklenme, sitotoksisite ve antibiyotik direnci gibi dezavantajlara sahiptir (Mohammadi et

al., 2018).

5.2. ikinci seans

Ikinci randevuda klinik degerlendirme tekrarlanir ve gerekirse intrakanal medikament
yenilenir (AAE, 2021). %17 EDTA ve serum fizyolojik ile irrigasyonun ardindan apikal
dokularin irritasyonu ile kanama indiiklenerek biyolojik bir iskele olusturulur (Kyaw et al.,
2025). Kanal, sement-mine birlesiminin yaklasik 2 mm altinda kan pihtis1 olusturacak sekilde
doldurulur (Mohammadi et al., 2018). Bu islem, kok hiicrelerin kanal igerisine taginmasini

saglayarak rejeneratif siireci baglatir (Kyaw et al., 2025).

5.3. Scaffold ve Restoratif Asama
Kan pihtis1 iizerine kollajen matriks yerlestirildikten sonra MTA gibi kalsiyum silikat esaslh
materyaller uygulanir (Mujawar et al., 2025). Ardindan cam iyonomer veya benzeri ara tabaka

ve adeziv restorasyon ile koronal sizdirmazlik saglanir ki bu, tedavi basarisi i¢in kritik 6neme

sahiptir (AAE, 2021).

5.4. Takip

RET sonrast uzun dénem basariin degerlendirilmesi i¢in 6., 12., 18. ve 24. aylarda,
ardindan en az 5 yil siireyle yillik klinik ve radyografik kontroller 6nerilmektedir (AAE, 2021).
Enfeksiyonun persiste ettigi veya intrakanal medikamentin yenilenmesini gerektiren olgularda,
ozellikle inflamatuvar kok rezorpsiyonu varliginda, 3 aylik erken takip oOnerilmektedir
(Mohammadi et al., 2018). Ayrica ortodontik tedavi planlanan hastalarda kemik iyilesmesi
tamamlanana kadar RET uygulanmis disler miimkiinse ortodontik kuvvetlerden korunmali ve

daha sik izlenmelidir (Kindelan et al., 2008).
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6.Basan Kriterleri

Rejeneratif endodontik tedavinin basarisi; agri ve enflamasyon bulgularinin ortadan
kalkmasi, periapikal iyilesme, kok gelisiminin devami, kok rezorpsiyonunun goriilmemesi,
vitalite testlerine pozitif yanit alinmasi, fonksiyonel ve estetik kabul edilebilirlik ile klinik
olarak belirgin renk degisikligi olmamasi ve periodontal ligament benzeri yapinin radyografik
olarak izlenebilmesi gibi klinik ve radyografik kriterlerle degerlendirilmektedir. Bu kriterler,
rejeneratif tedavinin biyolojik iyilesme ve fonksiyonel restorasyona yonelik hedeflerini

yansitmaktadir (Diogenes et al., 2016).

7.Rejeneratif Endodontik Tedavinin Istenmeyen Sonuclar:

RET, immatiir dislerde kok gelisimi ve periapikal iyilesmeyi desteklese de renk
degisikligi, yetersiz kok gelisimi ve pulpal rejenerasyonun tam saglanamamasi gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Mohammadi et al., 2018). Renklenme baslica minosiklin
iceren {i¢lii antibiyotik pat1 ve MTA ile iliskili olup, bu nedenle modifiye antibiyotik patlar1 ve
renk stabilitesi yiiksek biyomateryaller dnerilmektedir (Lenherr ve ark., 2012). Uzun siireli
nekroz, biyofilmin tam uzaklastirilamamasi ve genis dentin tiibiilleri kok gelisimini ve
dezenfeksiyonu olumsuz etkileyebilmekle birlikte, kok gelisimi olmadan da periapikal iyilesme
saglanabilmektedir (Nosrat ve ark., 2012). Ayrica kisa kokli ve genis apeksli dislerde kan
pihtisinin stabilitesi sinirli olabilmekte ve nadiren kismi kanal obliterasyonu goriilebilmektedir

(Nosrat ve ark., 2012).

SONUC

Pedodontide rejeneratif endodontik tedaviler, nekrotik pulpali immatiir daimi dislerde
enfeksiyon kontroliiniin yani sira kok gelisiminin devamini hedefleyen biyolojik temelli bir
yaklagimdir. Tedavinin basarisi; yas, apikal aciklik, enfeksiyonun siddeti ve koronal
sizdirmazlik gibi faktorlere bagli oldugundan, uygun vaka se¢imi temel belirleyici
konumundadir. Ayrica dezenfeksiyonu destekleyen ajanlar, uygun biyolojik iskele ve etkili
koronal bariyerin saglanmasi i¢in biyomateryal se¢imi kritik dneme sahiptir. Sonug olarak,
rejeneratif endodontik tedaviler uygun endikasyonlarda ve dogru protokollerle uygulandiginda

pedodonti pratigine dnemli biyolojik ve fonksiyonel katkilar saglamaktadir.
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Belgin OZGOKCE DEGER , Burgin AVCI

1. GIRIS

Uyku ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimini destekleyen, bagisiklik sistemini dogrudan etkileyen
fizyolojik bir gereksinimdir (Arcidiacono et al., 2024). Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku
sirasinda {ist hava yolunda tekrarlayan parsiyel ve tam tikaniklar sonucu gelisen ve ¢ocugun
yasam kalitesini etkileyen bir solunum bozuklugudur (Ito & Inoue, 2015). Her yasta ortaya
cikabilse de goriilme sikliginin 2-7 yas arasinda daha fazla oldugu ve neredeyse ¢cocuklarin %1
ile %5’inde goriildiigii bilinmektedir (Bixler et al., 2009; Marcus et al., 2012). Kraniyofasiyal
gelisimin aktif oldugu bu donemde agiz i¢i ve ¢evre dokularin degerlendirilmesi sayesinde
pedodontistler, OSA agisindan risk tasiyan ¢ocuklarin erken donemde fark edilmesi, taranmasi

ve uygun uzmanlik alanlarina yonlendirilmesinde 6nemli bir konumda yer almaktadir
(Paglia, 2019).

Bu bdliimde ¢ocukluk cagi OSA’smin etiyolojisi, klinik bulgular1 ve tanisal yaklasimlart
pedodontik acidan degerlendirilecek; ayrica pedodontistin OSA acgisindan risk tasiyan
cocuklarin erken donemde fark edilmesi ve uygun uzmanlik alanlarina yonlendirilmesindeki

roli ele alinacaktir.
1.1. Cocukluk Cagi OSA’min Tanimi

OSA, uyku sirasinda tist hava yolunda tekrarlayan parsiyel veya tam tikaniklar sonucu ortaya
¢ikan, uyku bitiinliigiiniin kesintiye ugramasina neden olan bir solunum bozuklugudur (Ito &
Inoue, 2015). Cocuklarda OSA; hava akiminin ya da nazal basincin %90 veya daha iizerinde
azalmasina ek olarak gdgiis abdominal eforda artis olmasina ragmen hava akiminin olmamasi
olarak tanimlanmaktadir. En az iki solunum siklusu siiresince devam eden bu olaylar apne
olarak degerlendirilir. Cocuklarda obstriiktif hipopne ise hava akiminda %50’den fazla azalma,
oksijen satiirasyonunda %4’ten fazla azalma ya da %90’1n altina diismesi veya uyanma ile

karakterizedir (Balbani et al., 2005).

Cocukluk ¢aginda goriilen OSA, biiyiime ve gelismenin aktif olarak devam ettigi bu donemde
yasam kalitesini dogrudan etkileyebilecek noérokraniyal ve davranigsal bozukluklara yol
acabilmektedir. Bundan dolay1 yetiskinlerde goriilen OSA‘dan o6nemli Olciide farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar nedeniyle ¢ocukluk ¢agi OSA’s1, pediatrik popiilasyona 6zgii
klinik ve tanisal kriterler ¢ercevesinde degerlendirilmelidir (Alsubie & BaHammam, 2017;

Arcidiacono et al., 2024).
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1.2. Tanisal Kriterler

Cocuklarda, saatte bir apne veya hipopne olaymin saptanmasi patolojik olarak kabul edilir.
Tespit etmek i¢in kullanilan altin standart yontem ise polisomnografidir (PSG). PSG, uyku
sirasinda oksihemoglobin satiirasyonu, beyin aktivitesi, goz hareketi, bas ve bacaklardaki kas
aktivitesi, gogiis ve karin hareketi, solunum akisi, nabiz, viicut pozisyonu gibi fizyolojik

parametreleri tespit eder ve kaydeder (Giuca et al., 2021; Hansen et al., 2022).

Apne-hipopne indeksi (AHI), uyku saati basmna diisen apne ve hipopne sayisim gosterir ve
OSA’nin tanist ile siddetinin belirlenmesinde temel 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (Berry et al.,
2012). Cocuklarda AHI >1 olmas1 patolojik kabul edilmektedir (Li & Lee, 2009). Cocukluk
cag1 OSA’da AHI’si 1-4.9 aras1 olgular hafif, 5-9.9 aras1 olgular orta ve >10 olgular ise agir
obstriiktif uyku apne olarak degerlendirilir (Redline et al., 1999; Roland et al., 2011).

1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Cocukluk cagi OSA’s1 multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Adenotonsiller hipertrofi
pediatrik yas grubunda {ist hava yolu obstriiksiyonunun en sik goriilen nedenidir (Kang et al.,
2014). Belirli anatomik anomaliler, kraniyofasiyal anomaliler, néromiiskiiler hastaliklar veya
hipotoni olan hastalar, obstriiktif uyku apnesi gelisimi agisindan ¢ocuklar1 daha yiiksek risk

altina sokmaktadir (E1 Mallah et al., 2017).

Anatomik anomaliler: Hipertrofik bademcikler ve adenoidler, makroglossi, koanal atrezi,
solunum dokusu kalinlagsmasi (6rn. mukopolisakkaridoz gibi hastaliklarin neden oldugu) veya
obezite OSA gelisimine katkida bulunan anatomik faktorler arasinda yer almaktadir (Stark et

al., 2018).

Maksiller darlik, yiiksek ve dar damak yapisi, mikrognati ile veya mikrognati olmaksizin
goriilebilen orta yiiz eksikligi gibi iskeletsel 6zellikler OSA gelisimiyle iliskilendirilmistir.
Ayrica, velofaringeal yetmezligin diizeltilmesi amaciyla uygulanan bazi cerrahi prosediirler
(6rnegin faringeal flepler) hava yolunu daraltarak OSA gelisimine katkida bulunabilir

(Behrents et al., 2019; Ito & Inoue, 2015).

Kraniyofasiyal anomaliler: Kraniosinostotik sendromlar, akondroplazi, Pierre Robin sekansi,
yarik dudak ve damak gibi anomaliler kraniyofasiyal morfolojide meydana gelen degisiklikler
nedeniyle iist hava yolunun daralmasina yol agarak OSA riskinde artisa neden olmaktadir

(Behrents et al., 2019; Stark, Pozo-Alonso, Daniels, & Camacho, 2018).
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Noromiiskiiler hastaliklar: Serebral palsi, miyotonik distrofiler, diger miyopatiler hipotoninin
bir bileseni olarak OSA gelisme riskini arttirmaktadir (Behrents et al., 2019; Marcus et al.,
2012).

Dental muayene sirasinda ¢ocukluk cagi OSA risk faktorleri erken fark edilebilir. Agiz i¢i
degerlendirmede yiiksek ve dar damak, maksiller darlik, posterior capraz kapanis ve
makroglossi gibi bulgular dikkat ¢gekerken; ekstraoral muayenede retrognati, mikrognati ve orta
yiiz hipoplazisi dikkat ¢ceken bulgular arasinda yer alir. Ayrica dudak yetersizligi ve anterior
acik kapanis da iist hava yolu obstriiksiyonunu diisiindiiren bulgular arasindadir (Gozal, 1998;

Ngiam & Cistulli, 2015).
1.4. Klinik Bulgular

Cocukluk cag1 OSA’s1, gece ve giindiiz ortaya ¢ikan ¢esitli klinik bulgular ile karakterizedir.
Geceye ait klinik bulgular arasinda haftada ii¢c veya daha fazla gece goriilen yiiksek sesli
horlama, bagka bir kisi tarafindan gozlemlenebilen solunum durmalari, nefes darlig: ile ani
uyanmalar ve sik uyanma ataklar1 eslik eder. Uyku sirasinda huzursuzluk, olagandisi uyku
pozisyonlar1 (boynun asir1 ekstansiyonda olmasi, oturur pozisyonda uyuma gibi) ve belirgin
terleme de OSA’l1 ¢ocuklarda sik gozlenen bulgular arasindadir. OSA’l1 ¢ocuklar genellikle
uykuda kalmakta zorlanir ve uyku biitiinliigli bozulur. Sabahlar1 agiz kurulugu, bogaz agrisi ve

bas agrisi ile uyanma sik goriilen belirtiler arasindadir. (Erverdi, 2017).

Gilindiiz doneminde ise asir1 glindiiz uykululugu, dikkat sorunlari, konsantrasyon giicliigii ve
akademik performansta diislis goriilebilmektedir. Bu g¢ocuklarda huzursuzluk ve davranig
problemleri de sik karsilasilan bulgular arasinda yer almaktadir. Kronik agiz solunumu hem
gece hem de giindiiz doneminde devam eden 6nemli bir klinik bulgu olarak dikkat ¢cekmektedir.

(Erverdi, 2017).

Dil normal kosullarda istirahat halinde, sert damagin ortasinda yer alir ve govdesi ile de list
cene posterior disleri destekleyecek sekilde konumlanir. Agiz solunumu yapan hastalarda ise
dilin 6nde ve asagi dogru konumlanmasi ile {ist gene posterior digler bu desteklerini yitirir. Bu
destekten mahrum kalan iist ¢enedeki posterior digler buksinator ve massater kaslarin basinci
na kars1 koyamaz ve dil tarafina dogru hareket ederek {ist cenenin daralmasina ve posterior
capraz kapanisa sebep olur. Ayrica, agzin solunum esnasinda agik olmasi durumunda alt
posterior dislerle temas edemeyen iist posterior disler dikey yonde uzayarak alt ¢enenin agagi
ve geriye rotasyon yapmasina neden olur. Boylelikle agiz solunumuna bagh olarak ¢ocuklarda

Smif II Divizyon I, anterior agik kapanis malokliizyonu olusma olasilig1 artar (Erverdi, 2017).
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Bu klinik belirtilerin bir arada degerlendirilmesi, ¢ocukluk ¢agi OSA’nin erken déonemde fark

edilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Ito & Inoue, 2015; Marcus et al., 2012).
1.5. OSA’min Patofizyolojisi

Uyku sirasinda iist solunum yolunun daralmasinin altinda yatan patofizyoloji ¢ok faktorliidiir
(Ito & Inoue, 2015; Jara et al., 2015). Obstriiktif uyku apnesi, faringeal dilatatér kaslar
gevsediginde ve solunum sirasinda solunum yolunun daralmasina neden oldugunda ortaya
¢ikar. Bu durum kandaki oksijen seviyesini diisiirlir ve karbondioksit seviyesini arttirir. Azalan
ekspiratuar akciger hacmi, yetersiz ventilasyon diirtiisii, kas tepkiselligi ve dengesiz ventilasyon
kontrolii (yiiksek dongii kazanci) da hava yolu daralmasina katkida bulunabilir (Eckert et al.,

2013; Ito & Inoue, 2015).
2. Tan1 Yontemleri

OSA’nin tanisal yaklasimi eriskin popiilasyondan belirgin farkliliklar gostermektedir. Pediatrik
yas grubunda OSA prevalansi yaklasik %2 civarinda bildirilirken, eriskinlerde bu oran %3-7
arasinda degismektedir. Cinsiyet dagilimi ¢ocukluk doneminde kiz ve erkeklerde benzer
seyrederken eriskinlerde ise prevalans erkeklerde daha yiliksek seyretmektedir. Etiyolojik
acidan degerlendirildiginde ¢ocuklarda en sik neden adenotonsiller hipertrofi iken, erigskinlerde
ise obezite 6n plandadir (Yilmaz, 2015). Bu 6zellikler, cocuklarda OSA tanisinin eriskinlerden
farkli degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle tanisal degerlendirme

stirecinde yasa 6zgii kriterler temel alinmalidir (Alsubie & BaHammam, 2017).
2.1. Tanisal Siirecte Klinik Yaklasim

Cocukluk ¢agi OSA’sinda tani siireci, klinik olarak stiphe uyandiran bulgularin fark edilmesiyle
baslar. Cocuklarda hastalik tipik solunumsal belirtilerle ortaya c¢ikabilecegi gibi davranig
degisiklikleri ile de 6n plana ¢ikabilir (Lumeng & Chervin, 2008; Marcus et al., 2012). Bu
nedenle tanisal degerlendirmede yalnizca horlama gibi belirgin yakinmalar degil, ¢ocugun
genel uyku diizeni ve giindiiz davraniglari birlikte ele alinmalidir (Marcus et al., 2012). Tan
siirecinde amag, OSA agisindan risk tasiyan ¢ocuklar1 belirlemek ve hangi hastalarin ileri
incelemeye yoOnlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktir (Ito & Inoue, 2015; Marcus et al.,

2012).

Klinik degerlendirme sirasinda ebeveynlerden alinan 6ykii temel belirleyicidir. Haftada ii¢ veya
daha fazla goriilen habitual horlama, tanikli apne ataklari, huzursuz uyku ve uyku sirasinda ¢ok

hareket etme ileri inceleme gerektiren dnemli bulgular arasinda degerlendirilmektedir (Benbir
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& Karadeniz, 2014; Kaditis et al., 2016; Marcus et al., 2012). Bununla birlikte giindiiz donemi
davranis degisiklikleri, dikkat sorunlar1 veya akademik performans diisiikliigii de tanisal siirece

katk1 saglayabilir; ancak tek basina tan1 koydurucu degildir (Lumeng & Chervin, 2008; Marcus
etal., 2012).

Risk faktorlerinin varhi@i tanisal yaklasimi giliglendirmektedir. Adenotonsiller hipertrofi,
obezite, kraniyofasiyal anomaliler ve noéromiiskiiler hastaliklar pediatrik OSA ac¢isindan

baslica predispozan durumlar arasinda yer almaktadir (Ito & Inoue, 2015; Marcus et al., 2012).

Bu tiir risk faktorlerinin eslik ettigi olgularda objektif degerlendirme yontemlerine daha erken
basvurulmasi onerilmektedir. Sonug olarak, pediatrik OSA’da klinik yaklagimin temel amaci
tanty1 dogrudan koymak degil, hangi hastalarin ileri tetkik i¢in uygun oldugunu belirlemektir
(Marcus et al., 2012). Bu nedenle klinik degerlendirme, tani siirecinin ilk ve ydnlendirici

basamagini olusturmasi nedeniyle oldukc¢a 6nem arz etmektedir.
2.2. Fizik Muayene ve Orofaringeal Degerlendirme

Pediatrik OSA tanisinda klinik belirtiler, fizik muayene ile desteklendigi zaman daha da anlam
kazanmaktadir. Muayene sirasinda iist havayolunu daraltabilecek anatomik faktorlerin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Marcus et al., 2012). Ozellikle adenotonsiller
hipertrofi ¢ocukluk ¢agi OSA’nin en sik nedenlerinden biri oldugundan, tonsil boyutunun
degerlendirilmesi tanisal siirecte dnemli bir yere sahiptir (Kaditis et al., 2016; Marcus et al.,
2012). Bu degerlendirme i¢in Brodsky tonsil skalasi kullanilabilir; bu skalada tonsil boyutlar1
0’dan 4’e kadar derecelendirilir. Grade 1°de %25’ten az obstriiksiyon, Grade 4’te ise %75 ve
tizeri obstriiksiyon tanimlanir (Brodsky, 1989). Orofaringeal muayenede tonsil biiyiikliigiiniin
yani sira yumusak damak pozisyonu, uvula gdriinlimii ve posterior hava yolu acikligi da
gozlemlenmelidir (Kaditis et al., 2016). Kraniyofasiyal yapilarin degerlendirilmesi de fizik
muayenenin Oonemli bir parcasidir. Dar maksilla, yiiksek damak, retrognati, mikrognati ve
posterior ¢apraz kapanis gibi morfolojik 6zellikler iist havayolu direncini artirarak OSA
gelisimine katkida bulunabilmektedir (Guilleminault et al., 2004; Ito & Inoue, 2015). Bu
bulgular 6zellikle pedodontistler agisindan erken donemde fark edilebilecek 6nemli ipuglaridir.
Ayrica obezite varligi, boyun g¢evresi artisi ve nazal obstriiksiyona yol agabilecek alerjik rinit
veya septum deviasyonu gibi durumlarda degerlendirilmelidir (Ito & Inoue, 2015; Marcus et
al., 2012).  Fizik muayene tek basina tani koydurucu olmamakla birlikte, hangi hastalarin
objektif degerlendirmeye yonlendirilmesi gerektigini belirlemede yonlendirici rol

oynamaktadir (Marcus et al., 2012).
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2.3. Objektif Tan1 Yontemleri

Cocukluk ¢agi OSA’da kesin tani, objektif uyku incelemeleri ile konur. Cocukluk ¢agi OSA’ nin
tanisi i¢in aileden alinan detayli bir anamnez, fizik muayene ve klinik degerlendirme énemli
parametreler olsa da hastaligin varligin1 ve siddetini belirlemede kullanilan altin standart
yontem PSG’dir (Aurora et al., 2011; Marcus et al., 2012). PSG, uyku sirasinda hava akimi,
solunum eforu, oksijen satlirasyonu, elektroensefalografi ve kardiyak ritim gibi bir¢ok
parametrenin es zamanli olarak kaydedilmesini saglar. Bu sayede hem obstriiktif olaylarin
siklig1 hem de gaz degisimindeki bozulma objektif olarak degerlendirilebilir (Marcus et al.,
2012). Pediatrik hastalarda PSG wuygulamasi, erigkinlerden bazi1 yonleriyle farklilik
gostermektedir. Incelemenin dogal uyku sirasinda yapilmasi esastir ve sedatif ajan kullanimi
onerilmemektedir (Aurora et al., 2011; Marcus et al., 2012). Daha dogal bir uyku elde
edilmesine ve kayit kalitesinin artmasina katki saglamak i¢in pediatrik uyku laboratuvarlarinda
ortamin ¢ocuga uygun sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir. Ebeveynlerden birinin gece
boyunca ¢ocukla birlikte kalmasma izin verilmesi, c¢ocugun yasina uygun sekilde
bilgilendirilmesi ve incelemenin ¢ocugun alisik oldugu uyku saatlerine gore planlanmasi
Onerilen uygulamalar arasindadir (Aurora et al., 2011; Wise et al., 2011). PSG her ne kadar
hastaligin siddetini belirlemede ve tedavi planlamasinda yol gosterici olsa da maliyet,
erisilebilirlik ve laboratuvar kosullar1 nedeniyle her hastada uygulanamayabilir (Aurora et al.,

2011; Marcus et al., 2012).

Ev tipi uyku testleri ve sinirli kanal kayit sistemleri baz1 merkezlerde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, bu yontemlerin pediatrik popiilasyonda duyarlilik ve 6zgiilliigii tam gece laboratuvar
PSG’sine gore daha diistiktiir ve rutin kullanim i¢in 6nerilmemektedir (Marcus et al., 2012;
Wise et al., 2011). Tarama amaciyla kullanilan anketler kesin tan1 koydurmamalarina karsin
klinik siipheyi desteklemede yardimci olabilirler. Ornegin Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ),
cocuklarda uykuya bagli solunum bozukluklarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir
aractir (Chervin et al., 2000). Ancak bu tiir dlgekler tan1 koydurucu degildir ve objektif

yontemlerin yerini tutmaz (Aurora et al., 2011; Marcus et al., 2012).

Sonug olarak, pediatrik OSA tanisinda PSG altin standart yontem olmaya devam etmektedir.
Klinik degerlendirme, fizik muayene, anketler ve goriintilleme yontemleri ise tan1 koydurucu
olmayip yalnizca ileri inceleme gerektiren hastalarin belirlenmesinde rehberlik etmektedir

(Marcus et al., 2012).
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2.4. Goriintiileme Yontemleri

Cocukluk cagr OSA’da tani temel olarak klinik degerlendirme ve PSG ile konulmaktadir.
Ancak bazi hastalarda tist hava yolunun anatomik yapisinin degerlendirilmesi amaciyla
goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir (Arcidiacono et al., 2024). Lateral sefalometrik
radyografiler ve lateral boyun grafileri, 6zellikle adenoid hipertrofisinin ve kraniofasiyal
yapilarin degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Maksillomandibular iligki, dar maksilla,
retrognati gibi iist hava yolunu etkileyebilecek yapisal ozelliklerin degerlendirilmesine katki
saglayabilir (Ito & Inoue, 2015). Manyetik rezonans goriintiileme veya bilgisayarli tomografi
gibi ileri goriintiileme yontemleri rutin olarak gerekli degildir. Bu yontemler daha ¢cok karmasik
olgularda, kraniofasiyal anomalilerde veya cerrahi planlama Oncesinde tercih edilmektedir.
Sonug olarak, goriintilleme yontemleri pediatrik OSA tanisinda birincil basamak degildir.
Ancak secilmis hastalarda anatomik degerlendirmeye katki saglayarak tedavi planlamasina

yardimei olabilir (Arcidiacono et al., 2024).
3. Tedavi

OSA’da tedavi, hastaligin ciddiyetine ve etiyolojisine bagli olarak cerrahi ve cerrahi olmayan

seceneklerle gerceklestirilmektedir (Marcus et al., 2012).
3.1. Cerrahi Tedavi Sec¢enekleri
3.1.1. Adenotonsillektomi

Cocukluk cagr OSA’da en sik etiyolojik faktorlerden biri tonsil ve adenoid dokularin
hipertrofisidir; bu nedenle adenotonsillektomi siklikla ilk tercih edilen tedavi yontemidir
(Marcus et al., 2012). Adenotonsillektomi palatin tonsiller ile nazofarenkste yer alan adenoid

dokunun cerrahi olarak tamamen ya da kismen ¢ikarilmasi islemidir (Sullivan, 2012).

Amac mekanik obstriiksiyona yol acan lenfoid dokunun uzaklastirilmast ile iist hava yolu
acikligmi arttirmak ve apne-hipopne indeksini (AHI) azaltmaktir. Randomize kontrollii
calismalar, adenotonsillektomi sonrasinda AHI’de anlamli azalma gdstermektedir. Bununla
birlikte giindiiz semptomlarinda diizelme, davranigsal ve norokognitif bulgularda iyilesme ve
yasam kalitesinde artis sagladigin1 gostermektedir. Bununla birlikte obez c¢ocuklarda,
kraniyofasiyal anomalisi bulunan hastalarda ve agir OSA olgularinda cerrahi sonrasi rezidiiel
OSA goriilebilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle postoperatif klinik ve gerektiginde PSG ile
takip onerilmektedir (Marcus et al., 2012).
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3.1.2. Diger Cerrahi Yaklasimlar

Se¢ilmis  olgularda; uvulopalatofaringoplasti  (UPPP), dil kokii cerrahileri ve
maksillomandibular ilerletme cerrahisi gibi ileri cerrahi segenekler uygulanabilmektedir.

Ancak bu yaklasimlar ¢ocukluk ¢aginda ¢ok daha sinirli endikasyona sahiptir.
3.2. Cerrahi Olmayan Tedavi Se¢enekleri
3.2.1. Alerjik Rinit ve Medikal Tedavi

Alerjik rinit, cocukluk ¢aginda sik goriilen ve iist hava yolunda inflamasyona neden olan bir
durumdur (Kaditis et al., 2016). Nazal mukozada 6dem ve sekresyon artisi olusturarak hava
yolu direncini arttirabilir ve OSA semptomlarini siddetlendirebilir (Marcus et al., 2012). Hafif
dereceli OSA olgularinda intranazal kortikosteroid tedavisinin apne-hipopne indeksinde azalma
saglayabildigi bildirilmistir (Kaditis et al., 2016). Topikal ve sistemik dekonjestanlar ve
kortikosteroidler, hiicresel apoptozu tetikler ve lenfoid dokularin biiylimesini engelleyerek
OSA semptomlarinin siddetlenmesini engeller (Tapia & Marcus, 2013). Bu nedenle OSA
degerlendirmesi yapilan c¢ocuklarda alerjik rinit varliginin sorgulanmasi ve uygun sekilde

tedavi edilmesi onerilmektedir (Marcus et al., 2012).
3.2.2. Pozitif Havayolu Basinci1 (CPAP)

Orta ve agir siddetteki OSA olgularinda pozitif havayolu basinci (CPAP), yalnizca erigkinlerde
degil ¢ocuk hastalarda da etkili bir tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. CPAP uygulamasi,
uyku sirasinda {iist hava yolunun agik kalmasini saglar ve boylece ciddi komplikasyon riskini
azaltir. Bu 6zelligi nedeniyle OSA tedavisinde kullanilan altin standart yontemlerinden biri

olarak kabul edilmektedir (Clark et al., 1996).

(Cocuk hastalarda uygun maske secimi 6nemlidir ve yas grubuna uygun ekipman kullanilmasi
gerekir. Yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklarda tedaviye uyumun ¢ogu zaman iyi oldugunu, hastalarin
biiylik bir boliimiinde basar1 saglandigini ve hatta bir yasin altindaki ¢ocuklarda bile yarar

goriilebildigini gostermektedir (Massa et al., 2002).
3.2.3. Kilo Kontrolii

Obezite, ozellikle adolesan donemde OSA i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Uykuda solunum
bozuklugu bulunan biiylik c¢ocuklarda obezite oraninin 9%37-66 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle fazla kilolu cocuklarda kilo kontrolii tedavinin &nemli bir

basamagini olusturur (Bodenner et al., 2014; Hannon et al., 2012).
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3.2.4. OSA Tedavisinde Ortodontik ve Dentofasiyal Yaklasimlar

Yiiz Maskesi: Orta yliz gelisiminin yetersiz oldugu ve maksillanin sagittal yonde yeterli
gelisimi gostermedigi durumlarda yiiz maskesi kullanilabilir. Yiiz maskesi, maksiller siitiirlerde
one ve asagiya dogru kemik gelisimini uyarir ve {ist hava yollarinin hacminde artisa neden olur.

Bu etkileri nedeniyle cocukluk ¢agi OSA’da tercih edilir (Ming et al., 2018).

Hizh Ust Cene Genisletme (RME) Apareyi: Maksiller darligin eslik ettigi OSA olgularinda
hizli iist cene genisletme (RME) apareylerinden yararlanilabilmektedir. Yiiksek ve derin damak
kubbesi, burun tikaniklifina ve posterior ¢apraz kapanisa neden olmaktadir. RME apareyleri
maksillanin 6ne ve asagiya hareket etmesini saglayarak etki eder. Nazal kavitenin tabanini
olusturan maksillada genislik artis1 meydana gelir ve bunun sonucunda nazal hava yolu hacmi
artar. Sonug olarak, nazal diren¢ azalir, nazal solunum 1yilesir ve hava akiminin artmasina

neden olur (Bucci et al., 2019; Kim et al., 2019).

Mandibular ilerletme Apareyi: Uygun vakalarda biiyiime déneminde kullamldiginda
mandibulanin anteriora dogru gelisimini yoOnlendirir. Mandibulanin bu sekilde anteriora
konumlandirilmasi, palatoglossus, genioglossus, geniohyoid ve digastrik kaslarinin adaptif
hareketine yol agar. Bu durum dil kokii, hyoid ve yumusak damagin ilerlemesini saglar ve hava

yolunda artisa neden olur (de Britto Teixeira et al., 2013; Li et al., 2014).
4. Cocukluk Cag1 OSA’s1 Tedavi Edilmediginde Goriilebilecek Komplikasyonlar

Tedavi edilmemis ¢ocukluk ¢agi OSA’s1, yalnizca uyku sirasinda ortaya ¢ikan bir solunum
bozuklugu olmay1p, ¢ok sayida komplikasyona yol agabilen klinik bir durumdur (Marcus et al.,
2012; Tauman & Gozal, 2011). OSA’s1 olan ¢ocuklarda kan basincinin arttig1, sempatik sinir
sistemi aktivitesinin parasempatik sisteme gore daha baskin hale geldigi ve noradrenalin
diizeylerinin ytkseldigi gosterilmistir. Hastaligin kii¢iik yaslarda dahi gece boyunca artmis
sempatik aktivasyonla seyrettigi ve bu durumun zaman i¢inde kardiyovaskiiler komplikasyon
gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Jain et al., 2012; Miano et al., 2013). Ayrica
cocuk yas grubunda uyku apnesi epilepsi agisindan da 6nemli bir risk olusturmakta; bu yas
grubunda sik goriilen ve uyku ile tetiklenen epilepsi ndbetlerinin, apnelere sekonder gelisen
uyanma reaksiyonlari ile ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Miano et al., 2013). Derin uyku
fazinin biiyiime hormonu salinimindaki rolii géz 6niine alindiginda, kronik uyku boliinmesi
biliylimede yavaglamaya yol agarak biiylime ve gelisim geriligine neden olabilmektedir (Marcus

.....

diistikliigi bildirilmis; bazi olgularda davranigsal bulgularin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu ile karigabildigi belirtilmistir (Gozal, 1998; Halbower et al., 2006). Ayrica insiilin
direnci ve inflamatuvar siireglerde artis gibi metabolik etkiler 6zellikle obez ¢ocuklarda daha
belirgin hale gelmektedir (Tauman & Gozal, 2011). Bu nedenle, erken tani1 ve tedavi
saglanmadiginda c¢ocugun kardiyovaskiiler, norogelisimsel ve metabolik sagligini uzun

donemde etkileyebilen 6nemli bir klinik tablo olarak degerlendirilmelidir (Marcus et al., 2012).
5. Cocukluk Cag1 OSA’sinda Cocuk Dis Hekiminin Rolii ve Multidisipliner Yaklasim

Pedodontistler, cocuk hastalarla diizenli temas halinde olmalar1 nedeniyle OSA a¢isindan riskli
olgularin erken fark edilmesinde Oonemli bir konumdadir (Paglia, 2019). Dental muayene
sirasinda agiz solunumu, habitual horlama oykiisli, dar maksilla, yliksek damak, posterior
capraz kapanis ve mandibular retriizyon gibi kraniyofasiyal risk faktdrlerinin saptanmasi, olast
iist hava yolu daralmasina isaret edebilir (Katyal et al., 2013; Villa et al., 2011). Sistematik
derlemeler, pediatrik OSA’l1 ¢ocuklarda belirli kraniyofasiyal morfolojik 6zelliklerin daha sik
goriildiigiinii ve maksiller transvers yetersizlik gibi yapisal faktorlerin iist hava yolu boyutlari

ile iliskili oldugunu gostermektedir (Katyal et al., 2013).

Klinik degerlendirme yalnizca morfolojik inceleme ile sinirli kalmamali; ayrintili anamnez ile

uykuya iligkin semptomlar da sorgulanmalidir (Kaditis et al., 2016; Marcus et al., 2012).

Pedodontistler rutin muayene sirasinda OSA agisindan riskli ¢ocuklar1 belirlemek amaciyla

asagidaki klinik tarama sorularindan yararlanabilir:

Gece Donemine Yonelik Sorular

. Cocugunuz uyurken yiiksek sesle horluyor mu?

. Uyku sirasinda nefes almakta zorlantyor mu?

. Uyurken nefesinin kesildigini fark ediyor musunuz?
. Geceleri ara sira yatagini 1slatryor mu?

Gilindiiz Donemine Yonelik Sorular

. Sabahlar1 uyanmakta zorlantyor mu?

. Sabah bas agrisindan sikayet ediyor mu?

. Giin icinde agizdan nefes alma egilimi var mi1?

. Siz veya dgretmeni, giin i¢inde uykulu goriindiigiinii ifade ediyor mu?
. Cabuk uykuya daliyor mu?
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Bu tiir sorgulamalar sonucunda OSA siiphesi olusan hastalarin, taninin dogrulanmasi ve uygun
tedavinin planlanmasi1 amaciyla ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, kulak burun bogaz veya uyku tibbi

uzmanlarina yonlendirilmesi dnerilmektedir (Rosen et al., 2018).
6. Sonug¢

Cocukluk ¢agi OSA’s1 yalnizca bir uyku bozuklugu degil; nérogelisimsel, kardiyovaskiiler ve
metabolik sonuglar olan ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen sistemik bir hastaliktir. Giincel
kilavuzlar, diizenli horlama ve kraniyofasiyal risk faktorlerinin varliginda erken degerlendirme

ve yonlendirmeyi 6nermektedir.

Pedodontistler, rutin dental muayeneler sirasinda kraniyofasiyal gelisimi degerlendirme ve
uykuya iliskin semptomlar1 sorgulama firsatina sahip olmalar1 nedeniyle OSA agisindan risk
tasiyan ¢ocuklarin erken donemde fark edilmesi ve uygun uzmanlik alanlarina

yonlendirilmesinde 6nemli bir konumdadir.
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Melike SAYAR KOKCI

Pediatrik dis hekimliginin temel felsefesi, siit dislerini fizyolojik eksfoliyasyon
donemine kadar arkta saglikli, fonksiyonel ve asemptomatik bigimde korumaktir. Siit
dentisyonu; fonasyonun gelisimi, ¢igneme fonksiyonunun siirdiiriilmesi, estetigin saglanmasi
ve en Onemlisi daimi dislerin siirmesie rehberlik ederek ark uzunlugunun korunmasi
bakimindan kritik bir biyolojik dneme sahiptir (Sain ve ark., 2018). Erken ¢ocukluk ¢agi
curiikleri ve travmatik dental yaralanmalar, koruyucu dis hekimligindeki ilerlemelere karsin siit
dislerinde pulpal enflamasyon ve nekrozun en sik nedenleri olmayi stirdiirmektedir (Reddy ve
ark., 2017).

Ciiriik lezyonunun pulpaya ulagmasi ve enfeksiyonun periapikal veya interradikiiler
dokulara yayilmasi durumunda dis, kok kanal tedavisiyle arkta tutulmaya calisilir. Bu
dogrultuda tedavinin amaci yalnizca enfekte pulpa dokusunun uzaklagtirilmasi degil, disin
semptomsuz ve fonksiyonel bi¢imde fizyolojik eksfoliyasyona dek korunmasidir (American
Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2025; Coll ve ark., 2020). Ancak siit molarlarin
kendine 0zgii karmasik anatomisi, fizyolojik kdk rezorpsiyonu ve ¢ocuk hastalarda davranig
yonetimi giicliikleri, geleneksel endodontik tedavilerin basarisin1 ve klinik uygulanabilirligini
onemli Ol¢iide sinirlamaktadir (Sain ve ark., 2018).

Bu klinik ve anatomik giicliiklerin {iistesinden gelebilmek amaciyla, mekanik
enstriimantasyonun yerini kimyasal ve biyolojik dezenfeksiyonun aldigi "Lezyon
Sterilizasyonu ve Doku Tamiri" (LSTR) kavrami gelistirilmistir. Niigata Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Kariyoloji Arastirma Birimi'nde Hoshino ve arkadaslarinin; siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin karisiminin enfekte kok dentinindeki bakterileri in vitro kosullarda
tlimiiyle elimine ettigini ve bu karisimin dentin derinliklerine penetre olarak in situ bakterisidal
etki gosterdigini ortaya koymasiyla temellenen bu yaklagim (Hoshino ve ark., 1996; Sato ve
ark., 1996), Takushige ve arkadaslar1 tarafindan siit dislerinde standart bir klinik protokole
donistiiriilmiistiir (Takushige ve ark., 2004). Enstriimantasyon icermeyen endodontik tedavinin
temelini olusturan LSTR; nekrotik siit molarlarin yonetiminde biyolojik temelli, klinikte
kooperasyon saglanamayan hastalarda hizli uygulanabilen minimal invaziv bir alternatif
sunmaktadir (Sain ve ark., 2018; Singh ve ark., 2024). Bu bolimde LSTR yaklagiminin
biyolojik temeli, endikasyonlari, antibiyotik formiilasyonlari, klinik uygulama protokolii ve

giincel kanit diizeyi ele alinmaktadir.

1. SUT MOLAR DiSLERDE PULPA NEKROZU VE TEDAVi ZORLUKLARI

Siit molar disler, daimi dislere kiyasla daha ince mine ve dentin tabakasina, oransal

olarak daha genis bir pulpa odasina ve daha genis dentin tiibiillerine sahiptir. Bu anatomik
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ozellikler, karyojenik bakterilerin ve toksinlerin pulpaya hizla penetre olmasina ve geri
doniistimsiiz enflamasyon ile nekrozun hizli ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Enflamasyonun
yayilimi, siit molarlarin pulpa tabaninda yogun bulunan aksesuar kanallar ve dentin tiibiilleri
aracilifiyla periodontal dokulara ulasir ve siklikla interradikiiler kemik yikimi seklinde kendini
gosterir (Sain ve ark., 2018).

Nekrotik siit molarlarda enfeksiyon yonetimi, klinisyen i¢in pek ¢ok morfolojik ve
davranigsal engel barindirir. Siit molar dislerinin kokleri oldukga kivrimli, ¢ok sayida aksesuar
kanal, anastomoz ve apikal ramifikasyon iceren bir yap: sergiler. Bu anatomik karmasiklik,
geleneksel egeler ve aletlerle kok kanallarinin tam bir biyomekanik preparasyonunu ve ii¢
boyutlu hermetik obturasyonunu fiziksel olarak gii¢lestirir. Buna ek olarak fizyolojik kok
rezorpsiyonunun basglamis olmasi, calisma boyunun radyografik veya elektronik apeks
bulucularla kesin bicimde belirlenmesini engeller; apikal konstriksiyonun bulunmamasi ya da
rezorpsiyonla kaybolmasi, kanal patinin veya irigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara
tagma riskini belirgin bigimde artirir (Takushige ve ark., 2004). Bu anatomik ve davranigsal
etkenlerin  konvansiyonel pulpektominin uygulanabilirligini ve basarisin1t  olumsuz
etkileyebildigi kanita dayali kilavuzlarda da belirtilmektedir (AAPD, 2025; Coll ve ark., 2020).

Enstriimantasyon sirasinda apeksten tasan her tiirlii kimyasal veya mekanik ajan, siit
disinin hemen altinda gelisimini siirdiiren daimi dis germine zarar verebilir ve mine hipoplazisi
gibi gelisimsel anomalilere yol acabilir. Pulpektominin bu riskler nedeniyle kontrendike oldugu
durumlarda ¢ogu zaman tek secenek dis ¢ekimi olur. Ancak erken dis ¢cekimi; komsu dislerin
bosluga devrilmesi, karsit disin uzamasi, daimi disin siirme sirasinin ve yoriingesinin
bozulmasi, ¢aprasiklik, konusma ve yutkunma bozukluklari ile ¢igneme fonksiyonu kayb1 gibi
ortodontik ve gelisimsel sorunlara neden olabilir. Yer tutucular bir alternatif olmakla birlikte
tiretim maliyeti, kirilma riski, oral hijyen gii¢liigii ve okliizyonu tam karsilayamama gibi
dezavantajlar tagir. Buna karsin, basariyla sterilize edilmis ve fonksiyonel olarak restore edilmis
bir siit disi her zaman en fizyolojik yer tutucudur (Sain ve ark., 2018).

Tedavinin Oniindeki bir diger ©Onemli engel, pediatrik hastalarda kooperasyon
eksikligidir. Dental anksiyete, kisith agiz aciklig siiresi, lokal anesteziye diren¢ ve uzun
islemlerdeki tiikenmislik, birden fazla seans gerektiren geleneksel pulpektomiyi hem klinisyen
hem de hasta agisindan yorucu hale getirir. Ozellikle Frankl davranis skalasinda negatif veya
kesinlikle negatif degerlendirilen hastalarda izolasyon ve ¢alisma alan1 kontroliiniin korunmasi
giictlir. Bu kosullar altinda, kok kanallarinin uzun siireli mekanik temizligini ortadan kaldiran
ve enfeksiyonu kisa slirede kimyasal yolla kontrol altina alan LSTR, siit molarlarin arkta

tutulmas1 agisindan kritik bir klinik deger sunar (Asik & Ongag, 2026).
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2. LSTR TEKNIiGININ BiYOLOJIiK TEMELI

LSTR'nin biyolojik temelinde "dokunma ve birak" felsefesi yer alir. Bu yaklagim, pulpal
ve periapikal patolojilere yol acan mikrobiyal floranin genis spektrumlu antibiyotik
karisimlariyla topikal olarak elimine edilmesi durumunda konagin immiin sisteminin devreye
girerek enflamasyonu durduracagi ve hasarli dokuyu onaracagi ilkesine dayanir. Kok
kanallarinin ve pulpa odasinin medikamanlarla sterilize edilmesi, bakteriyel yiikii belirgin
bigimde azaltir, ortami dezenfekte eder ve fizyolojik iyilesmeyi baglatir. Bu yaklasimda
kimyasal dezenfeksiyon, mekanik enstriimantasyonun sinirli kaldig1 aksesuar kanallar ve derin
dentin tiibiillerinde antibakteriyel ajanlarin difiizyonu yoluyla mikrobiyal yiikiin azaltilmasina
katki saglar (Sain ve ark., 2018; Singh ve ark., 2024).

Nekrotik siit disi pulpasinda, enfekte kok kanallarinda ve interradikiiler lezyonlarda
polimikrobiyal bir flora hakimdir. Bu floranin biiyiik boliimiinii gram-negatif anaerob bakteriler
olustururken; zorunlu anaeroblar, aeroblar, spiroketler ve geleneksel irigasyon soliisyonlari ile
kalsiyum hidroksit gibi standart kanal i¢i medikamanlara yiiksek diren¢ gosteren Enterococcus
faecalis gibi fakiiltatif gram-pozitif organizmalar da ortamda bulunabilir. Tek bir antiseptik
veya medikaman, dentin tiibiillerinin derinliklerine yerlesen bu mikroorganizmalari tiimiiyle
sterilize edemez. Bu noktada LSTR, farkli etki mekanizmalarina sahip birden ¢ok antibiyotigin
kombinasyonunu kullanarak genis bir antimikrobiyal spektrum olusturur; farkli gruplarin bir
araya gelmesi direng gelisme riskini azaltirken sinerjik bakterisidal etki yaratir (Hoshino ve
ark., 1996, Chouchene ve ark., 2021).

Teknigin mikrobiyolojik etkinligindeki belirleyici etkenlerden biri, kullanilan
antibiyotiklerin tasiyict sistemidir. Antibiyotik tozlarinin propilen glikol ve makrogol ile
karistirilmasi, ilacin farmakokinetigini ve doku penetrasyonunu degistirir. Propilen glikol ve
makrogol karisimi , nem tutucu ve difiizyon artirici 6zellikleriyle merhem kivaminda bir matris
olusturur. Propilen glikoliin yiiksek penetrasyon yetenegi sayesinde antibiyotikler yalnizca
pulpa odasi tabaninda kalmaz; enfekte dentin tiibiillerine, dar kanallara, aksesuar
ramifikasyonlara ve furkal/periapikal bolgelere difiize olur. In vitro ¢aligsmalar, antibiyotik—
propilen glikol karisiminin dentine hizla niifuz ederek E. faecalis dahil endodontik patojenleri

elimine ettigini gostermistir (Hoshino ve ark., 1996; Sato ve ark., 1996, Cruz ve ark., 2002).

3. ENDIKASYONLAR VE KONTRENDIKASYONLAR

Minimal invaziv ve biyolojik bir teknik olan LSTR'nin basarisi; dogru vaka se¢imine,
kesin endikasyonlara ve kontrendikasyonlarin titizlikle degerlendirilmesine baglidir. LSTR her

nekrotik siit disi i¢in evrensel bir ¢oziim degildir; ancak geleneksel tedavinin giivenle

64



Pedodonti Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

uygulanamadigi durumlarda ¢ekime alternatif, kurtarici bir yaklasimdir. Tablo 1'de LSTR'nin

baslica klinik endikasyon ve kontrendikasyon parametreleri 6zetlenmistir.

Tablo 1

LSTR Tedavisi I¢in Klinik Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Parametre

LSTR diisiiniilebilecek durumlar

LSTR’nin uygun olmadig: /
dikkatle kacinilmasi gereken
durumlar

Pulpal durum

Kok rezorpsiyonu

Periapikal dokular

Klinik belirtiler

Daimi dis germi

Davranis / uyum

Sistemik faktorler

Restorabilite

Irreversibl pulpitis veya pulpa
nekrozu bulgular1 gdsteren, non-vital
tedavi gerektiren restore edilebilir siit
molar disler.

Belirgin kok rezorpsiyonu bulunan,
konvansiyonel pulpektominin teknik
olarak giiclestigi ve ¢cekim yerine kisa
stireli agizda tutma hedeflenen disler.

Furkasyon ya da periapikal bolgede
radyoliisensi bulunan, lokalize
enfeksiyon bulgular gosteren ve
restoratif olarak korunabilecek disler.

Lokalize apse, fistiil, pliriilan drenaj,
palpasyon/perkiisyon hassasiyeti veya
patolojik mobilite gibi non-vital pulpa
bulgulari olan seg¢ilmis olgular.

Daimi dis germinde patolojik
etkilenme bulgusu olmayan ve siit
disinin kisa/orta siireli korunmasinin
ark biitiinliigli agisindan anlamh
oldugu olgular.

Uzun stireli konvansiyonel
pulpektomi iglemini tolere etmekte
giicliik yasayabilecek, kooperasyonu
sinirli cocuklarda islem siiresini
kisaltmak amaciyla se¢ilmis olgular.

Sistemik acidan stabil, lokal dental
enfeksiyonun kontrol altina
aliabilecegi cocuklar.

Koronal sizdirmazligin
saglanabilecegi, tercihen paslanmaz
celik kron ile restore edilebilecek siit
molar disler.

Vital pulpa bulgular1 gosteren siit
molar disler; bu olgularda vital pulpa
tedavileri degerlendirilmelidir.

Eksfoliasyona ¢ok yakin, agirt mobil,
koklerinin biiyiik boliimii rezorbe
olmus veya prognozu ¢ok zayif digler.

Siddetli internal veya eksternal
rezorpsiyon, yaygin kemik yikima,
daimi dis germini tehdit eden
ilerleyici patoloji veya sistemik
yayilim bulgusu bulunan olgular.

Pulpa taban1 perforasyonu, kontrol
edilemeyen enfeksiyon, yaygin fasiyal
sislik, ates veya genel durum
bozuklugu bulunan olgular.

Daimi dis germinde enfeksiyona bagl
belirgin etkilenme, yer degistirme
veya zarar riski bulunan ileri patolojili
olgular.

Izolasyonun saglanamadig1, restoratif
islemin tamamlanamadigi veya takip
randevularina uyumun miimkiin
olmadig1 olgular..

Kullanilacak antibakteriyel ajanlara
bilinen alerjisi olan veya enfektif
endokardit acisindan yiiksek risk
tagiyan ¢ocuklar.

Restore edilemeyecek diizeyde madde
kayb1 bulunan, subgingival ¢liriik
nedeniyle sizdirmaz restorasyon
yapilamayan veya prognozu ¢ok zayif
disler.

Not. Tablo, AAPD non-vital pulpa tedavisi rehberi, Sain ve ark. ve ilgili LSTR literatiirii

temel alinarak diizenlenmistir.
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Gorildugi tizere, siit molarin okliizyon rehberligi agisindan stratejik dnemini korudugu
ancak anatomik engeller veya kooperasyon eksikligi nedeniyle klasik kok kanal tedavisinin
giivenle uygulanamadigi durumlar LSTR i¢in giiclii bir endikasyon olusturur. Nitekim Coll ve
arkadaslarinin AAPD calisma grubu ile yiiriittiigli kanita dayali klinik uygulama rehberinde,
preoperatif kok rezorpsiyonu bulunan siit diglerinde LSTR’nin pulpektomiye kiyasla daha
basarili sonuglar gosterdigi (p<0,001), buna karsin kok rezorpsiyonu bulunmayan dislerde
pulpektominin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir. Ayni rehberde LSTR’nin temel olarak
rezorbe koklii dislerde veya ¢ekim endikasyonu bulunan ancak kisa siireli agizda tutulmasi
hedeflenen olgularda diisiiniilebilecegi ve bu dislerin yakin klinik-radyografik takip gerektirdigi
vurgulanmistir (Coll ve ark., 2020).

4. ANTIBIYOTIK KOMBINASYONLARI VE KLINIK ONEMi

LSTR'nin etkinligini, kok kanali ve periapikal patojenleri elimine etmek i¢in kullanilan
ve formiilasyonu yillar icinde evrilen c¢oklu antibiyotik karisimlari olusturur. Baslica

kombinasyonlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2
LSTR Tedavisinde Kullanilan Baslica Antibiyotik Karisimlar: ve Ozellikleri

Karisim icerik (antibiyotikler) Tasiyicl Temel ozellikler ve dezavantajlar

Geleneksel 3Mix Siprofloksasin + Makrogol + Genis antibakteriyel spektrum
Metronidazol + Propilen glikol saglar.Baslica dezavantaji
Minosiklin minosikline bagli kuron

renklenmesidir.

Klindamisin modifiye  Siprofloksasin + Makrogol + Minosikline bagli renklenme riskini

3Mix metronidazol + propilen glikol azaltmak amaciyla gelistirilmis
klindamisin tetrasiklinsiz modifikasyondur.

Ikili antibiyotik pati Siprofloksasin + Makrogol + Minosiklin/tetrasiklin kaynakli
metronidazol propilen glikol renklenme riskinden kaginmak

amactyla tercih edilebilen
tetrasiklinsiz yaklasimdir.

Ornidazol/sefalosporin ~ Siprofloksasin + Makrogol + Metronidazol veya minosiklin

modifiye 3Mix ornidazol + Propilen glikol igeren klasik kombinasyona
sefaklor/sefiksim veya alternatif olarak bildirilen
siprofloksasin + modifikasyonlardir. Klinik
metronidazol + sefaklor calismalarda degerlendirilmis

olmakla birlikte, kullanilan
antibiyotik icerikleri ve protokoller
arasinda heterojenlik vardir.

CTZ pastasi Kloramfenikol + Cinko oksit ve Ozellikle baz iilkelerde non-
Tetrasiklin + Cinko 6jenol likiti instrumental endodontik yaklagim
oksit—gjenol (ZOE) kapsaminda kullanilan antibiyotik

temelli formiildiir. Kloramfenikol
ve tetrasiklin igerigi nedeniyle
giincel antibiyotik giivenligi,
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Karisim icerik (antibiyotikler) Tastyici Temel 6zellikler ve dezavantajlar

renklenme ve direng tartismalari
acisindan dikkatli ele alinmalidir.

3Mixtatin Modifiye 3Mix + Salin veya Antibakteriyel etkiye ek olarak
Simvastatin Makrogol + simvastatinin kemik/doku onarimini
Propilen glikol destekleyici potansiyelinden

yararlanmay1 hedefleyen biyoaktif
modifikasyondur. Daha ¢ok
deneysel veya sinirli klinik ¢alisma
baglaminda degerlendirilmelidir;
rutin LSTR protokolii gibi
sunulmamalidir.

4.1. Geleneksel 3Mix-MP Karisim

Standart "3Mix" pat1 siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden olusur.
Metronidazol bir nitroimidazol tiirevidir; bakteri hiicre zarina niifuz ettikten sonra DNA
sarmalina baglanarak niikleik asit sentezini durdurur. Anaerob floraya karsi etkilidir.
Siprofloksasin bir florokinolondur; DNA giraz ve topoizomeraz IV enzimlerini bloke ederek
ozellikle gram-negatif bakterilerin replikasyonunu engeller. Minosiklin ise bir tetrasiklin
tirevidir; ribozomun 30S alt birimine baglanarak protein sentezini ve matriks
metalloproteinazlarini inhibe eder ve genis spektrumlu etki gosterir (Hoshino ve ark., 1996).
Bu ti¢lii kombinasyon, tek basina yeterli olmayan ajanlarin aksine, E. faecalis dahil direngli
tirleri dahi elimine edebilecek kiimiilatif bir etki saglar (Takushige ve ark., 2004). Ancak
minosiklinin dis yapisindaki kalsiyum ile selasyon olusturmasi ve 1s18a bagli oksidasyonu,
kuronda geri doniisiimsiiz gri-mavi renklenmeye yol agarak estetik bir dezavantaj yaratir (Sain

ve ark., 2018).

4.2. Modifiye 3Mix-MP Formiilasyonlari

Minosikline bagli renklenmeyi asmak i¢in minosiklinin yerine klindamisin, sefaklor,
sefroksadin, doksisiklin veya amoksisilin gibi alternatif ajanlarin kullanildig1 modifiye patlar
gelistirilmistir (Sain ve ark., 2018). Doksisiklin igeren bir formiilasyonun nekrotik siit
dislerinde tek seansta yiiksek klinik ve radyografik basari sagladig: bildirilmistir (Arangannal
ve ark., 2019). Anaerobik etkinligi artirmak amaciyla metronidazol yerine ornidazol eklenen
karisimlarin geleneksel 3Mix'e benzer, hatta bazi parametrelerde daha iyi sonu¢ verdigi
gosterilmistir (Nanda ve ark., 2014). Sistematik bir derlemede de siprofloksasin—minosiklin—
ornidazol kombinasyonunun genel basari oranit bakimindan geleneksel 3Mix'ten daha etkili
bulundugu; klindamisinli ve tinidazolli kombinasyonlarla anlamli fark olmadigi rapor
edilmistir (Chouchene ve ark., 2021). Klindamisin i¢eren modifiye 3Mix-MP'nin nekrotik siit

molarlarinda %91,7 diizeyinde genel basariyla uygulanabildigi giincel bir calismada da
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dogrulanmistir (Asik & Oncag, 2026). AAPD'in giincel klinik yaklasiminda da, hem
renklenme hem de giivenlik gerekgeleriyle tetrasiklin igermeyen antibiyotik karisimlarinin

tercih edilmesine yonelik oneriler yer almaktadir (AAPD, 2025).

4.3. CTZ Pastas1 (Kloramfenikol-Tetrasiklin—-ZOE)

Hazirlanma kolayligi ve maliyet-etkinligi nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde ve halk
saglig1 hizmetlerinde 6ne ¢ikan CTZ pastasi; kloramfenikol, tetrasiklin, ¢cinko oksit ve &jenol
icerir ve tek seansli NIET uygulamalarinda kullanilir. Randomize kontrollii bir calismada CTZ
ile yapilan LSTR'nin, ZOE pulpektomisiyle 12. ayda benzer basar1 gésterdigi; buna karsin islem
stiresinin belirgin bicimde kisaldig1 saptanmistir (Moura ve ark., 2021). Ayn1 kohortun 36 aylik
takibinde de iki yontemin etkinliginin benzer oldugu bildirilmistir (Castro ve ark., 2023). Uzun
donemli bir olgu sunumunda ise kok gelisimi tamamlanmis ve furkasyon lezyonu bulunan
nekrotik bir siit molarinda CTZ ile uygulanan LSTR'nin, 5 yillik takipte disi fonksiyonel ve
semptomsuz tuttugu, radyografik iyilesme ve doku rejenerasyonu sagladigi rapor edilmistir

(Sanchez Pumeda & Henriquez, 2025).

4.4. Doku Onarimim Destekleyici Modifikasyonlar: 3Mixtatin ve Ozonize Yag

Son yillarda LSTR yaklasiminda yalnizca mikrobiyal ylikiin azaltilmasi degil, aynm
zamanda doku onariminin desteklenmesi de giindeme gelmistir. Bu amagla gelistirilen
3Mixtatin formiilasyonunda, modifiye {i¢lii antibiyotik patina simvastatin eklenmektedir.
Simvastatinin lokal biyo-indiiktif etkileriyle osteoklastik rezorpsiyonu baskilayabilecegi,
osteoblastik proliferasyon ve diferansiyasyonu destekleyebilecegi ve iyilesme siirecine katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Thakur ve arkadaslar1 (2021), randomize c¢alismalarinda
3Mixtatin’in 12 aylik takipte modifiye 3Mix-MP ve geleneksel pulpektomiye kiyasla daha
yiiksek klinik ve radyografik basar1 oranlar1 gosterdigini bildirmistir. Benzer sekilde, ¢inko
oksit ile ozonize zeytinyaginin karistirilmasiyla hazirlanan patlarin da antimikrobiyal etkinlik
gosterebildigi ve 18 aylik takipte modifiye 3Mix ile karsilastirilabilir klinik basar1 sagladigi

rapor edilmistir (Doneria ve ark., 2017).

5. KLINiIK UYGULAMA PROTOKOLU

LSTR uygulamasinda aseptik kosullarin saglanmasi ve yapilan restorasyonun
s1izdirmazlig1 basarinin temel tasidir. Islem geleneksel kok kanal tedavisinden belirgin bicimde
kisa siirse de adimlarin standardize edilmesi gerekir (Takushige ve ark., 2004). Dise uygun

lokal anestezi uygulandiktan sonra, oral kavitenin mikrobiyal yiikiinden uzaklagmak i¢in

68



Pedodonti Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

rubber-dam veya steril pamuk rulolarla izolasyon saglanir. Onceki restorasyonlar ve iiriik
dentin uzaklastirilir; pulpa odasi tavani kaldirilir ve yalnizca pulpa odasindaki nekrotik doku
keskin bir ekskavator veya frez ile temizlenir. Kok kanallarina hi¢bir endodontik ege sokulmaz

ve kanal i¢i ekstirpe edilmez.

Kok kanal agizlari, antibiyotik patin yerlestirilecegi kiigilk medikament yuvalari
olusturmak amaciyla yuvarlak bir frez ile hafifce genisletilebilir. LSTR protokoliinde pulpa
odas1t duvarlarinin %37°lik fosforik asit ile temizlenmesi, ardindan yikanip kurutulmasi
onerilmektedir. Kanama varliginda, hemostaz saglamak amaciyla %10’luk sodyum hipoklorit
emdirilmis pamuk pelet kisa siireli olarak kullanilabilir. Taze hazirlanan antibiyotik pat,
medikament yuvalarina ve pulpa odasi tabanina yerlestirilir; ardindan nemli pamuk pelet

yardimiyla hafif¢e adapte edilir.

Patin yerlestirilmesinin ardindan, tiikiiriik kontaminasyonunu ve mikrosizintiy1 nlemek
amaciyla antibiyotik patin iizeri cam iyonomer siman veya rezin modifiye cam iyonomer siman
ile kapatilir. Ayn1 seansta, disin biyomekanik biitiinligiinii saglamak, restoratif sizdirmazligi
artirmak ve kirilma riskini azaltmak amaciyla siit molar disin paslanmaz celik kuron ile restore

edilmesi tercih edilir (AAPD, 2025; Sain ve ark., 2018).
6. RESTORASYONUN TEDAVI BASARISINDAKI ROLU

LSTR tedavisinde antibakteriyel patin basarisi yalnizca kullanilan ilag kombinasyonuna
degil, ayn1 zamanda koronal sizdirmazligin etkinligine de baglidir. Bu yaklasimda antibiyotik
karisimi ile kanal agizlar1 ve pulpa odasi tabanindaki mikrobiyal yiikiin azaltilmasi
hedeflenirken, tedavi sonrasi oral mikroorganizmalarin pulpa odasina yeniden ulagmasini
onlemek i¢in restoratif sizdirmazligin saglanmasi gerekir. Koronal sizint1 varliginda, tedaviyle
elde edilen mikrobiyal kontrol bozulabilir ve enfeksiyonun devami ya da niiksti goriilebilir. Bu
nedenle LSTR protokoliinde antibiyotik patin {lizerinin cam iyonomer siman veya rezin
modifiye cam iyonomer siman ile ortiilmesi, restoratif sizdirmazligin saglanmasi acgisindan

onemli bir basamaktir (AAPD, 2025; Sain ve ark., 2018).

Nekrotik siit molar dislerde ¢iiriik lezyonlar1 ¢ogu zaman birden fazla yiizeyi kapsayan
genis madde kayiplari ile iliskilidir. Bu tiir olgularda yalnizca intrakoronal restorasyonlarla
uzun donem sizdirmazlik ve dayaniklilik saglamak giiclesebilir. Paslanmaz ¢elik kuronlar, tam
koronal ortiileme saglamalari, okliizal kuvvetlere karsi dayanikli olmalar1 ve rekiirrent ¢iirtik

riskini azaltmaya katki sunmalar1 nedeniyle 6zellikle ¢ok yiizlii madde kaybi1 bulunan siit molar
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dislerde giivenilir bir restoratif secenek olarak kabul edilmektedir. LSTR sonrasinda da
antibiyotik patin lizeri cam iyonomer siman ile kapatildiktan sonra disin tercihen paslanmaz
celik kuron ile restore edilmesi, koronal sizintinin azaltilmasi ve tedavi basarisinin

desteklenmesi acisindan dnerilmektedir (AAPD, 2025).

7. KLINIK VE RADYOGRAFIK BASARI KRITERLERI

LSTR sonras1 basarinin degerlendirilmesi, klinik ve radyografik verilerin diizenli
araliklarla (genellikle 1, 3, 6, 12, 18, 24 ve 36. aylarda) izlenmesiyle miimkiindiir. Klinik olarak
tedaviyi izleyen spontan agr1 ve perkiisyon/palpasyon hassasiyeti siklikla bir haftadan kisa
stirede, en geg birinci ay kontroliinde ortadan kalkar. Gingival apse, fistiil veya 6dem iyilesir,
enflamasyona bagli patolojik mobilite ise alveoler kemigin yeniden organizasyonuyla ilerleyen
aylarda fizyolojik smirlarina doner. Takip boyunca yeni sikayet, agr1 veya fistiil niiksiiniin
olmamast klinik basarinin énemli gdstergelerindendir (Asik & Ongag, 2026). Non-vital siit disi
tedavilerinin diizenli klinik ve radyografik takibi, kanita dayali kilavuzlarca onerilmektedir
(AAPD, 2025). Takushige ve arkadaslarinin ¢alismasinda 87 siit disi ortalama 680 giin boyunca
fonksiyonel kalmis ve daimi disler normal yoriingelerinde stirmiistiir (Takushige ve ark., 2004).
Literatirde LSTR'nin klinik semptomlar1 gidermedeki basarist %85-100 araliginda
bildirilmektedir.

LSTR sonrasi radyografik degerlendirme, periradikiiler dokulardaki iyilesme siirecinin
izlenmesinde temel takip basamaklarindan biridir. Radyografik basar1 genellikle baslangictaki
radyoliisent alanin azalmasi veya kaybolmasi, yeni radyoliisensi olugsmamasi ve patolojik
rezorpsiyon bulgularinin ilerlememesi ile tanimlanir. Buna karsilik radyoliisent alanin
genislemesi, yeni kemik yikimi alanlarinin ortaya c¢ikmasi, internal veya eksternal
rezorpsiyonun ilerlemesi ve daimi dis folikiiliinii tehdit eden patolojik bulgular basarisizlik
gostergeleri olarak degerlendirilir. Klinik bulgularin radyografik iyilesmeden daha erken
diizelmesi nedeniyle LSTR olgularinda diizenli klinik ve radyografik takip birlikte
yuritiilmelidir (Castro ve ark., 2023; Moura ve ark., 2021).

8. GUNCEL LITERATURDE LSTR YAKLASIMININ SONUCLARI

Giincel sistematik derlemeler, meta-analizler ve randomize kontrollii c¢aligmalar,
LSTR'yi geleneksel ZOE ve Vitapex pulpektomileriyle karsilastirmaktadir. Tablo 3,

literatiirdeki baslica klinik denemeleri ve elde edilen basar1 oranlarini 6zetlemektedir.
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Tablo 3
Giincel Literatiirde LSTR ile Geleneksel Yontemlerin Klinik ve Radyografik Karsilastirmasi

Arastirma Materyaller / gruplar  Takip Klinik Radyografik Genel sonu¢
(yazar/y1l) basari basari
Prabhakar ve  3Mix (koronal vs 12ay  Her iki Her iki 3Mix biyomekanik
ark. (2008) koronal+radikiiler grupta grupta preparasyon olsun
debridman) ylksek yuksek olmasin yiiksek basari;
radikiiler debridman
eklenen grupta sonuglar
daha iyi.
Nakornchai ve  3Mix vs Vitapex 12ay 3 mix 3Mix %76; 3Mix, Vitapex'e benzer
ark. (2010) %100; %96  Vitapex %56  etkinlik gostermistir
(radyografik fark anlaml
degil).
Moura ve ark. CTZ LSTR vs ZOE 12ay CTZ CTZ %75,0;  Basari farki anlamli degil;
(2021) pulpektomi %86,4; ZOE %727 islem siiresi CTZ'de
ZOE %90,9 belirgin kisa
Castro ve ark. CTZ LSTR vs ZOE 36ay CTZ %43,2 (her 3 yillik takipte iki yontem
(2023) pulpektomi %86,4; iki grup) benzer.
ZOE %9%0,9
Duarte ve ark. LSTR vs konvansiyonel 6-18  6.ay (fark 6. ay (fark iki yaklagim arasinda
(2020) meta-  pulpektomi ay yok) yok) istinliik
analiz gosterilememistir.
Baghlaf & 3Mix vs 6-12  Anlaml Anlamli fark ~ 3Mix, kooperasyonu zayif
Alamoudi Vitapex/ZOE/pulpotomi  ay fark yok yok cocuklarda pulpektomiye
(2025) meta- benzer etkili bir
analiz alternatiftir.

Duarte ve arkadaglarinin meta-analizi, LSTR ile geleneksel pulpektomi arasinda 6, 12
ve 18. aylarda klinik ve radyografik basar1 a¢isindan anlamli fark bulunmadigini géstermistir
(Duarte ve ark., 2020). Daha giincel bir meta-analiz de 3Mix'in Vitapex, ZOE ve diger
kombinasyonlarla benzer bagari sergiledigini ve 6zellikle kooperasyonu zayif kiigiik cocuklarda
etkili bir alternatif olabilecegini dogrulamistir (Baghlat & Alamoudi, 2025). Dikkat ¢eken bir
nokta, klinik basar1 oranlarinin (%85—-100) radyografik basaridan (yaklasik %40-76) genellikle
daha yiiksek olmasidir; disler asemptomatik ve fonksiyonel kalmaya devam ederken
radyografik olarak statik kalabilmektedir (Castro ve ark., 2023). Bu sonug, AAPD’nin non-vital
stit disi tedavilerine iliskin kanita dayali 6nerileriyle de uyumludur (Coll ve ark., 2020).

9. LSTR'NIN AVANTAJLARI, SINIRLILIKLARI VE TARTISMALI ALANLARI
9.1. Avantajlar

LSTR’nin 6nemli avantajlarindan biri, konvansiyonel pulpektomiye kiyasla daha kisa

ve teknik olarak daha basit bir klinik protokol sunmasidir. Bu yaklasimda ¢alisma boyu
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belirlenmesi, kok kanallarinin egelerle mekanik preparasyonu ve kanal dolgusuna bagl apikal
tagkinlik gibi islemler ¢cogu zaman gerekli olmadigindan, islem siiresi ve teknik hassasiyet
azalabilir. Moura ve arkadaglar1 (2021), randomize kontrollii ¢alismalarinda CTZ-LSTR
uygulamasinin ortalama 61,4 dakikada, ZOE pulpektomisinin ise ortalama 145,1 dakikada
tamamlandigimi bildirmistir. islem siiresinin kisalmasi, 6zellikle kooperasyonu smirl veya
dental kaygis1 yiiksek cocuklarda tedavinin daha tolere edilebilir hale gelmesine katki
saglayabilir. Asik ve Ongag (2026) tarafindan yapilan retrospektif calismada da LSTR
basarisinin hasta kooperasyon diizeyinden belirgin sekilde etkilenmedigi bildirilmistir. Bununla
birlikte LSTR’nin basarisi, yalnizca kisa iglem siiresine degil; dogru vaka se¢imi, etkili
izolasyon, uygun antibiyotik pat uygulamasi, koronal s1izdirmazlik ve diizenli takip kosullarinin

saglanmasina baglidir.

9.2. Simirhliklar ve Tartismah Alanlar

LSTR’nin o6nemli simrhiliklarindan biri, kullanilan antibiyotik karigimina bagh
renklenme riskidir. Ozellikle klasik 3Mix formiilasyonunda yer alan minosiklin, dis
dokularinda renklenmeye neden olabileceginden estetik bolgede veya renklenmenin klinik
olarak sorun olusturabilecegi olgularda dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle giincel
uygulamalarda minosiklin yerine klindamisin veya farkli tetrasiklinsiz antibiyotik

kombinasyonlar1 iceren modifiye patlar tercih edilebilmektedir (Sain ve ark., 2018; Chouchene

ve ark., 2021).

Bir diger tartigmali konu, LSTR’de kok kanallarinin {ii¢ boyutlu olarak
doldurulmamasidir. Koronal pulpa dokusu uzaklastirildiktan sonra kanallarin bos birakilmasi,
uzun donemde siv1 birikimi veya yeniden enfeksiyon acisindan risk olusturabilir. Bu durum,
bazi calismalarda klinik basar1 oranlarinin radyografik basaridan daha yiiksek seyretmesini
aciklayan olas1 faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir. Nitekim uzun dénem takipli
caligmalarda klinik semptomlarin kontrol altina alinmasina ragmen radyografik iyilesmenin

daha sinirh kalabildigi bildirilmistir (Castro ve ark., 2023).

Antibiyotik patlarin radyografik goriiniirliigii de klinik takip agisindan 6nemlidir. Klasik
3Mix patin radyoliisent 6zellik gdstermesi, patin yerlesiminin ve sinirlarinin radyografik olarak

degerlendirilmesini giiclestirebilir. Bu nedenle CTZ gibi ¢inko oksit-6jenol iceren veya
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radyopak ozellikleri daha belirgin materyallerin kullanildig1 alternatif protokoller literatiirde

degerlendirilmistir (Singh ve ark., 2024; Moura ve ark., 2021).

LSTR’de antibiyotiklerin lokal ve diisiik miktarda uygulanmas1 sistemik maruziyeti
siirlasa da, antibiyotik direnci acisindan dikkatli kullanilmalidir. Antibiyotik sec¢imi; alerji
oykiisti, renklenme riski, antibiyotik giivenligi, lokal enfeksiyonun diizeyi ve alternatif tedavi
secenekleri goz Oniinde bulundurularak yapilmalidir. Ayrica antibiyotik kombinasyonlari,
tasiyici ajanlar, uygulama miktarlari, restoratif protokoller ve basar1 kriterleri agisindan
literatlirde belirgin heterojenlik bulunmasi, calismalarin karsilastirilmasini giiclestirmekte ve
standart klinik protokollere duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Baghlaf & Alamoudi, 2025;
Chouchene ve ark., 2021; Duarte ve ark., 2020).

10. KLINiIK KARAR VERME SURECINDE LSTR'NIN YERI

Nekrotik siit molarlarda tedavi se¢imi; hastanin medikal durumu, kooperasyonu, disin
restore edilebilirligi, kdk rezorpsiyon derecesi, enfeksiyonun yayginligi ve diizenli takip
olanag1 birlikte degerlendirilerek yapilmalidir. LSTR, konvansiyonel pulpektominin her
durumda yerine ge¢mesi gereken bir yontem degil; belirli klinik smirhiliklarda tercih
edilebilecek minimal invaziv bir alternatiftir. Kok rezorpsiyonu bulunmayan, restore edilebilir,
izolasyonu saglanabilen ve kok kanallar1 enstriimante edilebilen non-vital siit molarlarda
geleneksel pulpektomi Oncelikli tedavi segenegi olarak degerlendirilmelidir (Coll ve ark.,

2020).

Buna karsilik belirgin preoperatif kok rezorpsiyonu bulunan, mekanik kanal
preparasyonunun teknik olarak giiclestigi, uzun islem siiresinin ¢ocuk tarafindan tolere
edilemeyecegi veya disin agizda kisa siire tutulacagi secilmis olgularda LSTR klinik olarak
uygun bir segenek olabilir. Bu yaklasim, 6zellikle islem siiresinin kisaltilmasinin 6nemli oldugu
veya konvansiyonel pulpektominin uygulanabilirliginin sinirli oldugu durumlarda avantaj
saglayabilir (Asik & Ongag, 2026; Moura ve ark., 2021; Sefa ve ark., 2024). Bununla birlikte
LSTR karari verilirken enfeksiyonun kontrol edilebilir olmasi, digin sizdirmaz bir restorasyonla

kapatilabilmesi ve diizenli klinik-radyografik takibin siirdiiriilebilmesi temel kosullar olarak
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degerlendirilmelidir. Bu nedenle LSTR, pulpektominin sinirlandigr seg¢ilmis olgularda

kullanilabilecek tamamlayici bir tedavi yaklasimi olarak ele alinmalidir.

11. SONUC

Pediatrik dis hekimliginde nekrotik siit molar dislerin tedavisinde amag, enfeksiyonun
kontrol altina alinmasi ve disin miimkiin oldugunca semptomsuz ve fonksiyonel bicimde agizda
tutulmasidir. LSTR yaklasimi, kok kanal sisteminin mekanik olarak tamamen
sekillendirilmesinin giic oldugu olgularda, antibakteriyel ila¢ kombinasyonlar1 ile mikrobiyal
yiikiin azaltilmasini hedefleyen minimal invaziv bir tedavi se¢enegi sunmaktadir. Hoshino ve
arkadaslarinin antibiyotik kombinasyonlarina iliskin temel calismalar1 ve Takushige ve
arkadaslarinin primer dislerdeki klinik uygulamalari, LSTR’ nin biyolojik ve klinik temelini
olusturmustur (Hoshino ve ark., 1996; Takushige ve ark., 2004).

LSTR’nin bagaris1 yalnizca antibakteriyel patin etkinligine bagli degildir; dogru vaka
se¢imi, uygun izolasyon, kontrollii ilag uygulamasi, sizdirmaz koronal restorasyon ve diizenli
klinik-radyografik takip tedavinin temel basamaklaridir. Ozellikle belirgin kék rezorpsiyonu
bulunan, konvansiyonel pulpektominin teknik olarak zorlastigi veya islem siiresinin
kisaltilmasinin 6nemli oldugu se¢ilmis olgularda LSTR, pulpektomiye alternatif olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte kok rezorpsiyonu bulunmayan, restore edilebilir ve
kanallar1 enstriimante edilebilen siit molarlarda geleneksel pulpektomi halen oncelikli tedavi
secenegi olarak diistiniilmelidir. Giincel literatiirde 3Mixtatin ve ozonize yag gibi doku
onarimint desteklemeyi amaclayan modifikasyonlar da degerlendirilmekte; bu yaklasimlar
LSTR’nin yalnizca antimikrobiyal degil, ayn1 zamanda biyolojik iyilesme potansiyelini de
gelistirmeye yonelik arayislart gostermektedir. Ancak bu formiilasyonlara iliskin kanitlar heniiz
simnirlidir. Bu nedenle LSTR, her nekrotik siit molar igin standart tedavi olarak degil;
endikasyonu dogru belirlenmis, restoratif olarak korunabilecek ve takip edilebilecek olgularda
kullanilabilecek minimal invaziv bir secenek olarak ele alinmalidir. Antibiyotik
kombinasyonlari, tastyici ajanlar, uygulama protokolleri ve basar1 kriterleri agisindan
standartlagmaya ihtiya¢c devam etmektedir (Thakur ve ark., 2021; Doneria ve ark., 2017;Coll ve
ark., 2020).
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1. Giris

Anterior siit dislerinin, ¢ocuklarda estetik goriiniimiin yan1 sira fonasyon, beslenme ve
daimi dislerin siirmesine rehberlik etme gibi onemli 6zellikleri vardir. Bu dislerde meydana
gelen yaygin koronal madde kayiplari, 6zellikle erken ¢cocukluk ¢agi ¢iiriigii ve dental travmalar
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve kapsamli restoratif tedavilere ihtiya¢ dogurmaktadir (Mendes,
De Benedetto, Zardetto, Wanderley, & Correa, 2004). Son yillarda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
estetik beklentilerindeki artis ve restoratif materyallerdeki yenilik¢i gelismeler, anterior siit
dislerinin rehabilitasyonunda daha estetik ve dayanikli tedavi segeneklerine olan ilgiyi
artirmisti.  Bu dogrultuda prefabrike zirkonyum kronlar, {istiin estetik o6zellikleri,
biyouyumluluklar: ve klinik basarilar1 nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde giderek daha fazla
tercih edilen restoratif segenekler arasinda yer almaktadir (Planells del Pozo & Fuks, 2014).

Anterior siit dislerinde yaygin koronal madde kayiplar1 en sik erken ¢ocukluk cagi
cliriigii (ECC), dental travmalar ve c¢esitli gelisimsel mine-dentin defektleri sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu durumlar yalmizca dislerin estetik goOriinlimiini degil, ayni zamanda
fonksiyonunu ve ¢ocugun psikososyal gelisimini ve sosyal ortamlardaki kabuliinii de olumsuz
etkileyebilmektedir (Chou, Cheng, Weng, & Hu, 2025). Geleneksel restoratif yaklasimlar
arasinda kompozit rezin restorasyonlar ve strip kronlar yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
genis madde kayb1 bulunan dislerde yeterli dayaniklilik ve uzun dénem klinik bagar1 her zaman
saglanamayabilir. Ozellikle nem kontroliiniin zor oldugu kiigiik yas gruplarinda veya
nonkoopere hastalarda, restorasyonlarin retansiyon kaybi, kirilmasi veya renklenmesi gibi
sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle son yillarda, hem estetik beklentileri
karsilayabilen hem de uzun donem klinik performans gdsterebilen tam koronal restorasyon
seceneklerine olan ilgi giderek artmistir (Suresh & Gunasekaran, 2024). Bu durumda son
yillarda en ¢ok kullanilan restoratif materyal pediatrik zirkonyum kronlar olarak
bildirilmektedir.

Prefabrike zirkonyum kronlar, ¢ocuk dis hekimliginde estetik, fonksiyon ve dayaniklilik
gereksinimlerini bir arada karsilayabilen restoratif secenekler olarak gelistirilmistir. Yiiksek
biyouyumluluklari, piiriizsiiz ylzey oOzellikleri ve dogal dis gorlinlimiine yakin estetik
ozellikleri sayesinde 6zellikle anterior siit dislerinin restorasyonunda yaygin kabul gérmiistiir.
Zirkonyum kronlarin yiizey piriizliliigiiniin diisiik olmas1 plak birikimini azaltabilmekte ve
cevre yumusak dokularin sagliginin korunmasina katki saglayabilmektedir (Taran & Kaya,
2018). Ayrica renk stabilitesi ve asinma direngleri, bu restorasyonlarin uzun dénem estetik
basarisini destekleyen dnemli 6zellikler arasinda yer almaktadir. Son yillarda gergeklestirilen
klinik calismalar ve sistematik derlemeler, zirkonyum kronlarin hem klinik performans hem de
ebeveyn memnuniyeti agisindan basarili sonuglar sundugunu bildirmekte, bu restorasyonlari
anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda 6nemli bir alternatif haline getirmektedir (Pei &
Chen, 2023).

2. Anterior Siit Dislerinde Koronal Yikimin Nedenleri
2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Erken cocukluk cagi ¢iirtigii (ECC), 71 aylik veya daha kiiclik cocuklarda bir veya daha
fazla ciiriik, ¢iirtige baglh kayip ya da dolgulu siit disinin bulunmas1 seklinde tanimlanmaktadir.
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ECC, cocukluk doneminin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olup, 0&zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Paglia, 2025). Hastaligin etiyolojisinde sik ve uzun siireli fermente karbonhidrat
tilkketimi, yetersiz agiz hijyeni, yiiksek kariyojenik bakteri yiikii ve ebeveynlerin agiz sagligi
farkindaliginin diisiik olmasi gibi ¢ok sayida faktor rol oynamaktadir (Patel et al., 2025).

ECCmin karakteristik 6zelliklerinden biri, lezyonlarin siklikla maksiller anterior siit
dislerinde baslamasi ve kisa siirede ilerleyerek genis koronal madde kayiplarina yol
acabilmesidir. Ozellikle iist siit kesici disler, gece biberon kullanimi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik seviye, agiz bakimi yapilmamasi ve uzun siireli sekerli igcecek maruziyeti
nedeniyle yiiksek ciiriik riski tagimaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte mine ve dentin
dokusunda yaygin yikimlar meydana gelmekte, bu durum yalnizca estetik problemlere degil
ayni zamanda fonksiyon kaybina, agriya, enfeksiyonel durumlara ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (Li et al., 2020).

Anterior siit diglerinde ECC'ye bagl olarak olusan ileri derecedeki koronal yikimlar,
geleneksel direkt restorasyonlarin uygulanmasini giiglestirebilmektedir. Genis madde kaybi
bulunan dislerde yeterli retansiyonun saglanamamasi, nem kontroliiniin zor olmas1 ve ¢ocuk
hastalarda kooperasyon problemleri nedeniyle kompozit rezin restorasyonlarin uzun donem
basaris1 sinirlanabilmektedir. Bu nedenle pulpa tedavisi uygulanmis veya kapsamli koronal
kayip gosteren anterior siit dislerinde tam koronal restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir
(Planells del Pozo & Fuks, 2014).

Gegmiste anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda daha ¢ok kompozit strip kronlar,
polikarbonat kronlar ve acik yiizlii paslanmaz ¢elik kronlar yaygin olarak kullanilmistir.
Bununla birlikte bu restorasyonlar estetik kayiplar, renklenme, materyal kiriklar1 ve retansiyon
problemleri gibi ¢esitli dezavantajlara sahiptir (Walia, Salami, Bashiri, Hamoodi, & Rashid,
2014). Ebeveynlerin estetik beklentilerinin artmasi ve restoratif materyallerdeki gelismeler
sonucunda prefabrike zirkonyum kronlar, ECC nedeniyle ileri derecede madde kaybina ugramis
anterior siit dislerinin tedavisinde 6nemli bir alternatif olarak 6ne ¢ikmistir.

2.2. Travmatik Dental Yaralanmalar

Dental travmalar, erken ¢ocukluk déneminde anterior siit dislerinde koronal yapi
kaybina neden olan énemli etiyolojik faktorlerden biridir. Ozellikle yiiriimeye yeni baslayan
cocuklarda motor koordinasyonun heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle diismeler sik
goriilmekte, bu durum da siit kesici dislerin travmatik yaralanmalara maruz kalmasina yol
acmaktadir (Day et al., 2020). Travmatik dental yaralanmalar siit dentisyonunda en sik
maksiller anterior bolgede goriilmekte olup, mine kiriklari, mine-dentin kiriklari, komplike
kron kiriklari, liksasyonlar ve aviilsiyonlar seklinde ortaya c¢ikabilmektedir.

Siit dislerinde meydana gelen travmalar yalnizca mevcut dis dokusunun kaybina neden
olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda alttaki daimi dis germini de etkileyebilmektedir. Siit disi
kok apeksi ile gelismekte olan daimi dis arasindaki yakin anatomik iliski nedeniyle 6zellikle
intriiziv liikksasyonlar ve alveoler yaralanmalar sonrasinda mine hipoplazisi, renk degisiklikleri,
dilaserasyonlar ve siirme bozukluklar1 gibi anomaliler gelisebilmektedir. Bu nedenle siit disi
travmalarinin yonetiminde temel amag, hem mevcut disin korunmasi hem de daimi diglenmede
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesidir (Levin et al., 2020).

81



Sila Beren ADIGUZEL ERDOGAN

Travmaya bagli olarak olusan kron kiriklar1 ve komplike kron-kok kiriklari, anterior siit
dislerinde ciddi estetik ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir. Ozellikle pulpal tedavi
gerektiren vakalarda kalan dis dokusunun yetersiz olmasi, siit disinin inorganik yapisinin
yetersiz olmasi, cocugun kooperasyon sorunu direkt restorasyonlarin uzun dénem basarisini
olumsuz etkileyebilmektedir (J. K. Lee, 2002). Bu tiir durumlarda tam koronal restorasyonlar,
disin fonksiyonunun yeniden kazandirilmasi ve estetik rehabilitasyonun saglanmasi agisindan
onemli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda prefabrike zirkonyum
kronlar, yiiksek estetik 6zellikleri ve dayanikliliklar1 nedeniyle travmaya bagli madde kaybi
bulunan anterior siit dislerinin restorasyonunda giderek daha fazla tercih edilmektedir.

2.3. Gelisimsel Mine ve Dentin Defektleri

Anterior siit dislerinde yaygin koronal madde kaybina veya estetik problemlere yol
acabilen bir diger neden, gelisimsel mine ve dentin defektleridir. Bu defektler, dis gelisimi
sirasinda meydana gelen lokal veya sistemik bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikmakta ve dislerin
yapisal biitiinliigiinii, fonksiyonunu ve goriiniimiinii olumsuz etkileyebilmektedir. Nadir de olsa
klinik olarak mine hipoplazisi, hipomineralizasyon, dentinogenezis imperfekta ve
amelogenezis imperfekta gibi gesitli tablolarla karsilasilabilmektedir (Seow, 2014). Ozellikle
anterior bolgede yer alan dislerde meydana gelen renk degisiklikleri, yiizey diizensizlikleri ve
doku kayiplart hem g¢ocuklar hem de ebeveynler agisindan dnemli estetik kaygilara neden
olabilmekte; ¢cocuklarin sosyal yasantisini1 ve gelisimini etkileyebilmektedir.

Mine hipoplazisi ve hipomineralizasyon gibi gelisimsel defektler, dis ylizeyinin ¢liriige
kars1 direncini azaltarak erken donemde madde kaybina yatkinlik olusturabilmektedir. Ayrica
yapisal olarak zayiflamis mine dokusu, restoratif materyallerin baglanmasini olumsuz
etkileyebilmekte ve restorasyonlarin uzun donem basarisini olumsuz etkilemektedir
(Inchingolo et al., 2023). Bu nedenle genis ylizey kayiplar1 bulunan veya estetik beklentilerin
yiiksek oldugu olgularda, tam koronal restorasyonlar fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonun
saglanmasinda onemli bir segcenek olarak degerlendirilmektedir (Kotsanos, Kaklamanos, &
Arapostathis, 2005).

Son yillarda prefabrike zirkonyum kronlar, gelisimsel mine ve dentin defektlerine sahip
anterior slit dislerinde estetik gorliiniimiin yeniden kazandirilmasi, renklenmelerin
maskelenmesi ve dis yapisinin korunmasi amaciyla kullanilan restoratif alternatifler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle kapsamli restoratif tedavi gerektiren olgularda, zirkonyum kronlarm
sundugu estetik avantajlar ve biyouyumlu yapilari klinik kullanimin1 desteklemektedir.

3. Anterior Siit Dislerinde Kullanilan Estetik Restorasyon Secenekleri

Anterior siit dislerinde meydana gelen yaygin koronal madde kayiplarinin
rehabilitasyonunda kullanilabilecek cesitli restoratif tedavi segenekleri bulunmaktadir. Tedavi
planlamasinda ¢ocugun yasi, kooperasyon diizeyi, kalan dis dokusu miktari, pulpal durum,
estetik beklentiler, hekimin deneyimi ve tedavinin uzun donem prognozu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Giiniimiizde estetik gereksinimlerin artmasiyla birlikte anterior siit
dislerinin restorasyonunda kullanilan materyaller ve teknikler 6nemli 6l¢iide geligsmis olmakla
birlikte, her restorasyon segeneginin kendine 6zgili avantajlart ve siirliliklar1 bulunmaktadir.

Cok genis olmayan madde kayiplarinda kompozit rezin restorasyonlar konservatif

yaklasimlar1 ve kabul edilebilir estetik sonuglari nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Ancak
genis koronal yikim bulunan vakalarda yeterli retansiyonun saglanamamasi, nem kontroliiniin
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giicligii ve zamanla meydana gelen renk degisiklikleri bu restorasyonlarin uzun dénem
basarisin1 smirlandirabilmektedir (Dhar et al., 2015). Anterior siit dislerinin estetik
rehabilitasyonunda uzun yillardir kullanilan strip kronlar ise dogal dis goriiniimiine yakin
sonuglar sunabilmekte ve 6zellikle estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu olgularda tercih
edilmektedir. Bununla birlikte uygulama sirasinda etkili izolasyon ve teknik hassasiyet
gerektirmeleri, ileri derecedeki koronal yikimlarda retansiyon problemleriyle karsilasilabilmesi
onemli dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Vaghela, Bhatt, Patel, & Joshi, 2022). Gegmiste
yaygin olarak kullanilan diger estetik segenekler arasinda polikarbonat kronlar ve agik yiizlii
paslanmaz c¢elik kronlar da bulunmaktadir. Bu restorasyonlar kabul edilebilir estetik sonuglar
saglayabilmelerine ragmen asinma, renklenme, kirilma ve uygulama zorluklari nedeniyle
giiniimiizde daha sinirli kullanim alanina sahiptir (Mittal, Verma, Pahuja, Agarwal, & Tomar,
2016). Son yillarda ise estetik beklentilerin artmasi ve materyal teknolojilerindeki gelismeler
dogrultusunda prefabrike zirkonyum kronlar 6n plana ¢ikmistir. Yiiksek estetik ozellikleri,
biyouyumluluklari, renk stabiliteleri ve uzun dénem klinik basarilar1 sayesinde zirkonyum
kronlar, erken ¢ocukluk cagi ciirtigii, travma veya gelisimsel dis defektleri nedeniyle ileri
derecede madde kaybina ugramis anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda énemli bir tedavi
secenegi haline gelmistir (Alrashdi, Ardoin, & Liu, 2022).

4. Zirkonyum Kronlarm Ozellikleri

Zirkonyum kronlar, {istiin mekanik 6zellikleri, estetik performanslar1 ve artan talepler
nedeniyle son yillarda ¢ocuk dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir. 11k
olarak yetiskin dis hekimliginde sabit protetik restorasyonlarda yaygin kullanim alan1 bulan
zirkonyum, materyal teknolojilerindeki gelismeler sayesinde ¢ocuk hastalar i¢in de prefabrike
kron formunda iiretilmeye baglanmistir (Alzanbaqi et al., 2022). Giiniimtlizde farkh iireticiler
tarafindan sunulan prefabrike zirkonyum kron sistemleri, anterior siit dislerinin estetik ve
fonksiyonel rehabilitasyonunda énemli bir yer edinmistir.

Zirkonyum kronlarin en Onemli avantajlarindan biri istiin estetik Ozellikleridir.
Kronlarin rengi, transliisensi diizeyi ve yiizey 6zellikleri dogal dis dokusuna oldukca yakin bir
goriiniim saglayabilmektedir. Ozellikle anterior bolgede estetik beklentilerin yiiksek oldugu
durumlarda, zirkonyum kronlar geleneksel restoratif seceneklere kiyasla daha basarili sonuglar
sunabilmektedir. Son yillarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz sagligina ve goriiniimiine yonelik
farkindaliklarinin artmasiyla birlikte, estetik agidan tatmin edici restorasyonlara olan talep de
belirgin sekilde yilikselmistir. Bu durum, anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda zirkonyum
kronlarin kullanimini tesvik eden Onemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Ashima, Sarabjot, Gauba, & Mittal, 2014).

Zirkonyum kronlarin bir diger 6nemli 6zelligi biyouyumluluklaridir. Kron yiizeylerinin
oldukga piiriizsiiz olmasi plak retansiyonunu azaltabilmekte ve diseti sagliginin korunmasina
katki saglayabilmektedir. Yapilan klinik c¢aligmalarda zirkonyum kronlarin ¢evresindeki
gingival dokularda daha diisiikk plak birikimi, daha az gingival inflamasyon ve daha iyi
periodontal saglik gostergeleri bildirilmistir. Bu olumlu biyolojik yanitin, materyalin ylizey
ozellikleri ve diisiik bakteri adezyonu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kiigiik
cocuklarda agiz hijyeninin istenilen diizeyde saglanamadigi durumlarda bu 6zellik 6nemli bir
avantaj olusturmaktadir (Taran & Kaya, 2018).

Mekanik agidan degerlendirildiginde, zirkonyum kronlar yiiksek kirilma dayanikliligi

ve asinma direnci gostermektedir (Gautam, Joyner, Gautam, Rao, & Vajtai, 2016). Bununla
birlikte, prefabrike zirkonyum kronlarin pasif uyum prensibiyle c¢alismasi nedeniyle
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preparasyon sirasinda diger restoratif seceneklere gore daha fazla dis dokusu uzaklastirilmast
gerekebilmektedir. Ayrica kronlarin i¢ ylizeylerinin ayarlanamamasi ve sekillendirilememesi,
klinik uygulama sirasinda dikkatli preparasyon yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Yetersiz
preparasyon kronun tam oturmamasina, asir1 preparasyon ise gereksiz dis dokusu kaybina
neden olabilmektedir. Bu nedenle basarili bir uygulama i¢in uygun vaka se¢imi ve dogru klinik
teknik biliyiik 6nem tasimaktadir (J.-H. Lee, 2018).

Bununla birlikte zirkonyum kronlarin bazi sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Geleneksel
restoratif seceneklere kiyasla daha yiiksek maliyetli olmalari, farkli renk ve sekil seceneklerinin
sinirli olmasi ve uygulama sirasinda daha fazla dis preparasyonu gerektirmeleri ve iyi bir hekim
becerisi gerektirmesi baslica dezavantajlari arasinda sayilmaktadir. Ayrica kronlarin prefabrike
yapida olmasi nedeniyle klinik adaptasyon olanaklar1 kisithidir. Ancak estetik sonuglar,
biyolojik uyumluluk ve uzun dénem klinik performans agisindan sagladiklar1 avantajlar goz
oniinde bulunduruldugunda, bu dezavantajlarin ¢ogu durumda kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir (Alrashdi et al., 2022).

5. Zirkonyum Kronlarin Klinik Kullanimi

Anterior siit diglerinde zirkonyum kronlarin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, dogru
vaka sec¢imi ve uygun klinik protokoliin takip edilmesine baglidir. Bu kronlar 6zellikle genis
koronal madde kayb1 bulunan, estetik beklentilerin yliksek oldugu ve uzun déonem restoratif
basar1 hedeflenen olgularda tercih edilmektedir. ECC nedeniyle ileri derecede yikima ugramis
disler, travmaya bagli kron kiriklari, pulpal tedavi uygulanmis anterior siit disleri ve gelisimsel
mine-dentin defektleri zirkonyum kronlarin baslica kullanim alanlarini olugturmaktadir. Bunun
yaninda, tekrarlayan restorasyon basarisizliklar: gériilen veya kooperasyon problemi nedeniyle
tek seansta uzun Omiirlii restorasyon planlanan hastalarda da zirkonyum kronlar uygun bir
secenek olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte her vaka zirkonyum kron uygulamasi i¢in uygun olmayabilmektedir.
Yetersiz kron boyuna sahip disler, ileri derecede kok rezorpsiyonu gosteren siit disleri,
restorasyonun retansiyonunu saglayacak yeterli dis dokusunun bulunmadigi durumlar ve ciddi
periodontal destek kaybi bulunan vakalar goreceli kontrendikasyonlar arasinda kabul
edilmektedir. Ayrica kronlarin pasif uyum prensibiyle calismast nedeniyle yeterli
preparasyonun yapilamayacagi veya hasta kooperasyonunun saglanamayacagi durumlarda
alternatif restoratif seceneklerin degerlendirilmesi gerekebilmektedir (Alrashdi et al., 2022).

Zirkonyum kron uygulamasinin en kritik asamalarindan biri dis preparasyonudur.
Prefabrike zirkonyum kronlar esnetilemedigi veya sekillendirilemedigi icin, kronun pasif
olarak yerlesmesine izin verecek uygun miktarda dis dokusunun uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Preparasyonun sonunda kronun dis iizerinde herhangi bir basing olusturmadan
pasif olarak oturmasi beklenmektedir (Townsend et al., 2014). Kronun zorlanarak
yerlestirilmesi, gingival dokularda travmaya ve uzun donem basarisizliklara neden
olabilmektedir. Preparasyon sonrasinda uygun kron boyutu se¢ilmekte ve pasif uyum kontrol
edilmektedir. Zirkonyum kronlarin i¢ ylizeylerinde ayarlama yapilmasi 6nerilmediginden, kron
secimi sirasinda boyut ve adaptasyonun dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. Simantasyon
asamasinda ise Uretici Onerilerine uygun rezin modifiye cam iyonomer simanlar veya
biyouyumlu adeziv simanlar kullanilabilmektedir. Fazla simanin uzaklastirilmasi ve marjinal
adaptasyonun kontrol edilmesi, gingival sagligin korunmasi agisindan onem tagimaktadir.
Basaril1 bir preparasyon ve simantasyon islemi sonrasinda zirkonyum kronlar hem estetik hem
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de fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglar saglayabilmektedir (Gupta, Gupta, Gupta, Shah, &
Khairwa, 2023).

6. Klinik Basari, Ebeveyn Memnuniyeti ve Giincel Degerlendirmeler

Prefabrike zirkonyum kronlar, anterior siit dislerinin restorasyonunda estetik ve
fonksiyonel gereksinimleri karsilayabilen restoratif secenekler arasinda Onemli bir yer
edinmistir. Son yillarda gergeklestirilen klinik calismalar ve sistematik derlemeler, bu kronlarin
retansiyon, marjinal biitiinliik, renk stabilitesi ve periodontal saglik acisindan basarili sonuglar
sundugunu gostermektedir. Ozellikle genis koronal madde kayb1 bulunan anterior siit dislerinde
uzun donem fonksiyonun korunabilmesi ve restorasyonlarin estetik 6zelliklerini
stirdiirebilmesi, zirkonyum kronlarin klinik basarisin1 destekleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir (Walia et al., 2014).

Materyalin yiiksek derecede cilalanmis ve piiriizsiiz yiizey yapisi plak retansiyonunu
azaltabilmekte, buna bagli olarak gingival inflamasyon ve periodontal komplikasyonlarin
goriilme siklig1 diisebilmektedir. Cesitli klinik ¢alismalarda zirkonyum kronlarla restore edilen
dislerde gingival indeks ve plak indeks degerlerinin olumlu oldugu bildirilmis, ¢gevre yumusak
dokularin restorasyonlarla uyumlu bir iyilesme siireci gosterdigi belirtilmistir. Bu 6zellikler
ozellikle agiz hijyeninin yeterince saglanamadigi kii¢iik yas gruplarinda 6nemli avantajlar
sunmaktadir (Capan, 2023).

Bununla birlikte zirkonyum kronlarin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Pasif uyum
prensibi nedeniyle diger restoratif segeneklere kiyasla daha fazla dis preparasyonu
gerektirmeleri, kronlarin klinik olarak sekillendirilememesi ve maliyetlerinin gorece yiiksek
olmas1 bu restorasyonlarin baslica dezavantajlart arasinda sayilmaktadir. Ayrica preparasyon
ve simantasyon asamalarinin teknik hassasiyet gerektirmesi, basarili sonug elde edilmesinde
klinik deneyimin 6nemini artirmaktadir. Ancak giincel literatiir degerlendirildiginde, estetik
basari, biyolojik uyumluluk ve uzun donem klinik performans acisindan sagladiklari
avantajlarin, s6z konusu sinirliliklart biiyiik 6lclide dengeledigi goriilmektedir. Bu nedenle
prefabrike zirkonyum kronlar giiniimiizde anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda gilivenilir
ve etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir (Kayal, 2022).

7. Sonu¢

Anterior siit dislerinde meydana gelen yaygin koronal madde kayiplari, ¢cocuklarin
estetik gdriiniimiinii, fonksiyonlarin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Erken
cocukluk cag1 ciiriigii, dental travmalar ve gelisimsel dis defektleri gibi durumlarda uzun
donemli ve estetik agidan basarili restorasyonlarin uygulanmasi biiyiik énem tagimaktadir.
Giliniimlizde prefabrike zirkonyum kronlar, dogal dis goriiniimiine yakin estetik 6zellikleri,
biyouyumluluklari, periodontal dokularla uyumlar1 ve yiiksek klinik basar1 oranlar1 sayesinde
anterior siit dislerinin rehabilitasyonunda 6nemli bir tedavi secenegi haline gelmistir. Her ne
kadar daha fazla dis preparasyonu gerektirmeleri ve yiiksek maliyet gibi bazi siurliliklart
bulunsa da, mevcut bilimsel kanitlar zirkonyum kronlarin uygun vaka se¢imi ve dogru klinik
uygulama ile basarili ve Ongoriilebilir sonuglar sundugunu gostermektedir. Artan estetik
beklentiler ve materyal teknolojilerindeki gelismeler dogrultusunda, zirkonyum kronlarin
cocuk dis hekimligindeki kullaniminin gelecekte daha da yayginlagacagi ongoriilmektedir.
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Giris

Dis ciirtigli, diinya genelinde en yaygimn kronik hastaliklardan biri olmaya devam
etmekte ve Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir (World
Health Organization [WHO], 2022). Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismalari, tedavi edilmemis siit
disi ciiriiklerinin ¢ocuklarda en yaygin saglik durumu oldugunu ve diinya genelinde yaklasik
530 milyon cocugu etkiledigini ortaya koymaktadir (Kassebaum ve ark., 2015). Bu
epidemiyolojik tablo, ¢ocuk dis hekimliginde etkili ve kanita dayali onleme stratejilerinin
onemini her gegen giin daha da artirmaktadir.

Floriir, cliriik 6nleme ve kontroliinde en gii¢lii kanit diizeyine sahip ajan olarak; dis
hekimligi pratiginin temel taslarindan birini olusturmaktadir. Floriiriin dis c¢lriigiini
onlemedeki etkinligi, on yillardir siiregelen randomize kontrollii caligmalar, sistematik
derlemeler ve toplum bazli arastirmalarla desteklenmis; Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA), Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi baslica uluslararas1 saglik kuruluslar
tarafindan ciiriik 6nleyici tedavinin temel bileseni olarak onaylanmistir (American Academy of
Pediatric Dentistry [AAPD], 2023).

Floriirtin koruyucu etkisi; mine yiizeyinde fluorapatit olusumunu desteklemesi,
demineralizasyon-remineralizasyon dengesini remineralizasyon lehine kaydirmasi ve oral
mikroflorada kariyojenik bakterilerin asit {iretim kapasitesini azaltmasi1 gibi c¢oklu
mekanizmalarla aciklanmaktadir (Featherstone, 2008). Cocuk dis hekimliginde floriir
uygulamalari; toplum bazli su flortirasyonundan bireysel klinik uygulamalara kadar genis bir
yelpazede yer almakta, hastanin yasina, ¢iiriik risk profiline ve bireysel ihtiyaglarina gore
farklilasan protokollerle yonetilmektedir.

Floriirtin dis hekimliginde kullaniminin tarihsel gelisimi, 20. yiizyilin baslarina
dayanmaktadir. Colorado Springs'te dogal olarak yiiksek floriir igeren suyun, bolge halkinda
belirgin bigimde daha az dis ¢iirtigii ile iliskili oldugunun gozlemlenmesi, floriiriin koruyucu
etkisinin bilimsel olarak arastirilmasina onciiliik etmistir (McClure, 1970). Bu erken gézlemler,
1945 yilinda Grand Rapids, Michigan'da baslatilan ilk kontrollii su floriirasyonu programina
zemin hazirlamis; bu program, su floriirasyonunun ciiriik insidansini belirgin bicimde
azalttigin1 gosteren ilk bliylik oOlgekli kaniti sunmustur. Bu boliimde; floriiriin  etki
mekanizmalari, farkli floriir formiilasyonlar1, klinik uygulama protokolleri, ¢iirtik risk
degerlendirmesi, giivenlik profili ve giincel tartigmali konular kapsamli bicimde ele

alinmaktadir.
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Floriiriin Etki Mekanizmalari

Floriirtin ¢iirtik onleyici etkisi, li¢ temel mekanizma iizerinden gerceklesmektedir.
Birincisi, floriir iyonlarmin mine yiizeyindeki hidroksiapatit kristalleri ile etkilesime girerek
daha asit direncli olan fluorapatit yapisinin olusumunu desteklemesidir. Bu siire¢, mine
ylizeyinin asidik atak karsisindaki direncini 6nemli dl¢lide artirmaktadir (Featherstone, 2008).
Ikincisi, floriiriin demineralizasyon siirecini yavaslatirken remineralizasyonu hizlandirmasidir;
diisiik pH ortaminda dahi kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine yapisina yeniden entegrasyonunu
kolaylastirmaktadir (Cury ve Tenuta, 2014). Uciinciisii, floriiriin antibakteriyel etkisidir;
Streptococcus mutans gibi kariyojenik bakterilerin glikolitik enzim aktivitesini inhibe ederek
asit liretimini azaltmakta ve biyofilm metabolizmasini baskilamaktadir (Marquis ve ark., 2003).

Floriiriin etkinligi, sistemik degil esas olarak topikal mekanizmalar iizerinden
gerceklesmektedir. Giincel bilimsel goriis, floriiriin dis ¢lirigiinii 6nlemedeki temel etkisinin,
disin slirme Oncesi mineralizasyon siirecinden ziyade slirme sonrasi agiz ortamindaki siirekli
diisiikk doz topikal varlig1 yoluyla saglandigini desteklemektedir (Cury ve Tenuta, 2014). Bu
bulgu, klinik uygulamalarda topikal floriir iirlinlerinin (dis macunu, vernik, gargara)
onceliklendirilmesinin bilimsel temelini olusturmaktadir.

Molekiiler diizeyde incelendiginde, floriir iyonlarinin dis plag: biyofilmindeki etkisi de
onemli bir koruma katmani olusturmaktadir. Floriir, bakteriyel hiicre i¢ine girdiginde enolaz
enzimini inhibe ederek glikolitik yolun isleyisini bozmakta ve bu yolla bakterilerin asit iiretim
kapasitesini azaltmaktadir (Marquis ve ark., 2003). Ayrica floriir, plak biyofilminde kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin rezervuar gorevi gdrmesini saglayarak, asidik atak sonrasinda hizli
remineralizasyon i¢in gerekli mineral kaynagini olusturmaktadir. Bu ¢oklu etki mekanizmasi,
floriiriin hem onleyici hem de erken lezyonlar1 durdurucu roliinii bilimsel olarak agiklamaktadir.

Floriirin mine kristal yapis1 lizerindeki etkisi de derinlemesine incelenmistir.
Hidroksiapatit kristalinin yapisinda floriir iyonu, hidroksil iyonunun yerini alarak fluorapatit
veya fluorhidroksiapatit olusumuna yol agmaktadir. Bu yeni kristal yap1, hem termodinamik
olarak daha kararli hem de asidik c¢oziinmeye karsi daha direnglidir (Aoba, 2004). Mine
ylizeyinin en dis 10-20 mikrometrelik tabakasinda floriir konsantrasyonunun en yiiksek
seviyede olmast, bu yiizeysel tabakanin asidik ataklara kars1 ilk savunma hattin1 olusturmasini

saglamaktadir.
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Floriir Formiilasyonlar: ve Klinik Uygulama Protokolleri

Floriirlii Dis Macunlari

Floriirlii dis macunu, en yaygin kullanilan ve en iyi kanitlanmis floriir uygulama
bigimidir. Cochrane sistematik derlemesi, floriirlii dis macunu kullaniminin ¢ocuklarda dis
clrigli insidansini anlamli bi¢cimde azalttigim1 ve bu etkinin doz bagimli oldugunu
gostermektedir; 1000 ppm ve {izerindeki konsantrasyonlarin daha diisiik konsantrasyonlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bigcimde daha etkili oldugu bildirilmistir (Walsh ve ark.,
2019). AAPD (2023), yasa gore kademeli bir floriir miktar1 dnermektedir: 6 ay ile 3 yas
arasindaki cocuklarda piring tanesi biyiikliigiinde (yaklasik 0,1 g), 3 ile 6 yas arasindaki
cocuklarda ise bezelye tanesi biiyiikliigiinde (yaklasik 0,25 g) floriirlii dis macunu kullanimi
onerilmektedir.

Diisiik yas grubunda floriirlii dis macunu kullanimi konusunda tarihsel olarak temkinli
bir yaklasim benimsenmis olsa da, gilincel kanitlar erken yasta diisiikk doz floriirli macun
kullaniminin, dental fluorozis riskini anlamli 6l¢iide artirmadan ¢iiriik 6nlemede etkili oldugunu
gostermektedir (Wong ve ark., 2010). Bu nedenle, AAPD ve ADA gibi kuruluslar, disin ilk
stirmesinden itibaren ebeveyn denetiminde floriirlii dis macunu kullanimini 6nermektedir.

Dis fircalama teknigi ve sikligi, floriirlii dis macununun etkinligini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Glinde iki kez firgalama, hem floriiriin agiz ortaminda diizenli araliklarla
yenilenmesini saglamakta hem de mekanik plak uzaklastirma yoluyla biyofilm birikimini
sinirlandirmaktadir. Firgalama sonrasi durulama aliskanliginin da klinik énemi bulunmaktadir;
asir1 su ile durulama, ag1z ortamindaki floriir konsantrasyonunu hizla azaltarak topikal etkinin
stresini  kisaltabilmektedir. Bu nedenle, fircalama sonrasinda tiikiirmek ancak fazla
durulamamak (yalnizca agizdaki fazla kopiigii tikiirmek) onerilmektedir (Cury ve Tenuta,
2014).

Cocuklarda flortirlii dis macunu kullanimina ebeveyn denetimi saglanmasi, hem dogru
miktarin uygulanmasi1 hem de yutma davraniginin kontrol altina alinmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle 6 yasin altindaki ¢ocuklarda yutma refleksinin tiikiirme refleksine kiyasla
baskin olmasi, floriirlii dis macununun énemli bir kisminin yutulmasina yol acabilmektedir. Bu

durum, kiimiilatif florlir aliminin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.

Floriir Vernigi

Floriir vernigi (%5 sodyum floriir, 22.600 ppm), profesyonel uygulamada en sik tercih

edilen topikal floriir formudur. Vernik formiilasyonu, dis yiizeyine uzun siireli temas saglayarak
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florlir iyonlarinin mine i¢ine diflizyonunu desteklemekte ve uygulama sonrasi birkag¢ saat
boyunca tiikiiriikte yiiksek floriir konsantrasyonunun korunmasini saglamaktadir (Marinho ve
ark., 2013). Cochrane meta-analizi, diizenli floriir vernigi uygulamasinin siit ve daimi dislerde
clirlik insidansini yaklasik %37 oraninda azalttigin1 ortaya koymaktadir (Marinho ve ark.,
2013).

Klinik uygulamada floriir vernigi, diisiik riskli ¢cocuklarda yilda 2 kez, yiiksek riskli
cocuklarda ise 3 ayda bir uygulanmasi onerilmektedir. Uygulama kolayligi, kisa islem siiresi
ve enjeksiyon ya da rotasyon aleti gerektirmemesi nedeniyle, 6zellikle dental anksiyetesi
yiiksek ya da koopere olmakta giicliik ¢ceken ¢ocuklarda tercih edilen bir yontemdir.

Floriir verniginin uygulama teknigi, etkinligini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Dis yiizeyinin uygulama oncesinde plaktan arindirilmasi, izole edilmesi ve kuru tutulmasi,
vernigin mine yiizeyine yeterli diizeyde yapigsmasini ve yeterli temas siiresini saglamak
acisindan onemlidir. Uygulama sonrasinda hastanin en az 4-6 saat boyunca sert gidalardan ve
asir1 firgcalama hareketlerinden kaginmasi, vernigin dis yiizeyinde kalma siiresini ve dolayisiyla
floriir salinim etkinligini artirmaktadir. Vernik genellikle birka¢ saat i¢inde sarimsi bir renk
almaktadir; bu durum geg¢icidir ve normal fir¢galama ile zamanla kaybolmaktadir.

Floriir verniginin giivenlik profili olduk¢a olumludur. Kii¢iik miktarda uygulanmasi
(genellikle 0,25-0,5 mL) ve dis yiizeyine hizla yapisarak sertlesmesi nedeniyle, yutulma riski
diger floriir formlarina kiyasla belirgin bi¢imde diisiiktiir. Bu 6zellik, floriir vernigini 6zellikle
kiigiik cocuklarda ve yutma kontrolii gelismemis hastalarda giivenli bir segenek haline

getirmektedir (AAPD, 2023).

Giimiis Diamin Floriir

Glimiis diamin floriir (GDF; %38, 44.800 ppm), son yillarda pedodontik pratikte hiz
kazanan, hem antibakteriyel hem de remineralize edici 6zelliklere sahip bir ajandir. GDF'nin
aktif clirik lezyonlarint durdurmadaki etkinligi, sistematik derlemelerle gii¢lii bigimde
desteklenmektedir; diizenli uygulamanin aktif kaviteli lezyonlarin ilerlemesini durdurma
oraninin %g80'in iizerinde oldugu bildirilmistir (Gao ve ark., 2016). GDF, o6zellikle erken
cocukluk cag1 ciirigli (ECC) yonetiminde, genel anestezi ihtiyacini erteleyebilen ya da
tamamen ortadan kaldirabilen 6nemli bir tedavi segenegi olarak dne ¢ikmaktadir.

GDF'nin etki mekanizmasi, giimiis iyonunun antibakteriyel 6zelligi ile floriir iyonunun
remineralize edici etkisinin sinerjik kombinasyonuna dayanmaktadir. Glimiis iyonlari,
bakteriyel hiicre duvarina baglanarak ve hiicresel enzimleri inhibe ederek giiglii bir

antimikrobiyal etki gostermekte; bu sayede ¢iiriik lezyonundaki kariyojenik bakteri ytikii
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onemli Olclide azalmaktadir. Es zamanli olarak yiiksek konsantrasyondaki floriir iyonlari,
demineralize dentin ve mine yapisinda giimiis fosfat ve kalsiyum floriir benzeri bilesiklerin
olusumunu desteklemekte, bu da lezyonun sertlesmesine ve ilerlemenin durmasina katki
saglamaktadir (Mei ve ark., 2018).

GDF'nin temel klinik dezavantaji, etkilenen ciirlik dokusu iizerinde olusturdugu kalici
siyah renk degisimidir. Bu renk degisimi, giimiislin organik matriks proteinleriyle reaksiyona
girmesi sonucu olugmakta ve yalnizca etkilenen (demineralize) dokuda goriilmekte, saglam
mine dokusunu etkilememektedir. Bu nedenle, ozellikle 6n bolge dislerinde estetik kaygi
tastyan ailelere uygulama 6ncesinde ayrintili bilgilendirme yapilmasi ve onam alinmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bazi klinik protokollerde, GDF uygulamasini takiben potasyum iyodiir
uygulanmasi, renk degisimini bir miktar azaltabilmekle birlikte tamamen ortadan
kaldiramamaktadir.

GDF'nin klinik kullanim endikasyonlar1 arasinda; koopere olmayan ya da davranigsal
yonetim glicliigii yasanan ¢ocuklarda aktif cliriik lezyonlarinin gecici olarak durdurulmasi,
genel anestezi bekleme siirecinde lezyon ilerlemesinin kontrol altina alinmasi ve tibbi agidan
kompleks hastalarda (6rnegin kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda) invaziv tedavi riskinin azaltilmasi
sayilabilmektedir. GDF uygulamasi, kalic1 bir tedavi olmaktan ziyade, daha kapsamli restoratif
tedavi oncesinde gecici bir koprii tedavisi olarak da degerlendirilebilmektedir (Mei ve ark.,

2018).

Floriir Gargaralari

Floriir gargaralar1 (%0,05 sodyum floriir, 225 ppm giinliik kullanim i¢in; %0,2 sodyum
floriir, 900 ppm haftalik kullanim i¢in), ek topikal floriir korumasi saglayan, kullanim1 kolay ve
diisiik maliyetli bir formiilasyondur. Floriir gargaralari, 6zellikle ortodontik tedavi goren, ¢iiriik
riski yiiksek olan ya da dis aralarina floriiriin ulagmasinin zor oldugu durumlarda tamamlayici
bir 6nlem olarak dnerilmektedir.

Floriir gargaralarinin kullanimi i¢in temel 6n kosul, ¢ocugun yutmadan gargara
yapabilme becerisine sahip olmasidir; bu nedenle genellikle 6 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda
onerilmektedir. Okul bazli floriir gargara programlari, Ozellikle diisiik sosyoekonomik
bolgelerde, toplum genelinde ¢iirlik prevalansini azaltmada etkili bir halk sagligi miidahalesi

olarak kullanilmaktadir.

94



Pedodonti Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Haziran 2026

Su Floriirasyonu

Toplum bazli su floriirasyonu, halk sagligi agisindan en maliyet etkin ¢iirilk dnleme
stratejilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Onerilen optimal konsantrasyon 0,7 mg/L olup,
bu seviyede su floriirasyonunun dis ¢iiriigii prevalansim %25 ile %35 oraninda azalttig
gosterilmistir (Iheozor-Ejiofor ve ark., 2015). Su floriirasyonu, 6zellikle diizenli dis hekimi
erisimi siirh olan dezavantajli topluluklarda esitlik¢i bir koruma saglamasi nedeniyle 6nemli
bir halk sagligi miidahalesi olarak degerlendirilmektedir.

Su flortirasyonunun maliyet etkinligi konusundaki kanitlar olduk¢a gii¢liidiir. Ekonomik
analiz ¢calismalari, su floriirasyonu programlarina yatirilan her 1 dolar i¢in, restoratif dis tedavisi
maliyetlerinde 4 ila 40 dolar arasinda tasarruf saglandigini gostermektedir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2021). Bu maliyet etkinlik profili, su floriirasyonunu diinya
genelinde 25'1 agkin iilkede ve Tiirkiye dahil ¢cok sayida bdlgesel su sebekesinde uygulanan bir
halk saglig1 politikasi haline getirmistir.

Tablo 1. Cocuk Dis Hekimliginde Kullamlan Floriir Uriinlerinin Karsilastirmah Ozeti

Floriir Uriinii Konsantrasyon Onerilen Yas Uygulama Sikhig1 | Klinik Endikasyon
Grubu
Floriirlii Dis 1000-1500 ppm 6 yas Ustii Giinde 2 kez Rutin giinliik
Macunu (Standart) koruma
Floriirlii Dis 1000 ppm 6 ay — 6 yas Giinde 2 kez (piring | Yutma riski olan
Macunu (Diisiik tanesi miktari) gocuklar
Doz)
Floriir Vernik (%5 22.600 ppm Tim yaslar (dis 3—6 ayda bir Yiiksek ¢tirtik riski,
NaF) stirmesinden MiH
itibaren)
Floriirlii Gargara 225 ppm 6 yas iistli (yutmama | Giinliik veya haftalik | Ek koruma,
(%0.05 NaF) becerisi) ortodontik tedavi
Giimiis Diamin 44.800 ppm Tiim yaslar Tek seans / 6 ayda Aktif kavite,
Floriir (%38) bir koopere olmayan
gocuk
Profesyonel 12.300 ppm 6 yas lstii Yilda 1-2 kez Klinik ortamda
Jel/Kopiik (APF) yiiksek risk vakalari

Kaynak: AAPD (2023); Marinho ve ark

. (2013); Gao ve ark. (2016)'dan uyarlanmuistir.

Ciiriik Risk Degerlendirmesi ve Bireysellestirilmis Floriir Protokolii

Floriir uygulama protokollerinin etkinligi, bireysel ¢liriik risk degerlendirmesine dayali
bir yaklasimla 6nemli dlgiide artirilabilmektedir. AAPD'nin Ciiriik Risk Degerlendirme Aract

(CAT) gibi standartlastirilmig degerlendirme sistemleri; ciiriik deneyimi, plak kontrolii,
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beslenme aliskanliklari, floriir maruziyeti, tiikiiriik akisi ve sosyoekonomik faktorler gibi ¢oklu
degiskenleri dikkate alarak hastalar1 diisiik, orta ve yliksek risk kategorilerine ayirmaktadir
(AAPD, 2023). Bu smiflandirma, floriir uygulama sikliginin ve yogunlugunun
bireysellestirilmesinde temel bir kilavuz iglevi gérmektedir.

Yiiksek riskli cocuklarda (6rnegin, aktif ciiriik lezyonu olan, diizensiz plak kontroliine
sahip ya da sik aralikli seker tiiketimi olan hastalarda) daha sik floriir vernik uygulamasi (3 ayda
bir), profesyonel floriir jeli uygulamasi ve gerekirse GDF kullanim1 6nerilmektedir. Diistik
riskli ¢ocuklarda ise standart floriirlii dis macunu kullanimi ve yilda 1-2 kez rutin floriir vernik
uygulamasi genellikle yeterli korumay1 saglamaktadir. Bu bireysellestirilmis yaklagim, hem
tedavi etkinligini optimize etmekte hem de gereksiz floriir maruziyetini siirlandirarak

fluorozis riskini azaltmaktadir.

Tablo 2. Cocuklarda Ciiriik Risk Degerlendirme Kriterleri

Risk Faktorii Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk
Ciiriik Deneyimi Ciiriik yok 1-2 ¢lirlik disi var 3+ ¢iirtik disi var
Plak Kontrolii Iyi (diizenli firgalama) Orta diizey Yetersiz/diizensiz
Beslenme Aliskanhg Diistik seker tiiketimi Orta diizey seker Sik aralikli seker tiiketimi

Floriir Maruziyeti

Diizenli floriir kullanimi

Ara sira floriir kullanimi

Floriir kullanimi yok

Tiikiiriik Akisi

Normal

Hafif azalmis

Belirgin azalmis
(kserostomi)

Sosyoekonomik Durum

Diizenli dis hekimi erisimi

Sinirl erigim

Dis hekimi erisimi yok

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry (2023)'ten uyarlanmustir.

Risk degerlendirmesinin diizenli araliklarla (genellikle her klinik ziyarette)
tekrarlanmasi énemlidir, ¢linkii cocugun risk profili zaman iginde degisebilmektedir. Ornegin,
ortodontik tedaviye baslayan bir ¢cocukta plak retansiyon alanlarinin artmasi nedeniyle risk
kategorisi yiikselebilmekte; bu durum floriir protokoliiniin buna goére yeniden diizenlenmesini
gerektirmektedir. Benzer sekilde, ailenin sosyoekonomik durumunda ya da dis hekimi

erisiminde meydana gelen degisiklikler de risk profilini etkileyebilmektedir.

Erken Cocukluk Cag Ciiriigiinde Floriir Yonetimi

Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC), 71 aym altindaki ¢ocuklarda herhangi bir siit
disinde kaviteli veya kavitesiz lezyonlarin, kayip ya da dolgulu yiizeylerin varligi olarak
tanimlanmaktadir (AAPD, 2023). ECC, hizli ilerleme potansiyeli, ¢coklu dis tutulumu ve

genellikle erken yasta ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6zel bir yonetim stratejisi gerektirmektedir.
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Floriir, ECC yonetiminde hem 6nleme hem de aktif lezyon kontrolii agisindan merkezi bir rol
oynamaktadir.

ECC riski tasiyan ¢ocuklarda erken yasta (ilk dis siirmesiyle birlikte) floriir vernik
uygulamasina baslanmasi onerilmektedir. Diizenli araliklarla (3 ayda bir) tekrarlanan floriir
vernik uygulamasi, hizli ilerleyen ECC lezyonlarinin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir
koruyucu 6nlem olusturmaktadir. Aktif kaviteli lezyonu olan ve davranigsal yonetimi zor olan
cocuklarda, GDF uygulamasi; lezyon ilerlemesini gegici olarak durdurarak daha kapsamli
restoratif tedavi (gerekirse genel anestezi altinda) planlanana kadar zaman kazandirmaktadir
(Gao ve ark., 2016).

ECC yonetiminde floriir uygulamalarinin yani sira, altta yatan davranigsal ve beslenme
aligkanliklarinin ele alinmasi da kritik 6nem tasimaktadir. Biberon ¢iiriigii olarak da bilinen bu
durumun Onlenmesinde; gece biberonla uyutma aligkanliginin sonlandirilmasi, sekerli
iceceklerin sinirlandirilmasi ve diizenli dis fircalama aligkanliginin erken yasta kazandirilmasi,

floriir uygulamalarini tamamlayan 6nemli davranigsal miidahalelerdir.

Floriir Giivenligi ve Dental Fluorozis

Floriir uygulamalarinin giivenligi, doz-yanit iliskisine dayanmaktadir. Onerilen
dozlarda kullanildiginda floriir giivenli ve etkili bir ajandir; ancak gelisim doneminde asirt
floriir alim1 dental fluorozis riskini artirabilmektedir. Dental fluorozis, ameloblast aktivitesinin
mineralizasyon doneminde asir1 floriir maruziyetine bagli olarak bozulmasi sonucunda ortaya
cikan, mine yiizeyinde beyaz ¢izgilenmelerden kahverengi lekelenmelere kadar degisen bir
spektrumda goriilen kozmetik bir durumdur (Aoba ve Fejerskov, 2002).

Dental fluorozisin siddeti, Dean Indeksi gibi standartlastirilmis siniflandirma
sistemleriyle degerlendirilmektedir. Hafif formlarda (ince beyaz cizgiler ya da opak lekeler),
klinik acidan onemli bir estetik sorun genellikle gdézlenmemekte; ancak orta ve siddetli
formlarda (kahverengi lekelenme, mine ylizeyinde piiriizliilik ve hatta mine kayb1) belirgin
estetik ve bazen fonksiyonel sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Aoba ve Fejerskov, 2002).
Fluorozis riski 6zellikle 8 yasindan onceki donemde, kalic1 dislerin mineralizasyon siirecinde
Onem tasimaktadir.

Risk faktorleri arasinda; floriirlii dis macununun yutulmasi, ¢oklu floriir kaynagina es
zamanli maruziyet (florilirlii su + floriirli macun + floriir takviyeleri) ve Onerilen miktarin
iizerinde dis macunu kullanimi sayilabilmektedir (AAPD, 2023). Bu nedenle, klinik
uygulamada yasa uygun floriir miktarinin belirlenmesi ve ebeveyn denetiminin saglanmasi,

fluorozis riskinin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Dis hekimleri, 6zellikle birden fazla
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floriir kaynagina (6rnegin floriirlii musluk suyu kullanilan bir bolgede yasayan ve ayni zamanda
floriir takviyesi alan bir ¢ocukta) maruz kalan hastalar1 belirleyerek toplam floriir alimini
degerlendirmelidir.

Akut floriir toksisitesi son derece nadir goriilmekle birlikte, kii¢lik ¢cocuklarda biiyiik
miktarda floriirlii tirlinlin yutulmasi durumunda bulanti, kusma ve karin agris1 gibi semptomlar
ortaya cikabilmektedir. Olasi toksik doz esigi yaklasik 5 mg/kg viicut agirligi olarak kabul
edilmekte; bu esigin {lizerindeki alimlarda tibbi gézlem ve gerekirse miidahale gerekmektedir
(AAPD, 2023). Kesin oldiiriicti doz olarak kabul edilen esik ise yaklasik 32—64 mg/kg viicut
agirligr civarindadir; ancak bu seviyelere normal klinik kullanimda ulasilmasi son derece
olasilik disidir.

Klinik pratikte, floriir i¢eren iiriinlerin ¢cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmasi
konusunda ailelerin bilgilendirilmesi 6nemli bir koruyucu onlemdir. Ozellikle yiiksek
konsantrasyonlu profesyonel floriir {irlinlerinin (vernik, jel) yalnizca klinik ortamda, egitimli
personel tarafindan uygulanmast ve ev kullannomma yonelik {riinlerin  standart

konsantrasyonlarin {izerine ¢gikmamasi, giivenlik agisindan 6nemli bir 6nlemdir.

Giincel Tartismalar ve Kanita Dayah Yaklasim

Son yillarda floriir giivenligi konusunda kamuoyunda artan bir tartigma
gbzlemlenmektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2024 yilinda yayimlanan Ulusal
Toksikoloji Programi (NTP) Monografisi, 1,5 mg/L tizerindeki floriir maruziyeti ile ¢ocuklarda
IQ diisiisii arasinda 'orta diizey giiven' iligkisi bildirmistir; bu seviye, onerilen su floriirasyon
konsantrasyonunun iki katidir (National Toxicology Program, 2024). Bu bulgu, kamuoyunda
yeniden canlanan bir tartismaya yol agmis ve bazi yerel yoOnetimlerin su floriirasyonu
politikalarin1 gézden gecgirmesine neden olmustur.

Bilimsel literatlirlin  mevcut durumu degerlendirildiginde, Onerilen optimal
konsantrasyonlarda (0,7 mg/L) su floriirasyonunun giivenli oldugu yoniindeki kanitlar gii¢li
kalmaya devam etmektedir; NTP bulgularinin klinik agidan 6nerilen dozlarin belirgin bi¢imde
iizerindeki maruziyet seviyelerine ait oldugu vurgulanmalidir (Iheozor-Ejiofor ve ark., 2015;
National Toxicology Program, 2024). Bu ayrim, dis hekimlerinin hasta ve aileleriyle
iletisiminde 6zellikle 6nem tasimaktadir; zira kamuoyunda dolasan endiselerin biiyiik bolimii,
yiiksek doz maruziyet verilerinin standart klinik kullanim baglamima dogrudan ve yanlig
bi¢imde aktarilmasindan kaynaklanmaktadir.

Sosyal medyada yayginlasan floriir karsit1 anlatilarin, genellikle doz-yanit iliskisini goz

ardi ederek yiiksek doz toksisite verilerini diisiik doz klinik kullanim baglamina yanlis bicimde
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aktardig1 goriilmektedir. Dis hekimlerinin, hasta ve ailelerle floriir giivenligi konusunda iletisim
kurarken; giincel bilimsel kanitlar1 doz-bagimli baglamda, anlasilir ve dengeli bir dille
aktarmasi bliyilk Onem tasimaktadir. Bu iletisim siirecinde, ailelerin endiselerinin
kiiglimsenmeden, ancak bilimsel kanitlardan 6diin vermeden ele alinmasi; hasta-hekim giiven
iligkisinin korunmasi agisindan kritik bir beceridir.

Floriir karsiti sdylemlerin yayginlasmasinda, yapay zeka tabanli sohbet botlarinin ve
dijital saglik bilgisi kaynaklarinin artan rolii de giincel bir arastirma alan1 haline gelmistir. Bu
platformlarin floriirle ilgili sorulara verdigi yanitlarin kalitesi, okunabilirligi ve yanlis bilgiyi
ele alma bigimi, hasta egitimi agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir; bu nedenle
dis hekimlerinin, hastalarinin g¢evrimici kaynaklardan edindigi bilgileri klinik goriismeler

sirasinda aktif olarak ele almas1 ve gerektiginde diizeltmesi onerilmektedir.

Profesyonel Floriir Uygulamalarinda Klinik Protokol ve Hasta Yonetimi

Profesyonel floriir uygulamalarinin klinik ortamda basarili bicimde gergeklestirilmesi,
yalnizca dogru iiriin secimine degil, ayni zamanda uygun hasta yonetimi tekniklerine de
baglhidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, uygulama dncesinde davranissal yonlendirme teknikleri
(goster-anlat-yap yontemi gibi) kullanilarak cocugun islem hakkinda bilgilendirilmesi ve
kaygisinin azaltilmasi, hem islem siiresini kisaltmakta hem de tedaviye olan is birligini
artirmaktadir (AAPD, 2023). Pozitif pekistirme teknikleri ve cocugun gelisim diizeyine uygun
dilde agiklama yapilmasi, floriir uygulamalarinin rutin dis hekimi ziyaretlerinin olumlu bir
parcasi olarak algilanmasina katki saglamaktadir.

Floriir uygulamalarinin klinik ortamda uygulanma siras1 da énem tagimaktadir. Genel
olarak, profesyonel floriir uygulamasi, dis yiizeylerinin profesyonel temizligi (profilaksi)
sonrasinda gergeklestirilmelidir; ¢iinkii plak ve biyofilm varligi, floriirin mine ylizeyiyle
dogrudan temasini ve difiizyonunu engelleyebilmektedir. Ancak floriir vernigi uygulamasinda
bu kuralin bir istisnasi s6z konusudur: bazi klinik kilavuzlar, vernigin plak varliginda dahi etkili
olabildigini ve profilaksi gerektirmedigini belirtmektedir; bu durum, vernik uygulamasinin hiz
ve pratiklik avantajin1 daha da artirmaktadir (Marinho ve ark., 2013).

Floriir uygulamalarinin sonrasinda hastaya ve aileye verilecek yazili ve s6zlii talimatlar,
tedavinin etkinligini optimize etmek agisindan 6nemlidir. Floriir vernigi uygulamasi sonrasinda
belirli bir siire (genellikle birkag saat) sert, sicak ya da asindiric1 gidalardan kaginilmasi; GDF
uygulamasi sonrasinda olas1 renk degisikligi konusunda ailenin bilgilendirilmis olmasi; floriirli
dis macunu kullaniminda dogru miktarin ve tiikiirme tekniginin gosterilmesi, klinik basariy1

dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
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Multidisipliner yaklagimin 6nemi de bu baglamda vurgulanmalidir. Floriir
protokollerinin, ¢ocugun genel saglik durumu, beslenme uzmani, pediatrist ya da gerekirse
psikolog gibi diger saglik profesyonelleriyle koordineli bi¢imde planlanmasi; 6zellikle kronik
hastalig1 olan, 6zel bakim gereksinimi bulunan ya da davranigsal yonetim gii¢liigii yasanan
cocuklarda tedavi bagarisini artirmaktadir. Bu isbirlik¢i yaklasim, floriir uygulamalariin
yalnizca dis hekimligi pratiginin izole bir bileseni olarak degil, ¢ocugun biitiinciil saglik

yonetiminin bir pargasi olarak ele alinmasini saglamaktadir.

Sonuc¢

Floriir, ¢ocuk dis hekimliginde ¢iirlik 6nleme ve kontroliinde en giiclii kanit diizeyine
sahip ajan olarak konumunu korumaktadir. Floriirlii dis macunu, floriir vernigi, giimiis diamin
floriir, floriir gargaralar1 ve su floriirasyonu gibi farkli uygulama bi¢imleri; hastanin yasi, ¢iirtik
risk profili ve klinik ihtiyaclarima gore bireysellestirilmis bir tedavi plani cergevesinde
kullanilmalidir. Bireysel ¢iiriik risk degerlendirmesi, floriir protokoliiniin yogunlugunun ve
sikliginin belirlenmesinde temel bir kilavuz islevi gérmektedir.

Flortiir giivenligi konusunda doz-yanit iliskisinin dogru anlagilmasi ve aktarilmasi, hem
klinik uygulamalarin giivenligini saglamak hem de hasta ve ailelerle giivene dayali bir iletisim
kurmak agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Dis hekimleri, glincel kanita dayali kilavuzlari takip
ederek, floriir uygulamalarini ¢ocuk hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlamali ve
kamuoyunda artan floriir tartismalarina bilimsel temelli, dengeli bir yaklasimla yanit
vermelidir.  Gelecekteki  arastirmalarin;  floriir  formiilasyonlarimin  optimizasyonu,
bireysellestirilmis risk bazli protokollerin klinik etkinliginin degerlendirilmesi ve hasta-aile
iletisiminde dijital saglik bilgisi kaynaklarinin roliiniin incelenmesi yoniinde derinlesmesi,

alana 6nemli katkilar saglayacaktir.

Gelecek Perspektifleri ve Arastirma Yonelimleri

Floriir arastirmalar1 alani, geleneksel formiilasyonlarin 6tesinde yeni nesil materyallerin
gelistirilmesi yoniinde hizla ilerlemektedir. Nano-hidroksiapatit i¢eren dis macunlari, floriire
alternatif ya da tamamlayic1 bir remineralizasyon stratejisi olarak son yillarda artan ilgi
gormektedir; baz1 ¢aligmalar, nano-hidroksiapatitin floriire benzer remineralize edici etkinlik
gosterdigini ve Ozellikle floriir alerjisi ya da hassasiyeti olan bireylerde alternatif bir segenek
sunabilecegini 6ne siirmektedir. Ancak bu alandaki kanit diizeyi, floriiriin on yillara dayanan
kapsamli kanit tabanina kiyasla heniiz sinirli kalmaktadir ve daha fazla uzun dénemli klinik

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Akillt (responsive) floriir salinim sistemleri de gelismekte olan bir diger arastirma
alanidir. Bu sistemler, agiz ortamindaki pH degisikliklerine duyarli bigimde tasarlanmakta;
asidik kosullarda (giiriik riski yiiksek anlarda) daha fazla floriir salinimi saglayarak, siirekli sabit
salinima kiyasla daha verimli ve hedefe yonelik bir koruma sunmay1 amaglamaktadir. Biyoaktif
cam esasli materyaller ve kalsiyum fosfat nanoparcaciklari ile kombine edilen floriir
formiilasyonlar1 da, gelecekte klinik pratige entegre edilebilecek potansiyel yenilikler arasinda
yer almaktadir.

Kisisellestirilmis dis hekimligi yaklasimmin yaygilasmasiyla birlikte, genetik
yatkinlik, tiikiiriik mikrobiyom profili ve bireysel floriir metabolizmasi gibi faktorlerin floriir
protokolii tasarimina entegre edilmesi de gelecekteki aragtirma dnceliklerinden biri olarak 6ne
cikmaktadir. Bu yaklasim, floriir uygulamalarinin yalnizca yas ve genel risk kategorisine degil,

bireyin biyolojik 6zelliklerine gore daha hassas bi¢gimde optimize edilmesini hedeflemektedir.
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