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Cocuk Dis Hekimliginde Giincel Konular ve Klinik Yaklagimlar

COCUK DiS HEKIMLiIGINDE CURUK PROFILAKSIiSi VE REMINERILIiZASYON
Emine Suranur AYAZ'! Ebrar CAKMAK?
GIRIS

Dis ¢iiriigli, ag1z ortamindaki biyofilmin fermente edilebilir karbonhidratlar1t metabolize
etmesi sonucunda ortaya ¢ikan organik asitlerin etkisiyle dis sert dokularinin ilerleyici, lokalize
demineralizasyonu ile karakterize; mikrobiyal, davranigsal ve konak faktorlerinin etkilesimi
sonucunda gelisen, multifaktoriyel ve kronik bir enfeksiydz hastaliktir (Selwitz ve ark., 2007).
Dis ciiriigli, konak, mikroflora ve substrat faktorlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Marsh'in Ekolojik Plak Hipotezi'ne gore
ciirtik, spesifik patojenlerden ziyade biyofilm igerigindeki dengenin bozulmasi sonucu olusur
(Marsh, 2006). Sik fermente edilebilir karbonhidrat alimi, biyofilmdeki ekolojik dengeyi
bozarak asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalarin (S. mutans, Lactobacillus spp.) baskin hale
gelmesine yol acar; iiretilen organik asitler ise hidroksiapatit kristallerinin ¢éziinmesine neden
olur (Pitts ve ark., 2017). Ciirlik olusumu, statik degil dinamik bir siirectir: tiikkiiriik ve biyofilm
stvisindaki kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlar1 siirekli remineralizasyon saglar. Klinik olarak

lezyon, ancak bu denge uzun siireli olarak demineralizasyon lehine bozuldugunda belirginlesir

(Featherstone ve ark., 2021).
Erken Cocukluk Cag: Ciiriigii: Tanim, Simiflandirma ve Epidemiyoloji

Pedodonti ciiriik profilaksisinin klinik ¢ercevesini biiyiik 6l¢iide erken ¢ocukluk ¢agi
curiigii kavrami belirler. Herhangi bir siit disinde altmis ayliktan kiiciik ¢ocuklarda kavitasyonlu
veya kavitasyonsuz ¢iirlik lezyonu, ciirtige bagl dis kayb1 ya da dolgulu ylizey varligi ECC
olarak tanimlanmakta; {i¢ yasindan kii¢lik cocuklarda herhangi bir diiz yiizey ¢lirligli veya lig-
bes yas araliginda iist ¢ene on dislerde kavitasyonlu, kayip ya da dolgulu diiz ylizey saptanmasi
agir seyirli ECC olarak siniflandirilmaktadir (Maklennan ve ark., 2024). Tarihsel olarak biberon
clriigii olarak adlandirilan bu tablo, ilerleyen donemde yalnizca uzamis biberon veya emzirme
aliskanlhigiyla sinirl kalmayip; beslenme Oriintiisii, ag1z mikrobiyotasi, ailenin sosyoekonomik

diizeyi ve ebeveyn davranislarini kapsayan ¢ok bilesenli bir kavrama evrilmistir.
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Kiiresel o6l¢ekte ECC prevalansinin kitalar arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi,
diisik ve orta gelirli tlkelerde daha yiiksek seyrettigi bildirilmektedir. Bu farklilik,
sosyoekonomik kosullar, floriirlii su ve dis macununa erisim ile koruyucu saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (Maklennan ve ark., 2024). ECC'nin erken
taninmas1 ve 6nlenmesi, birincil dislenmeyle sinirl bir sorun olmayip siirme 6ncesi donemdeki
daimi dis germlerini de etkileyebilecek enfeksiydz-inflamatuar siireglerin Oniine gecilmesi

bakimindan ayrica dnem tagimaktadir.
Ciiriik Profilaksisinde Temel Yaklasim

Cok faktorlii olan yap1, profilaksinin de tek bir miidahaleyle degil; plak kontroliiyle
mikrobiyal yiikii azaltmaya, substrat erisimini sinirlamaya ve konak direncini artirmaya yonelik
cok bilesenli bir stratejiyle ele alinmasin1 gerektirir (Slayton ve ark., 2018; Urquhart ve ark.,
2019). AAPD'nin 6nerdigi risk degerlendirmesine dayali bireysellestirilmis koruyucu protokol,
altta yatan ekolojik dengesizligi diizeltmeyi ve hastalik ilerlemesini durdurmayi hedefler

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2013).
Risk Degerlendirmesi

Ciiriik risk degerlendirmesi, bir bireyin gelecekte yeni ciiriikk lezyonu gelistirme
olasiligini ya da mevcut lezyonlarin ilerleme/durma egilimini 6ngérmeyi amaglayan klinik bir
strectir (Featherstone ve ark., 2021) . Literatirde CAMBRA, Cariogram, ADA ve AAPD
tarafindan gelistirilen araglar basta olmak iizere ¢ok sayida risk degerlendirme modeli
tanimlanmistir. Bu araglarin ortak 6zelligi, tek bir belirleyici yerine biyolojik, davranissal ve
sosyoekonomik faktorleri bir arada degerlendirmesidir. Bununla birlikte yapilan metodolojik
incelemeler, bu araglarin ¢ogunda giivenilirlik ve yap1 gecerliligine iliskin kanit diizeyinin
siurlt kaldigini, dolayisiyla hangi aracin klinik pratikte en isabetli sonucu verdigine dair giiclii
bir fikir birligi heniliz olugsmadigin1 ortaya koymaktadir (Christian ve ark., 2018). Son yillarda
makine Ogrenmesi tabanli prediktif modellerin gelistirilmesi, risk smiflandirmasinin
duyarhiligini artirmaya yonelik yeni bir aragtirma alani olarak 6ne ¢ikmaktadir (Wang ve ark.,

2025).
Cocuklarda Ciiriik Profilaksisinde Kullanilan Yontemler

Cocuklarda ciiriik profilaksisi, hastanin yas, ¢iiriik risk diizeyi ve is birligi kapasitesine
gore sekillenen, birden fazla stratejinin bir arada uygulandig1 kapsamli bir yaklasimi gerektirir.

Modern c¢iiriik yonetiminde, yalnizca restoratif tedaviye odaklanmak yerine, biyofilmdeki
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mikrobiyal dengeyi yeniden saglamaya yonelik risk temelli ve noninvaziv stratejiler 6n plana
cikmaktadir (Maheswari ve ark., 2015). Bu yaklasimin temel bilesenlerinden biri, konak
direncini artirmaya yonelik profesyonel floriir uygulamalaridir. Ozellikle %5 sodyum floriir
iceren vernikler, diizenli araliklarla uygulandiginda birincil dislenmede ¢iiriik insidansini
yaklasik %37, daimi dislenmede ise %43 oraninda azaltabilmektedir (V. C. Marinho ve ark.,
2013). Bu etki, mine yiizeyinde asit ¢Oziniirligli daha diisik bir yapinin olusumunu

desteklemesi ve erken lezyonlarin remineralizasyonunu hizlandirmasindan kaynaklanmaktadir.

Yeni siirmiis daimi molar dislerin okliizal yiizeylerindeki derin fissiirlerin mekanik
olarak kapatilmas1 amaciyla uygulanan fissiir ortiiciiler (sealant), plak birikimine elverigli bu
bolgelerde ¢iirlik gelisimini  smirlandirmada  etkili bulunmustur. Yapilan sistematik
incelemelerde, rezin bazli sealantlarin 24 aylik takipte ¢iiriik insidansini sealant uygulanmayan
gruba kiyasla %11-51 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Ahovuo-Saloranta ve ark., 2017). Diyet
danigsmanligi kapsaminda, fermente edilebilir karbonhidrat tiiketim sikliginin azaltilmasi
onerilmekte; ksilitol gibi fermente edilemeyen tatlandiricilarin kullanimi da destekleyici bir
strateji olarak degerlendirilmektedir. Ne var ki mevcut sistematik derlemeler, ksilitol iceren
iirlinlerin ¢iiriik 6nleyici etkisine dair kanitlarin sinirl ve diisiik kesinlikte oldugunu, bu nedenle

daha kaliteli randomize ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir (Riley ve ark., 2015).
Biberon Ciiriigii ve Beslenme Ahskanhklariyla Iliskili Risk

ECC'nin klasik klinik gériiniimii; uzun siireli ve sik araliklarla sekerli sivi igeren biberon
kullanim1 ya da gece boyunca serbest emzirme aligkanlhigiyla iliskilendirilen, tipik olarak iist
cene keser dislerinde baslayip labial ylizeylerden ilerleyen, alt keserlerin dil ve tiikiiriik
bezlerinin koruyucu etkisinden gérece korundugu asimetrik bir dagilim paternidir (Anil &
Anand, 2017). Bu klinik tablo, uyku sirasinda tiikiiriik akis hizinin azalmasi ve fermente
edilebilir karbonhidratlarin dis ylizeyiyle temas siiresinin uzamasiyla agiklanmaktadir (Zou ve
ark., 2022). Koruyucu yaklagimda; ilk disin slirmesiyle birlikte biberonun yalnizca beslenme
amacli ve sinirli stirelerle kullanilmasi, gece biberonunun yalnizca su i¢germesi, bir yas civarinda
bardaga gecisin tesvik edilmesi ve ilk dis hekimi ziyaretinin ilk yas giinline kadar

gerceklestirilmesi onerilmektedir (Zou ve ark., 2022).

Ileri derecede kavitasyonlu ancak pulpaya ulasmamis lezyonlarda, dzellikle is birligi
kurulamayan kii¢lik cocuklarda, %38 giimiis diamin floriir noninvaziv bir alternatif olarak one
cikmaktadir. Gao ve ark. tarafindan derlenen sistematik ¢aligmada, bu ajanin ¢ocuklarda aktif

clirlik lezyonlarinin yaklasik %81'inde ilerlemeyi durdurdugu, lezyonda goriilen siyah



renklenme disinda ciddi bir yan etkiye rastlanmadig bildirilmistir (Gao ve ark., 2016). Beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde ise kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat gibi biyoaktif
remineralizasyon ajanlar1 kullanilmaktadir. Yapilan meta-analizler, CPP-ACP'nin plasebo veya
miidahale uygulanmayan gruplara kiyasla remineralizasyonda anlamli bir istiinliik sagladigini,
fluortir ile kombine edildiginde bu etkinin daha da arttigin1 gostermektedir (Ma ve ark., 2019).
Tim bu yontemlerin ortak amaci, demineralizasyon-remineralizasyon dengesini
remineralizasyon lehine kaydirmak ve invaziv restoratif tedavi ihtiyacin1t miimkiin oldugunca

geciktirmek ya da tamamen ortadan kaldirmaktur.
Cocuk Dis Hekimliginde Floriir Uygulamalar

Flortir, ¢cocuklarda ciiriik profilaksisinin temel taslarindan biri olarak kabul edilmekte
olup, sistemik ve topikal olmak iizere iki farkli yolla uygulanabilmektedir. Sistemik yoldan
alman floriir (igme suyu floriirizasyonu, diyet destekleri), dis slirme 6ncesi donemde mine
yapisina katilarak disin ¢liriige kars1 direncini artirmaktadir (Iheozor-Ejiofor ve ark., 2015).
Topikal yoldan uygulanan floriir (dis macunu, gargara, jel ve vernigi) ise slirmiis dislerin
ylizeyinde asit ¢oziiniirliigli daha diisiik bir florapatit tabakasinin olusumunu destekleyerek hem

koruyucu hem de remineralizan etki gostermektedir (V. C. C. Marinho, 2009).
Sistemik Floriir

Toplum temelli su florizasyonu uygulamalarinin hem birincil hem de daimi dislenmede
cliriik diizeyini azalttigi gosterilmistir. Ancak giincel derlemeler, mevcut kanitlarin biiytik
olgtide floriirlii dis macunlarinin yayginlasmasindan onceki dénemde yiiriitiilen galigmalara
dayandigint ve gozlemsel c¢alisma tasarimlarinin etkiyi degerlendirme konusundaki

giivenilirligi sinirladigini vurgulamaktadir (Iheozor-Ejiofor ve ark., 2024).
Floriirlii Dis Macunu

Floriir igeren dis macunlarinin, icermeyenlere kiyasla ¢ocuk ve addlesanlarda ¢iiriik
gelisimini anlamli bi¢gimde azalttigi bilinmektedir. Bu etkinin, macun igerigindeki floriir
konsantrasyonu arttikca giiclendigi belirtilmekle birlikte, alt1 yas alt1 ¢ocuklarda kullanilacak
konsantrasyonun, dental fluorozis riskiyle dengelenerek  belirlenmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Walsh ve ark., 2019).
Profesyonel Topikal Floriir Uygulamalari

Dis hekimi tarafindan periyodik olarak uygulanan yiiksek konsantrasyonlu floriir

vernikleri, 6zellikle yiiksek ciirlik riski tasiyan ¢ocuklarda, uzamis temas siiresi sayesinde
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floriiriin yavag salinimli bir rezervuar gibi davranmasina imkan tanimaktadir. Bu verniklerin
kolay ve hizli uygulanabilirligi, klinik pratikte tercih edilmelerinin baglica gerekgesidir (V. C.
Marinho ve ark., 2013).

Giivenlik ve Doz Ayarlamasi

Florir uygulamalarimin etkinligi kanitlanmis olmakla birlikte, 6zellikle kiiciik yas
grubunda agir1 floriir aliminin dental florozise yol agabilecegi bilinmektedir; ¢ocugun yasi,
kooperasyon diizeyi ve toplam floriir maruziyeti goz oniinde tutularak kisisellestirilmis doz

protokolii uygulanmasi 6nerilir (Wright ve ark., 2014).
Fissiir Ortiiciiler

Sistematik derlemeler, fissiir ortiiciilerin siirekli dislerde tedavi uygulanmamis dislere
kiyasla ¢iirtik gelisimini anlamli 6l¢iide azalttigin1 gdstermektedir (Ahovuo-Saloranta ve ark.,
2017). Fissiir oOrtiliciilerin floriir vernik ile karsilastirildigi meta-analizlerde, iki yontem
arasindaki farkin istatistiksel olarak her zaman anlamli ¢ikmadigi, dolayisiyla klinik kararin
vaka bazinda degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Kashbour ve ark., 2020). Amerikan
Dis Hekimleri Birligi ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi tarafindan yiiriitiilen
kanita dayali klinik rehberde, fissiir Ortiiciilerin siit ve siirekli molar dislerde okliizal ¢iiriik
lezyonlarmin hem 6nlenmesinde hem de durdurulmasinda etkili oldugu, uygulanmama veya
sadece florlir vernik kullanimina kiyasla iistiinliik sagladigi vurgulanmaktadir. Ayni rehber,
kavitasyon olugmamis baslangi¢ okliizal lezyonlara sealant uygulanmasinin bu lezyonlarin

ilerlemesini sinirlayabilecegini de belirtmektedir (Wright ve ark., 2016).
Siit Dislerinde Kullanim

Siit molar dislerde fissiir Ortiicii etkinligine yonelik kanitlarin stirekli dislere kiyasla
daha siirli oldugu, ancak mevcut meta-analizlerin siit molarlarda da okliizal ¢iirtigiin
onlenmesi ve durdurulmasinda olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmektedir (Lam ve ark., 2020).
Cochrane derlemesi, fissiir ortiiclilerin koruyucu, invaziv olmayan bir yaklasim olarak besin ve
bakteri birikimini azaltan fiziksel bir bariyer olusturdugunu, ancak siit dislerindeki etkinliginin
stirekli dislerdeki kadar kesin kanitla desteklenmedigini belirtmektedir. Giincel bir semsiye
derleme, fissiir Ortiiciilerin siirekli molar dislerde tedavi uygulanmamasina kiyasla c¢liriik
onlemede daha etkili oldugu sonucuna varmis, ancak klinik etkinlige iliskin daha giivenilir
sonuclar i¢in 1iyi tasarlanmis randomize kontrollii c¢aligmalara hala ihtiya¢ oldugunu

vurgulamistir (Ramamurthy ve ark., 2022).
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Remineralizasyon

Dis minesindeki baglangi¢ demineralizasyon lezyonlari, kavitasyon olusmadan once
uygun ajanlarla desteklendiginde tersine c¢evrilebilir niteliktedir. Bu baglamda kazein
fosfopeptid—amorf kalsiyum fosfat iceren drlinlerin ve florlirlii preparatlarin  mine

remineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmektedir (de Oliveira ve ark., 2022).
CPP-ACP ve Floriir Kombinasyonu

In vitro g¢alismalar, floriir ilavesiyle gili¢lendirilmis CPP-ACPF formiilasyonunun,
yalnizca CPP-ACP igeren iiriinden marjinal olarak daha fazla remineralizasyon sagladigini
gostermektedir (Jayarajan ve ark., 2011). Siit disi mine 6rnekleri iizerinde yapilan bir calismada,
CPP-ACP uygulamasinin mine mikroyapisint (prizma ve interprizmatik alan) onardigi ve
hidroksiapatit kristal boyutunu artirdigi gdosterilmis; bu bulgular 1s1ginda CPP-ACP'nin
cocuklarda sodyum floriire kiyasla remineralizasyon agisindan bazi avantajlar sunabilecegi ileri

stiriilmiistiir (Zhou ve ark., 2014).
Molar Insizér Hipomineralizasyonu Baglaminda

MIH'ten etkilenen molar dislerde giimiis diamin floriir ile CPP-ACP igeren floriir
vernigin karsilagtirildig1 randomize kontrolli bir ¢alismada, iki yontem arasinda ¢iiriik insidansi
acisindan anlaml farklar saptanmis olup, %38 glimiis diamin floriir uygulamasinin CPP-ACP
iceren floriir vernige kiyasla MIH'ten etkilenmis molar dislerde ciiriik insidansin1 daha belirgin
bicimde azalttig1 raporlanmistir. Bu bulgu, 6zellikle derin hipomineralize alanlara sahip, restore
edilmesi gii¢ birinci kalicit molarlarda giimiis diamin floriirin noninvaziv durdurucu ajan olarak

on plana ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir (Al-Nerabieah ve ark., 2024).
Erozyon Onleyici Etki

CPP-ACP ve potasyum nitrat/sodyum floriir iceren dis macunlarinin karsilagtirildig: bir
caligmada, her iki remineralizasyon ajaninin da asit atagina bagli mine yumusamasini, 6zellikle

stirekli dislerde, anlamli 6l¢iide azalttig1 gdsterilmistir (Zawaideh ve ark., 2017).
Floriirsiiz Remineralizasyon Alternatifleri: Nano-Hidroksiapatit ve Biyoaktif Cam

Son yillarda, floriir kullanimina yonelik ebeveyn kaygisinin bulundugu veya florozis
riskinin sinirlanmak istendigi vakalarda, floriirsiiz bir remineralizasyon ajani olarak sentetik
nano-hidroksiapatit (nHA) ©6ne ¢ikmaktadir. Insan minesinin yaklasitk %97'sinin

hidroksiapatitten olugsmasi nedeniyle biyomimetik kabul edilen nHA parcgaciklarinin, mine
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ylizeyindeki mikro-defektleri ve interprizmatik bosluklari doldurarak yeni mineral ¢kelmesini
destekledigi bildirilmektedir (Bossu ve ark., 2019). Klinik ¢aligsmalar1 degerlendiren sistematik
bir derleme ve meta-analizde ise nHA'nin ¢iiriik 6nleme etkinligi incelenmis, ancak floridle
karsilastirildiginda mine ylizey sertligi agisindan anlamli bir iistiinliik ortaya konulamamistir
(Wierichs ve ark., 2022)(Wierichs ve ark., 2022).Konuyla ilgili sistematik derleme ve meta-
analiz, net remineralizasyon kosullarinin gozlendigi calismalarda nHA igeren dis macunlarinin
flortirlii dis macunlarina kiyasla mineral kazanimi agisindan anlamli bir farklilik
gostermedigini, dolayisiyla nHA'nin belirli kosullarda floriire benzer bir remineralizasyon
etkinligi sunabilecegini ortaya koymustur (Wierichs ve ark., 2022). Bununla birlikte, mevcut
kanitlarin biiyiik boliimii kisa siireli in vitro ve in situ modellerden elde edilmistir; siit disi
minesinde nHA etkinliine yonelik uzun donemli klinik veri hala sinirhdir ve standardize
protokoller kullanan ileri diizey randomize kontrollii c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Wierichs ve ark., 2022). Biyoaktif cam (kalsiyum sodyum fosfosilikat) iceren preparatlar da
benzer bir mekanizmayla, tiikiiriikle temas sonrasi kalsiyum ve fosfat iyonu salinimi yoluyla
remineralizasyonu desteklemek amaciyla kullanilmaktadir; ancak bu ajana yonelik pediatrik
poplilasyona 6zgii kanit diizeyinin CPP-ACP ve floriire kiyasla daha smirli oldugu kabul
edilmektedir.

Antimikrobiyal ve Probiyotik Yaklasimlar
Klorheksidin

Klorheksidin, genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi nedeniyle biyofilmdeki
kariyojenik mikroorganizma yiikiinii azaltmak amaciyla vernik, jel ve gargara
formiilasyonlarinda uzun siiredir kullanilmaktadir. Cocuk ve addlesanlarda klorheksidin igeren
drtinlerin ¢liriik 6nleyici etkinligini degerlendiren Cochrane derlemesi, vernik ve jel
formiilasyonlarina iliskin sekiz ¢alismadan elde edilen kanitlarin, klorheksidinin plasebo veya
miidahalesiz gruba kiyasla ¢lirigli 6nlemede ya da mutans streptokok diizeyini azaltmada
istiinliik sagladigin1 dogrulamaya ya da ¢iiriitmeye yetersiz kaldigi sonucuna ulagmistir (Walsh
ve ark., 2015). Klorheksidin, ¢iiriik profilaksisinde birincil bir strateji olmaktan ¢ok, secilmis

yiiksek riskli vakalarda diger yontemlere ek bir secenek olarak degerlendirilmelidir.
Probiyotikler

Ag1z mikrobiyotasinin ekolojik dengesini kariyojenik olmayan yonde degistirmeyi
hedefleyen probiyotik yaklagimlar, ciiriik profilaksisinde gorece yeni bir arastirma alanidir.

Okul oOncesi c¢ocuklarda probiyotik kullaniminin ¢iirik  6nlenmesindeki  etkinligini
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degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz, 6zellikle Lactobacillus rhamnosus susunun
ciiriik insidansi ve ilerlemesini anlamli dl¢lide azalttigini ve tiikiiriikteki yiiksek diizey mutans
streptokok varligmi smirladigint bildirmistir (Meng ve ark., 2023). Bulgular umut verici
olmakla birlikte, dahil edilen c¢alismalarin orta diizey kanit kalitesinde olmasi, susa 6zgl
etkinlik farkliliklar1 ve standardize doz/uygulama protokolii eksikligi; probiyotiklerin rutin
klinik pratige entegrasyonundan dnce daha giiclii kanita ihtiya¢ oldugunu gostermektedir(Meng

ve ark., 2023).

Ciiriik Profilaksisinde Davramigssal Yaklasimlar: Motivasyonel Goriisme ve Ebeveyn

Danismanhgi

Dis ¢iirtigli yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda davranissal etkenlerle de sekillenen
bir hastalik oldugundan, koruyucu yaklasimlarin yalnizca klinik ajanlarin uygulanmasiyla
simnirli kalmamasi; ebeveyn ya da bakim verenin davranis degisikligini destekleyecek
danismanlik stratejilerini de kapsamasit gerekmektedir. Bu yaklasimlardan biri olan
motivasyonel goriisme, bireyi dogrudan yonlendirmek yerine kisinin kendi degisim istegini fark
etmesine ve giiclendirmesine odaklanan, hasta merkezli bir iletisim bi¢imi olarak literatiirde
tanimlanmaktadir (Miller & Rollnick, 2013). Erken ¢ocukluk ciiriigiiniin dnlenmesinde bu
teknigin katkisin1 degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analiz, motivasyonel goriisme
uygulanan gruplarin c¢liriik gelisimini kontrol etmede geleneksel dis sagligi egitimi alan
gruplara kiyasla anlamli bir stiinliikk gostermedigini, ancak en azindan esdeger bir etkinlik
sergiledigini ortaya koymustur. Yazarlar, tarama siirecinde belirlenen caligmalarin biiyiik bir
kisminin meta-analize dahil edilecek metodolojik tutarliliktan yoksun oldugunu, dolayisiyla
mevcut kanit tabaninin heniiz sinirli kaldigini vurgulamis; alandaki belirsizligin giderilmesi i¢in
daha kapsamli, iyi tasarlanmis ve seffaf bicimde raporlanmis miidahale arastirmalarina gerek

oldugunun altin1 ¢izmistir (Faghihian ve ark., 2020).

Pratikte MG; ebeveynin diyet aligkanliklari, ag1z hijyeni rutinleri ve floriirlii dig macunu
kullanim1 gibi risk davranislarini  kendi ifadeleriyle degerlendirmesini, hekimin ise
yargilamadan ziyade acik uclu sorular ve yansitici dinleme yoluyla degisime yonelik icsel
motivasyonu gii¢lendirmesini igerir. Bu yaklagimin, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizey veya
siirl saglik okuryazarligina sahip ailelerde standart bilgilendirme yontemlerine kiyasla daha
stirdiiriilebilir davranis degisikligi saglayabilecegi ileri siiriilmektedir; etkinligin klinik ortam,
goriismeci deneyimi ve takip siliresine gore degiskenlik gosterdigi goz Oniinde tutulmalidir

(Faghihian ve ark., 2020).
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Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ciiriik Profilaksisi

Fiziksel, gelisimsel, duyusal, bilissel veya davranissal agidan 6zel saglik bakimi
gereksinimi olan g¢ocuklar; smirli agiz hijyeni becerisi, uzun siireli ilag kullanimina bagh
azalmig tiikiirik akist veya seker icerikli ilaclara maruziyet, diyet kisitlamalari ve dental
tedaviye erisim gliclilkleri nedeniyle ¢iirlik acisindan orta-yiiksek risk grubunda
degerlendirilmektedir. Bu popiilasyonda koruyucu ve restoratif yaklagimlari degerlendiren
giincel sistematik derleme gilincellemesi, yiiksek riskli gruplarda ¢iirlik gelisiminin
onlenmesinde tablet, jel veya vernik formunda floriir uygulamalar1 ile ksilitoliin etkili
yaklagimlar olarak 6ne ¢iktigini; mevcut lezyonlarin yonetiminde ise Hall teknigi, atravmatik
restoratif tedavi ve giimiis diamin floriir gibi minimal invaziv seg¢eneklerin klinik olarak uygun
ve etkili bulundugunu bildirmistir (Molina ve ark., 2022). Ayn1 derleme, bu alandaki ¢alisma
sayisinin son on yilda artmis olmasina ragmen, kanit kalitesinin genel pediatrik popiilasyona
kiyasla hala smirli kaldigin1 ve daha giiclii kontrollii ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu
vurgulamaktadir (Molina ve ark., 2022). Bu hasta grubunda koruyucu protokoliin
bireysellestirilmesi; is birligi diizeyine gére uygulama pozisyonu ve siiresinin ayarlanmasi,
gerektiginde davranis yonlendirme tekniklerinin kullanilmasi, daha sik kontrol araliklarinin
planlanmasi ve aile ya da bakim verenle yakin ig birligi i¢inde gercekei, siirdiiriilebilir bir bakim

plani olusturulmasini gerektirmektedir.

Hall teknigi, siit molar dislerdeki dentin ¢iiriiklerinin yonetiminde minimal invaziv bir
yaklagim olarak kabul edilmektedir; ¢liriik dokunun eksize edilmesi, lokal anestezi veya kavite
preparasyonu yapilmadan, dnceden paslanmaz ¢elik kronun dis lizerine simante edilmesiyle
lezyonun agiz ortamindan izole edilerek inaktive edilmesi esasina dayanir (Farshidfar ve ark.,
2022). Yapilan sistematik derleme ve meta-analizler, teknigin 6zellikle proksimal ve cok
yuzeyli ciirik lezyonlarinda yiiksek basar1 oranina sahip oldugunu, geleneksel kron
preparasyonu ve konvansiyonel restoratif yontemlere kiyasla daha diisiik basarisizlik orani
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edildigi, ebeveynler
acisindan da kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu ve yalnizca hafif yan etkilerle iligkili oldugu
bildirilmektedir; bu ozellikleriyle Hall teknigi, davranmigsal yOnetimi zor olan pediatrik
hastalarda maliyet-etkin ve pratik bir alternatif restoratif se¢enek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hu

ve ark., 2022; Khan ve ark., 2019).

Noninvaziv/Nonrestoratif Kavitasyonlu Lezyon Tedavisi
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Geleneksel restoratif tedavi, siit dislerinde kavitasyonlu lezyonlarin yonetiminde uzun
stire standart yaklasim olmustur; ancak 6zellikle kii¢iik ve isbirligi kurulamayan ¢ocuklarda
siklikla istenmeyen sonugclarla iligskilendirilmesi, minimal invaziv ve nonrestoratif yaklagimlara
dogru bir egilim dogurmustur (Cabalén ve ark., 2022). 2016 yilinda International Caries
Consensus Collaboration tarafindan ortaya konan konsensiis, kavitasyonlu lezyonlarin
yonetiminde "nonrestoratif kavite kontrolii" terimini Onermistir (Jasulaityte & Burgersdijk,

2021).
Giimiis Diamin Floriir

Sistematik derlemeler ve meta-analizler, %38 SDF'in siit dislerinde aktif dentin
cliriigiinii durdurmada etkili oldugunu, ¢iiriigii durdurma oraninin ¢aligmalar arasinda genis bir
aralikta (yaklasik %25-99) degistigini bildirmektedir (Gao ve ark., 2016). SDF'in sodyum
flortirle karsilastirildigit meta-analizde, SDF'in o6zellikle 18. ve 30. aylardaki klinik
degerlendirmelerde dentin c¢liriigiinii durdurmada istatistiksel olarak daha etkili oldugu, 30.
ayda etki biiylikliigiiniin NaF'ye kiyasla yaklasik iki katina ¢iktig1 gosterilmistir (Trieu ve ark.,
2019).
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Tablo 2. Cocuklarda Ciiriik Profilaksisi ve Remineralizasyonunda Kullanilan Bashca

Yontemlerin Karsilastirmah Ozeti

Yontem / Ajan

Ana Etki Mekanizmasi

Bashica Klinik Endikasyon

Floriir vernigi(%5 NaF)

Mine ylizeyinde asit ¢Oziiniirligi

disiik fluorapatit olusumu;

remineralizasyonun hizlandirilmasi

Orta-yiiksek  riskli ~ tim  yas

gruplarinda periyodik profesyonel

uygulama

Fisstr ortiiciiler

Okliizal fissurlerin mekanik olarak

kapatilmasi, plak  birikiminin|

sinirlandirilmasi

Yeni siirmiis molar disler, derin

fissiirli yiizeyler

CPP-ACP (= floriir)

Kazein bazli biyoaktif kompleksin

kalsiyum-fosfat iyonlarint  mine

yilizeyine tagimasi

Beyaz nokta lezyonlari, MIH’li
disler

Nano-hidroksiapatit

Mine mikro-defektlerinin
doldurulmasi, biyomimetik mineral

¢okelmesi

Floriirsiiz alternatif tercih edilen

hastalar

Glimiis diamin floriir (%38

SDF)

Antibakteriyel glimiis iyonu ve
florlirtin  birlikte dentin ¢lrigini

durdurmasi

Isbirligi kurulamayan cocuklardal

aktif kavitasyonlu lezyonlar

Klorheksidin (vernik/jel)

Genis spektrumlu antimikrobiyal

etki, mikrobiyal yiikiin azaltilmas1

Secilmis yliksek riskli vakalarda

tamamlayici kullanim

Probiyotikler (L. rhamnosus

vb.)

Agi1z mikrobiyotasinin kariyojenik

olmayan yonde modiilasyonu

Okul  Oncesi riskli

yiiksek
cocuklarda destekleyici yaklagim

Motivasyonel goriisme

Ebeveyn/bakim  veren  davranig
degisikliginin desteklenmesi yoluyla

dolayli koruma

Tim risk gruplarinda, ozellikle

ECC riski tastyan ailelerde

Kaynak: Marinho ve ark. (2013), Ahovuo-Saloranta ve ark. (2017), Ma ve ark. (2019), Wierichs
ve ark. (2022), Gao ve ark. (2016), Walsh ve ark. (2015) ve Meng ve ark. (2023)’ten

uyarlanmistir.
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Sonuc¢

Cocuklarda ciiriik profilaksisi ve remineralizasyonu; tek bir ajan veya teknikle degil,
risk temelli degerlendirme, mekanik ve kimyasal plak kontrolii, diyet danismanligi, davranis
degisikligini destekleyen ebeveyn egitimi ve lezyonun evresine uygun remineralizan ya da
antimikrobiyal ajanlarin bir arada kullanildigi ¢cok bilesenli bir stratejiyle ele alinmalidir. Floriir,
hala en gii¢lii kanit diizeyine sahip temel ajan olmayi siirdiirmekle birlikte; CPP-ACP, nano-
hidroksiapatit ve biyoaktif cam gibi tamamlayici remineralizasyon ajanlari, giimiis diamin
floriir gibi noninvaziv durdurma stratejileri ve motivasyonel goriisme gibi davranigsal
yaklagimlar, modern pedodontik pratikte bireysellestirilmis koruyucu bakimin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmistir. Bu derleme 1s18inda, o6zellikle kiiglik yas grubunda, isbirligi
kurulamayan ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarda, invaziv restoratif tedavi ihtiyacin1 geciktirmeyi
veya tamamen ortadan kaldirmay1 hedefleyen noninvaziv yaklasimlarin klinik karar siirecine
erken asamada entegre edilmesi hem tedavi basarisint hem de ¢ocugun tedaviye uyumunu
olumlu yonde etkileyecektir. Pedodontik pratigimizde bizim i¢in izlenecek Oncelik sirasi;
bireysel risk degerlendirmesi, ICDAS temelli lezyon evrelemesi, evreye gore ajan se¢imi ve
ebeveyn odakli davranigsal destek olarak 6zetlenebilir; spesifik hasta popiilasyonlar1 ve yerel

kosullar géz oniinde bulundurularak bu siralamanin klinige uyarlanmas1 gerekir.
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COCUK HASTALARDA GENEL ANESTEZI ALTINDA DIS TEDAVISI: POST-
OPERATIF SURECLER VE YENIDEN GENEL ANESTEZI iIHTIYACI

Sena Sakin ULUBAY!: Eyliil KUCUK?
1. Giris

Cocuk dis hekimliginin en kritik boyutlarindan biri, basarili bir tedavinin 6niindeki en
bliylik engel olarak kabul edilen dis kaygist ve korkusunun ydnetilmesidir. Cocuklarin ¢ogu
zaman gercek bir temele dayanmayan korku ve kaygi gelistirebildigi bilinmektedir. Bu nedenle
cocuk dis hekimleri, kii¢iik ¢ocuklarda istenen diizeyde is birligi saglayabilmek amaciyla
farmakolojik olmayan yontemlerin yani sira farmakolojik yontemlere basvurabilmektedir
(Sharma & Tyagi, 2011). Genel anestezi hem saglikli hem de 6zel saglik gereksinimi olan
hastalar i¢in, geleneksel dis tedavisinin bir segenek olmadigi durumlarda kapsamli, giivenli ve
yiiksek kaliteli dis bakiminin saglanmas1 amaciyla kullanilmaktadir (Blayney vd., 1999; Trapp
LD, 1987).

Genel anestezi altinda dis tedavisi erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ve ¢ocuklarda goriilen
dis kaygis1 gibi durumlarda rahat bir tedavi ortami sunmaktadir. Hasta, anestezik ilaclar
tarafindan indiiklenen biling¢ kaybi1 hélinde dis islemlerinden ge¢mekte, bu siirecte ne sozlii ne
de agrili uyaranlar hastay1 uyandirabilmekte, otonom solunum etkilenmekte ve koruyucu
refleksler kismen ya da tamamen ortadan kalkmaktadir (Ge LH, 2020). Genel anestezi,
restoratif tedaviler, kanal tedavisi, dis ¢ekimi, koruyucu rezin restorasyonu ve ¢ok sayida dise
paslanmaz celik kron yerlestirilmesi gibi farkli dis tedavilerinin tamaminin ayni seansta
gergeklestirilebilmesini miimkiin kilmakta; is birligi kuramayan veya engelli ¢ocuklara hastane
ortaminda giivenli ve etkili bir dis tedavisi sunulmasina olanak tanimaktadir (Al-Eheideb &
Herman, 2004; Nunn vd., 1995; Vermeulen vd., 1991; Wong, 2004). Genel anestezi altinda
yapilan dis islemleri, tedavinin tek bir ziyarette tamamlanmasina imkan taniyarak hasta,
ebeveyn/bakict ve dis hekimi acgisindan rahatsizligi en aza indirmektedir. Bununla birlikte,
sagladig1 cok sayida avantaja ragmen, genel anestezi altinda yapilan dis restorasyonu
sonrasinda ¢ocuklarda ¢esitli postoperatif komplikasyonlar goriilebilmektedir; bunlar arasinda
ameliyat sonras1 agri, sislik, yorgunluk, huzursuzluk, ¢igneme giicliigii, uyuklama, agiz

kanamasi, ates, Oksiiriikk, bogaz agrisi, bulanti, kabizlik, burun kanamasi, kusma, asir1
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hareketlilik ve ishal sayilabilmektedir (Erkmen Almaz vd., 2019; Farsi vd., 2009; Q. Zhang vd.,
2020). Bu dogrultuda Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), genel anestezinin
dikkatli ve gerek¢elendirilmis bir sekilde kullanilmasini savunmaktadir (American Academy of

Pediatric Dentistry, 2026).

2. Genel Anestezi Sonrasi Postoperatif Siire¢

Ameliyat sonrasi agri, literatiirde bildirilen en yaygin ve en uzun siiren sikayet olarak one
cikmaktadir (Atan vd., 2004; Bridgman vd., 1999; Holt vd., 1991). Preoperatif donemde
yalnizca ibuprofen uygulanmasinin ya da ibuprofenin parasetamol ile kombine kullanilmasinin,
yalnizca parasetamol verilen gruplara kiyasla daha etkili bir agri giderimi sagladigi

gbzlemlenmistir (El Batawi, 2015).

Genel anesteziyi takip eden ilk gecede uyku diizeninde degisiklik siklikla bildirilmistir
(Atan vd., 2004; Holt vd., 1991). Ayrica genel anestezi islemi sonrasinda ¢cocuklarda aglama,
uykuya dalmada giicliik, kabuslar ve yeme davranisinda degisiklik gibi ¢esitli psikolojik
bulgular rapor edilmistir (Bridgman vd., 1999; Holt vd., 1991).

Ameliyat sonras1 donemde burun kanamasi, bogaz agrisi ve ses kisikligi, cocuk hastalarda
nadir goriilen bulgular degildir (Holt vd., 1991; R. 1. Patel & Hannallah, 1988). Dis ¢ekimi
vakalarini da igeren iglemler sonrasinda, iyilesme siirecinde ameliyat sonrasi dis kanamasinin
yiksek oranda bildirildigi; ancak hasta taburcu edildikten sonra bu oranin belirgin sekilde

azaldig1 goriilmektedir (Ersin vd., 2005; Vinckier vd., 2001).

Ameliyat sonras1 bulanti ve kusmanin, 6zellikle genel anestezi altinda intraoral yolla
gerceklestirilen operasyonlarda yaygin goriilen bir sonu¢ oldugu bilinmektedir. Bu durum,
ameliyat sonrast1 donemde hastalarin memnuniyetsizliginin en yaygin nedeni olarak
degerlendirilmektedir. Ameliyat sonrast bulanti kusma; aspirasyon, laringospazm,
dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, mide kanamasi, artmis intrakraniyal basing, artmis goz
i¢1 basinci ve yara agilmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Dobbeleir vd., 2018).
Cocuk hastalarda da ameliyat sonras1 bulanti ve kusma goriilme siklig1, anlaml diizeyde yiiksek
bulunmaktadir (Ames & Machovec, 2020; Hohne, 2014; Jensen vd., 2000; Kovac, 2021; Singhi
vd., 2013; Sommerfield vd., 2024; Urits vd., 2020). Genel anestezi altinda cerrahi miidahaleye
tabi tutulan ¢ocuk hastalarin %13—42'sinde ameliyat sonrasi bulanti kusma goriilme goriilmekte
olup, 6-16 yas grubunda %34-51 araliginda zirve bir insidansa ulagilmaktadir (Habib & Gan,

2004). Literatiir, cerrahi alandaki kanama, agiz i¢i sislik ve mide igeriginin tagmasina bagh
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aspirasyon gibi nedenlerle agiz cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi bulant1 kusmaya
daha yatkin oldugunu bildirmektedir (Friedberg, 2018; Laskin vd., 2020; Silva vd., 2006; Verma
vd., 2018). Anestezi siiresinin uzamasi, ameliyat sonrast bulanti kusma goriilme sikligini
etkilemektedir. Dis tedavisi sirasinda sulu iglemler yapilmasi, suyun mideye ulagsmasina neden
olarak ameliyat sonrasi bulant1 kusma goriilmesine yol agmaktadir (Verma vd., 2018; X. Zhang
vd., 2024). Ayrica, midede bulunan kanin en giiclii ¢cevresel kusma tetikleyicilerinden biri
oldugu diisiiniilmektedir (X. Zhang vd., 2024). Genel anestezi uygulanmasinin ameliyat sonrasi
bulanti kusma goriilme riskini 11 kat artirdigir ve bu artisin siklikla ugucu anesteziklerin ve
uygulanan opioidlerin kusma yapict 6zelliklerinden kaynaklandigi  gosterilmektedir

(Thompson, 1999).

Profilaktik antiemetikler, hastalarda ameliyat sonras1 ameliyat sonrast bulant1 kusmay1
onlemek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Subhipnotik dozlarda propofol, genel anesteziye
bagli ameliyat sonrasi bulanti kusmanin azaltilmasinda etkili bulunmustur (Hohne, 2014;
Lagrange vd., 2021; Wu vd., 2021). Propofol ile total intravendz anestezi, diisiik bulanti yapict
potansiyele sahip, klinik agidan anlamli bir anestezi teknigi olarak degerlendirilmektedir

(Furuta vd., 2023; Ku & Ong, 2003; Shirozu vd., 2024; Urits vd., 2020).

Serotonin ve histamin antagonistleri de dahil olmak {izere ¢ok sayida antiemetik ajan tipi
bulundugu bildirilmektedir (Alam vd., 2023; Kovac, 2021; Urits vd., 2020). Ayrica
benzodiazepinlerin ve kortikosteroidlerin de antiemetik O6zellik gosterdigi bildirilmektedir
(Verma vd., 2018). Son yillarda, ondansetron gibi 5-hidroksitriptamin 3 reseptor antagonistleri,
ameliyattan sonra goriilen bulanti kusmanin 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir

(Alam vd., 2023; Urits vd., 2020).
4. Dental Genel Anestezinin Norobilissel Gelisim Uzerine EtKisi

Genel anesteziye erken yasta maruz kalma ile norotoksisite arasinda bir iliskinin
bulunabilecegine dair 6n-klinik kanitlar giderek artmaktadir; bu baglamda, 3 yasindan once
birden fazla kez genel anesteziye maruz kalmanin islem hizinda ve ince motor becerilerde
azalmayla, ayrica okuma ve davramis alanlarinda daha belirgin eksikliklerle iligkili
olabilecegine yonelik endiseler dile getirilmektedir (Clausen vd., 2018; Warner vd., 2018; H.
Zhang vd., 2015).

Wang ve ark. tarafindan yapilan genel anestezinin ¢ocuklardaki noérogelisim iizerindeki
etkilerinin incelendigi sistematik bir derleme ve meta-regresyon analizi, dort yasindan once

genel anesteziye tek kez maruz kalmanin olumsuz bir nérogelisimsel sonug¢ gelistirme riskini
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yaklasik %25 oraninda artirdigini; dort yasindan once birden fazla kez genel anesteziye maruz
kalinmasi durumunda ise bu riskin yaklasik %75'e kadar yiikseldigini ortaya koymustur (Wang
vd., 2014). Benzer sekilde, Song ve ark. birden fazla genel anestezi islemi geciren veya
anesteziye daha uzun siire maruz kalan cocuklarin DEHB gelistirmeye daha yatkin

olabilecegini 6ne siirmektedir (Song vd., 2023).

Bu c¢alismalara ragmen, c¢ocuklarda genel anestezik ilaglarin davranigsal etkileri
konusunda belirsizlik hdlen devam etmektedir (American Society of Anesthesiologists, 2016).
Avrupa Anesteziyoloji Dernegi ve diger ilgili tip dernekleri tarafindan 2017 yilinda yayimlanan
bir uzlas: bildirgesinde,mevcut anestezi uygulamalarinda degisiklige gidilmesini gerektirecek

diizeyde giiclii bir kanit bulunmadigini belirtilmistir (McCann & Soriano, 2019).

Dental islemler nedeniyle uzun stireli (1-4 saat) sevofluran maruziyeti altinda genel
anestezi ya da lokal anestezi ile tedavi edilen cocuklarin karsilastirildigi bir calismada
operasyondan alt1 ay sonra yapilan norokognitif degerlendirmeler, genel anestezinin olumsuz
norokognitif sonuglara veya ndrolojik defisitlere yol agmadigini ortaya koymus; bununla
birlikte uzun vadeli etkilerin ortaya konabilmesi i¢in 1, 2 ve 5 yil sonrasinda yeniden

degerlendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Zhou vd., 2021).

Ozetle, cocuklarda genel anestezinin ndrobilissel etkilerine iliskin ¢aligmalarin sonuglari,
anesteziye maruziyet siiresi ve ameliyat sonrasi degerlendirmenin zamanlamasi ile yakindan
iliskili gortinmektedir. Bu iligskinin daha giiclii kanitlarla ortaya konabilmesi i¢in, daha genis
orneklem biiyiikliiklerine sahip ve daha uzun takip siirelerini iceren calismalara ihtiyag

duyulmaktadir (Chen vd., 2024).
Genel Anestezi Sonras1 Basarisizlik ve Tekrarlayan Tedavi Ihtiyac

Erken cocukluk c¢agi ciiriikleri, karmasik, cok faktorlii ve davranigsal bilesenleri
barindiran bir hastalik olup, ¢ok boyutlu bir yonetim yaklasimi gerektirmektedir (Zou vd.,
2022). Dolgu tedavisi, dis ¢liriigii yonetiminin yalnizca bir bilesenini olusturmakta olup,
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, agiz hijyeninin saglanmasi ve diizenli kontrollerle
desteklenmesi gerekmektedir (El Batawi, 2013). Yapilan ¢caligmalarda, ¢ocuklarin dis fir¢calama
stiresinin ve ebeveynlerin fircalama sirasindaki desteginin, genel anestezi sonrasinda belirgin
bir degisim gostermedigi; ancak fircalama sikliginin genel anestezi sonrasinda arttigi

bildirilmistir (EzEldeen vd., 2015; Peerbhay, 2009).
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Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigli gibi ¢oklu dis ¢iirtigline sahip hasta gruplarinda, yeniden
tedavi gerektiren durumlarin baglica nedenlerini genellikle restorasyon kiriklari ile kotii agiz
hijyenine bagli tekrarlayan ¢iiriikkler olusturmaktadir (Eltahlah vd., 2018). Restorasyonlarin dis
clrimesini tamamen engelleyemedigi ve hasar gordiiklerinde yenilenmesi gerektigi
unutulmamalidir. Onceki ¢alismalar (Deligeorgi vd., 2001) . Mevcut restorasyonlarin yaklasik
iicte birinin her dis randevusunda degistirildigini gostermektedir. Giiniimiizde dental
harcamalarin yaklasik yarisi, 6nceki tedavilerin yenilenmesiyle iligkilidir (Eltahlah vd., 2018).
Restorasyonlarin tekrar tekrar degistirilmesi ise ¢iiriik riskini artirmakta, kalan dis dokusunu
zayiflatmakta ve disleri daha fazla restorasyon ihtiyacina ve hasara karsi hassasiyet artisina

yatkin hale getirmektedir (Elderton, 1990).

Paslanmaz celik kron restorasyonlarinin, amalgam veya kompozit restorasyonlara kiyasla
anlamli sekilde daha diisiik bir basarisizlik oranina sahip oldugu bildirilmistir (Al-Eheideb &
Herman, 2004; Bello, 2000; Biria M; vd., 2012; Tate vd., 2002). Basarisizligin baslica
nedenlerini ise genellikle restorasyon kiriklar ile kotii agiz hijyenine bagl tekrarlayan ciirtikler
olusturmaktadir (Eltahlah vd., 2018). Onceki caligmalar, dzellikle yiiksek riskli ¢ocuklarda
paslanmaz c¢elik kron kullanimi gibi restoratif se¢imlerin Onemini, ayrica tedavi sonrasi
yapilandirilmis onleyici programlari ve bakim verenlerin katilimii vurgulayarak yeniden
tedavi olasiliginin azaltilabilecegini 6nermistir (Karl vd., 2022; R. V Patel vd., 2021; Tinanoff
vd., 2019).

Genel anestezinin tekrar1 ve yeniden tedavi ihtiyaci bir¢ok calismada bildirilmis olup,
daha yiiksek oranlar Ozellikle kiigiik c¢ocuklarda ve yiiksek riskli popiilasyonlarda
gozlemlenmistir (Guidry vd., 2017; Najib & Ilyas, 2021; Radacsi A, 2023; Rudie vd.,
2018).Restoratif se¢imlerin tekrarlama oranlarim1 dogrudan etkiledigi goriilmekte olup,
paslanmaz celik kronlarin tutarli bigimde daha dayanikli oldugu, daha az yeniden miidahale
gerektirdigi ve ozellikle yiiksek riskli siit molarlarda prosediirel 0mrii uzatarak tekrarlayan
genel anestezi maruziyetinin azaltilmasina katki sagladigi bildirilmistir (Karl vd., 2022; R. V
Patel vd., 2021). Ozel saglik bakimi gereksinimi olan ¢ocuk popiilasyonlarina odaklanan klinik
rehberler ve derlemeler de tekrarlayan genel anestezi maruziyetini azaltmak agisindan 6nleyici

stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir (European Academy of Paediatric Dentistry, 2019).
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Sonuc¢

Cocuk dis hekimliginde genel anestezi altinda gergeklestirilen dental tedavinin basarisi,
yalnizca islemlerin giivenli ve etkin bicimde tamamlanmasina degil, ayn1 zamanda uzun
donemli agi1z sagliginin siirdiiriilebilmesine baglidir. Postoperatif agr1 ile bulanti-kusmanin sik
karsilasilan sorunlar olmasi, taburculuk sonrasi donemi de kapsayan bireysellestirilmis
semptom yoOnetiminin 6énemini ortaya koymaktadir. Genel anestezinin ndrobilissel gelisim
iizerindeki etkilerine dair kanitlar su an i¢in kisa siireli ve tek seferlik uygulamalarin giivenli
oldugu yoniinde olmakla birlikte, tekrarlayan ve uzun siireli maruziyetlerin olas1 etkilerini
netlestirebilmek amaciyla daha genis Orneklemli ve daha uzun takip siirelerine sahip
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Restoratif tedavilerde dayaniklilig1 yiiksek ve basarisizlik
orani diisiik seceneklerin tercih edilmesi, yeniden tedavi ve buna bagl tekrarlayan genel
anestezi gereksinimini azaltabilir. Bununla birlikte, kalict agiz sagliginin saglanmasinda
restoratif tedavi tek basina yeterli degildir. Bu nedenle genel anestezi altinda dental tedavi, tek
seferlik ve nihai bir ¢6ziim olarak degil; koruyucu uygulamalar, diizenli klinik takip ve
ebeveyn/bakici katilimiyla desteklenen biitlinciil ve uzun dénemli bir agiz saglig1 yonetiminin

parcasi olarak ele alinmalidir.
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GENC SUREKLI DISLERDE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVILER:
GELENEKSEL YONTEMLER, GUNCEL DOKU MUHENDISLiGi YAKLASIMLARI
VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Sena Sakin ULUBAY, Pelin Ozge CELIK?
1. GIRIS

Rejeneratif endodonti, canliligini kaybetmis dislerde pulpa-dentin kompleksinin
biyolojik yollarla yeniden olusturulmasini hedefleyen, hizla gelisen bir arasgtirma ve tedavi
alamidir (Alothman vd., 2024). Geleneksel kok kanal tedavisi enfekte pulpa dokusunu
uzaklastirarak disin agizda kalmasin1 saglasa da pulpanin savunma, duyusal ve onarim
islevlerini yeniden kazandiramaz (Murray vd., 2007). Doku miihendisligi alanindaki
ilerlemeler, kok hiicreler, biyolojik iskeleler ve biiyiime faktorlerinin birlikte kullanilmasini
miimkiin kilarak pulpa dokusunun yeniden olusturulmasina yonelik yeni tedavi stratejilerinin
gelismesini saglamistir (Nakashima & Akamine, 2005). Glinlimiizde rejeneratif endodonti,
doku miihendisliginin temel ilkelerini klinik uygulamaya tagiyan ve fonksiyonel pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusturulmasini hedefleyen modern bir tedavi yaklasimi olarak kabul

edilmektedir (Brizuela vd., 2022).

Nekrotik kok kanalinda biyolojik doku olusumu fikri, endodontide yeni bir kavram
degildir; bu yondeki ilk sistematik gozlem yaklasik elli yil oncesine dayanmaktadir (Law,
2013). Arastirmacilar, dezenfekte edilen kok kanalinda kasitl olarak olusturduklari kanamay1
kismi doldurma amaciyla kullanmis ve dokular1 dokuz giin ile {i¢ y1l arasinda degisen siirelerde
histolojik olarak inceleyerek kanalin apikal kisminda fibroz bag dokusu ile hiicresel sement
olusumunu belgelemistir; bu bulgu, nekrotik kanal boslugunda yeni doku olusumunun biyolojik
acidan miimkiin oldugunu gosteren ilk deneysel kanit olarak kabul edilmektedir (Nygaard-
Ostby & Hjortdal, 1971). Kavramin klinik uygulamaya tasinmasi ise otuz yil gecikmis; Iwaya
ve arkadaslari, apikal periodontitisli olgunlasmamis bir diste antimikrobiyal protokol sonrasi
kanalin bos birakilmasiyla kok gelisiminin yeniden basladigi ilk klinik vaka raporunu

yaymmlamistir (Iwaya vd., 2001). Banchs ve Trope'un dezenfeksiyon sonrasi kan pihtisi
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olusturmay1 ve koronal bariyerle desteklemeyi igeren protokolii tanimlamasi, yaklasimi
standartlastirilabilir bir klinik prosediire doniistiirmiistiir (Banchs & Trope, 2004). "Rejeneratif
endodonti" terimi ise ancak Murray ve arkadaglarinin alanin mevcut durumunu degerlendirdigi

makalesiyle literatiirde yaygin kabul gérmiistiir (Murray vd., 2007).

Gliniimiizde rejeneratif endodontide doku rejenerasyonunu saglamaya yonelik
yaklasimlar, kok hiicre transplantasyonu, hiicre ydnlendirme ve rejeneratif endodontik
prosediirler (REP) olmak iizere ii¢ temel strateji etrafinda sekillenmektedir (Tirez & Pedano,
2022). Kok hiicre transplantasyonu ve hiicre yonlendirme yaklasimlar1 pulpa rejenerasyonu
acisindan umut verici sonuglar ortaya koymasina ragmen, rutin klinik uygulamada en yaygin
ve protokolleri en fazla standartlastirilmis yaklasim REP'dir (Tirez & Pedano, 2022).
Literatiirde bu yaklasim icin "rejeneratif endodontik tedavi (RET)" ifadesi de es anlamh
olarak kullanilmaktadir; terminolojik tutarhhig saglamak amaciyla bu derlemenin
devaminda yalmizca "RET" kisaltmas1 kullanilacaktir. Doku miihendisligi ilkelerine
dayanan RET, dentin ve pulpa-dentin kompleksine ait hasarli yapilarin biyolojik olarak
onarilmasini ve yeniden olusturulmasini hedefleyen bir tedavi yaklasimidir. Bu yontemin amaci
yalnizca enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, apikal iyilesmenin saglanmast ve klinik
semptomlarin ortadan kaldirilmas:t degildir. Ayni zamanda kok gelisiminin devamini
destekleyerek dentin duvarlarinin giiglenmesini ve disin uzun donem prognozunun
iyilestirilmesini hedeflemektedir. Nihai hedef ise fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksinin
yeniden olusturulmasi, disin immiin savunma kapasitesinin yeniden kazanilmasi ve fizyolojik

duyusal fonksiyonlarinin miimkiin oldugunca geri kazandirilmasidir (Wei vd., 2022).

2. REJENERATIF ENDODONTININ BiYOLOJIiK TEMELLERI

Doku miihendisligi yaklasimlari, 6zellikle rejeneratif endodonti alaninda pediatrik dis
hekimligi pratiginde 6nemli bir doniisiim baslatmistir. Bu biyolojik yaklasim, olgunlagsmamis
stirekli dislerde geleneksel kok kanal tedavilerine kiyasla daha konservatif bir tedavi alternatifi
sunmaktadir. Giincel arastirmalar, kok hiicre temelli tedaviler ve biyoaktif materyallerdeki
ilerlemelerin  pulpa-dentin  kompleksinin daha kapsamli biyolojik rejenerasyonunu
destekledigini ve rejeneratif endodontide biyolojik temelli tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir (Sirinoglu Capan vd., 2025).

Doku miihendisligi; travma, enfeksiyon veya hastalik nedeniyle kaybedilen dokularin

yeniden olusturulmasini amaglayan disiplinler aras1 bir bilim dalidir. Bu yaklasim, morfojenik
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sinyaller, bu sinyallere yanit veren kok hiicreler ve hiicre dis1 matriksi taklit eden biyouyumlu
bir iskele olmak iizere ii¢ temel bilesene dayanir. Rejeneratif endodonti ise bu temel ilkeleri
pulpa-dentin kompleksinin biyolojik olarak yeniden olusturulmasina uyarlamaktadir

(Nakashima & Akamine, 2005).

A. Kok Hiicre Kaynaklar

Apikal papilla, kok gelisiminin devami ve dentin olusumunda gérev alan odontoblastlarin
onctl hiicrelerini barindiran, olgunlasmamis daimi dislere 6zgii bir dokudur (Sonoyama vd.,
2008). Giincel ¢alismalar, apikal papilla kok hiicrelerinin (Stem Cells from the Apical Papilla,
SCAP) vyiksek proliferasyon kapasitesi, odontoblast benzeri hiicrelere farklilagabilme
ozellikleri ve kok gelisiminin siirdiiriilmesindeki rolleri nedeniyle pulpa-dentin kompleksinin
rejenerasyonunda en umut verici hiicre kaynaklarindan biri oldugunu gostermektedir (Q. Liu
vd., 2023; Sonoyama vd., 2008). Yapilan bir ¢aligmada apikal papillanin cerrahi olarak
uzaklastirildig1 koklerde pulpa dokusu canliligini korumasina ragmen kok gelisiminin durdugu,
apikal papillast korunan koklerde ise normal gelisimin stirdiigii bildirilmistir (G. T.-J. Huang

vd., 2008).

Rejeneratif endodontide pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusturulmasi amaciyla
farkli dental mezenkimal kok hiicre popiilasyonlarindan yararlanilmaktadir. Bunlar dis pulpasi
kok hiicreleri (Dental Pulp Stem Cells, DPSC) ve dokiilen siit dislerinin pulpas1 (Stem Cells
from Human Exfoliated Deciduous Teeth, SHED) gibi farkli kaynaklardan elde edilebildigi
bilinmektedir (Gronthos vd., 2000; Miura vd., 2003). Bunlarin yani sira periodontal ligament
kok hiicreleri (Periodontal Ligament Stem Cells, PDLSCs) ve dental folikiiler progenitor
hiicreler (Dental Follicle Progenitor Cells, DFPCs) diger kok hiicre kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir (Alothman vd., 2024). Bu hiicreler ortak mezenkimal kok hiicre 6zellikleri tasimakla
birlikte proliferasyon, farklilasma kapasitesi ve rejeneratif potansiyelleri bakimindan

birbirlerinden ayrilmaktadir (Miteva vd., 2024).

DPSC, yetiskin insan dis pulpasindan tanimlanan ilk dental kok hiicre popiilasyonu olup
yiiksek proliferasyon ve odontojenik farklilagsma kapasitesine sahiptir (Gronthos vd., 2000; Sui
vd., 2020). Uygun biyolojik kosullarda dentin-pulpa benzeri dokular olusturabilmeleri,
DPSC'leri rejeneratif endodontide en kapsamli arastirilan hiicre kaynaklarindan biri haline

getirmistir (Sui vd., 2020).
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SHED'ler ise yiiksek klonojenik o6zellikleri, hizli ¢ogalma kapasiteleri ve ¢ok yonli
farklilagma potansiyelleri ile dikkat ¢cekmektedir. Odontoblast, osteoblast ve ndral hiicreler
dahil farkli hiicre soylarma farklilasabilmeleri nedeniyle SHED'ler, dental sert doku
rejenerasyonu ve doku miihendisligi uygulamalarinda umut vadeden alternatif bir kok hiicre
kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Miura vd., 2003). Buna karsin, SCAP'lar kok gelisiminin
stirdiiriilmesindeki {istiin rolleri nedeniyle 6zellikle olgunlasmamig nekrotik daimi dislerde 6ne
cikarken, PDLSC ve DFPC'ler periodontal ve destek dokularin rejenerasyonunda tamamlayici
hiicre kaynaklar1 olarak arastirilmaktadir (Miteva vd., 2024). Benzer sekilde DFPC'lerin de
alveolar kemik onarimi, periodontal doku rejenerasyonu ve biyokok kompleksi olusumu gibi

stireclerde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu gosterilmistir (Bi vd., 2021).
B. Sinyal Molekiilleri ve Biiyiime Faktorleri

Sinyal molekiilleri ve biiylime faktorleri, kok hiicre gogli, proliferasyonu ve
farklilagsmasini diizenleyerek rejeneratif endodontinin biyolojik temelini olusturur. Baslica
diizenleyici molekiiller arasinda kemik morfogenetik proteinleri (Bone Morphogenetic
Proteins, BMP), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (Vascular Endothelial Growth Factor,
VEGF) ve doniistiiriicii bliylime faktorii-f (Transforming Growth Factor-B, TGF-B) yer
almaktadir. BMP'ler odontojenik farklilasmay1 ve dentin olusumunu desteklerken, VEGF pulpa
dokusunun yeniden damarlanmasini uyarir; TGF-f ise hiicresel proliferasyon ve farklilasmanin

diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (Alothman vd., 2024).

Biiylime faktorlerinin rejeneratif etkinligi, yalnizca varliklarina degil, kontrollii ve
stirdiiriilebilir bicimde salinmalarina da baghidir. Bu amagla gelistirilen biyoaktif iskele
sistemlerinin, TGF-B1'in kontrollii salinimini saglayarak SCAP'larin gociinti, proliferasyonunu
ve odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini destekledigi gosterilmistir (Bellamy vd.,
2016). Giincel doku miihendisligi yaklagimlar1 da kontrollii biiylime faktort saliniminin kok
hiicre yonlendirilmesini gili¢lendirerek pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonuna katki

saglayabilecegini ortaya koymaktadir (Murray, 2023; Tirez & Pedano, 2022).

C. Iskele (Scaffold) Secenekleri

Kan pihtisi, rejeneratif endodontide en yaygin kullanilan dogal iskele olup biyolojik
uyumlulugu, kolay uygulanabilirligi ve ek maliyet gerektirmemesi nedeniyle klinik
uygulamalarda ilk tercih olmaya devam etmektedir (Rios-Osorio vd., 2023). Kan pihtist

olusturma teknigi Amerikan Endodontistler Birligi'nin giincel klinik Onerilerine gore
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enfeksiyon kontroliinii takiben ikinci seansta vazokonstriktor igermeyen lokal anestezi altinda
apikal dokularda kontrollii kanama olusturularak kanal igerisinde stabil bir kan pihtis1 elde
edilmesi mantigina dayanmaktadir (American Association of Endodontists, 2021). Gerekli
durumlarda pihtinin {izerine emilebilir kolajen matriks yerlestirilir ve ardindan biyoseramik bir
ortii materyali uygulanarak koronal sizdirmazlik saglanir (Garcia-Godoy & Murray, 2012).
Fibrin ag1 icerisinde mezenkimal kok hiicreler i¢in uygun bir {i¢ boyutlu mikrogevre olusturan
kan pihtis;, trombosit kaynakli biiyiime faktorlerinin salinimiyla hiicre gogiint,

proliferasyonunu ve doku iyilesmesini desteklemektedir (Hargreaves vd., 2013).

Otolog trombosit konsantratlar: (Autologous Platelet Concentrates, APC), TGF-B, VEGF
ve trombosit kaynakli biiyiime faktorii (Platelet-Derived Growth Factor, PDGF) gibi biiylime
faktorlerini yliksek konsantrasyonda igermeleri nedeniyle rejeneratif tibbin farkli alanlarinda
kullanilan biyoaktif materyallerdir. ilk nesil APC'ler, 1990'l1 yillarin sonlarinda gelistirilen ve
antikoagiilan kullanimina dayanan trombositten zengin plazma (platelet-rich plasma [PRP]) ile
temsil edilmektedir (Calciolari vd., 2025). PRP, trombosit aktivasyonu ve fibrinojenin
polimerizasyonu sonucunda elde edilen, biiylime faktorlerince zengin bir iskele materyalidir.
Hiicre farklilagsmasini, kolajen sentezini ve anjiyogenezi desteklemesinin yani1 sira
antiinflamatuar ve antibakteriyel ozellikler gostermektedir (Rios-Osorio vd., 2023). Ancak
hazirlanmasinin gorece zaman alict olmasi ve aktivasyonda kullanilan sigir trombininin
istenmeyen reaksiyonlara yol agabilmesi, klinik kullanimini sinirlayan baslica dezavantajlaridir

(Pietruszka vd., 2021).

Bu sinirliliklarin giderilmesi amaciyla gelistirilen trombositten trombositten zengin fibrin
(platelet-rich fibrin [PRF]), tek santrifiij islemiyle ve herhangi bir biyokimyasal isleme gerek
duyulmaksizin hazirlanan tamamen otolog bir materyaldir (Pietruszka vd., 2021). Olusturdugu
yogun fibrin matriksi, kok hiicrelerin tutulmasini kolaylastirirken biiytime faktorlerini kontrollii
ve uzun siireli salarak hiicre go¢iinii, proliferasyonunu ve doku iyilesmesini destekleyen uygun
bir biyolojik mikrogevre olusturur (Dohan vd., 2006). Bu nedenle PRF, biyolojik acidan PRP'ye
gore bazi avantajlar sunmakla birlikte, mevcut klinik kanitlar bu tistiinliigiin tedavi sonuglarina

tutarli bicimde yansidigini heniiz géstermemektedir (Pietruszka vd., 2021).

Kan pihtisi, PRP ve PRF'nin karsilastirildigr klinik ¢aligmalarda, genel klinik basari,
periapikal iyilesme ve kok gelisimi acisindan yontemler arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir. Glincel bir sistematik derleme ve meta-analiz, kan pihtisinin, PRP ve PRF ile

karsilastirildiginda apikal radyoliisensi iyilesmesi ve apikal kapanma agisindan benzer sonuglar
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gosterdigini, ancak kok uzunlugundaki artisin kan pihtis1 grubunda PRP ve PRF'ye kiyasla daha
belirgin oldugunu bildirmektedir (Shahoon vd., 2025). Bununla birlikte, PRP ve PRF uygulanan
olgularda canlilik testlerine yanitin kan pihtisina gore daha erken elde edildigi bildirilmistir; bu
durum pulpa benzeri dokunun daha ileri diizeyde organizasyonu ile iliskili olabilir (Ulusoy vd.,
2019). Kan pihtis1 iskelesinin bir diger potansiyel dezavantaji ise PRP ve PRF'ye kiyasla kanal
obliterasyonuna daha yatkin olabilmesidir. Bunun, apikal kanama sirasinda kok hiicresi 6zelligi
tagimayan hiicrelerin de kanal igerisine tasinmasiyla iligkili oldugu ve ektopik mineralize doku
olusumunu tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (Rios-Osorio vd., 2023). Mevcut kanitlar
birlikte degerlendirildiginde, PRP ve PRF biyolojik 6zellikleri bakimindan kan pihtisina gore
bazi1 avantajlar sunmasina karsin, bugiline kadar yayimlanan klinik ¢aligmalar ve sistematik
derlemeler bu {stlinliigiin klinik sonuglara tutarli bi¢imde yansidigini gostermemektedir.
Dolayisiyla giincel literatiir, kan pihtisi, PRP ve PRF nin rejeneratif endodontik tedavide etkili
iskele secenekleri oldugunu, ancak herhangi bir yontemin digerine belirgin klinik tistlinliigiinii
destekleyecek yeterli kanit bulunmadigini géstermektedir (Rios-Osorio vd., 2023; Shahoon vd.,
2025).

3. GELECEK PERSPEKTIFLERI
A. Biyoaktif ve Akill Hidrojel Sistemleri

Rejeneratif endodontide kullanilan iskelelerin, hiicrelere ii¢ boyutlu destek saglamanin
yani sira hiicrelerin, bilyiime faktorlerinin ve diger biyoaktif bilesenlerin taginmasina olanak
vermesi amaglanmaktadir. Hidrojellerin hiicre dis1 matrikse benzer {li¢ boyutlu ve viskoelastik
yapisi, bu materyallerin pulpa dokusu miihendisliginde arastirtlmasini saglamistir (Guo vd.,
2024). Ozellikle jelatin metakrilat esasl hidrojeller; enjekte edilebilirlikleri, hizl1 jellesmeleri
ve hiicreler ile biiyiime faktorlerini tasiyabilmeleri nedeniyle pulpa rejenerasyonunda

kullanilabilecek iskele sistemleri arasinda degerlendirilmektedir (L. Huang vd., 2024).

Hidrojellerin bilesimi ve fiziksel 6zellikleri, iskele igerisindeki hiicre davranislarini farkl
bicimlerde etkileyebilmektedir. Farkli konsantrasyon ve sertliklerde hazirlanan kollajen
hidrojellerle gergeklestirilen bir ¢alismada, daha yumusak ve gézenekli Col3 hidrojelinin dental
pulpa kok hiicrelerinde endotelyal belirteglerin ekspresyonunu artirdigi, daha sert ve yogun
yapil1 Col10 hidrojelinin ise odontojenik belirtecleri daha fazla destekledigi gosterilmistir (Han

vd., 2024). Bu sonuglar, hidrojel 6zelliklerinin pulpa dokusunun vaskiiler ve mineralize
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bilesenlerine yonelik hiicresel yanitlar1 farkli bigimlerde diizenleyebildigini gostermektedir

(Han vd., 2024).

Deseliilarize hiicre dis1 matriks temelli hidrojeller, dogal dokunun bazi biyokimyasal
bilesenlerini koruyabilmeleri nedeniyle dokuya 6zgii iskele sistemleri olarak arastirilmaktadir.
Sigir dental pulpasindan hazirlanan deseliilarize hiicre dis1 matrikste hiicresel DNA 6nemli
Olcilide uzaklastirilirken kollajen, glikozaminoglikanlar ile TGF-f1, bFGF, BMP-2 ve VEGF
gibi rejenerasyonla iliskili bliylime faktorlerinin korundugu bildirilmistir (Elnawam vd., 2024).
Domuz dental pulpasindan elde edilen deseliilarize matriks hidrojelinin ise ti¢ boyutlu kiiltiir
kosullarinda dental pulpa kok hiicrelerinin odontojenik, anjiyojenik ve norojenik
farklilagmasini destekledigi gosterilmistir (Liang vd., 2024). DPSC yiikli bu hidrojel, subkiitan
transplantasyon modelinde pulpa benzeri doku olusumunu desteklemis; ayrica materyalin
odontojenik etkisinde tenaskin-C ile Notch sinyal yolu arasindaki iliskinin rol oynadigi
bildirilmistir (Liang vd., 2024). Deseliilarize dental pulpa matriksiyle islevsellestirilen jelatin
hidrojel mikrokiireleri de hDPSC’lerin pulpa benzeri doku olusturma kapasitesini artirmig ve
yar1 ortotopik modelde pulpa benzeri doku ile yeni dentin olusumunu desteklemistir (Zheng

vd., 2023).

Enjekte edilebilir hidrojeller, kontrollii antimikrobiyal salim saglayan sistemlerin
gelistirilmesinde de  kullanilmaktadir. Minosiklin  veya klindamisin salan lifsel
mikropartikiillerin GelMA igerisine eklenmesiyle diisiik hiicresel toksisite gosteren ve
endodontik bakterilere kars1 antimikrobiyal etki saglayan bir hidrojel sistemi gelistirilmistir
(Dubey vd., 2023). Klindamisin iceren hidrojeller, minosiklin iceren sistemlerle
karsilastirildiginda endotelyal hiicrelerde kapiller benzeri ag olusumunu ve in vivo modelde
fonksiyonel damar gelisimini daha fazla desteklemistir (Dubey vd., 2023). Glimiis
nanopartikiilleri, hiyaliironik asit veya hidroksiapatit iceren GelIMA kompozitlerinin de
incelenen endodontik mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkinlik gosterdigi ve test edilen

kosullarda belirgin sitotoksisite olusturmadigi bildirilmistir (Dorterler vd., 2024).

Hidrojellerin  biyolojik sinyal molekiillerini tasiyabilmesi, rejeneratif yanitlarin
yonlendirilmesine de olanak saglamaktadir. Hidrojel i¢erisinde immobilize edilen Jagged-1’in,
dental pulpa kok hiicreleri ve endotelyal hiicrelerde Notch sinyal yolunu aktive ederek
proanjiyojenik yanitlar1 artirdigi; in vivo modelde damarlar ve periferik sinir benzeri yapilar

iceren pulpa benzeri doku olusumunu destekledigi bildirilmistir (Zhang vd., 2024).
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Dogal doku kaynakli enjekte edilebilir hidrojeller de pulpa rejenerasyonu agisindan umut
verici sonuglar gdstermektedir. Insan amniyotik membranindan hazirlanan ve genipinle ¢apraz
baglanan hidrojelin DPSC canliligi ile proliferasyonunu destekledigi ve diisiik diizeyde immiin
yanit olusturdugu bildirilmistir (Bakhtiar vd., 2023). Insan dis koklerinin siganlara subkiitan
olarak yerlestirildigi deneysel modelde, hem DPSC igeren hem de DPSC icermeyen hidrojel

gruplarinda yiiksek derecede vaskiilarize pulpa benzeri doku olusmustur (Bakhtiar vd., 2023).

Bununla birlikte, gelismis biyoaktif ve enjekte edilebilir hidrojel sistemlerine iligskin
kanitlarin bliyiik bolimii in vitro deneylere veya hayvan modellerine dayanmaktadir.
Rejeneratif endodontik tedavilerdeki klinik iskele arastirmalari ise agirlikli olarak kan pihtisi,
trombositten zengin fibrin ve trombositten zengin plazma gibi biyolojik iskeleleri
kapsamaktadir (Shahoon vd., 2025). Bu nedenle, gelismis hidrojel sistemlerinin insanlardaki
etkinligi, giivenligi, immiinolojik etkileri ve uzun donem klinik sonuglar1 heniiz yeterli

dogrudan kanitla gosterilmemistir.
B. Hiicresiz Rejenerasyon ve Eksozom Teknolojileri

Hiicre dis1 vezikiiller, lipit, protein ve niikleik asit tasiyan nano boyutlu ¢ift katmanh
membran yapilaridir ve hiicreler arasi iletisimde dnemli rol oynamaktadir. Kok hiicrelere
kiyasla daha diislik tiimorojenite ve immiinojenite riski tagimalari, saklama ve uygulama
kolaylig1 saglamalart ve daha az etik sorun olusturmalart nedeniyle hiicresiz doku
rejenerasyonu i¢in umut verici bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Z. Liu vd., 2022).
Hiicre dis1 vezikiillerin bir alt grubu olan eksozomlar ise tasidiklar1 biyolojik molekiiller
araciliftyla  hiicre  proliferasyonunu,  gociinti, farklilagsmasini,  anjiyogenezi  ve
immiinomodiilasyonu diizenleyebilmekte; bu ozellikleri sayesinde rejeneratif endodontide
giderek daha fazla ilgi gormektedir (Ahmad vd., 2025). Dental pulpa hiicrelerinden elde edilen
eksozomlarin mezenkimal kok hiicrelerin gogiinii ve proliferasyonunu artirdigi, fibrin hidrojel
icerisinde uygulandiklarinda ise bu biyolojik etkinin gii¢lendigi gdsterilmistir (Ivica vd., 2020).
Ayrica odontojenik farklilasmanin erken donemindeki dental pulpa kok hiicrelerinden elde
edilen eksozomlarin, standart dental pulpa kok hiicresi eksozomlarina kiyasla hiicre
proliferasyonunu, gociinii, odontojenik farklilagmay1 ve anjiyogenezi daha belirgin bigimde

destekledigi bildirilmistir (Wang vd., 2025).

Bununla birlikte, eksozom temelli rejeneratif endodontik yaklasimlara iligkin mevcut

kanitlarin biiyiik boliimii halen in vitro ¢aligmalar ve hayvan modellerine dayanmaktadir.
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Eksozomlarin  izolasyonu, saflastirilmasi, karakterizasyonu, saklanmast ve doz
standardizasyonuna iligkin ortak protokollerin heniiz olusturulamamis olmasi, bu teknolojinin
klinik uygulamaya aktarilmasini sinirlandiran baglica engeller arasinda yer almaktadir. Gilincel
bir sistematik derlemede ise dis kok hiicresi kaynakli eksozomlarin anjiyogenezi, odontoblastik
farklilasmay1 ve immiin diizenlemeyi destekledigi ve pulpa-dentin rejenerasyonu i¢in umut

verici bir hiicresiz yaklagim sundugu bildirilmistir (Godoi-Lopes vd., 2026).
C. Uc Boyutlu Biyobaski Yaklasimlar

Ug boyutlu biyobaski, hiicre ve biyomalzemelerin bilgisayar destekli tasarimla katman
katman biriktirilmesine dayanan, kisiye 6zel iskele {iretimine olanak taniyan bir teknoloji olarak
rejeneratif endodontide giderek daha fazla arastirilmaktadir. Biyobaskili polikaprolakton
temelli iki katmanli bir iskelede, biyocam ve hiyaliironik asit takviyesinin sirastyla dentin ve
pulpa dokusuna 6zgii hiicresel yanitlar1 destekledigi ve odontojenik belirte¢ ekspresyonunun
anlamli Olcilide arttig1 gosterilmistir (Mousavi Nejad vd., 2021). Daha giincel bir ¢alismada,
jelatin metakrilat-dekstran esasli miirekkeple biyobaskisi yapilan go6zenekli bir pulpa
yonlendirme yapisinin kapsiillenen kok hiicrelerde kok hiicre 6zelliklerini gliglendirdigi ve fare
subkiitan implant modelinde odontoblast benzeri hiicre tabakasi ile yeni vaskiiler yapilar igeren
pulpa benzeri doku olusumuna 6nciiliik ettigi bildirilmistir (Zhou vd., 2024). Bununla birlikte,
oral ve kraniyofasiyal dokularin biyobaskis1 alanindaki bu deneysel bulgular heniiz agirlikli
olarak in vitro ve hayvan modeli diizeyinde kalmakta olup, dental pulpa dahil bu tekniklerin
rutin klinik uygulamaya kazandirilabilmesi i¢in insan klinik caligmalariyla dogrulanmasi

gerekmektedir (Varshney vd., 2025).
D. Yapay Zeka Destekli Prognoz Tahmini

Yapay zeka destekli tan1 ve prognoz tahmini, endodontinin periapikal lezyon tespiti, kok
kanal morfolojisi analizi, retreatment bagar1 tahmini gibi ¢esitli alanlarinda yayginlagan bir
yaklagim olarak rejeneratif endodontiye de uyarlanmaya baslamistir (Dennis vd., 2024). Bu
alandaki oncti bir ¢calismada, klinisyenlerin tedavi basarisizligi riskini 6nceden 6ngdrebilmesini
saglamak amaciyla ¢esitli makine 6grenmesi algoritmalari karsilagtirmali olarak test edilmistir;
hastanin yas1, pulpa nekrozunun etiyolojisi, kok gelisim evresi ve periapikal lezyonun boyutu
gibi On operatif verilerin birlestirilmesiyle, tedavinin bir ila iki y1l sonraki klinik gidisati klinik

uygulama Oncesinde tahmin edilebilmistir; en yiiksek dogrulugu gosteren modeller arasinda

47



Random Forest (Rastgele Orman) ve Gradient Boosting (Gradyan Artirma) algoritmalar1 yer

almistir (Lu vd., 2025).

4. SONUC

Rejeneratif endodonti, endodontinin geleneksel hedefi olan yapisal onarimin Gtesine
gecerek, olgunlasmamis dislerde fonksiyonel pulpa-dentin kompleksinin  yeniden
olusturulmasin1 hedeflemektedir. Baslangicta kan pihtis1 temelli biyolojik yaklasimlarla
sekillenen rejeneratif endodonti giiniimiizde doku miithendisligi odakli bir tedavi paradigmasina
evrilmistir. Rejeneratif endodonti biyolojik temelli tedavi anlayisi ile gelecegin umut verici
yaklasimlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bu yaklagimin
ongoriilebilir ve kanita dayali standart bir tedavi segenegine doniisebilmesi; standartlagtirilmis
biyolojik iiretim siireglerinin gelistirilmesine, uzun dénem klinik takip verilerinin artirilmasina

ve yliksek kaliteli randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin gergeklestirilmesine baglidir.
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NATAL VE NEONATAL DiSLER
Emine Suranur AYAZ' Meltem CAN?

1. GIRIS

Natal ve neonatal disler, dogum 6ncesi veya dogumdan hemen sonra goriilen dental
gelisim anomalileri arasinda yer almaktadir ( DeSeta ve ark., 2022). Yapilan c¢alismalarda
toplumlar arasinda genetik yapi, etnik oOzellikler ve c¢aligma yontemlerine bagli olarak
prevelansinin 1/700 ile 1/30.000 arasinda degisebildigi bildirilmistir (Vitali ve ark., 2023).
Natal ve neonatal dislerin ¢ogu fizyolojik siit dentisyonun erken siirmiis disleri olustururken
kiigiik bir kismini ise gergek siiperniimerer siit disleri olusturmaktadir (DeSeta ve ark., 2022).
Olgularin ¢ogu mandibular santral kesici bolgesinde goriilmektedir (Amzat ve ark., 2023).
Natal ve neonatal disler beslenme sorunlari,emme sirasinda rahatsizlik,apikal apseler,annenin
meme ucunun yaralanmasi,disin kesici kenarinin bebegin dilinin ventral ylizeyinde tahris ve
travmatize etmesi gibi hem cocuk hem de ebeveyn acisindan bir takim problemlere yol
acmaktadir ( Stawinska ve ark., 2025). Erken tan1 ve tedavi ile meydana gelen bu problemler
onlenebilmektedir.Giintimiizde bu anamolilerin sadece dis hekimlerini degil, neonatologlari,
pediatristeri, ebe ve hemsireleri de ilgilendirdigi kabul edilmektedir (DeSeta ve ark., 2022).
Natal ve neonatal dislerin tedavisi ilgili disin ¢ekimi,klinik takip,disin keskin kenarlarinin

diizeltilmesi gibi pek ¢cok yontem bulunmaktadir ( Durairaj ve ark., 2023).

2. Tanim ve Siniflandirilmasi

Natal dis ,dogum aninda agiz igerisinde mevcut olan dis olarak tanimlanirken ;neonatal
disler ise dogumdan sonraki ilk 30 giin icerisinde siiren dis olarak adlandirilmaktadir.(5)Bu
terminoloji ilk kez Massler ve Davada tarafindan tanimlanmis olup giinlimiizde uluslararasi
literatiirde halen kullanilmaktadir (DeSeta ve ark., 2022). Natal ve Neonatal dislerin
siniflandirilmasinda siklikla Spouge & Feasby Siniflamasi (1966) (Tab. 1) ve Hebling
Siiflamasi (1997) (Tab. 2) kullanilmaktadir ( Firat & Giilnahar, 2023).

' Arastirma Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Ana
Bilim Dali, ORCID: 0009-0003-1523-8230

?Arastirma Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Ana
Bilim Dali, ORCID: 0009-0006-3798-7701
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Tablo 1

Spouge ve Feasby Siniflamasi

Tip Aciklama

v Normal dislerle kiyaslanabilecek morfolojiye sahip, tam olarak
atur
gelismis natal ve neonatal disler

Immatiir Tamamlanmamis yapiya sahip, gelisimi eksik natal ve neonatal disler

Not. Spouge ve Feasby (1966)'den uyarlanmustir.

Tablo 2

Hebling Siniflamast

Kategori Aciklama

Kokii bulunmayan ve gingiva araciligiyla alveol kemigine zayif sekilde tutunan

! deniz kabugu sekilli dis
Az miktarda kokii bulunan ya da hi¢ bulunmayan ve gingiva araciligiyla alveol
: kemigine zayif sekilde tutunan diizgiin sekilli dis
3 Yalnizca insizal marjini gingival dokular arasindan stirmiis dis
4 Stirmemis fakat palpe edilebilen disle beraber gingival dokuda 6dem

Not. Hebling (1997)'den uyarlanmigstir.

3. Prevelansi

Natal ve neonatal dislerin prevelansi 1/1000 ile 1/30.000 arasinda degismektedir.Natal
disler neonatal dislere kiyasla 3 kat daha sik goriilmektedir.Bu dislerin %85°1 mandibular
anterior bolgede, ardindan maksillanin anterior boliimiinde ve mandibulanin kanin dis

bolgesinde goriilmektedir (Szymczak ve ark., 2025). Daha nadir olarak ise maksiller kanin
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bolgesinde ve maksilla ile mandibulanin mallar dis bolgesinde goriilmektedir.Natal ve neonatal

dislerin %90°’1 erken siirmiis stit disleri iken %10’u sliperniimerer distir ( Durairaj ve ark., 2023).

4.Etiyolojisi

Natal ve neonatal dislerin etiyopatogenezi giiniimiizde tam olarak agiklanamamis olup
giincel yayinlar bu durumun multifaktoriyal bir kokene sahip oldugunu gostermektedir. Tek bir
nedenin tiim olgular1 agiklayamadigi, genetik yatkinlikla embriyoloji, ¢evresel ve gelisimsel
faktorlerin bir arada rol oynadig1 diistiniilmektedir (Vitali ve ark., 2023). Natal ve neonatal
dislerin etiyolojisinde annenin ¢evresel toksinlere maruz kalmasi, hipovitaminoz, enfeksiyon,
endokrin bozukluklar, sendromlar gibi pek ¢ok etken rol oynayabilmektedir (Varriano ve ark.,
2024). Etiyolojisinde en yaygin kabul edilen teori siit disi germinin alveolar kret icerisinde

normalden daha yiizeyel konumlanmasidir ( Khandelwal ve ark., 2013).

4.1.Dis germinin yiizeyel yerlesimi

En yaygin kabul goren teori, siit disi germinin alveoler kret icerisinde normalden daha
ylizeyel konumlanmasidir. Bu durumda disin tizerindeki kemik ve yumusak doku bariyeri daha
ince oldugundan fizyolojik siirme zamani beklenmeden dis dogum &ncesinde veya dogumdan
kisa siire sonra agiz ortamina ulasabilmektedir. Giincel derlemeler bu mekanizmanin 6zellikle

izole natal dis olgularin1 agiklamada en giiclii hipotez oldugunu belirtmektedir.

Embriyolojik agidan degerlendirildiginde odontogenez sirasinda dental laminanin
pozisyonundaki kiiclik degisikliklerin siirme zamanini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle yiizeyel dis germi, giiniimiizde en fazla kabul goren gelisimsel mekanizma olarak kabul

edilmektedir(Durairaj ve ark., 2023)

4.2. Sendromik ve Konjenital Hastaliklarla liskisi

Natal ve neonatal disler bircok kalitsal sendromunda goriilebilmektedir.Giincel
yayinlarda en sik bildirilen iliskili sendromlar sunlardir (Durairaj ve ark., 2023,Szymczak ve

ark., 2025, Brummund ve ark., 2022).

e Ellis Van Creveld Sendromu
e Hallermann-Streiff Sendromu
e Sotos Sendromu

e Pachyonychia congenita

e Pierre Robin sekansi
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e Ektodermal displaziler
e Yarik dudak ve damak anamolilieri
e Jadassohn-Lewandowski
e Rubinstein-Taybi
e Pfeiffer Sendromu
e Adrogenital Sendrom
Ayrica Allasaf ve arkadaslarinin yaptifi ¢alismada Down sendromlu Hintli bir

yenidoganda da natal dis gortildiigii bildirilmistir (Alassaf, 2022).

4.3.Hamilelik ve Annenin Maruz Kaldig1 Cevresel Faktorler

Annenin gebelik sirasinda yetersiz beslenmesi,dogum komplikasyonlari, hipovitaminoz
durumu erken dogum, ¢ocugun cok diisiik veya ¢ok yiiksek dogum agirligina sahip olmasi,
yartk damak dudak rahatsizligi ve cevresel faktorler natal neonatal dis olusumuna neden
olabilmektedir. Hamile kadmlarin poliklorlu bifeniller, poliklorlu dibenzo-p-dioksinler ve
poliklorlu dibenzofluranlara gibi bir takim kimyasallara cevresel maruziyeti sonucu bu
kimyasallarin plasentay1 gecerek natal veya neonatal dis olusumuna neden olabilecegini 6ne
striilmektedir. Ayrica, bazi bilesikler (poliklorlu bifeniller (PCB'ler), dibenzofuranlar
(PCDF'ler) ve poliklorlu dibenzo-p-dioksinler (PCDD'ler)) anne siitiinde tespit edilmis ve
yenidoganlarin yag dokusunda da bulunmustur. Noropsikiyatrik faktorler, gastrointestinal
faktorler ve oksidatif stres ile dogum ve yenidogan dislerinin olusumu arasindaki baglantilarin

olabilecegi ongoriilmektedir (Stawinska ve ark., 2025).

4.4.Endokrinal ve Hormonal Faktorler

Gegmis yillarda hipofiz, tiroit ve gonadal hormonlarin dig stirmesini hizlandirabilecegi
ileri stirlilmiis olsa da, giincel literatiirde bu iliskiyi dogrulayan giicli klinik kanitlar
bulunmamaktadir. Bununla birlikte fetal biiyiime faktorleri ve kemik metabolizmasim
diizenleyen hormonlarin odontogenez lizerine etkileri arastirilmaya devam etmektedir (Durairaj
ve ark., 2023). Hotwani ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada septik artritti bir yenidoganda
natal dise saptanmistir (Hotwani & Thosar, 2022).

4.5.0dontogenezin Hizlanmasi

Bazi arastirmacilar, dis germinin yalnizca yiizeyel yerlesmesinin yeterli olmadigini;
odontoblast ve ameloblast aktivitesindeki gelisimsel hizlanmanin da erken siirmeye katkida

bulundugunu ileri siirmektedir. Bu gorilise gore prenatal donemde dis gelisiminin fizyolojik
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hizindan daha erken ilerlemesi sonucunda siirme mekanizmasi da daha erken aktive olmaktadir.
Bu hipotez 6zellikle baska sistemik hastalig1 olmayan olgular i¢in dnerilmektedir (Durairaj ve

ark., 2023).

5. Natal ve Neonatal Dislerin Morfolojik ve Histolojik Ozelikleri

Natal ve Neonatal dislerin klinik ve histolojik 6zelikleri normal siit diglerinden bazi
onemli farkliliklar gosterebilmektedir.Bazi olgularda ise dis tamamen normal morfolojiye sahip
olup erken siirdiigii i¢in natal ve Neonatal dis olusumuna neden olabilmektedir. Natal ve
Neonatal dislerin sahip olabilecegi baz1 morfolojik ve histolojik 6zelikleri asagidaki tabloda

verilmistir (Chieowwit, 2026; Festa ve ark., 2020; Amzat ve ark., 2023).

Tablo 3

Natal ve Neonatal Dislerin Klinik ve Morfolojik Ozellikleri

Klinik/Morfolojik Ozellikler Histolojik Ozellikler

* Normalden daha kii¢iik kron « ince veya hipoplastik mine

* Konik sekil * Diizensiz prizmatik yap1

« Sarims1 veya kahverengimsi renk * Hipomineralizasyon

» Mat ve diizensiz mine yiizeyi * Dentinde interglobiiler alanin artis1

* Hipoplastik mine nedeniyle piiriizlii yilizey « Ince sement yapisi

* Yetersiz kok gelisimi veya kokiin hig * Matiir siit dislerine gore daha fazla organik
olusmamasi igerik

Not. Chieowwit (2026), Festa ve ark. (2020) ve Amzat ve ark. (2023)'ten derlenmistir.

6. Natal ve Neonatal Dislerin Komplikasyonlari

Natal ve Neonatal disler dislerin asir1 hareketli olmasi, kesici kenarlarinin keskinligi ve
kok gelisiminin yetersiz olmast nedeniyle yenidogan ve anne acisindan ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir (DeSeta ve ark., 2022). Natal ve neonatal dislerin yol

act1g1 komplikasyonlar dilin ventral yiizeyinde iilserasyon, yetersiz kok gelisimi ve mobiliteye
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bagli aspirasyon riski,beslenmeye isteksizlik nedeniyle beslenme ve gelisim geriligi, annenin
meme ucunda laserasyon ve yumusak doku travmalaridir. Komplikasyonlar arasinda nadirende
olsa odontojenik apseler, mikrotravma ve kronik irritasyona bagl fibréz doku biiylimeleri ve

reaktif proliferatif lezyonlar goriilebilmektedir (Firat & Giilnahar, 2023).

6.1. Emzirme ve Beslenme Giicliigii

Natal ve Neonatal dislerin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri emzirme sirasinda
ortaya c¢ikan beslenme problemlerdir.Keskin insizal kenarlar bebegin dili ve oral mukozasinda
agr1 olustururken ayni zamanda annenin meme ucunda travmaya neden olabilir. Bunun
sonucunda bebek emzirmeyi reddedebilir,emme siiresi kisalabilir ve yetersiz kilo alimi
gelisebilir. Ozellikle prematiire veya sistemik hastalig1 bulunan yenidoganlarda bu durum klinik

acisindan daha 6nemli hale gelmektedir (DeSeta ve ark., 2022).

6.2.Aspirasyon ve Yutma Riski

Natal ve Neonatal dislerin koklerinin ¢ogunlukla tam gelismemis olmasi nedeniyle
belirgin mobilite goriilebilir.Asir1 hareketli diglerin yerinden ayrilarak aspire edilmesi ciddi
hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilecek en onemli komplikasyonlardir (Anton ve ark.,

2020).

6.3.Anne Meme Basinda Yaralanma ve Cocukta Oral Yumusak Doku Yaralanmalari

Natal ve neonatal disler emzirme sirasinda annenin meme ucunda agri,catlak,iilserasyon
ve kanamaya neden olabilmektedir. Bu durum annenin emzirmeyi azaltmasina veya tamamen
birakmasina yol agabilmektedir. Natal ve neonatal dislerin meydana getirdigi travma sadece dil
ile siirl degildir. Alt dudak, alveolar mukoza,agiz tabani ve lingual frenulumda da iilserasyon
gelisebilir.Stirekli mekanik iritasyon inflamasyon ve agriya neden olmaktadir (Szymczak ve

ark., 2025).

6. 4 Riga-Fede Hastahg

Riga-Fede hastaligi, alt cene 6n kesici disleri {izerinde dil hareketleri sonucu tekrarlayan
travmatik yaralanmalara bagl olarak ortaya cikan, nadir goriilen, iyi huylu bir dil mukozal
iilserasyonudur. Genellikle erken bebeklik doneminde, dogumda veya yenidoganda ¢ikan
dislerle veya alt kesici dislerin siirmesi ile iliskili ortaya ¢ikar. En sik dil {izerinde goriilmekle

ile birlikte dudak, damak, dis eti, vestibiiler mukoza ve agiz tabani da etkilenebilir. Riga-Fede
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hastaliginin teshis edilmesi, dil {ilserasyonu, yetersiz beslenmeyi ve kilo alimini, ayrica dislerin
yerinden ¢ikmasini ve aspirasyonuna neden olabilmektedir. Baglica ayirici tanilar arasinda
iilseratif kandidiyazis, tiiberkiiloz ,sitomegaloviriis,lenfomalar ve 16semiler yer alir (Singh &

Siddiqui, 2022).

6.5.Enfeksiyon ve Apikal Patolojiler

Natal ve neonatal dislerin mine ve dentin yapist ¢ogu zaman hipomineralize ve
displastiktir. Bu nedenle plak retansiyonunu artabilir ve erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirligii gelisme
riski yiikselir. Ayrica pulla dokusunun genis olmasi travmaya bagl pulpit veya pulpanekrozu

gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Chieowwit, 2026).

7. Natal ve Neonatal Dislerin Tani1 Kriterleri ve Tedavi Planmasi

Natal ve neonatal dislerin dogru tani ve tedavi planlamasi i¢in multidsipliner bir
yaklagim gerekmektedir. Natal ve neonatal dislerin tanisi; ayrintili anamnez, klinik muayene ve

radyografik degerlendirme ile konulmalidir. Detaylica inceleyecek olursak:
1-Anamnez:Anamnez alinirken sorgulanmasi gereken bazi durumlar

e Dogum zamani(term, prematiire)

e Dogum agirlig

e Ailede natal/neonatal dis dykiisii

e Sendrom veya sistemik hastalik varlig
¢ Emzirme sirasinda giicliik

e Kanama veya travma oykiisl

2-Klinik muayene:Klinik muayene sirasinda degerlendirilmesi gereken durumlar:

e Isin ortaya ¢ikis zamani
e Disin lokalizasyonu
e Disin morfolojisi
e Disin mobilitesi
e Yumusak dokularin degerlendirilmesi
e Beslenmenin degerlendirilmesi
3-Radyografik inceleme:Natal ve neonatal diglerin tanisinda mutlaka radyografik

durum degerlendirilmelidir.Radyografik inceleme sirasinda genellikle periapikal radyografi
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ve okliizal radyografi tercih edilmektedir .Tan1 sirasinda radyografi alinmasinin amaglari

sunlardir:

e Disin normal siit disi mi yoksa siiperniimerer dis mi oldugunu belirlemek
o Kok gelisimini degerlendirmek

e Dis germi ile iligkisini incelemek

e Alveol kemigini degerlendirmek

e GOmiili siit diginin varligini aragtirmak(Durairaj ve ark., 2023)

8. Natal ve Neonatal Dislerin Tedavisi

Natal ve Neonatal dislerin tedavi planlamasi klinik muayene ve intraoral radyografi ye
dayanir. Komplikasyonlsr1 dnlemek i¢in dogru tani ve uygun tedavi i¢in kapsamli bir muayene
sarttir. Intraoral radyografi ,mevcut disin siit disi mi siiperniimerer dis mi oldugunu
degerlendirmek ve disin kok gelisimini ve ¢evredeki dokular1 incelemek icin ¢ok dnemlidir.
Bebekler radyasyona karsit daha hassas olduklari i¢in radyografi alinmadan once fayda ve
riskler degerlendirilmelidir (Chieowwit, 2026). Tedavi yontemleri arasinda ¢ekim, diizenli

kontrol veya keskin kenarin diizeltilmesini igermektedir. Tek tek inceleyecek olursak;

° Natal/neonatal disler eger superniimerer degilse veya anne veya bebek
icin sorun olusturmadig: siirece ¢ekilmemelidir. Zamanla dudak ve dilin yaptig1 basing
nedeniyle mobilite olusabilir veya mobilite artabilir bu nedenle diizenli kontroller
yapilmalidir.

) Dis c¢ok hareketli, aspirasyon olusturuyorsa, beslenmeyi bozuyorsa veya
siperniimerer disse c¢ekilmelidir. Disin hareketlilikliligini degerlendirmek icin
genellikle Miller siniflamas1 kullanilir. Disin hareketliligi Miller sinif 2’yi gegiyorsa dis
cekilmelidir.

° Disteki keskin kenara bagli Riga -Fede hastalig1 veya dilde tiilserasyona
neden olmusgsa disin keskin kenar1 diizeltilmelidir.

Eger tercih edilen yontem dis ¢ekimi ise ve disin aspirasyon riski yoksa ¢ocugun
bagirsak florasinin stabilize olmasini ve protrombin {iiretiminde gerekli olan K vitamini
iretebilmesi acisindan ¢ekim cocuk 10 giinliik olana kadar ertelenebilir. Cekimi ertelemek
miimkiin degilse ¢ocuk K vitamini verilmesi gerekliligi agisindan degerlendirilmelidir (Durairaj

ve ark., 2023).
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Natal ve Neonatal diglerin Epstein’s incisi, Bohn nodiilii gibi bening oral mukosal
lezyonlar veya erupsiyon kisti, konjenital epulis gibi durumlarla ayiric1 tanis1 yapilmalidir

(Durairaj ve ark., 2023).
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