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GIRIS

Siit dislerinin kdk rezorpsiyonu fizyolojik bir olaydir (Lin vd.,
2012). Mekanizmas1 heniiz netlesmemis olan siirecin birgok farkl sinyal
yolu aracilifiyla ¢oklu sitokinler ve transkripsiyon faktorleri tarafindan
diizenlenen karmasik bir durum oldugu ifade edilmektedir (Xiao vd.,
2022). Altta yatan daimi dislerin dental folikiilii, pulpa, periodontal
ligament ve mekanik stres dahil olmak {izere birgok faktoriin kok
rezorpsiyonunun mekanizmasina dahil oldugu diistiniilmektedir (Lin vd.,
2012). Bu fizyolojik siire¢ yalnizca dentin, sement ve alveolar kemik gibi
sert dokularin rezorpsiyonunu degil pulpa ve periodontal ligament gibi

yumusak dokularin da ortadan kaldirilmasini igermektedir (Xiao vd.,
2022).

Sert Dokularin Rezorpsiyonu

Literatiirde yer alan baz1 ¢eliskili sonuglara ragmen fizyolojik kok
rezorpsiyonunda dental pulpa hiicrelerinin 6nemli bir rol oynadigi
goriilmektedir (Monteiro vd., 2009; Rajan vd., 2014; Yildirim vd., 2008).
Stit dislerinde sert dokularin rezorpsiyonu osteoklastlar araciligiyla
alveolar kemigin yeniden sekillenmesi ve odontoklastlar tarafindan
gerceklestirilen kok rezorpsiyonunu icermektedir (Xiao vd., 2022).
Odontoklastlarda kalsitonin reseptorlerinin varligr ve islevi konusu
tartigmali olsa da odontoklastlarin ve osteoklastlarin genellikle benzer
biyolojik ozellikler sergiledigi ve etki mekanizmalarinin benzer oldugu
disiiniilmektedir (Okabe vd., 2012; Z. Wang & McCauley, 2011).
Odontoklast ve odontoblaslar fizyolojik kok rezorpsiyonundan asil
sorumlu olmakla birlikte makrofaj, fibroblast, sementoblast ve mezensimal
hiicrelerin de bu siirecte 6nemli rolleri oldugu ancak etki mekanizmalarinin
tamamen belirlenemedigi bildirilmistir (Sahara vd., 1994; Sasaki, Shimizu,
vd., 1990; Ten Cate & Anderson, 1986).

Fizyolojik kdk rezorpsiyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle
histolojik ¢aligmalardir (Murthy vd., 2023; Sahara vd., 1994).
Calismalardan sert dokularin rezorpsiyonuna iligskin elde edilen bilgiler
osteoklastik kemik rezorpsiyonuna dayanmaktadir (Harokopakis-
Hajishengallis, 2007). Fizyolojik rezorpsiyon siirecinde odontoklast ve
osteoklastlarinlarin aktivasyonu benzedir ve enflamatuvar hiicreler ve
molekiiler aracilar ile diizenlenmektedir (Harokopakis-Hajishengallis,
2007; Santos vd., 2022). Bu aracilar arasinda indiiklenmis nitrik oksit
sentaz  (iINOS), niikleer faktér kappa-B ligandinin  reseptdr
aktivatorii/niikleer faktor kappa-B/osteoprotegerin
(RANK/RANKL/OPG) yolu ve metaloproteinazlar bulunmaktadir
(Brennan vd., 2003; Kanzaki vd., 2006; Qassem vd., 2014; Tsuchiya vd.,
2008). RANKL ve RANK reseptorii etkilesimi, klastik hiicrelerin
aktivasyonu ve farklilasmasiyla birlikte alveolar kemik ve dis sert doku
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rezorpsiyonunun baglamasi ac¢isindan O6nemliyken, osteoprotegerin
RANKL ve RANK birlesimini engelleyerek  rezorpsiyonu
sinirlandirmaktadir (Fukushima vd., 2003; Santos vd., 2022; Yuan vd.,
2011).

Kemik rezorpsiyonundan sorumlu olan osteoklastlar c¢ok
¢ekirdekli dev hiicrelerdir (Roodman, 1999). RANKL ve RANK etkilesimi
sonrasinda aktive olan osteoklastlar, kemik matriksine tutunarak gevre
dokudan belirgin sekilde ayrilan bir kivrimli sinir olusturur. Bu kivrimlh
yapt mevcut ylizey alanim1 ve dolayisiyla osteoklastin etkinligini
arttirmaktadir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Rezorpsiyon i¢in
gerekli olan asidik ortam kivrimli kenar iizerinde bulunan H+-ATPaz
pompasi araciligiyla iiretilip subosteoklastik bosluga iletilir (Sasaki vd.,
1994; Viddndnen vd., 1990). Hidroksiapatit kristallerinin kolajenle
baglantisinin kesilerek ¢6ziinmesinin ardindan agiga ¢gikan organik matriks
osteoklast veya diger hiicre tipleri tarafindan salgilanan enzimler
tarafindan sindirilir (Kanehisa & Heersche, 1988). Osteoklastlar tarafindan
iiretilen lizozomal enzimler, metaloproteinaz-9 (MMP-9) ve katepsin K nin
kemik remodelasyonunda biiyiik 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir
(Hayman vd., 1996). Parathormon, osteoklastlarin sayisini artirarak ve
aktif hale gelmesini saglayarak kemik yikimini hizlandirirken, kalsitonin
bu hiicrelerin hareketini kisitlayarak kemik dokunun ¢6ziinmesini
engellemektedir (Sasaki vd., 1988; Ten Cate & Anderson, 1986). Kemik
dokusunda iNOS rolii karmasik olmakla birlikte osteoklast ve osteoblast
hiicrelerinin ¢ogalmasi, farklilagmasi, aktivitesi ve canliligi iizerinde
etkileri bulunmaktadir (Santos vd., 2022). Yiiksek nitrik oksit (NO)
konsantrasyonlarinin ~ osteoklast ve  osteoblastlarin  apoptozunu
indiikleyebildigi ve RANKL ekspresyonu iizerinde inhibitoér bir etki
gosterdigi belirtilmistir (Fan vd., 2004; Rahnert vd., 2008). Osteoklastlarin
Oliimiine neden olsa da rezorpsiyona kars1 kokii koruyan sementoblast ve
odontoblast hiicrelerinin 6liimiinii de hizlandirmaktadir (Santos vd., 2022;
Silva vd., 2011).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu sirasinda histolojik olarak gbzlenen
en erken degisikliklerden birinin sement ve dentin dokusunun
parcalanmasindan sorumlu olan odontoklastlarin aktivasyonu oldugu
gosterilmistir (Ten Cate & Anderson, 1986). Odontoklastlar,
osteoklastlardan daha kiiciik olmakla birlikte enzimatik ve metabolik
ozellikleri benzerdir (Addison, 1979; Hammarstrom & Lindskog, 1985;
Oshiro vd., 2001). Odontoklastlarin farklilagsmasi ve aktivasyonunda da
onemli olan RANKL odontoblastlar, pulpa ve periodontal ligament kdkenli
fibroblastlar ve sementoblastlar tarafindan, RANK ise odontoklastlar
tarafindan {iretilmektedir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007; Hasegawa
vd., 2002; Lossdorfer vd., 2002). Osteoklastlar ile benzer sekilde H+-
ATPaz pompast araciligiyla dis sert dokularindaki hidroksiapatit



4 + Gizem YILDIZ

kristallerini demineralize etmektedir (Matsuda, 1992). Katepsin K ve
MMP-9 dentin kolajenlerinin yapisini bozarak rezorpsiyon siirecine
katkida bulunmaktadir (Oshiro vd., 2001). Rezorpsiyon siirecinde, kemik
dokunun aksine dig kokiiniin parathormondan etkilenmedigi bildirilmistir
(Lindskog vd., 1987; Schneider vd., 1978).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu ilerledikce monosit, makrofaj ve
lenfosit gibi enflamatuvar hiicreler pulpa odasina niifuz etmektedir
(Angelova vd., 2004; Eronat vd., 2002; Sahara vd., 1992). Bu hiicrelerin
dis eti epitelinin apikale migrasyonundan ve epitel dokuda yer alabilen
olast mikroorganizmalarin pulpa dokusu fiizerinde kronik bir iritasyon
yaratmasindan kaynaklaniyor olabilecegi oOne siiriilmiistir (Xiao vd.,
2022). Ek olarak, pulpada Wallerian aksonal dejenerasyonu goriilebilir ve
bu sirada uyarilmig Schwann hiicreleri ve makrofajlar interlokin (IL)-18,
IL-1a ve tiimdr nekroz faktdrii-o (TNF-a) gibi enflamatuvar sitokinler
iireterek enflamatuvar mikrogevrenin olusumuna katkida bulunmaktadir
(Chen vd., 2019; Kohoutkova vd., 2017; Shamash vd., 2002; Xiao vd.,
2022). TNF-a'nin RANKL ve osteoprotegerin sentezini diizenledigi (C.
Wang vd., 2019), TGF-B, IL-1P ile IL-6'nin osteoklast ve odontoklast
farklilasmasin1 ve olgunlagmasini diizenledigi belirtilmistir (Jann vd.,
2020; Li vd., 2019; Xiao vd., 2022).

Cigneme hareketleri ve daimi dislerin siirmesi sirasinda siit disleri
cesitli mekanik streslere maruz kalmakta ve yiiz biiylimesiyle birlikte artan
mekanik stresler fizyolojik kok rezorpsiyonu siirecini etkilemektedir.
Periodontal ligament hiicreleri bu stresleri biyolojik sinyallere
doniistiirerek osteogenez ile osteoklastogenez arasindaki dengeyi diizenler
(Xiao wvd., 2022). Periodontal ligament hiicrelerinin osteoprotegerin
salgilayarak osteoklastogenezi inhibe ettigi bildirilmistir (Kanzaki vd.,
2001). Bununla birlikte, asir1 stres varliginda periodontal ligament
hiicrelerinin lokal olarak prostaglandin E2, IL-1, IL-6 ve TNF-a gibi baz1
faktorler irettigi ve bu durumun RANKL ekspresyonunu arttirarak
osteoklastogenezi  ve  kok  rezorpsiyonunu  hizlandirabilecegi
belirtilmektedir (Dutra vd., 2016; Kanzaki vd., 2002; Kikuta vd., 2015) .
Ek olarak periodontal ligament hiicrelerinin kok rezorpsiyonu sirasinda
osteoprotegerin sentezini azalttigi da gosterilmistir (Fukushima vd., 2003).
Siit dislerinde sert dokularin fizyolojik rezorpsiyonu ile ilgili olarak elde
edilen son gelismeler, enflamatuvar mikrogevre olusumu ve mekanik
stresin bu siirecte olasi bir diizenleyici olabilecegini gostermektedir (Xiao
vd., 2022).

Yumusak Dokularin Rezorpsiyonu

Fizyolojik rezorpsiyon sirasinda pulpa ve periodontal ligamentin
ortadan kaldirilmasiyla ilgili ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir
(Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Bununla birlikte, makrofajlarin
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dejenere olmus hiicrelerin sindiriminde rol oynadigi ve fibroblastlarin
periodontal ligamentin ortadan kaldirilmasinda gorevli oldugu rapor
edilmistir (Sasaki vd., 1989). Olgun siit disi pulpasinin fizyolojik kok
rezorpsiyonu goriilmedigi donemde genc¢ daimi dis pulpasi ile benzer
ozellikte oldugu, rezorpsiyon siirecinin erken ve ileri donemlerinde bile
yapisal farklilik bulunmadigi ve agri algisi, iyilesme ve onarim i¢in gerekli
yapinin korundugu bildirilmistir (Dard vd., 1989; Monteiro vd., 2009; Sari
vd., 1999). Bununla birlikte, fizyolojik kdk rezorpsiyonunun sonunda,
pulpa dokusunda damarlanmanin ve kan akisinin arttig1 ve bu durumun
odontoklastlarin yiiksek metabolik talebiyle iligkili olabilecegi de
belirtilmisgtir (Bolan & Rocha, 2007; Karayilmaz & Kirzioglu, 2011;
Monteiro vd., 2009). Damarlanma ile ilgili degisikliklerin yan1 sira,
rezorpsiyon siirecinin sonunda pulpa dokusu sinirlerindeki hasar nedeniyle
innervasyonun azaldigi gosterilmistir (Monteiro vd., 2009). Fizyolojik
rezorpsiyon siirecinde pulpa dokusunun eliminasyonunda apoptozisin rol
oynadigi bildirilmis ve siit dislerinin pulpasindaki apoptozis
yogunlugunun, gen¢ daimi diglerin pulpasina goére daha fazla oldugu
saptanmigtir (Rodrigues vd., 2009). Apoptozun sinyal iletim sistemi hala
tam olarak anlasilmamis olsa da, siirecin genellikle mitokondrinin aracilik
ettigi intrinsik yol ve 6liim reseptdrlerinin aracilik ettigi ekstrinsik yol ile
ilerledigi bildirilmistir (Kiraz vd., 2016).

Fizyolojik Rezorpsiyonun Asamalari

Fizyolojik kok rezorpsiyonu aralikli olarak devam eden bir siire¢
olup rezorpsiyon donemlerine ek olarak dis yapilarinin yeniden
sekillendigi donemleri de icermektedir (Bolan & Rocha, 2007). Cok sayida
odontoklast tarafindan hidroksiapatit kristallerinin ¢éziinmesi ve dentin
organik matriksinin yikilmasi aktif donemin one ¢ikan 6zelligidir (Sasaki,
Shimizu, vd., 1990). Rezorpsiyonunun dinlenme asamasinda dentin
ylzeyinde aktif olamayan sementoblastlar ile makrofajlar bulunabilir.
Bununla birlikte, aktif odontoklastlar bu evrede mevcut degildir. Aktif
donemde agiga ¢ikan kiiciik dentin pargaciklari bu evrede emilerek dentin
kanallarmm1 tikadigi ve pulpa dokusunun zarar verici etmenlerden
korunmasina yardimct oldugu belirtilmistir (Sasaki, Shimizu, vd., 1990;
Sasaki, Watanabe, vd., 1990). Rezorpsiyon siirecinin son evresinde,
rezorpsiyona ugrayan yiizeyler sement benzeri bir dokunun birikmesiyle
kismen veya tamamen onarilabilir (Bolan & Rocha, 2007; Sahara vd.,
1992; Sahara & Ozawa, 2004). Bu onarimdan sorumlu olan hiicrelerin aktif
odontoklastlarin  yaninda bulunan aktif sementoblastlar oldugu
belirtilmistir (Sasaki, Watanabe, vd., 1990). Rezorpsiyon ve tamir siireci
eszamanl olarak gergeklesmektedir ancak rezorpsiyonun onarima baskin
gelmesi sonucunda siirecin rezorpsiyon lehine devam ettigi bildirilmistir
(Domon vd., 2000; Yawaka vd., 2003). Dis kokleri tamamen rezorbe
olduktan sonra, dentogingival birlesim ve dis eti epitelinin dis kronunun i¢
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kismina dogru gog ettigi ve kronunun altinda sonlandig1 gosterilmistir.
Meydana gelen bu epitel gocii sonrasinda, siit disleri dokiilmeden hemen
once, geride kalan kron pulpasinin dar bir bdlgeden agiz mukozasiyla
baglantili oldugu ve bu dar bolgedeki kan damarlarinin sinirh olmasi
nedeniyle dokiilme sonrasi ¢ok az kanama meydana geldigi bildirilmistir.
Dolayistyla siit dislerinin dogal olarak dokiilmesinin ardindan minimal bir
yara dokusu ve kanama olugmakta, doku iyilesmesi dis ¢cekimine gére daha
hizl1 olmaktadir (Sahara vd., 1993).

Fizyolojik Rezorpsiyonu Etkileyen Faktorler

Siit dislerinin dokiilmesi ve yerine daimi diglerin siirmesinde,
agzin sag ve sol tarafi arasindaki uyum ve diizen etkileyici olmakla birlikte
bu durumun baglantili ve programlanmis olabilecegi diistiniilmektedir
(Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Diger taraftan, fizyolojik rezorpsiyon
stirecinde hangi faktorlerin ne olgiide etkili oldugunu saptamanin gii¢
oldugu, daimi dis germi ve siirme basinci, rezorpsiyon bdlgesinin
damarlanmasi, okluzal travma, bireysel gelisim ve enflamatuvar
durumlarin bu siireci etkileyebilecegi belirtilmigtir. Dis ve destek dokularin
damarlanma derecesi ile osteoklastik aktivitenin dogrudan iligkili oldugu
gosterilmistir (Miller, 1957). Enflamatuvar bir durumun varliginda, siit
dislerinin rezorpsiyonunun oOnemli o6l¢iide hizlandig1 gosterilmistir
(Obersztyn, 1963).

Endokrin bezlerin islevi ve beslenmenin igerigi de siit dislerinde
fizyolojik rezorpsiyonun seyrini etkileyebilmektedir. Daimi dislerin
sirmesinde etkili olan tirod, hipofiz ve timus bezlerinin islevleri ile
kalsiyum, magnezyum mineralleri ve A, C, D vitaminlerinin eksikliginin
stit dislerinin fizyolojik rezorpsiyonunda dolayl1 olarak etken olabilecegi
bildirilmistir (Obersztyn, 1963). Hipotiroidizm, biliylime hormonu
eksikligine bagl ciicelik ve uzun siireli beslenme yetersizliginin daimi
dislerin siirmesindeki muhtemel etkileri g6z oOniline alindiginda siit
dislerinin dokiilmesini geciktirebilecegi belirtilmistir (Alvarez & Navia,
1989; Kosowicz & Rzymski, 1977; Mg’ang’a & Chindia, 1990; Tse vd.,
1988).

Okliizal travma siit dislerinin rezorpsiyonunda 6nemli bir rol
oynamakta olup siit disleri lizerindeki etkisi bireyin siirekli ilerleyen
gelisimi ve bilyiimesi ile artmaktadir (Obersztyn, 1963). Siit dislerinin
maruz kaldigi ezici kuvvetler periodontal ligamentin hasarina neden
olmakla birlikte periodontal ligamentin hasar gordiigii durumlarda kok
korumasimnin ortadan kalktigi ve dolayisiyla rezorpsiyon siirecinin
basladigr bildirilmistir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Karisik
dislenme doneminde siit dislerinin karsit arkta yer alan daimi disler ile
okliizyona gelmesinin de rezorpsiyonu tetikleyebilecegi belirtilmis,
hayvanlarda yapilan calismalar sonucunda, siit dislerinin bu tiir okliizal
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kuvvetlerden korunmasinin kdk rezorpsiyonunu énemli dlgiide geciktirdigi
saptanmistir (Obersztyn, 1963).

On dokuzuncu yiizyllm sonu ve yirminci ylizyilin basinda,
“gelisimsel  rezorpsiyon” olarak bilinen siit diginin fizyolojik
rezorpsiyonunun yalnizca daimi digin siirmesine bagli olduguna ve bu digin
baskist ile rezorpsiyonun meydana geldigine inanilmaktayd: (Obersztyn,
1963). Higbir zaman kanitlanmamasina ragmen siirmekte olan daimi dis
basimcinin odontoklastlarin farklilagsmas1 ve aktivasyondan sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Bununla
birlikte, net bir neden-sonug iliskisi gosterilememistir (Sahara, 2001).
Ustelik altinda daimi dis bulunmayan siit dislerinin kokleri de rezorpsiyona
ugramaktadir (Lin vd., 2012). Bu dislerde rezorpsiyon siirecinin nasil
isledigi ve neden bazi durumlarda yavas, bazen ise hizli rezorpsiyon
gbzlendigi tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan arastirmalar, siit disi
pulpast ve bagisiklik hiicrelerinin, altinda daimi dis germleri olmayan siit
dislerinin kdk rezorpsiyonunda énemli bir rol oynayabilecegini ortaya
koymustur (Harokopakis-Hajishengallis, 2007; Lin vd., 2011, 2012).

Mevcut bulgular, siit dislerinde kok rezorpsiyonunun baglamasinin
dis siirmesi gibi programlanmis fizyolojik bir olay olabilecegini
gostermektedir (Sahara, 2001). Siit diglerinin kok rezorpsiyonu genellikle
kokiin daimi disin kronuna bakan tarafinda bagladigindan siit disi kokiiniin,
daimi ve siit digleri arasindaki bolgede, slirmekte olan daimi disin dental
folikiilii tarafindan rezorbe edildigi one siirilmistiir (Kronfeld, 1932).
Daha sonra yapilan ¢aligmalarda rezorpsiyondan dental folikiil ve stellat
retikulumun sorumlu oldugu gosterilmistir (Larson vd., 1994; Marks &
Cahill, 1987). Yapilan hayvan deneylerinde gelismekte olan daimi dis
kronlart g¢ikartilmis ve yerine metal ve silikon kopyalar yerlestirilmistir.
Daimi dis kronu yerine yerlestirilen bu materyallerin agiz ortamina
sorunsuz siirdiigii, listteki kemik ve siit diglerinin kdk rezorpsiyonundan
disin kendisi yerine dental folikiiliin sorumlu oldugu bildirilmistir (Marks
& Cahill, 1984). Baska bir caligmada, daimi premolar dislerin siirmesini
engellemek amaciyla mandibulaya paslanmaz celik teller implante
edilmistir. Radyolojik ve histolojik incelemeler sonucunda, siirme hareketi
engellenmis olsa da kemik ve kok rezorpsiyonunun meydana geldigi ve
siirme yolunun olustugu gozlemlenmistir. Bu sonug, siirme yolu olusum
mekanizmasinin siirmekte olan daimi dislerin, kemik {izerinde devamli ve
dogrudan bir kuvvet uygulamasina bagl olmadigini ortaya koymaktadir.
Stirme yolunun dis folikiil sapinin kenarinda devam eden ostetoklazis
yoluyla olustugu goriilmiistiir (Cahill, 1969).

Siit Dislerinde Kok Rezorpsiyonun Goriilme Sekilleri ve Ozellikleri

Kok rezorpsiyonunun sekli ve siireci, biiyiik 6lgiide siirmekte olan
daimi disin siit digsine gére konumuna baghdir ve genellikle rezorpsiyon,
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kokiin daimi dise en yakin kisminda baslar (Prove vd., 1992). On bélgede
daimi dislerin gelisimini tamamlamis kronu siit disi koklerinin apikal iigte
birlik boliimiinde ve lingual tarafinda yer almaktadir. Daimi disler siirerken
labial ve insizal yone hareket ettiginden, rezorpsiyon siireci de siit disi
koklerinin apikal ti¢liisiiniin lingualinde baslamaktadir. Rezorpsiyon labial
ylizeyde de tamamlandiktan sonra siit disi dokiilene ve daimi dis siirene
kadar insizale dogru yatay bir sekilde ilerler. Daimi alt kesici diglerin stirme
sirasinda labiale dogru yeterince yonlenemedigi bazi durumlarda,
rezorpsiyon tamamlanamayabilir veya gecikebilir, siit disleri agizda
mevcutken daimi disler lingualden siirebilir (Harokopakis-Hajishengallis,
2007).

Siit az1 digleri bolgesinde, daimi dis germleri geligimin ilk
asamalarinda siit dislerinin lingual tarafinda konumlanirken, biiyiime ve
gelisimle birlikte, siit dislerinin agili ve kavisli koklerinin altina dogru
ilerler (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Gelisimin erken evrelerinde,
germler genellikle distale dogru egimliyken zamanla daha dik bir konuma
gelir (Wasserstein vd., 2004). Bununla birlikte germin anormal bir
pozisyonda bulunmasi, boyutu ve siirme yolunun degismesi siit azi
diglerinin koklerinin asimetrik rezorpsiyonuna yol agabilir. Alt ¢enede
ikinci siit az1 diglerinin {igte birinden fazlasinin kokleri esit oranda rezorbe
olmamaktadir. Ayni durum {ist siit az1 disleri iginde gegerli olup, iist siit
ikinci azi1 diglerinin yarisindan fazlasinin palatinal kdkiinde diger koklere
gore daha az rezorpsiyon goriilmektedir (Prove vd., 1992).
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1. Giris

Rejeneratif tip, tibbi uygulamalar i¢in canl ve islevsel doku veya
organlarin olusturulmasina adanmis bir arastirma alani olarak tanimlan-
maktadir. Dis hekimligine uygulandiginda rejenerasyon, travma, giiriikler,
periodontal hastalik, kiriklar veya genetik anomaliler gibi nedenlerden
kaynaklanabilecek dis hasari, dis eksikligi veya kaybindan kaynaklanan
durumlarin onarimi ve hafifletilmesinde faydali olabilecegi ifade edilmek-
tedir (1-3). Asir1 derin ¢iirliik lezyonlari, dental travma, periodontal hasta-
lik ve iyatrojenik faktdrler pulpa-dentin kompleksini etkileyebilir ve pulpa
enflamasyonu veya nekrozuna neden olabilir. Geleneksel olarak, bu klinik
senaryoyu ele almak i¢in en yaygin tedavi secenegi, kanal debridmani, me-
kanik ve kimyasal preparasyon ve kanalin tikanmasini igeren bir prosediir
olan kok kanal tedavisidir (RCT). Apikal periodontitisi olmayan dislerde
RCT i¢in ortalama basar1 oranlar1 %92 ile %98 arasinda degismektedir
4,5).

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpanin canliligini korumay1
ve pulpa nekrozu nedeniyle kok gelisiminin devam etmedigi daimi dislerde
pulpa rejenerasyonunu saglamay1 amaglamaktadir. Geleneksel endodontik
tedavinin prognozu, preparasyon ve obturasyon sirasinda karsilasilan ilave
zorluklar nedeniyle sinirlidir. Diglerde apikal daralimin tamamlanmasi ve
tam kok gelisimi, disler agiz bosluguna siirdiikten ve karsit disle temas
ettikten yaklasik ii¢ y1l sonra gergeklesir. Pulpa canliliginin kok gelisimin-
den 6nce kaybedilmesi, dentin duvarlarinin ince ve zayif kalmasina sebep
olmaktadir. Bu durum dis dokularmni kirilmaya kars1 oldukga zayif bir hale
getirmektedir. Bu nedenle, kok gelisimini tamamlanana kadar disin canli-
liginin korunmasi igin ¢aba gosterilmelidir. (6,7).

Doku miihendisligi (TE), organ fonksiyonlarmin geri kazandirilmasi
veya ikame ettirilmesi igin tibbi mithendislik, malzeme bilimi ve uygula-
mali hiicre biyolojisini birlestiren rejeneratif tibbin bir boliimiinii olusturur.
Doku miihendisliginde kullanilan en yaygin teknik, hiicrelerin hiicre dig1
matris olarak kullanabilecekleri ve canli kalmalar1 i¢in uygun bir ortam
saglayabilecek {i¢ boyutlu yapilar olan bir iskeleye ekilmesinden olusur
(8). Doku iskeleleri, hiicre gogiinli ve besin girigini kolaylastirmak i¢in
gbzenekli ve gecirgen yapida olmali, hiicre baglanmasi i¢in uygun yiizey
sunmali ve hem biyouyumlu hem de sonunda toksik olmayan iiriinlere bi-
yolojik olarak parcalanabilir olmalidir (9). Ideal bir iskele formu hiicrelerin
yapigsmasi, ¢ogalmasi, go¢ etmesi ve organize olabilmeleri i¢in Oncesinde
sekillendirilebilir olmalidir (10).

Doku miihendisligi icin iskeleler, dogal ve sentetik iskeleler olarak
genel olarak iki kategoriye ayrilabilir.
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2. Dogal ve Dogal Kaynakh Polimerik Iskeleler

Peptitler ve polisakkaritler, dogal kaynaklardan elde edilir ve yiiksek
su emme kapasitesine sahip hidrojeller olusturabilirler (11). Dogal hiic-
resel ortama benzerler, biyouyumlu ve ucuzdurlar. Bununla birlikte, bi-
yolojik yapilar1 nedeniyle, bu iskeleler gruptan gruba farklilik gosterirler
ve mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(12).

2.1. Polisakkaritler Kaynakh iskeleler

Polisakkaritler, monosakkarit veya oligosakkaritler halinde hidrolize
edilebilen glikozidik baglarla baglanmis monosakkarit birimlerinden olu-
san uzun zincirli polimerik karbonhidratlardir. Dental pulpa rejenerasyonu
icin en yaygin kullanilan polisakkaritler aljinat, seliiloz ve kitosandir.

2.1.1. Aljinat

Aljinat dogal olarak kahverengi alglerin (Phaephyceae) veya Pseu-
domonas ve Azotobacter gibi bazi bakterilerin hiicre duvarlarindan elde
edilir. (1—4)-bagli B-D-mannuronat (M) ve a-L-guluronat (G) kalintilari-
nin homopolimerik bloklarinin dogrusal bir kopolimerinden olusur, bun-
larin ardigik tek monomerler veya alternatif M- ve G-kalintilar1 halinde
hidrojeller olugturdugu bilinmektedir (13,14). Aljinatin jellesme 6zelligi,
kalsiyum gibi iyon etkilesimleriyle ve diisiik ¢cevresel pH degeriyle ilis-
kilidir (15). Aljinatin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri M/G oranmin yani
sira yapisal organizasyonundan da etkilenir (16). Kalsiyum seviyelerinin
artmastyla ¢apraz bag olusum miktar1 daha yiiksek olur ve aljinatin meka-
nik direnci artar (17). Aljinatlar biyouyumludurlar ve diisiik immiinojenite
gostermektedirler (18).

Aljinat hidrojellere, doniistiiriicii biiytime faktorii beta (TGF-B) gibi
biiylime faktorleri eklenerek veya bu hidrojelleri asitle muamele edildikten
sonra, insan disi kesitlerine uygulandigi bir ¢calismada odontoblast benzeri
hiicrelerin farklilastigi ve diizenli tiibiiler dentin yapisinin olustugu goriil-
miistiir (19).

2.1.2. Kitosan

Kitosan, diizensiz dagilim gdsteren B-(1—4)-bagli D-glukozamin ve
N-asetil-D-glukozaminden olusan dogal polisakkarittir (20). Mantarlarda,
deniz kabuklularinin ve béceklerin dig iskeletinde bulunan kitinden tiretilir.
Biiyiime faktorlerine, DNA ve glikozaminoglikanlara baglanabilmektedir
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(21). Kitosan biyouyumludur, biyolojik olarak bozunabilir, antimikrobiyal
ve rejeneratif 6zelliklere sahiptir (22).

Bu avantajlariyla birlikte, dis pulpasi kdk hiicrelerinin (DPSC) biiyii-
mesi ve farklilasmasi i¢in bir iskele olarak kitosan kullanimi konusunda
tartismali sonuglar ortaya konmustur. Kolajen, jelatin ve kitosan gibi ii¢
farkli dogal iskele kullanilarak hiicrelerin biiyiime ve farklilasmalarinin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada jelatin ve kolajene gore kitosan basarisiz bu-
lunmustur (23). Yapilan baska bir ¢alismada DPSC’lerin sinir hiicrelerinin
desteklenmesi, biiylimesi ve farklilasmasinda ii¢ boyutlu gézenekli kitosan
iskelenin basaril bir sekilde kullanildigini bildirmislerdir (24).

Kitosan, doku miihendisliginde matris tiretmek igin tek bir iskele ola-
rak veya polimerler veya diger biyomateryallerle kombine edilerek uygu-
lanabilir. Endodontik rejenerasyon prosediirleri i¢in kitosan iskelelerin ka-
nala eklenmesi, yeni yumusak doku olusumunu ve kanal duvari ¢evresinde
mineralize doku olusumunu uyarabilecegi sOylenmistir (25). Antibakteri-
yel etkiyi artirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada hiicresellestirilmis fibrin hid-
rojele kitosan eklenmis ve pulpa rejenerasyonunda iskelenin etkinliginin
arttigi gosterilmistir (26). Ayrica, bir kitosan igerigine %?2 kalsiyum silikat
siispansiyonunun eklenmesinin, iskelenin gézenek capini genisleterek in-
san disi pulpa hiicreleri (hDPC) tarafindan kalsiyum salinimini arttirdig
ifade edilmistir (27).

2.1.3. Seliiloz

Selilloz dogada en c¢ok bulunan organik polisakkarittir. [B-1,4-
glukozidik bag ile baglanmis birkag yiiz ile binlerce glukoz biriminden
olusur. Yesil bitkilerin hiicre duvarlarinda, alglerde ve oomisetlerde bulu-
nur (28). Seliilloz miikemmel biyouyumluluk gosterir, toksik degildir ve
diigiik maliyetlidir (29). Ancak zayif mekanik 6zellikleri sert doku rejene-
rasyonu uygulamalarinda kullanimini kisitlamistir (30).

2.2. Ekstraseliiler Matriks Kaynakh Iskeleler

Hiicre dis1 matris (ECM), etrafindaki hiicrelere yapisal ve biyokim-
yasal destek saglayan bir agdir (31). ECM temel olarak yapisal protein-
ler (6rn. kolajen ve elastin), 6zellesmis proteinler (fibrillin, fibronektin
ve laminin), glikozaminoglikanlar (GAG), hyaluronik asit (HA) ve mine-
raller iceren hiicre dis1 makromolekiillerden olusur (32). ECM bilesenleri
hiicreler tarafindan iiretilir ve ekzositoz yoluyla dis ortama salinir (33).
ECM bilesimi, polimerik ve kompozit iskele ¢esitlerinin {iretimi i¢in mo-
difiye edilebilir (22). ECM iskeleleri, biiyiime faktorlerini icerme ve sal-
gilama kapasiteleri nedeniyle doku mithendisligi ve rejeneratif tip uygu-
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lamalarinda kullanimi artmigtir. Ancak, iiretimler arasi farkliliklar ve bu
bilesiklerin iglenmesi ve sterilize edilmesindeki zorluklar gibi dezavantaj-
lar1 bulunmaktadir (34).

2.2.1. Hyaluronik Asit

Hyalunorik asit anyonik, siilfatlanmamis bir GAG’dir. Bag, epitel
ve noral dokunun hiicre dis1 matriksinde bulunur. HA, D-glukuronik asit
ve N-asetil-D-glukozaminden olugan disakkarit polimeridir (35). Ekspoz
olmus pulpa dokusuna uygulandiginda, HA’nin onarici dentin iiretimini
arttirdig1 ve hasarli doku onarimina yardimci oldugu gosterilmistir. HA,
kan damari proliferasyonu ve kok hiicre farklilasmasi i¢in en uygun or-
tam1 olusturmak {izere li¢ boyutlu siinger seklinde uygulanabilmektedir.
Bu, yeni dokunun biiyiimesini ve hasarli dokunun onarimini saglayarak
pulpanin rejenerasyonunu destekler (25).

HA iskeleleri doku rejenerasyonu (hiicre proliferasyonu ve migrasyo-
nu), inflamatuar yanit i¢in énemli rollere sahiptir. HA hidrojelleri biyou-
yumludur ve diisiik immiinojenik aktivite gosterir (35). Ancak zayif meka-
nik 6zellikleri ve canli dokuda bozunma kinetigi sebebiyle rejenerasyonda
kullanilmasi i¢in daha fazla gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (25,
36). 2010 yilinda, pulpa rejenerasyonu i¢in bir iskele olarak dis pulpasi ile
tohumlanmig HA siingerleri kullanilmis ve ¢alisma bolgesinde hiicreden
zengin yeniden organize olan bir doku rapor etmisler ve HA siingerlerinin
pulpa rejenerasyonu i¢in uygun bir iskele oldugunu 6ne siirmiislerdir (37).

2.2.2. Kollajen

Kolajen, memeli bag dokusunda hiicre disi matrikste en ¢ok bulunan
yapisal proteindir. Pulpa dokusuna en yakin viskoelastik 6zelliklere sahip-
tir (38). Kolajen, tipik olarak glisin-X-Y amino asit dizilerinden olusur;
burada X ve Y siklikla prolin veya hidroksiprolindir. Birlikte ii¢lii sarmal
bir yap1 olustururlar. Kolajenin tipta kardiyak uygulamalar, kemik greftleri
veya doku rejenerasyonu gibi pek ¢ok uygulama alani bulunmaktadir . Ko-
lajen kemik, kikirdak, tendon, ligament veya deri gibi ¢esitli hayvan/insan
kaynaklarindan elde edilebilir (39).

Kokeni nedeniyle kolajen diisiik immiinojenite gosterir. Kolajen
gecirgendir ve gézenekli bir yapidadir. Ayrica biyouyumludur ve biyolojik
olarak parcalanabilir (40). Kolajen hiicre morfolojisi, adezyon, migrasyon
ve farklilagsmanin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (41). Bu &nemli
ozellikleri sayesinde kollajen doku miihendisligi i¢in umut verici bir biyo-
materyal ve iskele olarak goriilmektedir. Ancak, diisiik mekanik direng ve
hidrasyon lizerine zay1f yapisal stabilite sebebiyle kullaniminda dezavantaj
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olarak goriilebilmektedir (42). Kolajen iskelelerin ¢apraz baglanmasi ve
inorganik malzemeler veya dogal/sentetik polimerler gibi malzemelerle
birlikte kullanilmas1 daha iyi mekanik direng elde etmek i¢in kullanilabile-
cek yontemlerdir (42, 43).

Dis ve doku miihendisliginde {i¢ boyutlu iskele olarak kolajen siinge-
rin performansinin degerlendirildigi in vivo bir ¢aligmada kolajen siingerin
poliglikolik asit fiber ag iskele ile karsilastirildiginda daha giivenilir bir
rejenerasyon dokusu olusumunu destekledigi gosterilmistir (44).

2.2.3. Jelatin

Jelatin, peptid ve protein yapili kolajenin kismi hidrolizi ile iiretilen
formdadir. Ana bilesimi kolajenin kokeniyle aynidir. Jelatin hidrojel olarak
smiflandirilir ve diger kullanimlarinin yani sira gida uygulamalarinda, koz-
metikte, tasiyici olarak ve hiicre kiiltiiriinde yapismayi tesvik edici olarak
kullanilabilir. Biyouyumlulugu, diisiik antijenisitesi, kolay ulasiabilir ol-
masi ve diigiik maliyeti bu dogal iskelenin avantajlar arasindadir (22). An-
cak jelatin sicaklik degisimlerinden etkilenir ve zamanla bozunmaya karsi
dayanimi diisiiktiir (45). Jelatin hidrojeller hiicre baglanmasinda 6nemli bir
rol oynar. Biyokimyasal modifikasyon i¢in diger gruplarla modifiye olarak
kullanilmas1 mekanik 6zelliklerine katki saglamaktadir (46).

Yapilan bir ¢aligmada jelatin hidrojellerden fibroblast biiyiime fakto-
ri 2’nin (FGF2) kontrollii salinim1 saglanarak dentin rejenerasyonunu ve
rejenere pulpa ylizeyinde dentin kopriilerinin olusumunu gézlemlemistir
(47). Baska bir ¢alismada, rejeneratif endodontik tedavi uygulanan geligi-
mi tamamlanmamig dislerinin onariminda jelatin bazli bir iskelenin (Gel-
foam) etkisi incelenmis ve histolojik analizi yapilmis. Gelfoam’un kan
pihtisi ile birlestirildiginde dis onarimina olumlu etkisi oldugu sonucuna
varilmistir (48).

2.3. Protein ve Peptid Kaynakh Iskeleler

Protein ve peptit iskeleler, ¢ok yonlii yapilari, bilesimleri ve rekombi-
nant formlar tiretebilmeleri nedeniyle doku miihendisliginde ¢alisilan bir
konudur (49). Biyouyumluluk ve biyolojik bozunma direncine ek olarak,
peptitlerin bir diger 6nemli avantaji, yapilarinin molekiiler manipiilasyon-
lar yoluyla iyilestirilebilmesi ve bdylece spesifik biyolojik, fiziksel ve kim-
yasal 6zelliklere sahip yeni bir modifiye peptitin olusturulabilmesidir (50).
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2.3.1. Fibrinler

Fibrin, kanm pihtilagsmasinda rol oynayan, globiiler olmayan fibroz
bir proteindir. Proteaz trombininin protein plazma fibrinojeni tizerindeki
enzimatik aktivitesi ile olusur ve polimerizasyonuna neden olur. Bu iske-
le, diger iskelelerle karsilastirildiginda biyouyumluluk, immiinojenisite,
hiicre adezyonu, hiicre ¢ogalmasi, hiicre farklilagmasi, biyolojik olarak
parcalanabilirlik ve maliyet a¢isindan avantajlar sunmaktadir (22,51). Fib-
rin hidrojeller hastanin kendi kanindan elde edilebilir ve immiinolojik risk
olmaksizin kullanilabilir, tekrarlanabilir, otolog bir iskeledir. Bu hidrojel
istenilen ii¢ boyutlu formlar elde etmek i¢in enjekte edilebilir ve kalip-
lanabilir (51). Proteazlar ve metalloproteinazlar tarafindan parcalanarak
iskelenin yeniden tasarlanmasina ve rezorpsiyonuna izin verir (52).

Diger dogal iskelelerde oldugu gibi, fibrin jelleri de zayif mekanik
ozelliklere sahiptir. Gerilmeye, basinca karsi hassastir (53). Formunu ko-
ruma direnci diisiiktiir. Bununla birlikte, fibrin jeller HA veya kalsiyum
fosfat seramikler gibi diger dogal veya sentetik polimerlerle birlestirilebil-
mektedir (52). Ayrica polimerizasyon kosullarinin optimizasyonu da sag-
lanarak mekanik ozellikleri iyilestirilebilir (54). Otolog fibrinden zengin
trombosit konsantreleri ve fibrin hidrojellerinin pulpa rejenerasyonunda
olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir (55-57).

2.3.2. Trombositten Zengin Fibrin ve Trombositten Zengin
Plazma

Trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin
(PRF), hastanin kendi kaninin santrifiij edilmesiyle hazirlanan otolog bi-
yoaktif trombosit konsantreleridir. Bu trombosit konsantreleri (PC) dis
hekimligi, plastik cerrahi ve spor hekimligi gibi tibbin ¢esitli alanlarinda
uygulanmaktadir. PC’lerin kullanimi, trombosit graniillerinden trombosit
kaynakl1 biiytime faktorii (PDGF), TGF, instilin benzeri biiylime faktorle-
11 (IGF), vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF), epidermal biiyiime
faktorli (EGF) ve epitelyal hiicre biiytime faktorii (ECGF) gibi biyolojik
olarak aktif maddelerin salinmasi yoluyla iyilesme stirecini ve doku reje-
nerasyonunu arttirmayi amaclamaktadir (58,59).

PRP, kan alindiktan sonra antikoagiilan eklenir ve santrifiij edilerek
hazirlanir. Ardindan ii¢c katman elde edilir: (1) numunenin %45’ini tem-
sil eden trombositten fakir plazma (en az yogun); (2) numunenin %40’ 1n1
temsil eden kirmizi kan hiicreleri (orta katman); ve (3) numunenin %15’ini
temsil eden trombositten zengin plazma (daha yogun katman). PRP daha
sonra pihtilagma stirecini baglatmak i¢in kalsiyum kloriir veya topikal sigir
trombini gibi bir pihtilastirict madde ile karistirilir (60,61). Bir PRP kan
pihtis1 genellikle %4 kirmizi kan hiicresi, %95 trombosit ve %1 beyaz kan
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hiicresi icerir. PRP’de trombosit konsantrasyonu normal trombosit sayisin-
dan bes kat daha fazladir (62). Bu durum gelisen fibrin agina veya hiicre
dis1 matrise bagl biiyiime faktorlerinin miktarinin artmasin saglar. Boyle-
ce kok hiicre alimi i¢in kemotaktik bir gradyan olusturur, doku iyilesmesi
ve rejenerasyonu tesvik eder (61). PRP’nin avantajlarina ragmen, PRP ha-
zirlama protokoliinde standardizasyon eksikligi, farkli trombosit konsant-
rasyonlarinin saklama siiresi aralig1 ve farkli polimerizasyon stratejileri-
nin kullanimi1 s6z konusudur (60,61). Cesitli ¢alismalar PRP kullaniminin
periodontal defektlerin tedavisinde (63), endodontik rejeneratif tedavide
(64,65) ve kemik rejenerasyonunda (66,67) olumlu sonuglari oldugunu
gostermektedir.

PRF, Choukroun ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve ikinci
nesil bir trombosit konsantresi olarak kabul edilir. PRF’nin PRP’ye gore
hazirlanmasinin kolay olmasi avantaji bulunmaktadir. Kan alindiktan
sonra herhangi bir antikoagiilan eklenmeden hemen santrifiij edilir (68,69).
Bu islemde de tiipte {i¢ katman vardir: (1) aseliiler plazmadan olusan bir
iist katman; (2) trombositten zengin fibrinden olusan bir orta katman; ve
(3) en altta kirmizi kan hiicrelerinden olusan bir pihtilasma katmani. PRF,
trombositler ve 16kosit sitokinleri acisindan zengindir. PRF hazirlanmasi
bir antikoagiilan eklenmesini igermediginden, yavas fibrin polimerizasyon
siireci biiylime faktorii tutulumunu arttirmakta ve hiicre gogiinii destekle-
mektedir (69).

PRF daha az biyokimyasal degisiklik ve daha iyi yapisal biitiinliik
gostermektedir (70). PRF’nin diisiikk miktarda elde edilmesi ve zamanla
yapisal biitlinligliniin bozulmas: gibi nedenlerden hazirlandiktan hemen
sonra kullanilmasi gerekmektedir (71). Cesitli ¢aligmalar PRF’nin perio-
dontal rejenerasyon (72), rejeneratif endodontik tedavi (73,74) ve kemik
rejenerasyonu (75) iizerindeki olumlu uygulamalarimi gostermektedir.
Apikal papilla kok hiicrelerini (SCAPs) trombositten zengin plazma (PRP)
iskelesine yerlestirilerek ve pulpa-dentin benzeri dokunun olusumunu des-
teklemek icin bos kok kanalina yerlestirilmistir. Immiin yetmezligi olan bir
sicana deri altina implante edilmis ve fizyolojik pre-dentin kalsifikasyon
alanlar1 tespit edilmistir. Ayrica vaskiiler ve noronal bilesenlere sahip pulpa
dokusu ile tiibiiler dentin olusumunu indiikledigi gosterilmistir (74).

2.3.3. Kendiliginden Birlesen Peptid

Kendi kendine bir araya gelme 6zelliklerine sahip peptit molekiillerine
dayanan (SAP) iskeleleri 1990’larin basindan beri aragtirilmaktadir. SAP
iskeleleri 15-25 amino asitten olusur, bu amino asitler kendiliginden karar-
11 yapilara doniigebilir ve su molekiillerini hapsederek hidrojeller olustura-
bilir (76). 1993 yilinda Zhang ve arkadaslari, nanolifler olusturmak tizere
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kendiliginden bir araya gelen ve bir tuz ¢dzeltisi i¢inde kararli bir hidrojel
olusturan 16 kalintil1 bir peptit (EAK16) kesfetmistir (77). Bu kesif, farkl
dizilimlere sahip SAP’lara dayanan farkli SAP iskele tasarimlar {izerine
yeni bir aragtirma alan1 agmigtir. SAP iskeleleri biyouyumludur, immiino-
jenik degildir, toksik degildir ve biyolojik olarak parcalanabilir. Bozunma
tirtinleri hiicreler tarafindan kullanilabilen dogal amino asitlerden olusur
(76).

SAP’lerin fizyolojik kosullarda bir hidrasyon siirecinden gegmesi,
doku miihendisligi ve rejenerasyon i¢in yararli 6zelliklere sahip hiicrele-
rin veya biyoaktif molekiillerin baglanmasina izin verir (78). Nanometrik
yapis1 nedeniyle, SAP nanoliflerinin hiicre dis1 matrise benzer bir sekilde
hareket ederek daha dogal bir li¢ boyutlu mikro ortamu taklit ettigi diisii-
niilmektedir. Bu avantajlara ragmen, maliyetler ve karmasik tasarim para-
metreleri bu iskelelerin kullanimini sinirlandirmaktadir (79).

2020 yilinda Xia ve arkadaglari, RGD- ve VEGF-mimetik peptid epi-
toplar1 iceren SAP tabanl bir iskelenin dentin-pulpa kompleksinin rejene-
rasyonu iizerindeki etkisini analiz etmistir. Yazarlar, ¢ok islevli iskelenin
hiicre yapismasini ve anjiyogenezi tegvik ettigi, dentin olusumunu ve pul-
pa iyilesmesini uyardigi sonucuna varmislardir (80). Galler ve arkadaslari,
DPSC’ler ve biyoaktif faktorler (FGF, TGF-b1l, VEGF) ile tohumlanmig
Ozellestirilmis bir SAP iskelesinin kullanimin1 arastirdiklari bir ¢aligmada,
bu iskelelerin dental pulpa rejenerasyonunda potansiyel kullaniminin ba-
saril1 sonuglar verdigini gostermislerdir (78).

2.3.4. Konak Kaynakh iskeleler

Konak kaynakli iskeleler, rejenerasyonda kanama indiiksiyonu ve ka-
nal i¢i kan pihtis1 olusturma olarak ifade edilen insan otolog iskeleleridir.
Her ikisi de pulpa-dentin rejenerasyonu i¢in bir iskele saglamak i¢in kulla-
nilir. Genis apeksli diglerde indiiklenen kanama, kdke yabanci kok hiicre-
lerin enjeksiyonuna gerek kalmadan apikal foramen yoluyla kanala SCAP
gbcii ile sonuglanir. Bu avantaji ile trikalsiyum silikat bazli materyallerin
kullanim kolayligi, diisiik maliyetli olmasi, kisa siirede elde edilmesi ve
servikal sizdirmazlik gibi 6zellikleri sayesinde cazip bir tedavi alternatifi
olusturmaktadir (81).

2017°de Song ve arkadaslari, hiicresizlestirilmis pulpanin SCAP’la-
rin ¢ogalmasint ve farklilagsmasimi destekledigini kanitlamislardir (82).
Hiicresizlestirilmis ECM iskeleleri dogal dokulardan elde edilirler. Te-
mel hiicre dig1 matris yapisi korunurken hiicresel bilesenler ¢ikarilir. Bu
matris, hiicre yapigmasi, ¢cogalmasi ve farklilagmasi i¢in kritik olan gesitli
biiyiime faktorleri, sinyal molekiilleri ve yapisal proteinler igerir. Hiicre-
sizlestirme teknikleri ECM’yi korurken hiicresel bilesenleri etkili bir se-
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kilde ortadan kaldirmalidir. Yaygin yontemler arasinda enzimatik sindirim,
kimyasal deterjanlar ve mekanik ¢alkalama kullanilmaktadir. Hiicresiz-
lestirme yOntemlerini optimize etmek, iskele biitiinliiglinii korumak igin
kritik 5neme sahiptir. Ideal bir hiicresizlestirilmis iskele, kaybedilen doku-
nun dogal ECM yapisinin bilesimine en ¢ok benzeyen matris bilesimlerine
dayanir. (83).

Shi ve arkadaslari, hiicresizlestirilmis submandibular bez
ekstraseliiler matrisini (DSMG) hiicresizlestirilmis insan dis pulpasi
ile in vitro ve in vivo olarak karsilastirmislar. DSMG’nin dis pulpa-
s1 kok hiicrelerinin yapigsmasini ve ¢ogalmasini destekleyebilecegi-
ni dogrulamiglardir. Hiicre ekilmis DSMG’nin in vivo bir modele
implantasyonu vaskiilarize dis pulpasi benzeri bir doku olusumu
sagladig1 gosterilmistir. Submandibular bez, bol miktarda ECM ve
pulpaya benzer temel matris proteinleri igermektedir. Bu yeni ECM,
insanlarda veya hayvanlarda iiretim i¢in mevcut olan az miktarda
pulpayla iligkili sinirlamalar1 rahatlatabilecegi ve erisilebilir ve etkili
bir alternatif olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (84).

Cok sayida hayvan caligmasi, ECM iskelelerinin pulpa rejeneras-
yonunda kullanim potansiyeli oldugunu gostermistir. Bu calismalar
genellikle gelismis doku olusumu, anjiyogenez ve dis icinde yeni bir
vaskiiler agin gelisimini rapor etmektedir (83). Klinik oncesi ¢alismalarda
onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da iskele 6zelliklerini iyilestirmek,
uzun vadeli giivenligi degerlendirmek ve klinik uygulamalara dogru iler-
lemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Tedavi edilmis dentin
matrisi (TDM), glikozaminoglikan, kondroitin siilfat, tip I kolajen, kemik
morfogenetik proteini, dentin sialoproteini gibi ¢esitli mineralize olmayan
dentin matrisi bilesenleri iceren otolog bir iskeledir. 2021 yilinda, Wen ve
arkadaslart TDM’yi vital pulpa tedavisi i¢in potansiyel bir biyoaktif kuafaj
materyali olarak onermistir. Clinkii TDM, DPC’leri ve odontojenik siireci
indiikler ve reaktif dentin olusumunu uyararak saglikli bir dentin kopriisii
rejenerasyonuna yardimci olur. Ayrica, TDM kiigiik hiicre dis1 vezikiiller
(sEV) ile birlestirildiginde, TDM-sEV kompleksi kendine 6zgii biyolojik
aktiviteler sergilemekte ve MTA’ya kiyasla daha uygun odontojenik indiik-
tiviteye sahip olmaktadir (85).

3. Sonuclar

Rejeneratif endodontik tedavi protokolleri, apikal gelisimi tamamlan-
mamig dislerin tedavisi i¢in uygulanabilir alternatifler olarak ortaya ¢ik-
mistir. Klinisyenler, basarili sonuglar i¢in en uygun tedavi segcenekleri ara-
sinda cesitli iskelelerin niteliklerinin farkinda olmalidirBu alanda yapilan
caligmalar incelendiginde, fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksinin re-
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jenerasyonu i¢in gerekli kosullar saglamak amaciyla iskelelerin mekanik
ve biyolojik 6zelliklerinin gelistirilmesine odaklanan c¢aligsmalarin arttigi
goriilmektedir. Bu incelemenin sonuglarina gore, su anda mevcut olan ka-
nitlar preklinik, in vitro ve in vivo ¢aligmalara dayanmaktadir. Bu nedenle
pulpa-dentin doku miihendisligini ilerletmek i¢in ¢ok 6nemli olan belirli
talepleri ve incelikleri etkili bir sekilde karsilamak i¢in en uygun iskele ya-
pisint belirleme konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyac goriillmektedir. Bu
tiir iskeleler, pulpa hiicreleri gibi belirli hiicre tiplerinin rejenerasyonuna
elverisli ortamlar saglama potansiyeline sahiptir. Iskele teknolojisindeki
kesifler ve gelismeler nedeniyle rejeneratif endodontide basarili sonuglar
elde edilmektedir. Bazi1 biyoaktif malzemeler osteokondiiksiyonu ve osse-
ointegrasyonu destekledikleri ve pulpa hiicrelerini ¢gogaltma, farklilagtirma
ve minerallestirme yetenegine sahip olduklar i¢in olumlu gdriinmektedir.
Rejeneratif endodonti alaninda uzun siireli etkinlik gibi hala énemli zor-
luklar olsa da yeni biyomimetik malzemelerle yapilan ¢aligmalar, pulpa
rejenerasyonunda umut vadetmektedir.
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Giris

Elektronik apeks bulucular (EAB), kok kanal tedavilerinde ¢aligma
uzunlugunu belirlemek i¢in gelistirilmis cihazlardir ve giiniimiizde ¢ocuk
dis hekimliginde de yaygin bi¢imde kullanilmaktadir(Ahmad & Pani,
2015). Cocuk hastalarda basarili bir kanal tedavisi yapabilmek i¢in dogru
caligma boyu biiyiik 6nem tasir(Kim & Lee, 2004); 6zellikle siit dislerinde
kdk ucunun yakininda bulunan siirekli dis germinin zarar gérmemesi ve
kok dolgusunun tasmamasi gereklidir (Bodur, Odabas, Tulunoglu, & Ti-
naz, 2008; Kielbassa, Muller, Munz, & Monting, 2003; Nelson-Filho et al.,
2011; Silva, Herrera, Souza-Junior, & Rosa, 2014) Gelencksel olarak ¢alis-
ma uzunlugu genellikle radyografilerle belirlenirken, EAB’lerin kullanim1
radyasyon maruziyetini azaltmasi ve klinik islemleri kolaylastirmas1 nede-
niyle pediatrik endodontide cazip hale gelmistir (Katz, Mass, & Kaufman,
1996; Mente, Seidel, Buchalla, & Koch, 2002; Sharma & Arora, 2010).

Bu kitap boliimiiniin amaci, EAB’lerin ¢ocuk dis hekimliginde
kullanimini, teknik detaylarini, karsilagtirmali analizlerini, vaka drneklerini
ve literatlirdeki gilincel yaklasimlarin1 detayli bir sekilde ele alarak, bu
cihazlarin klinik pratikteki onemini ortaya koymaktir.

ENDODONTIK CALISMA UZUNLUGU: BELIiRLEME
YONTEMLERI VE KLINIK ONEMI:

Endodontik tedavide ¢alisma uzunlugunun dogru belirlenmesi,
basarili bir kanal tedavisi i¢in temel bir gerekliliktir. Calisma uzun-
lugu tespit yontemlerinin dogru ve kesin sonu¢ vermesi, kolay uygu-
lanabilir olmasi, tekrar edilebilir ve giivenilir olmasi, ayrica dogrula-
nabilir olmasi gerekmektedir(Bhat, Shetty, & Anandakrishna, 2017).
Kok uzunlugunun belirlenmesi, hem kalict hem de siit dislerinde kok
kanal tedavisinde kritik bir faktordiir. Ancak, digin vital ya da devi-
tal olmasi, periapikal bolgenin durumu (kismi rezorpsiyon varligi) veya
kok kanal tipinin (kesici ya da azi disi olmasi) sonug iizerinde belir-
leyici bir etkiye sahip olmadig1 bildirilmistir(Kielbassa et al., 2003).
Siit dislerinde apikal agikligin zaman icinde diizensiz bir sekilde rezorbe
olmasi nedeniyle, konvansiyonel yontemler her zaman giivenilir sonug-
lar vermemektedir (Barasuol, Massignan, Bortoluzzi, Cardoso, & Bolan,
2021). Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore, taktil duyum
yontemi, EAB ve radyografi yontemine kiyasla daha uzun c¢alisma uzun-
lugu Slgtimleri sunmaktadir (Caliskan, Delikan, & Cantekin, 2021). Ge-
leneksel ve dijital radyografik yontemlerin, apikal daralma ve oblik fiz-
yolojik rezorpsiyon sonrasi apikal yapinin daha koronale konumlanmasi
nedeniyle siit dislerinde yaniltici sonuglar iiretebildigi bildirilmistir (Ab-
dullah, Singh, Rathore, Tandon, & Rajkumar, 2016). Bu durum, siit disle-
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rinde ¢aligma uzunlugunun belirlenmesinde yalnizca radyografik yontem-
lere glivenmenin yeterli olmayabilecegini ve farkli tespit yontemlerinin bir
arada degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

EAB’ler, kok kanali igerisine yerlestirilen bir elektrot (genellikle kok
kanal egesi veya prob) ile hastanin viicuduna (genellikle dudak veya ya-
nak mukozasina yerlestirilen klips araciliiyla) baglanan devre arasinda-
ki elektriksel iletkenligi 6lcer. Kok ucuna yaklasildiginda, aletin ucu peri-
odontal ligamente ve ¢evre dokulara yakinlastiginda devrenin elektriksel
direnci/empedansi karakteristik bir degisim gosterir. Cihaz, bu degisimi
algilayarak aletin kok kanali igerisindeki konumunu belirler. ideal olarak,
apeks bulucular kok kanalinin sementodentin birlesimi (apikal daralim) ci-
varini tespit etmeye calisir; bu nokta, pulpa dokusunun periodontal dokuya
doniistiigii ve dolgunun bitirilmesi gereken yerdir (Kim & Lee, 2004).

Daimi ve siit disleri arasinda belirgin anatomik farkliliklar bulun-
dugu gibi, endodontik tedavide ¢alisma boyu belirleme kriterleri de bu
iki diglenme arasinda farklilik géstermektedir. Daimi digler i¢in ¢aligma
boyu, “kuronal referans noktasi ile kok kanalinin sekillendirilmesinin ve
doldurulmasinin sonlanacag terminal nokta arasindaki mesafe” olarak ta-
nimlanmaktadir(Bhat et al., 2017). Daimi dislerde kdk kanal tedavisinin
sonlanacagi noktanin dogru belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kok
kanaliin agir1 enstriimantasyonu ve asirt doldurulmasi, altta gelismekte
olan daimi dis germine zarar verebilirken, yetersiz enstriimantasyon veya
yetersiz kanal dolumu ise enfeksiyonun devam etmesine neden olabilmek-
tedir(Leonardo, Silva, Nelson-Filho, Silva, & Raffaini, 2008).

Siit dislerinde ¢aligma boyunun belirlenmesi konusunda farkli goriis-
ler bulunmaktadir. Bir goriis, calisma boyunun normal sartlarda radyog-
rafik apeksin 1-2 mm gerisinde belirlenmesi gerektigini, ancak rezorp-
siyonun ileri seviyede oldugu vakalarda bu mesafenin 2-3 mm’ye kadar
artirllmasimin uygun oldugunu savunmaktadir (Camp, 1984). Diger bir
goriis ise, daimi dis germinin pozisyonunun siit diglerinde ¢alisma boyu
belirlenmesinde onemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Bu goriise
gore, daimi dis germinin siit disi koklerinin altinda yer almasi1 durumunda
kanalin tam uzunlugu boyunca caligilabilirken, furkasyon bdlgesinde yer
almasi durumunda daimi dis germinin okluzal diizlem seviyesi referans
almarak c¢alisma boyu belirlenmelidir (Garcia-Godoy, 1987). Son olarak,
baz1 arastirmacilar, apikal agikligin lokalizasyonunun maturasyon duru-
mu ve rezorpsiyon seviyesine bagl olarak degistigini ve genellikle apikal
acikligin kok ucundan birkag¢ milimetre daha koronale konumlanabilecegi-
ni belirtmektedir (Krakow, Berk, & Gron, 1981).
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ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR VE KLIiNiK
UYGULAMALARI

EAB ve Acik Apikal Foramen

Acik apeksin tanimlanmasi konusunda kesin bir fikir birligi bulunma-
maktadir. Mevcut calismalar, acik apeksli diglerde calisma uzunlugunun
belirlenmesinde EAB’lerin radyografik yontemlerle birlikte kullanilmasi-
nin daha giivenilir ve dogru sonuglar sagladigin1 gostermektedir (Shirazi,
Al-Jadaa & Saleh, 2023).

EAB ve Postoperatif Agr

Postoperatif agr ile radyografik yontem veya elektronik g¢alisma
uzunlugu belirleme yonteminin kullanimi arasindaki iligkiyi degerlendiren
bir ¢aligma, incelenen zaman dilimlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edememistir (Kara Tuncer & Gerek, 2014).

EAB ve Egimli Kanallar

Bir calismada, kanal egriliginin derecesinin elektronik Glgiimlerin
dogrulugu iizerindeki etkisi incelenmistir. Hafif egrilige sahip kanallar,
%95 dogruluk orani ile degerlendirilmis olup, bu oran %80 dogruluk gds-
teren orta ve siddetli egrilik gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (Sadeghi & Abou Alghasemi, 2007).

EAB ve Kanal Yenileme Tedavisi

Arastirmalar, yeniden tedavi sirasinda artik maddelerin, organik do-
kularin, ¢oziiciilerin, kalsiyum hidroksitin, sizdirmazlik maddelerinin ve
gutta-perkanin kanallardan tamamen uzaklastirilmasinin oldukca diisiik
bir olasilik oldugunu gostermektedir (Mancini et al., 2014).0zellikle kul-
lanilan ¢oziiciilerin elektriksel iletkenlikleri, EAB’lerin 6l¢iim dogrulugu-
nu olumsuz etkileyebilmektedir (Er et al., 2013).Kanal igerisinde kalan bu
materyaller, ¢alisma uzunlugunun oldugundan kisa veya uzun belirlenme-
sine neden olabilmekte ve hatali 6l¢iimlere yol agabilmektedir. Bu nedenle,
Ol¢lim sonuglarindan siiphe duyulan durumlarda ek radyografik degerlen-
dirme yapilmasi dnerilmektedir (Shirazi et al., 2023).
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ELEKTRONIK APEKS BULUCULARIN CALISMA
PRENSIBI

“Apeks bulucu” terimi yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu terim
teknik olarak hatalidir. Ciinkii bu cihazlar, radyografik apeksin yerini belir-
lemekten ziyade, apikal daralmanin, sement-dentin birlesiminin veya api-
kal agiklik konumunu saptamak amaciyla gelistirilmistir (Bhat et al., 2017).
EAB’ler insan viicudunu elektrik devresini tamamlamak i¢in kullanarak
caligir. Cihazin devresinin bir ucu dudak klipsi araciligiyla agiz mukozasi-
na baglanirken, diger ucu kok kanalina yerlestirilen bir egeye baglanir(K-
hadse, Shenoi, Kokane, Khode, & Sonarkar, 2017). Ege kok kanali iginde
ilerletildiginde ve apekse ulastiginda, periodontal doku ile temas eden ege
araciligryla elektriksel devre kapanir. Bu noktada, EAB’nin elektriksel di-
renci ile ege ve agiz mukozasi arasindaki direng esitlenir ve cihaz, apeksin
bulundugunu gosterir (Ebrahim, Wadachi, & Suda, 2007; Khadse et al.,
2017).

EAB’ler, yalnizca ¢alisma uzunlugunu belirlemekle kalmayip, tedavi
siiresini kisaltmalar1 ve iyonizan radyasyon maruziyetini azaltmalar1 nede-
niyle de avantaj saglamaktadir

Anna Carolina V. Mello-Moura ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligma-
da, posterior primer molar digler i¢cin EAB’lerin radyografik yonteme ki-
yasla daha yiiksek dogruluk gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, 6n ve
arka siit dislerinde kanal uzunluklarinin radyografik yontemle agir1 tahmin
edildigi gosterilmis ve bu durumun yalnizca radyografik yontem igin ge-
cerli oldugu ifade edilmistir (Mello-Moura et al., 2017)

ELEKTRONIK APEKS BULUCUNUN DOGRULUGUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

Kielbassa ve ark. yaptig1 caligmada, dis tipinin (birincil kesici disler,
birinci ve ikinci iist ve alt birincil az1 disleri) EAB 6l¢timleri {izerindeki
etkisi incelenmis ve dis tipinin 6l¢lim sonuglar1 iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir(Kielbassa et al., 2003). Bununla birlikte,
kok kanalt uzunlugunun elektriksel 6l¢iimiinii etkileyebilecek ¢esitli fak-
torler bulunmaktadir. Oncelikle, apikal aciklik siit dislerinde fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle genellikle apikosantral yerine lateral olarak yer
almaktadir. Bu durum, apeks bulucularin 6l¢iim hassasiyetini etkileyebil-
mektedir. ikinci olarak, apikal agiklik, kokiin fasiyal veya lingual yoniinde
radyografik apeksten daha kisa bir mesafede bulundugunda, radyografik
goriintiileme ile dogru konumunu belirlemek zorlasmaktadir. Ugiincii ola-
rak, kok kanali egriliginin bukkolingual yonde olmasi durumunda, EA-
B’ler tarafindan olgiilen ¢alisma uzunlugu, radyografik dl¢iimlerden daha
uzun olabilmektedir. Ozellikle kokiin bukkal veya lingual yonlerinde
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rezorpsiyon meydana geldigi durumlarda, kiigiik rezorpsiyon alanlarinin
radyografik degerlendirmesi olduk¢a zordur. Bu tiir rezorpsiyon vakalari
radyografik olarak cogunlukla tespit edilemez ve sonu¢ olarak, asiri
enstriimantasyon ve/veya asir1 dolgu riski artabilmektedir (Abdullah et al.,
2016).

ELEKTRONIK APEKS BULUCULARIN NESIiLLERE GORE
GELIiSiMi

Birinci Nesil Apeks Bulucular (Rezistans Tipi)

Birinci nesil EAB’ler, direng tabanli olarak ¢aligmakta olup, kok kana-
linda dogru akimin akigina kars1 gosterilen elektriksel direnci 6lgerek ¢a-
lisma uzunlugunu belirler (Soi et al., 2013). Ancak bu cihazlarin en biiylik
dezavantajlarindan biri, yiiksek akim seviyeleri nedeniyle hastalarda agri-
ya neden olabilmesidir (Ebrahim, Wadachi & Suda, 2007). Giinlimiizde,
teknolojik gelismelerin etkisiyle birinci nesil apeks bulucularin ¢ogu artik
piyasada bulunmamaktadir (Ebrahim et al., 2007).

Bunun yani sira, birinci nesil cihazlar yalnizca kanal i¢i kuru oldugun-
da giivenilir 6l¢iimler saglayabilmektedir. Ancak kan, eksiida veya pulpa
dokusunun varliginda yanlis sonuglar verebilir (Pommer, Stamm & Attin,
2002).

Ikinci Nesil Apeks Bulucular (Empedans Tipi)

Ikinci nesil apeks bulucular, empedans tabanli cihazlar olup alternatif
akimin akisina karsi olusan direnci, yani empedansi dlgerek calisir (Soi et
al., 2013). Bu cihazlar, tek frekansli empedans Sl¢limiine dayanarak kanal
icindeki konumu belirler ve dnceki nesillere kiyasla daha giivenilir sonug-
lar sunar.

Ikinci nesil apeks bulucularin iki 6nemli farki bulunmaktadir. ilk
olarak, geleneksel dudak klipsi yerine elde tutulan bir parga kullanilarak
enfeksiyon kontrolii artirilmis ve temas hatalarindan kaynaklanan yanlis
dl¢iimler azaltilmistir. Ikinci olarak, kanal igine yerlestirilen prob, yalnizca
ug kismi acikta kalacak sekilde plastik bir kaplama ile izole edilmistir. Bu
sayede nemli kanallarda daha dogru 6l¢iim yapabilir; ancak probun kalin
olmas1 dezavantaj yaratabilir (Tinaz, 2001). Bununla birlikte, agik apeks-
li dislerde gilivenilir 6l¢iim saglayamadiklar1 belirtilmistir (Khadse et al.,
2017).



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2025 - 43

Uciincii Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tipi)

Ugiincii nesil apeks bulucular, ikinci nesil cihazlarla benzer prensipte
caligmakla birlikte, kanal i¢indeki mesafeyi belirlemek igin birden fazla
frekans kullanmaktadir. Bu cihazlar, giicli mikroislemcileri sayesinde
matematiksel oranlar ve algoritmalari isleyerek daha dogru dl¢timler saglar
(Soi et al., 2013). Ayrica, 2 pA gibi diisiik bir voltajda ¢alistiklari i¢in hasta
konforu artirilmistir (Tinaz, 2001).

Ucgiincii nesil cihazlarm sagladig1 avantajlar arasinda, K tipi kanal ege-
leriyle uyumluluk ve kok kanal igindeki sodyum hipoklorit veya doku ar-
tiklarindan etkilenmeden 6l¢iim yapabilme 6zelligi bulunmaktadir. Ancak,
her kullanimdan 6nce kalibrasyon gerektirmeleri bu cihazlarin en énemli
dezavantajlarindan biridir (Gordon & Chandler, 2004).

Dordiincii Nesil Apeks Bulucular (Oranti Tipi)

Dordiincii nesil apeks bulucular, empedans bilgisini matematiksel
bir algoritma kullanarak islememekte, bunun yerine direng ve kapasitans
Olciimlerini alarak kok kanalinin apeksine olan mesafeyi belirlemektedir
(Khadse et al., 2017). Bu cihazlar, daha gelismis teknolojileri sayesinde
belirli durumlarda daha dogru sonuglar saglayabilmektedir.

Ancak, dordiincii nesil cihazlarin yogun eksiida veya kan varliginda
hatal1 sonuglar verebildigi, ancak kismen kurutulmus kanallarda daha ytik-
sek dogruluk sundugu belirtilmistir (Khadse et al., 2017). Bununla birlikte,
genellikle kuru veya yar1 kuru kanallarda calismalar1 gerektigi ve asir1 sivi
iceren kanallarda ek kurutma islemi gerektirdigi bilinmektedir (Gordon &
Chandler, 2004).

Begsinci Nesil Apeks Bulucular (Multifrekans Tipi)

Besinci nesil apeks bulucular, kok kanal uzunlugunu belirlemek icin
cok frekansl bir dl¢iim sistemine sahiptir. Bu cihazlar, devredeki kapasi-
tans ve direng degerlerini bagimsiz olarak 6lgerek apikal bolgenin tespit
edilmesini saglamaktadir (Khadse et al., 2017).

Besinci nesil apeks bulucularin en biiyiik avantaji, farkli kok kanal
ortamlarinda yiliksek dogruluk oranina sahip olmalaridir. Islak, kanama-
I1, serum fizyolojik, EDTA veya sodyum hipoklorit gibi ¢esitli kosullarda
basarili dlglimler gergeklestirebilmektedirler (Khadse et al., 2017). Ancak,
kuru kok kanallarinda galisirken belirli teknik zorluklarla karsilasilabilece-
gi belirtilmistir (Soi et al., 2013).
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Altinci Nesil Apeks Bulucular (Adaptif Tipi)

Altinct nesil apeks bulucular, ¢ok frekansli bir isletim sistemine sahip-
tir ve kanal icindeki nem seviyesini siirekli olarak algilayarak kuru veya
1slak ortamlara aninda uyum saglayabilmektedir (Abdullah et al., 2016).
Yapilan uzun siireli aragtirmalar sonucunda, kanalin nem 6zelliklerine da-
yal1 sabit bir algoritma gelistirilmis ve bu sayede ¢aligma uzunlugu daha
giivenilir bir sekilde belirlenmektedir.

Bu nesil cihazlar, dérdiincii ve besinci nesil cihazlarin avantajlarini
birlestirmektedir. Adaptif apeks bulucular, modern teknolojinin sagladig1
yeniliklerle kompakt bir tasarima sahiptir ve renkli multimedya ekranlar1
araciligiyla grafiksel veriler sunarak klinisyenlere gorsel destek saglamak-
tadir (Abdullah et al., 2016)

Elektronik Apeks Bulucularin Avantajlari:

Radyasyonun Azalmasi: EAB kullanimi, tekrarl rontgen alma ihti-
yacini azaltarak ¢ocuk hastay1 gereksiz iyonize radyasyona maruz birak-
maz (Mente et al., 2002). Bu durum, 6zellikle biiyiime ¢cagindaki ¢ocuk-
larin radyasyona duyarliligi diisiiniildiigiinde énemli bir avantajdir. Ayni
zamanda film pozisyonlamasi gibi zorluklar1 ve ¢ocuk hastanin uzun siire
hareketsiz kalma gerekliligini de azaltir(Bhat et al., 2017)

Hiz ve Hasta Konforu: Modern apeks bulucular hizli sonug verir ve
kullanim1 kolaydir. Islemin kisa siirmesi, cocuk hastalarmn tedaviye uyu-
munu artirir. Yeni nesil cihazlar agrisiz, kolay ve hizli ¢alisarak dogru
sonuglar verir(Mello-Moura, Moura-Netto, Araki, Guedes-Pinto, & Men-
des, 2010; Neena, Ananthraj, Praveen, Karthik, & Rani, 2011). Bu sayede
klinik stire kisalir ve ¢ocuk hastalarin koltukta kalma siiresi azaltilabilir
(Gomes, Oliveira, de Campos Neves, Aranha, & Volpato, 2020).

Anatomik Kisitlamalar1 Asma: Ozellikle siit dislerinde kok
ucu civarinda siirekli dis tomurcugu bulundugundan, radyografide
kok ucunu net gormek zor olabilir (siit disi kokleri ve daimi dis germi
tst iiste gelebilir) (Hoer & Attin, 2004). EAB’ler bu siiperpozis-
yon problemini ortadan kaldirarak subjektif’ yorum hatalarini engeller
ve dogrudan kok kanalinin sonunu tespit eder(Ahmad & Pani, 2015)
Yiiksek Dogruluk: Caligsmalar, ¢ocuk hastalarda EAB kullaniminin yiik-
sek dogruluk oranlari ile gergek kok boyunu belirleyebildigini gdstermek-
tedir. Ozellikle modern cihazlar, siit disi koklerinde fizyolojik rezorpsiyon
olsa bile dogru sonuglar verebilmektedir(Angwaravong & Panitvisai, 2009)
. Ornegin bir arastirmada Root ZX cihazi, koklerinde kismi rezorpsiyon
olan siit az1 dislerinde gergek kok ucunu £0,5 mm iginde %96,7 dogrulukla
tespit edebilmistir (Angwaravong & Panitvisai, 2009).
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Asir1 Taskin Doldurma Riskini Azaltma: Dogru ¢aligma boyu sap-
tanmasi, 6zellikle cocuklarda kok dolgusunun kok disina tagmamasi ve
cevre dokularmn (6rnegin daimi dis germi veya maksiller siniis gibi komsu
yapilar) zarar gormemesi i¢in kritiktir. EAB’ler, dogru noktada islemi son-
landirmaya yardimci olarak asir1 enstriimantasyon ve dolgu tagkini riskini
disiirtir(Nelson-Filho et al., 2011; Silva et al., 2014)

Ek Tanisal Faydalar: Apex bulucular, kok kanali ile periodontal
doku arasinda baglanti olan durumlar1 (6rnegin perforasyonlar veya ge-
nis rezorpsiyon alanlari) tespit edebilir. Cihaz, eger alet kok duvarinda bir
perforasyon ya da dis rezorpsiyon bolgesinden periodontal ligamente gegis
yaparsa bunu genellikle “apeks” olarak gdsterir ve klinisyeni uyarir (Fuss,
Assooline, & Kaufman, 1996; Kaufman, Fuss, Keila, & Waxenberg, 1997).
Bu 6zellik, istenmeyen durumlarin erken fark edilmesini saglayabilir.

Elektronik Apeks Bulucularin Limitasyonlari:

Kok Ucu Anatomisi: Ileri derecede kok rezorpsiyonu veya genis agik
apikal acgiklik bulunan dislerde (6rnegin geng daimi disler veya fizyolojik
rezorpsiyonu ileri siit disleri), apeks bulucularin dogrulugu azalabilir. Api-
kal agiklik ¢ok biiyiikse cihaz “apeks” noktasini kararsiz veya hatali algi-
layabilir (Shirazi, Al-Jadaa, & Saleh, 2023). Bu gibi durumlarda yalnizca
elektronik 6l¢iime glivenmek yerine yardime1 yontemlerle dogrulama one-
rilir (6rn. paper point [kagit ug¢] teknigi veya ek radyografiler)(Baggett,
Mackie, & Worthington, 1996)&amp; Worthington, 1996.

Nem ve Sivi Durumu: Eski jenerasyon apeks bulucular kuru bir ka-
nal ortami gerektiriyordu; kan, irigasyon soliisyonu veya ekstida varliginda
hatal1 6l¢tim riski mevcuttu(Shirazi et al., 2023) Yeni nesil ¢ok frekansh
cihazlar bu sorunu biiyiik 6lgiide agsmis olsa da, asir1 kanamali veya piiy
dolu kanallarda 6l¢iim dncesi kanalin uygun sekilde temizlenmesi ve nem
oraninin kontrolii dnerilir.

Teknik Duyarhhk: EAB’lerin dogru ¢aligmasi i¢in cihazin probu-
nun/dosyasinin kanal i¢indeyken dokuya temas etmemesi, dudak klipsi-
nin iyi yerlestirilmesi ve cihazin kalibrasyonunun dogru yapilmasi gerekir.
Ozellikle hareketli cocuk hastalarda &l¢iim sirasinda aletin kanal icindeki
pozisyonunun korunmasi zor olabilir. Uygun izolasyon (rubber-dam kulla-
nimi) ve ¢ocugun kooperasyonu dl¢liimiin giivenilirligini artirir.

Cihaz Maliyeti ve Bakimi: EAB temini, klasik yontemlere kiyasla
baslangicta bir ekipman yatirimi gerektirir. Bununla birlikte, glinlimiizde
birgok dis kliniginde standart ekipman haline gelmistir. Cihazin pillerinin
durumu ve kalibrasyonu da ara sira kontrol edilmelidir. Bu dezavantajlar
gorece kiiclik olup sagladigi faydalar yaninda ikincil kalir.
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Ayrica ciddi bir kontrendikasyon olmamakla birlikte, viicudunda kalp
pili (pacemaker) veya benzeri implante elektronik cihaz bulunan hastalar-
da apeks bulucu kullaniminda dikkat 6nerilmektedir. Modern kalp pilleri
elektromanyetik girisime karsi korumali olsa da tiretici firmalar dis hekim-
ligi ekipmanlarinin kullanilmasinda temkinli olunmasini belirtir. Yapilan
simiilasyon ¢aligmalarinda {iglincii nesil ¢ogu apeks bulucunun kalp pille-
rinde girisime neden olmadig1 rapor edilmistir; yine de bu hastalarda cihaz
ile hasta arasinda mesafe birakmak ve gerekirse kardiyolog goriisii almak
tavsiye edilir(Gomez et al., 2013; Wilson, Broberg, Baumgartner, Harris,
& Kron, 2006)

EAB’lerin klinik basarisi, yani dogru ¢alisma boyu belirleyerek ba-
saril1 kanal tedavisine katkisi, literatiirde radyografik yontemlerle benzer
bulunmustur. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) tara-
findan yapilan bir sistematik derlemede, siit diglerindeki kanal tedavisinde
caligma boyu belirleme yontemi olarak apeks bulucu kullanan ¢alismalarin
ortalama basar1 oran1 %79 iken, radyografi kullanan calismalarin basari
oran1 %86 olarak bildirilmistir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (P=0,28)(Coll et al., 2020). Bu bulgu, elektronik yontemin en az ge-
leneksel radyografiler kadar basarili olabilecegini gosterir. Nitekim AAPD
klinik kilavuzu, doktorun deneyimine ve duruma bagl olarak ¢aligsma bo-
yunu belirlemede radyografi, EAB veya taktil yontemlerden herhangi biri-
nin tercih edilebilecegini belirtmektedir(Coll et al., 2020). Kisacasi, uygun
endikasyon ve teknikle kullanildiginda EAB’ler, cocuk dis hekimliginde
yiiksek basariyla uygulanabilen giivenilir araglardir.

ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR VE DAVRANIS
YONLENDIRMESI:

Davranig yonetimi, ¢ocuk dis hekimliginin temel taslarindan biri-
dir (Oliver & Manton, 2015). Pediatrik hastalarda is birliginin saglanmasi
hem tedavinin basarisini artirmakta hem de operatdriin verimliligini olum-
lu yonde etkilemektedir. Caligmalar, geleneksel radyografik yontem uygu-
lanan ¢ocuklarin, genel olarak daha yiiksek oranda negatif veya kesinlikle
negatif davranislar sergiledigini gostermektedir. Buna karsilik, EAB kulla-
nilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun pozitif veya kesinlikle pozitif davramislar
gosterdigi bildirilmistir.

Film tutucunun yerlestirilmesi, agiz agiklig1 kiigiik olan ¢ocuklar i¢in
onemli bir sorun teskil etmekte ve bu durum, ¢ocuklarin islemi rahatsiz
edici bulmalarina yol agarak is birligi seviyelerini diisiirebilmektedir. Ozel-
likle 4-5 yas ve 5-6 yas gruplarindaki ¢ocuklarin, geleneksel radyografik
yontem sirasinda daha fazla negatif davranig sergiledigi gdzlemlenmistir.
Bunun olasi bir nedeni, bu yas grubundaki ¢ocuklarin anksiyete ve ofke
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ndbetlerine daha yatkin olmalari ve rahatsizlik veren islemlere kars is bir-
ligine daha az istekli olmalaridir. Calismalarda dikkat ¢eken bir diger bul-
gu ise, Propex Pixi cihazinin ¢ocuklar i¢in gorsel-igitsel dikkat dagitici bir
unsur olarak islev gérmesidir. Cihazin kiigiik ve kompakt yapis1 sayesinde,
bir¢ok ¢ocuk cihazi elinde tutabilmis ve tedavi sirasinda dikkatlerini ek-
randa beliren “sar1” 1518a odaklayarak bip sesini fark etmeleri sdylenmistir.
Bu yo6nlendirme, ¢ocuklarin dikkatini dagitarak is birligini artiric1 bir etki
yaratmistir (Nellamakkada, Patil, Kakanur, Kumar, & Thakur, 2020).

SONUC

Elektronik apeks bulucular (EAB’ler), cocuk dis hekimliginde ¢alig-
ma uzunlugunun belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Son yillarda
yasanan teknolojik gelismeler, bu cihazlarin dogruluk oranlarini artirmis,
farkli klinik senaryolara uyum saglayabilecek sekilde gelistirilmesini sag-
lamis ve kullanim alanlarin1 genigletmistir. Cocuk hastalarda gereksiz rad-
yasyon maruziyetini azaltarak hasta giivenligini artiran EAB’ler, ayn1 za-
manda endodontik tedavi siireclerini hizlandirarak dogru teshis ve basarili
tedavi sonuglarina katkida bulunmaktadir. Ancak, her teknolojik cihaz gibi
EAB’lerin de belirli sinirlamalar1 bulunmaktadir ve klinik kullanimlari
dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir. Bu baglamda, EAB’lerin ¢o-
cuk dis hekimligindeki etkinliginin ve giivenilirliginin arastiriimasi bilyiik
Onem tasimaktadir.
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1.GIRIS

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel ve zihinsel gelisiminin en hizh
oldugu kritik bir siiregtir. Bu donemde kazanilan aligkanliklar, bireyin
ilerleyen yaslardaki sagligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Hiinler
Donmez & Bodur, 2020) . “Aliskanlik”, bir davranisin siirekli olarak tek-
rar edilmesiyle olusan ve baglangicta farkinda olarak yapilan, zamanla ise
otomatiklesen eylemlerdir. Bu tiir aliskanliklar, 6nce bilingli bir ¢aba ge-
rektirirken, ardindan kisinin bilingaltinda yer edinir ve gergeklestirilmesi
fark edilmeksizin siirdiiriiliir (Kumar et al., 2019) .

Ozellikle ¢ocuk dis hekimligi ve ortodonti alaninda kotii agiz alis-
kanliklari, bireyin gelecekteki iskeletsel ve ortodontik problemlerini ar-
tirabilir. Bu aligkanliklarin zamaninda fark edilerek durdurulmasi, ortaya
cikarabilecegi problemlerin teshisi ve meydana gelen problemlerin teda-
visi konusunda multidisipliner yaklasimlar son derece énemlidir (Hiinler
Donmez & Bodur, 2020).

Bu metinde ¢ocuk dig hekimliginde miyofonksiyonel terapinin etkileri
ve dnemi ele alinarak, bu terapilerin orofasiyal kas fonksiyonlari, ortodon-
tik gelisim ve genel agiz sagligi lizerindeki rolii incelenmektedir.

2. KOTU AGIZ ALISKANLIKLARI VE MALOKLUZYONLAR

Koti agiz aligkanliklari; ¢ocugun ¢ene, dis ve yiiz gelisimini olumsuz
etkileyen, genellikle tekrarlayici ve bilingsizce siirdiiriilen zararli davra-
niglardir (Kumar et al., 2019) .Bu aligkanliklar uzun vadede ortodontik ve
iskeletsel anomalilere yol acarak ¢ocugun agiz sagligini ve yliz estetigini
olumsuz etkileyebilir (Ulgen M.,2001).Cocukta konusma bozukluklari,
Ozgiiven eksikligi gibi durumlar1 beraberinde getirerek sosyal yasamini
olumsuz etkileyebilir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020) .

Bu davranislar arasinda sunlar yer almaktadir;

2.1 Parmak Emme: Parmak emme, dil itimi ile cocuklarda en yay-
gin goriilen kotii agiz aliskanliklarindan biridir. Hiperaktivite, stres ve ag-
lik gibi durumlar bu aliskanlig: tetikleyebilir (Bengi et al., 2007).Parmak
emme aligkanlig1 anne memesi yerine biberon emen ¢ocuklarda daha sik
gozlenmektedir. En yaygin formu bagparmak emmedir.Bu davranista mey-
dana gelen basinglarla iist gene 6n diglerde protriizyon, alt ¢cene 6n disler-
de retriizyon gelisebilir.Bu degisiklikler overjet artisina yol acabilir. Ust
cenede diastema, alt genede yer darligi ve ¢aprasikliklar olusabilir (Ulgen
M., 2001). Besleyici olmayan emme aligkanliklari, 6n agik kapanis gelisi-
mine neden olabilir (Vasconcelos et al., 2011). Ayn1 zamanda sert damaga
bastirilan bas parmagin basincina dilin basinci da eklenerek damak kubbe-
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sinin derinlesmesi ve maksiller darlik gibi transvers yon anomalilerine yol
acabilir (Hiinler Dénmez & Bodur, 2020).

2.2. Emzik Emme: Bebeklerde 48 ay boyunca emzik kullanimi, ma-
lokliizyon olusumuna neden olabilecek bir risk faktoriidiir (Bishara et al.,
2006). Uzun siireli emzik kullanimi1 sonucunda dilin pozisyonu degiserek,
agiz tabaninin alt ve 6n bolgesine yerlesebilir (Nihi et al., 2014). Bu du-
rum, On ac¢ik kapanis, posterior ¢capraz kapanis ve artmis overjet ile iliski-
lendirilmistir (Muzulan & Gongalves, 2011) .

2.3. Dudak Emme ve Isirma: Klinik olarak, dudaklarda kirmizi il-
tihaplh gatlaklar ve perioral bolgede tahris goriilebilir(Hiinler Donmez &
Bodur, 2020) .Bu durum, m. mentalis’in hiperaktivitesi ile karakterizedir
(Silva et al., 2014). Ust &n dislerin protriizyonu, diastema, overjet artisi, én
acik kapanis ve on capraz kapanisa neden olabilir (Ulgen M., 2001) .

2.4. Tirnak Yeme: Hem ¢ocuklarda hem de geng eriskinlerde sik go-
riilen bir aligkanliktir (Tanaka et al., 2008). Bu aliskanlik yalnizca dissel
etkiler yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda agi1z florasina patojen mikroor-
ganizmalar taginmasina da yol acabilir. Enterobakteri iiyeleri, bagisiklik
sistemine olan zararli etkileriyle cesitli hastaliklarin olugmasina neden
olabilir (Baydas et al., 2007). Tirnak yeme aliskanligi, dislerde rotasyon,
caprasiklik ve diastema gelisimine neden olabilir (Ulgen M., 2001). Ayri-
ca, dislere iletilen kuvvet nedeniyle kok rezorpsiyonlari, ¢atlaklar ve dis eti
iltihaplar gelisebilir (Tanaka et al., 2008).

2.5. Dil itimi: Bebeklik doneminde fizyolojik bir refleks olan infantil
yutkunma, zamanla olgun yutkunma modeli ile degismelidir. Ancak bu
degisiklik gergeklesmezse, dil itimi ve beraberinde ortodontik bozukluklar
gelisebilir. Bu yutkunma modelinde dil, yutkunma sirasinda 6n dislerin
arasina dogru itilerek dudaklar tarafindan desteklenir. On agik kapanisa
neden olabilir ve tedavi edilmezse niiks gozlenebilir (Silva et al., 2014).
Atipik yutkunmanin tedavisinde miyofonksiyonel terapiler kullanilarak
kaslarin fonksiyonlar1 yeniden egitilir ve diizenlenir (Shah et al., 2021;
Tanny et al., 2018).

2.6. Ag1iz Solunumu: Ozellikle 34 haftadan 6nce dogan bebeklerde
yaygin goriilen agiz solunumu, solunum bozukluklarina bagl olarak uyku
problemlerinin (SDB) habercisi olabilir. Burun yoluyla nefes almay1 basa-
ramayan bebekler, emme sirasinda giigliik ¢eker ve bu durum anne siitiiyle
beslenmeyi zorlastirabilir (Gelb et al., 2021) .Cocuk dis hekimligi agisin-
dan agiz solunumu, bireyin fizyolojik olarak burundan nefes almak yerine
agizdan solunum yapmasi olarak tanimlanir (Hiinler Donmez & Bodur,
2020). Uzun siireli agiz solunumu, biiyiime ve gelisim siirecini etkileye-
rek malokliizyonlara neden olabilecek bir risk faktoriidiir (Grippaudo et
al., 2016). Ust ¢enenin daralmasi, dolikofasiyal profil (uzun yiiz sendro-
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mu), overjet artis1 ve mandibular retrognati gibi degisikliklere yol agabilir
(Ulker AE, Maseroglu O, Tulunoglu O., 2007). Ayrica, agiz kurulugu, dis
cliriikleri ve dilin yanlis konumlanmas1 gibi ek problemleri beraberinde
getirebilir (Silva et al., 2014). Tedavi siirecinde altta yatan nedenlerin be-
lirlenmesi ve miyofonksiyonel terapilerle ¢ene ve yiiz kaslarmin dogru
calistirilmasi, burun solunumunun tegvik edilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020) .

2.7. Bruksizm: Bireyin istemsiz ve kontrolsiiz bir sekilde dislerini
sikmasi1 veya gicirdatmastyla karakterize edilen bir parafonksiyonel alig-
kanliktir. Cocuklarda ¢ene kaslarinda agri, TME problemleri ve dis yiizey-
lerinde asinmalar gelisebilir. Altta yatan problemlerin teshis edilmesi, cene
egzersizleri, koruyucu gece plaklari ve miyofonksiyonel terapiler ile tedavi
edilmeye calisilir (Hiinler Donmez & Bodur, 2020).

2.8. Ankiloglossi: Lingual frenulumun normalden kisa veya sert ol-
masi1 nedeniyle dil hareketlerinin kisitlandigt bir durumdur. Bu kisithlik,
konugma, yutkunma ve ¢igneme gibi temel agiz fonksiyonlarii olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, dnceki cerrahi miidahaleler veya travmaya bagh ge-
lisen skar dokular1 da dil hareketlerini kisitlayabilir (Zaghi et al., 2019).

3. MiYOFONKSiYONEL TERAPi NEDIiR?

Miyofonksiyonel terapi, 1918 yilinda Alfred Paul Rogers tarafindan
ortodontik tedaviye yardimci bir yontem olarak tibbi literatiire kazandiril-
mustir (Dewey et al., 1918) .Rogers, bu tedaviyi, mandibula gelisimini des-
teklemek, burun solunumunu tesvik etmek ve yiiz estetigini iyilestirmek
amaciyla kullanmistir(Dewey et al., 1918; orthodontics & 1950; Zaghi et
al., 2019) Bu terapi, agiz ve yliz kaslarinin dogru sekilde ¢aligmasini sag-
layan egzersizlerden olusur. Miyofonksiyonel terapi, kotii aliskanliklarin,
ornegin agizdan nefes almanin veya yanlis dil pozisyonlarinin diizeltilme-
sine yardimeci olur. Zaman ig¢inde yalnizca ortodontik tedaviye destek ol-
makla kalmayip, genel agiz ve yiiz sagligini iyilestiren dnemli bir yontem
haline gelmistir (Zaghi et al., 2019).

Miyofonksiyonel terapi orofasiyal bdlgedeki kas islev bozukluklarini
teshis ederek, bunlarin neden oldugu problemlerin 6niine gegmeyi amag-
layan bir tedavi seklidir (Leung & Van Noy, 2024) . Oral Miyofonksiyonel
Terapi Akademisi’ne gore, “Orofasiyal Miyofonksiyonel Terapi, gelismek-
te olan veya gelismis kraniyofasiyal yapilarin ve iglevlerin normallesme-
sine yardimci olmak i¢in uygulanan norolojik bir yeniden egitimdir. Bu
terapi; agiz (oro), yiiz (fasiyal) ve boyun (orofarengeal) bolgelerindeki
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin degerlendirilmesi, teshisi ve tedavisi
ile ilgilenir.” (Leung & Van Noy, 2024).
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Bu terapi kas tonusunu ve propriosepsiyonu diizenleyen, kaslarin dog-
ru islev gérmesini saglayan rehabilite edici bir yaklagimdir. Bu hedef, spe-
sifik kas egzersizleri araciligiyla gerceklestirilir (Leung & Van Noy, 2024)

Oral miyofonksiyonel terapinin amaglari:
*  Orofasiyal kas fonksiyonlarini iyilestirmek ve giiglendirmek
*  Burun solunumunu tegvik etmek

*  Ortodontik tedavinin stabilitesini saglamak ve tedavi sonrasi re-
lapslar1 6nlemek

*  TME bozukluklarinda semptomlar1 hafifletmek
* Dili anatomik ve fonksiyonel olarak dogru konumlandirmak

*  Dogru yutkunma aligkanligini 6gretmek ve siirdiiriilebilir hale ge-
tirmek (Achmad et al.,2021.; Busquet et al., 2021.; Mohammed et
al., 2020.; Yurdakul & Karsli, 2024)

4. MiYOFONKSiIYONEL TERAPi YONTEMLERI VE
KULLANILAN TEKNIiKLER

Dil itme Ahskanhginin Tedavisi:

Dil itme aliskanliginin tedavisinde aligkanlik kiric1 aygitlar, mevcut
malokliizyonun diizeltilmesi ve miyofonksiyonel terapilerle dilin dinlen-
me ve yutkunma halindeki tonusunun diizenlenmesi hedeflenebilir (Shah
et al., 2021). Proffit ve Masson’a gore myofonksiyonel terapi dissel ve ko-
nusma problemleri olmadig: siirece dil itme tedavisinde 6nerilmemektedir
(Proffit & Mason, 1975). Literatiirde, tedaviye baslama yas1 konusunda
kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir (Speidel et al., 1972.) Bazi ¢ocuk
dis hekimleri, 10 yas alt1 hastalarda miyofonksiyonel terapinin basaril1 bir
sekilde uygulanabilecegini belirtirken, bazi hekimler belirli durumlarin 10
yasa kadar kendiliginden diizelebilecegini one siirerek tedaviye baglama-
dan once beklemeyi tavsiye etmektedir (Saccomanno et al., 2014.). Dil
itme tedavisinde orofasiyal miyofonksiyonel terapi uygulanmadan 6nce
ankiloglossi ve anormal frenulum baglantilar1 gibi durumlarin degerlen-
dirilmesi ve gerekli tedavilerin yapilmas1 gerekmektedir (Tarvade et al.,
2015.).

4.1.Dudak egzersizleri:
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Dudak kapama ve yetkinlik egzersizleri: Cocuk dudaklarini siki-
ca kapatarak; dudaklar1 arasina bir karton pargasi yerlestirir ve 5
dakika boyunca tutar.

Dudak sisirme egzersizleri: Cocuk disleri ve dudaklar1 arasina
yogun bir sekilde hava tifler ve dudaklarini olabildigince sisirir.

Dudak hareketleri ile birlikte “’0o..ee” sesleri ctkarma: Cocuk
dudaklarini genis¢ce acarak “’ee” ve biizerek abartili bir sekilde
“00” sesleri ¢ikarir.

Balon sisirme egzersizi: Balon sisirme islemi, yanak, dudak ve
solunum kaslarinin gii¢lendirilmesini hedefler (Shah et al., 2021).

4.2.Dudak ve yanak giiclendirme egzersizleri:

Balon gisirme egzersizi: Cocuk balonu giiclii bir sekilde sigirir
ardindan havay1 birakir ve tekrar sisirir.

Baloncuk iifleme egzersizi: Cocuk baloncuk iifleyici kullanarak
baloncuklar olugturmak i¢in ¢abalar.

Diigme cekme egzersizi: Bir diigmeden ip gegirilir. Ip ebeveynin
elindeyken ¢ocuk diigmeyi dudaklari arasinda sikica tutar. Ebe-

veyn ipi ¢eker. Bu sekilde ¢ocugun dudak kaslarinin giiglenmesi
hedeflenir.

Ishik ¢alma egzersizi: Cocuk bir didik yardimiyla veya
dudaklariyla 1slik ¢alar.

Dudak esnetme egzersizi: Cocuk, list dudagini agagi ve disa dog-
ru esneterek hareketi 10 kez tekrarlar.

Pipet ile icme egzersizi: Cocuk pipet ile siv1 iger.

Kagsik tutma egzersizi: Cocuk kagigi diglerini kullanmadan yalniz-
ca dudaklartyla tutar.

Uflemeli ¢algilar ile egzersiz: Uflemeli enstriimanlar kullanilarak
dudak ve yanak kaslar1 giiclendirilir (Shah et al., 2021).

4.3.Diger dudak egzersizleri:

Balik Yiizii Egzersizi: Cocuk, yanaklarini igeri vakumlayarak
balik yiizii ifadesi olusturur ve 5 saniye bekler.

“0” sekli egzersizi: Dudaklar “O” haline getirilir.

Agriz A¢cma Egzersizleri: Agzin tamaminin genisce acgilmasi
saglanir.
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Opiiciik Egzersizi: Cocuk pelus oyuncaklarina uyumadan sirasty-
la opiiciik verir (Shah et al., 2021) .

4.4.Dil egzersizleri:

e Dil noktast egzersizi: Cocuk, dilini {ist 6n diglerin arkasindaki
noktaya yerlestirerek 10 saniye boyunca tutar.

* Dil tiklatma egzersizi: Dil, damaktaki noktaya yerlestirilip hizla
asag1 yukar1 hareket ettirilerek ses ¢ikarilir (Shah et al., 2021) .

o Ince st yutma egzersizi: Cocuk, agzina az miktarda sivi alr
ve dilini damakta tutarak yutmamaya c¢aligir. 5 saniye sonra yutar
(America, J.M., 2000) .

*  Yogun s yutma egzersileri: Milkshake gibi yogun sivilarla uy-
gulanarak dil kontrolii saglanir (Shah et al., 2021) .

* 4S5 Egzersizi (Spot, Salivate, Squeeze, Swallow)

*  Spot (Konumlandir): Dil, list 6n dislerin arkasindaki damakta bu-
lunan noktaya yerlestirilir.

Salivate (Tiikiiriik Uret): Cocuk, bu konumda ag1z icinde tiikii-
rigilini biriktirir.

*  Squeeze (Sik): Dil, damakta bulunan noktaya dogru hafifce sikis-
tirilir.

e Swallow (Yut): Dil bu pozisyonda sabit dururken, disler kapali
sekilde yutkunma gergeklestirilir (Khemka et al., 2015) .

*  Buruna dokunma egzersizi: Cocuk, dilini disar1 ¢ikararak buruna
dokundurmaya ¢alisir. Dil bu pozisyonda 10 saniye tutulmali ve
hareket 10 kez tekrarlanmalidir.

*  (eneye dokunma egzersizi: Cocuk, dilini disar1 ¢ikararak ¢ene al-
tin1 yalamaya calisir. Bu hareket 10 saniye boyunca yapilmali ve
10 kez tekrarlanmalidir.

* Dilin yana hareket etmesi egzersizi: Cocuk, dilini disar
cikararak abartili bir sekilde saga ve sola hareket ettirmeye cali-
sir. Dil her iki yonde 10 saniye tutulmali ve egzersiz her iki hafta-
da bir 10 kez tekrar edilmelidir.

*  Ortodontik elastikler ve yutma egzersizleri: Bu egzersiz 5 veya 6
numarali ortodontik elastikler ile uygulanir. Cocuk, elastikleri dil
ucuna yerlestirdikten sonra dilini damaga degdirmeye calisir. Elas-
tikler agizdayken ve dil damakta tutulurken, cocuk tiikiiriik {iretip
yutkunmaya ¢aligmalidir.
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Tut ve Cek Egzersizi: Bu egzersiz, 6zellikle kisa lingual frenulum
(ankiloglossi) vakalarinda kullanilir. Cocuk, dilini sert damakta
sabit tutar ve agzini olabildigince agmaya calisir.

Guda takviyeleri kullanilarak dil egzersizleri: Herhangi bir ya-
piskan gida maddesi dudak vestibiiliine, dudaklara veya damaga
yapistirilir. Cocuk, diliyle bu gida maddelerini yalayarak temizle-
meye calisir. Bu yontem, dil giiciinii artirmaya yardimci olabilir
(Shah et al., 2021).

Titresimli Dis Fircasi: Cocuk, titresimli bir dis fir¢as1 kullanarak
dislerini firgalar. Bu titresim, dil ve agiz kaslarin1 uyararak duyu-
sal farkindalig1 artirabilir.

Dig sayma egzersizi: Cocuk, dilini kullanarak agzindaki tiim dig-
lerini saymaya calisir. Bu egzersiz, hem dil kaslarint gii¢lendirir
hem de eglenceli bir 6grenme siireci sunar (Shah et al., 2021) .

Hava emme egzersizleri: Ozellikle openbite ve dil itmesi proble-
mi olan ¢ocuklarda uygulanir. Cocuk, arka dislerini sikica kapa-
tarak dudaklarii genisce acar ve kuvvetle hava ¢eker. Egzersiz
sirasinda dil damaga degdirilmeli ve hasta yutkunmalidir (Ther
MRAJO., 1956).

Isirma ve yutkunma prosediirii: Cocuga, lastik veya yumusak bir
tiip gibi bir nesne sirttirilir. Ardindan “klik” sesi g¢ikararak 1sir-
mas1 ve yutkunmasi istenir. Bu egzersiz, masseter ve temporalis
kaslariin aktivitesini artirmaya yardimci olur (Shah et al., 2021).

Yanak kaslarin1 giiclendirmek i¢in su, hava ve yanak hareketlerini
iceren egzersizler uygulanir. Bu kapsamda, ¢cocuktan agzinda su tutarken
yanaklarini hareket ettirmesi istenir. Ayrica, yanaklarini hava ile sisirerek
havay1 yanaklar arasinda yonlendirmesi saglanir. Bu egzersizlerin, kas ak-
tivitesini artirarak miyofonksiyonel fonksiyonlar1 destekledigi ve giinliik
olarak 5 kez, 5-10 tekrar seklinde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Shah et al., 2021).

Cesitli miyofonksiyonel egzersizler:

Esneme Egzersizi: Esneme hareketi dil, dudak ve yanak kaslarini
giiclendirmek i¢in kullanilir.

Yumugak damak icin ayna egzersizi: Cocuk, ayna karsisinda
uvula egzersizleri yaparak yumusak damak ve yutak kaslarim
giiclendirebilir.

Cene egzersizleri: Titresimli cihazlarla ¢geneye yapilan masajlar,
kisa siireli uygulamalarda bile ¢ene kaslarinin rahatlamasina ve
giiclenmesine yardimci olabilir.
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*  Nefes egzersizleri: Bu egzersizler hava emme, su tutma ve prana-
yama gibi nefes tekniklerini igerebilir. Pranayama i¢in burundan
hizli bir sekilde nefes alinir ve dudaklar gevsek bir sekilde tutulur
ve nefes burundan geri verilir. Ozellikle cocuklarda balon sisirme
egzersizi bu siirecte yliksek uyum gosterir. Derin nefesler alina-
rak balon sisirilir ve balon maksimum diizeye kadar sisirilmeye
calisilir,

*  Bilincalti Terapisi: Planlanan egzersiz seanslarinin ardindan, ¢o-
cuga egzersizleri hatirlatacak panolar ve isaretleyici materyaller
kullanilir. Bu yontem, bilingaltinda dogru davranislarin kazanil-
masina ve siirdiiriilmesine yardimci olabilir (Shah et al., 2021).

Ankiloglossi tedavisinde miyofonksiyonel terapi:

Lingual frenuloplasti dncesinde uygulanan miyofonksiyonel terapi,
hastalarin agiz ve dil hareketlerini bilingli bir sekilde kullanmalarini sag-
lamak amaciyla uygulanir. Bu siirecte, dil ve ¢evresindeki kaslar giiclen-
dirilir, esneklik artirilir ve yanls hareket aliskanliklar diizeltilir. Ozellikle
dilin serbestge hareket etmesini engelleyen faktorler, cene ve boyun kasla-
rinin asirt kullanimina neden olabilir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi miyo-
fonksiyonel terapi, hastalarin boyun kaslarini gereginden fazla kullanma-
sini, ag1z tabanini asir1 kaldirmasini veya dil hareketlerini ¢ene yardimiyla
yapmasini Onlemeye yonelik olarak uygulanir. Ameliyat sonrasinda ise
terapi, iyilesme siirecini desteklemek amaciyla devam ettirilir. Bu siireg-
te hastalar, yara dokusunun esnek kalmasini saglamak igin belirli germe
egzersizleri yapar ve dil kaslarini giiclendiren hareketlerle desteklenir. Ay-
rica, dilin dogru pozisyonda tutulmasimi saglayan teknikler ogretilerek,
ameliyatin uzun vadeli bagaris1 artirilir. Bu terapi siireci kisiye bagh ola-
rak bir y1l veya daha uzun siirebilir ve burundan nefes alma aligkanligimin
kazanilmas1 gibi 6nemli degisiklikleri hedefler. Bu ¢alismada uygulanan
terapi, sabit bir protokolden ziyade hastanin bireysel ihtiyacina gore sekil-
lendirilmistir. Baz1 vakalarda ek olarak viicut terapisi, kraniosakral terapi
veya miyofasiyal terapi gibi yontemler de tedaviye dahil edilmistir. Cocuk
ve yetiskinlerde dil bagi tedavisinde cerrahlar ve terapistler arasindaki is
birligi biiyiik 6nem tagimakta olup, bu konuda belirli kilavuzlar olusturul-
mustur (Zaghi et al., 2019).

Solunum yolu problemleri ve miyofonksiyonel terapi yontemleri:

*  Burun solunumunu tesvik eden egzersizler: Cocuklarin burun-
dan nefes almasini kolaylastirmak amaciyla solunum teknikleri ve
bilingli nefes almay1 6greten egzersizler uygulanir.
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* Dilin dogru konumlandirilmasi: Dilin istirahat pozisyonunun
damaga dogru yerlesmesini saglamak i¢in dil kaslarm gii¢lendi-
ren 0zel egzersizler yapilir.

*  Orofasiyal kaslarin giiclendirilmesi: Agiz kaslarinin dengeli ca-
lismasini saglamak amaciyla dudak, yanak ve ¢ene kaslarini hedef
alan egzersizler yapilir.

* Miyofonksiyonel aparey kullammmi: Myobrace ve Trainer for
Kids gibi apareyler, ¢ene ve yiiz gelisimini destekleyerek agiz so-
lunumunun 6nlenmesine katkida bulunur (Shah et al., 2021) .

Obstriiktif Uyku Apnesi ve Miyofonksiyonel Terapi:

Cocuklarda goriilen Obstriiktif Uyku Apne-Hipopne Sendromu
(OSAHS), dil ve yiiz kaslarinin zayiflig1 ile iliskilendirilen yaygin bir so-
lunum rahatsizligidir (Xu et al., 2021). Yapilan sistematik incelemelerde,
miyofonksiyonel terapinin bu kaslar1 giiclendirdigini ve solunum mekaniz-
masini diizenlemeye yardimci oldugunu gostermektedir (Liu et al., 2023).

Bilimsel calismalar, miyofonksiyonel terapinin uzun vadede etkili
oldugunu ve diizenli uygulandiginda tedavi sonuglariin belirgin sekilde
iyilestigini ortaya koymaktadir (Liu et al., 2023). Ozellikle terapi siiresi
uzadikca, ¢ocuklarda hava yolu fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme
saglandigi belirlenmistir. Bu durum, dil ve yiiz kaslarimin gii¢clendirilmesi-
nin {ist solunum yolunun agikligini artirarak solunum fonksiyonlarini des-
tekledigini gostermektedir. Dolayisiyla, miyofonksiyonel terapi yalnizca
kas fonksiyonlarim diizeltmekle kalmayip, ayn1 zamanda solunum sagligi
tizerinde de olumlu ve kalic1 etkiler yaratmaktadir (Liu et al., 2023).

Levrini ve arkadagslari®, yaptiklar1 bir klinik ¢alismada, Myobrace/
MyOSA apareyinin ¢ocuklarda hafif ila orta derecede obstriiktif uyku ap-
nesi tedavisinde kullanilabilecegini bildirmistir. 90 giinliik kullanim sonra-
s1, apareyin obstriiktif uyku apnesini 6nemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir
(Levrini et al., 2018). Kee-Sang ve arkadaglari*, mandibular retrognatiye
bagli iskeletsel Sinif Il anomalisi bulunan ¢ocuk hastalar tizerinde bir ¢alis-
ma yapmistir. Bu ¢calismada, Trainer apareyi ile tedavi sonrasi orofaringeal
havayolu boyutlarinda meydana gelen degisiklikler hesaplanmistir. Elde
edilen sonuglar, adenoidleri ¢ok biiyiik olmayan ¢ocuk hastalarda, Trainer
apareyi kullanilarak hava yolunun genisletilmesi ile obstriiktif uyku apne-
sinin tedavi edilebilecegini gostermistir (Hong et al., 2016).

Pompe hastaligina sahip 3 aylik bir bebek {izerinde yapilan bir klinik
vakada, multidisipliner tedavi yaklasim1 kapsaminda orofasiyal miyofonk-
siyonel terapinin etkisi degerlendirilmistir. Enzim Replasman Tedavisi
(ERT) ve non-invaziv ortodontik uygulamalara ek olarak uygulanan miyo-
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fonksiyonel terapi, ¢ocugun yutma ve ¢igneme fonksiyonlarinda belirgin
iyilesmeler saglamistir. Terapi sonras1 sadece 3 ay icinde kat1 gidalar1 ¢ig-
nemeye baslayan hastanin beslenme fonksiyonlarinda anlamli gelismeler
gozlenmistir. Bu vaka, miyofonksiyonel terapinin Infantile Pompe Hasta-
l1g1 olan ¢ocuklarda beslenme ve oral motor fonksiyonlar1 iyilestirmedeki
onemini vurgulamaktadir (Galeotti et al., 2020).

5. COCUK DiS HEKIiMLiIGINDE MiYOFONKSIiYONEL
TERAPININ ONEMi:

Cocuk Dis Hekimligi i¢in miyofonksiyonel terapiler, erken teshis,
koruyucu ve onleyici tedavi uygulamalarina olanak tanir (Sekil 1). Orto-
dontik tedavi ihtiyacini ve malokliizyonun siddetini azaltabilir. Orofasiyal
bolge kaslarinin dengeli ve uyum iginde ¢alismasini tesvik eder. Cene ve
yiiz yapisinin dogru biiyiime ve gelisimini destekler. Ortodontik tedavi-
ye ek olarak uygulandiginda, tedavi sonrasi niiks riskini azaltir. Solunum
fonksiyonlarini iyilestirerek cocugun saglikli ve dogru solunum aligkanlig
kazanmasina katki saglar ( Aksu, 2025 ).

Aginma yiizeyleri ve genel aginma
01 DIS YAPISI
Overjet ve overbite anormallikleri
PEDIATRIK DiS 02 BUYUME VE GELi$ME Orofasiyal iskeletsel biyiime
‘HEK|MLiG!NDE Damak bilyimesi
M IYOF_QN KleON EL Brodsky ve Mallampati Siniflandirmasi
TEDAVI IHTIYACININ Dilitme
BELIRLENMESI | 03 BESLEYICI OLMAYAN
EMME ALISKANLIKLARI
Bagparmak veya parmak emme aliskanliklari

~— Uzun siireli emzik kullanimi

Uzun stireli biberon kullanimi

04 UYKU ILE ILIgKILI
SOLUNUM Horlama
BOZUKLUKLARI

Dis Gicirditma/Bruksizm

Apne Epizodlari
Agiz Solunumu

Sik Uyanma

Pozisyon

Sekil 1. Pediyatrik Hastalarda Miyofonksiyonel Terapi Endikasyonlar: (Leung
& Van Noy, 2024).

Orofasiyal miyofonksiyonel terapinin (OMT) uygulanma siireci, bi-
reyin Ozel ihtiyaglarina gore belirlenmeli ve detayli bir degerlendirme ile
desteklenmelidir. Tedavi siirecinin zamanlamasi, siiresi, zorluk seviyesi
ve basarisin1 dogrudan etkileyebilir. Bu siiregte dikkate alinmas1 gereken
unsurlar arasinda bireyin yas1 ve gelisim diizeyi, yiiz ve ¢ene yapisindaki
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degisimler, hastanin tedaviye motivasyon seviyesi, sosyal ¢evrenin teda-
viye etkisi ve dis hekimligi, tip ya da konusma terapisi gibi diger saglik
alanlariyla uyumlu bir tedavi planinin olusturulmasi yer almaktadir (Ben-
kert, 1997).

6. COCUK DiS HEKIiMLiIGINDE MiYOFONKSIYONEL
APAREYLER

Miyofonksiyonel apareyler kaslarin dogru bir sekilde ¢alismasini 63-
reten ve yonlendiren aygitlardir. Agiz aligkanliklarimi degistirmek, ¢ene ve
yiiz yapilarinin dengeli biiylimesini saglamak ve fonksiyonlarimi destekle-
mek amaciyla kullanilirlar.

Dil Trainer Apareyleri: Anterior acik kapanisi 6nleyerek dilin
damakta dogru bir noktada pozisyon almasin saglar (Yazgan,
2023).

Dudak Trainer Apareyleri: Dudak kapanigimi gelistirerek agiz
kapanig fonksiyonlarini destekler (Yazgan, 2023) .

Kapams Trainer Apareyleri: Dislerin ideal okluzal iliskide ka-
panmasini tegvik eder (Yazgan, 2023) .

Kombine Trainer Apareyler: Birden fazla fonksiyonu destekle-
yerek miyofonksiyonel terapiyi optimize eder (Yazgan, 2023) .

Infant Trainer Aparey: 2-5 yas ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Cig-
neme kaslarin1 destekleyerek dogal 1sirma refleksini giiglendirir
(Infant Trainer, 2023.; Yazgan, 2023).

Trainer for Kids: 6-12 yas ¢ocuklarda agiz solunumu ve dil itimi
gibi aligkanliklarin tedavisinde kullanilir (7rainer for Kids, 2023.;
Yazgan, 2023) .

Myobrace: 12 yas ve iizeri hastalar i¢in tasarlanmistir. Mevcut
ortodontik tedaviyi destekleyerek cigneme kaslarini giiclendirir
(Yurdakul & Karsli, 2024) .

Oral Screen: Dudak kaslarini gii¢lendirerek agiz kapanigini des-
tekler ve dislerin dogru hizalanmasina yardimci olur (Yurdakul &
Karsli, 2024) .

Bu apareyler tedavi siirecinde hastanin yagina ve ihtiyacina gore segil-
melidir (Yazgan, 2023) .



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2025 -+ 65

7. SONUC

Miyofonksiyonel terapi, gocuklarda ¢ene ve yiiz yapisinin dengeli ge-
lisimini desteklemekte, kotii agiz aligkanliklarinin giderilmesine yardimci
olmakta ve solunum yolu problemlerinin tedavisinde 6énemli bir rol oyna-
maktadir.

* Ebeveynler cocuklarindaki kotii agiz aliskanliklarini erken fark
ederek ¢ocuk dis hekimine bagvurmalidir.

*  Ortodontik tedaviler miyofonksiyonel terapi ile desteklendiginde
daha etkili sonuglar vermistir.

*  Solunum problemleri ve uyku apnesi problemi olan ¢ocuklarda
miyofonksiyonel terapi tamamlayici bir tedavi yontemi olarak de-
gerlendirilebilir.

*  Miyofonksiyonel terapiler uygulanirken ¢ocuk dis hekimleri ve
ortodontistlerin is birligi tedavinin basarisini artirmaktadir.

* Tedavi siiresince hastanin tedaviye uyumunun en 6nemli bagari
kriterlerinden biri oldugu unutulmamalidir.
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GIRIS

Aromaterapi, kokenini “koku” anlamma gelen “aroma” ve “tedavi”
anlamina gelen “terapi” kelimelerinden alan bir uygulamadir(Agbor et al.,
2016). Bitkisel ucucu yaglar ve aromatik bilesiklerin topikal olarak ya da
inhalasyon yoluyla uygulanmasi esasma dayanmaktadir(F. C. Groppo et
al., 2008; Marques et al., 2019; Taheri et al., 2011).Ugucu yaglar, bitkilere
kendine 6zgii kokularini kazandiran ve yiiksek antimikrobiyal, antifungal,
antioksidan ve sedatif etkilere sahip oldugu bilinen biyoaktif bilesenler
iceren terapdtik agidan énemli {irlinlerdir. Dis hekimligi pratiginde aroma-
terapi, karanfil, nane, papatya ve kekik gibi bitkilerden elde edilen ugucu
yaglarin agiz gargaralarinda kullanilarak agiz hijyeninin desteklenmesi
amaciyla uygulanmaktadir. Ayrica lavanta yaginin sakinlestirici etkisi sa-
yesinde hastalarim anksiyetesinin azaltilmasina katki sagladigi bildirilmek-
tedir(Dagli et al., 2015). 2014 yilinda yayimlanan Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip Uygulamalari Yonetmeligi’ne gore aromaterapi, doktorlar ve dis
hekimleri tarafindan uygulanabilmektedir (Basbakanlik Mevzuati Geligtir-
me ve Yayin Genel Miidiirliigii, n.d.). Bu kitap boliimiiniin amac1, gocuk dis
hekimligi alaninda kullanilan giincel aromaterapi yontemlerini ele almak
ve bu yontemlerin klinik uygulamalardaki yerini tartigmaktir.

GECMISTEN GUNUMUZE AROMATERAPI

Aromaterapinin yaklagik 6000 yillik bir gegmisi oldugu bilinmektedir.
Eski Misir’da mumyalama islemlerinde, Cin ve Yunan medeniyetlerinde
ise tibbi ve estetik amaglarla kullanilmistir (Ebrahimi et al., 2022; Ozata,
N. (2009). Fitoterapi ve Aromaterapi, Dogan.). Bitkisel yaglarin damitil-
mastyla esansiyel yaglarin elde edilmesine yonelik 6nemli katkilardan biri,
Ibn-i Sina tarafindan gelistirilmistir. Kendisi, distilasyon islemi i¢in “im-
bik adi verilen 6zel bir ara¢ kullanmistir. Osmanli doneminde ise dariis-
sifalarda gorev yapan gorevliler, tibbi bitkileri toplayarak ilag yapiminda
kullanmuslardir(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils..; Oza-
ta, N. (2009). Fitoterapi ve Aromaterapi, Dogan.). Modern aromaterapinin
temelleri 20. yiizyilda atilmigtir. Fransiz kimyager Dr. René-Maurice Gat-
tefossé, laboratuvar kazasi sonucu lavanta yaginin yanik iyilesmesinde et-
kili oldugunu kesfetmis ve bu gdzlem, aromaterapinin bilimsel temellerini
olusturmustur (F. Groppo et al.,2002.). 1937 yilinda yazdig: “Aromathera-
pie” adli eser, bu alandaki ilk bilimsel ¢alismalardan biri olmustur ( Buckle
J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.; Ozata, N. (2009). Fitoterapi ve
Aromaterapi, Dogan.).

Gliniimiizde aromaterapi; estetik aromaterapi, holistik aromatera-
pi ve klinik aromaterapi olmak {izere ii¢ temel kategoriye ayrilmaktadir:
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Estetik aromaterapi, kokunun rahatlatici ve keyif verici etkisini ice-
rir.

Holistik aromaterapi, fiziksel ve duygusal iyilik halini desteklemeyi
amaglar.

Klinik aromaterapi, belirli klinik semptomlar1 hedef alarak terapotik
amaglarla uygulanir (Congressbooklet, n.d.).

AROMATERAPININ ETKi MEKANIZMASI

Dis kaygisi, hastalarin dis tedavisinden kaginmalarinin baslica sebep-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Dis tedavisinde yasanan kaygi hem
hastalarin hem de dis saglig1 uzmanlarinin stres diizeylerini artirabilir ve
tedavi sonuglarini olumsuz etkileyerek diisiik performansa yol agabilir.
Aromaterapi, geleneksel dis tedavi siireclerinde korku ve stresi azaltmada
etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ugucu yaglar, genellikle solunum
yoluyla alinir ya da cilde topikal olarak uygulanir. Yaglar solundugunda,
burun boslugundaki sinir hiicreleri kokular tarafindan uyarilir ve bu uya-
rilar limbik sistemi aktive eder. Limbik sistem, ruh hali {izerinde belirgin
bir etkiye sahip olup, bunun yani sira bobrek ile etkilesime girerek kalp
atis hiz1 ve kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu me-
kanizma, ugucu yaglarin duygusal ve fizyolojik tepkiler {izerindeki etkile-
rini agiklamaktadir(Abuzenada et al., 2021) Ucucu yaglardaki molekiiller
burun yoluyla inhale edildiginde, burundaki reseptorler kokular elektrik-
sel impulslara doniistiiriir ve elektrokimyasal mesajlar olusur. Bu mesajlar,
olfaktor yol araciligiyla limbik sisteme iletilir. Limbik sistem, hipotalamus
araciligryla duygusal tepkileri tetikleyerek bu tepkileri beynin diger
boliimleri ve viicuda gonderir. Sonug olarak, bu siire¢ 6forik, rahatlatici,
sedatif ve uyarici etkiler yaratabilir(TATLI, 2012).

Ucucu yaglar cilde uygulandiginda, viicut dokularinda hizla etki gos-
termeye baglarlar. Gézenekler araciligiyla emilerek kan dolagimina kari-
sir ve viicudun farkli bélgelerine ulasirlar. Viicudun yumusak dokularimin
manipiilasyonu, fiziksel ve ruhsal gerilimi azaltma, agrilar1 hafifletme ve
saglikli dolagimin uyarilmasinda 6nemli bir rol oynar(. . Buckle J. Clinical
Aromatherapy; Essencial Oils.).

Ucucu yaglarin solunmasiyla, koku alma sistemi araciligiyla beyne
sinyaller iletilir. Bu sinyaller, serotonin ve dopamin gibi nérotransmitter-
lerin salgilanmasini tetikler, bu da anksiyete, duygudurum bozukluklari
ve depresyonun diizenlenmesine yardimci olur. Ayrica, analjezik etkiler
de ortaya ¢ikar. Aromaterapi, bireylerin koku deneyimleri ve hafizalar ile
iligkilendirildigi i¢in, farkh kisilerde farkli etkiler gosterebilir(. . Miller L,
Miller B. Ayurveda Aromaterapi. Boliim.).
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AROMATERAPININ KAYGI YONETIMINDEKi ROLU

Dental anksiyete, cesitli {ilkelerde ¢ocuklar arasinda %5 ila %20
oraninda yaygin olarak goriilmektedir ve bu durum, agn algisini artirma
potansiyeline sahiptir(Soni et al.,2018.). Dental anksiyete, “dis hekimine
gitmekle ilgili anormal bir korku veya dehset duygusu” olarak tanimla-
nabilir. Ayrica, “Onleyici bakim veya tedavi ve dis prosediirleriyle ilgili
gereksiz kayg1” yaratabilir ve bu kaygi, fizyolojik etkilere yol acabilece-
g1 gibi biligsel ve davranigsal sonuglar da dogurabilir. Dental anksiyete,
yalnizca hastalar1 degil, ayn1 zamanda dis hekimlerinin mesleki yasamla-
rin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir(Kritsidima et al., 2010; Title)
& 1989, n.d.). Dental anksiyeteyi yonetmek, dis hekimleri i¢in en zorlu
gorevlerden biri olarak kabul edilmektedir(Humphris G, Ling MS. Beha-
vioural Sciences for Dentistry...; Kent & Blinkhorn, 2013; Kleinknecht et
al.,1973.). Pediatrik dis hekimliginde, restoratif tedaviler genellikle dental
anksiyeteyi tetikleyen yaygin invaziv prosediirler arasinda yer almaktadir(-
Milgrom et al., 1995). Endiseli ve korkulu ¢ocuklar, daha yogun ve uzun
stireli agr1 deneyimleyebilirler. Bu nedenle, arastirmalarin temel amaci, bu
duygusal tepkileri azaltmaktir. Pediatrik dis hekimleri, bu duygular1 ha-
fifletmek i¢in farmakolojik olmayan ve farmakolojik bir¢ok davranigsal
yonlendirme tekniginden faydalanmaktadir(Clinical et al., 2016; Wijk et
al., 2009.).Aromaterapi, noninvaziv ve maliyet etkin olmas1 gibi ek klinik
avantajlara sahip bir tedavi segenegi olarak Onerilen yontemler arasinda
yer almaktadir(Posadzki et al., 2012). Ozellikle endiseli pediatrik hasta-
lar i¢in, dis hekimliginde uygulanabilecek etkili bir alternatif terapi olarak
one ¢ikmaktadir. Aromaterapinin, invaziv dis prosediirleri sirasinda kaygi
yasayan ¢ocuklar {izerindeki olumlu etkileri oldugu bulunmustur(Charan
Pasupuleti et al., 2022). Ayrica, aromaterapinin ¢ocuklarin kaygi diizeyle-
rini azaltmada, kontrol grubuna kiyasla énemli 6l¢lide daha etkili oldugu
tespit edilmistir(Nirmala et al., 2021). Miizik terapisiyle kiyaslandiginda,
aromaterapi tedavisi sonrasi oksijen artisi ile ortalama nabiz sayisinin ve
solunum hizinin doygunluk seviyelerinde azalma gézlenmistir. Venham’in
resim testi ve FIS (Fear Inventory Scale) kullanilarak yapilan dl¢iimler
sonucunda, miizikle dikkat dagitma grubu ve aromaterapi grubunda, kont-
rol gruplarina kiyasla kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu goz-
lemlenmistir(James et al., 2021). Kaygiya yonelik yapilan bir sistematik
analizde, randomize kontrollii ¢alismalarin incelenmesi sonucunda, aro-
materapide kullanilan ¢esitli ugucu yaglarin kaygi ve stresi azalttig1 belir-
tilmistir(Cavanagh & Wilkinson, 2002; Imura et al., 2006; Lehrner et al.,
2005.)
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Aromaterapinin Uygulama Yontemleri

Inhalasyon: Ugucu yaglarin solunmasi, limbik sistem {izerinde etkili
olarak stres ve kaygiy1 azaltir. Ozellikle lavanta ve portakal yag gibi esan-
siyel yaglar, dis tedavisi sirasinda hastalarin rahatlamasina yardimeci ola-
bilir(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.; TATLI, 2012).

Masaj: Ugucu yaglarin tastyict yaglarla seyreltilerek cilde uygulan-
masi, kas gevsetici ve agri kesici etkiler saglayabilir. Klinik ¢aligmalarda,
masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin, tedavi oncesi kaygiy1 azalttigi
gosterilmistir (Ho et al., 2017; Huang et al., 2021).

Topikal Uygulama: Cilde dogrudan uygulanan ugucu yaglar, hizla
emilerek lokal rahatlama ve antiinflamatuar etkiler gosterebilir. Ozellikle
dis tedavisi Oncesi yiiz bolgesine uygulanan lavanta yagi, kaygiy1 azaltma-
da etkili bulunmustur(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.).

Gargaralar ve Agiz Calkalama Sulari: Antiseptik ozelliklere sahip
ugucu yaglar iceren gargara ve agiz ¢calkalama sulari, agiz iilserleri, dis eti
hastaliklar1, bogaz enfeksiyonlari ve agiz kokusunun énlenmesi ve tedavi-
sinde etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu uygulama-
nin ¢ocuklar i¢in uygun olmadigi belirtilmektedir(TATLI, 2012).

Aromaterapinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin be-
lirli hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

Aromaterapinin etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi
onemli hususlara dikkat edilmelidir. Oncelikle, kullanilan ugucu yaglarin
saf, sentetik veya katki icerip icermedigi bilinmeli ve etiket bilgileri oku-
nakli olmalidir. Yaglari bozulmasini 6nlemek i¢in dogrudan giines 15181na
maruz birakilmamasi ve koyu renkli cam siselerde saklanmasi onerilir. Si-
seler sikica kapatilmali, az miktarda satin alinmal1 ve hijyen ile doz kont-
rolii agisindan damlalik kullanimi tercih edilmelidir. Ayrica, ¢ocuklar ve
evcil hayvanlardan uzak tutulmalidir.

Uygulama sirasinda yaniklara veya yangin riskine karsi 6nlem alin-
mal, kullanilan yaglarin igerigi, uygulama sekli, dozu ve olas1 yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Masaj gibi haricen uygulamalarda deri
reaksiyonlar1 gozlemlenmeli, inhalasyon yoluyla kullanimda ise toksik re-
aksiyon riski dikkate alinmalidir. Ozellikle gebeler, bebekler ve ¢ocuklar
icin kullanilabilecek yaglar sinirlidir. Birden fazla ugucu yagin birlikte kul-
lanimi, tek bagina kullanimina kiyasla daha etkili olabilir(. . Buckle J. Cli-
nical Aromatherapy; Essencial Oils.; Alkanat, H.O. (2015). “Aromaterapi”
(Ed. Miiriivvet.,2015.). Aromaterapi, bebekler, cocuklar, alerjik bireyler,
epilepsi veya hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip kisiler ile psi-
kiyatrik tedavi gorenlerde dikkatli kullanilmalidir. Diizenli ilag¢ kullanan
bireyler, homeopatik tedavi goren hastalar veya belirli saglik sorunlari olan
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kisiler aromaterapi uygulamadan 6nce bir saglik profesyoneline danigma-
lidir (TATLI, 2012). Dis eti problemleri ve cilt rahatsizliklart gibi durum-
larda, aromaterapinin giivenli dozlarda uygulanmasina 6zen gosterilmeli-
dir. Bununla birlikte, diinya genelindeki dis hekimligi meslek kuruluslari,
dis ve agiz saglig1 alaninda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina
dair klinik kilavuzlar sunmamaktadir. Bu durum, uygulamalarin etkinligi
konusunda giivenilir bilimsel kanitlarin sinirli oldugunu gostermektedir.
Metodolojik farkliliklar ve takip siiresindeki heterojenlik nedeniyle aro-
materapinin etkinligini kanitlamaya yonelik sistematik bir kanit tabani
olusturmak giiclesmektedir (Kalpana et al., n.d.). Bununla birlikte, mevcut
literatiirde aromaterapinin agiz ve dis saglig1 tizerindeki olumlu etkilerini
inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, bu uygulamalarin olumsuz et-
kilerine dair kapsamli aragtirmalar sinirhdir (Demir & Akyil, 2024).

Cocuk Dis Hekimliginde Aromaterapi

Dis hekimliginde aromaterapi, ¢esitli ugucu yaglarin antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve anksiyolitik 6zelliklerinden yararlanilarak uygulanmak-
tadir. Ornegin, okaliptiis yag1 antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkileri
nedeniyle, nane yag1 antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri dolayisiyla,
karanfil yagi ise antioksidan, antibakteriyel ve antifungal etkileriyle 6ne
cikmaktadir. Lavanta yagi, kaygiy1 azaltic1 ve analjezik 6zellikleri sayesin-
de ozellikle cerrahi prosediirlerde tercih edilmektedir (Dagli et al., 2015)
Dis hekimliginde kullanilan ugucu yaglar lizerine yapilan literatiir ince-
lemeleri, bu yaglarin oral mukoza ve dis eti hastaliklarinin tedavisinde,
¢lirik 6nleme ve remineralizasyon siireglerinde, endodontik ve restoratif
tedavilerde, halitozis yonetiminde ve anksiyete kontroliinde faydali olabi-
lecegini gostermektedir. Cay agaci, karanfil, lavanta, kekik, tar¢in, okalip-
tiis ve nane yaglarinin dis hekimligi alaninda en sik dnerilen ugucu yaglar
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir(ACAR & AKTOREN, 2023). Janthasi-
la ve Keeratisiroj tarafindan yapilan bir ¢alismada, aromaterapi ile miizik
terapisinin kombinasyonunun ¢ocuklarin dental kaygi ve korkularini azalt-
madaki etkinligi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, aromaterapi
uygulanan grupta oksijen doygunlugu artmis, miizik terapisi ile kombine
edildiginde ise dental anksiyete, korku, kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan
basincinda azalma gozlemlenmistir(Janthasila & Keeratisiroj, 2023). Bu
dogrultuda, miizikle dikkat dagitma, aromaterapi veya her ikisinin kombi-
nasyonu, ¢ocuk hastalarin kaygisini azaltarak dis hekimi ziyaretlerini daha
konforlu hale getirebilecek etkili davranig yonetimi teknikleri arasinda de-
gerlendirilmektedir.
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Cocuklarda Aromaterapide Kullamilan Bazi Ucucu Yaglar

Yapilan arastirmada, belirli ugucu yaglarin oral patojenlere kars1 anti-
mikrobiyal etkileri incelenmistir. Ozellikle gay agaci, lavanta, kekik, nane
ve Ojenol yaglarmin Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Es-
cherichia coli ve Candida albicans gibi mikroorganizmalara kars1 etkili
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmaya gore cay agaci, kekik, 6jenol ve nane
yaglar1 antimikrobiyal 6zellikler sergileyerek dis hekimliginde kanal ici
antiseptik soliisyonlarinda kullanim potansiyeline sahip oldugu bildiril-
mektedir. Bu yaglar, 6zellikle pediatrik hastalarda dental enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve tedavisinde tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendiril-
mektedir(Thosar et al., 2013).

Giil Ucucu Yagi (Rosa damascenae aetheroleum)

Gil ugucu yagi; antibakteriyel, antiviral, antifungal, antiseptik, anti-
oksidan, analjezik, antienflamatuvar ve yara iyilestirici 6zelliklere sahiptir
(Mohebitabar et al.,). Yapilan bir ¢calismada, 3-6 yas arasi1 64 gocukta giil
ucucu yagmin koklanmasinin, ameliyat sonrasi agriyr anlamli derecede
azalttig1 gosterilmistir (Marofi et al.,2015.). Bu bulgu, giil yaginin pedi-
atrik hastalarda agri yonetimi ve rahatlama saglama agisindan etkili bir
tamamlayici tedavi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Lavanta Ucucu Yag1 (Lavandulae aetheroleum)

Lavanta ucucu yagi, cilde dogrudan uygulanabilen nadir ugucu yag-
lardan biridir. Ancak, alerjik reaksiyon gelisme ihtimaline kars1 dikkatli
olunmalidir(TATLI, 2012). En yaygin kullanilan lavanta tiirleri arasinda
Lavandula angustifolia, Lavandula latifolia, Lavandula stoechas ve La-
vandula intermedia yer almaktadir(Cavanagh & Wilkinson, 2002).

Arslan ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada(Arslan et al.,
2020), 6-12 yas arasi, Frankl davranig skalasina gore orta ve yliksek kaygi
seviyesine sahip ¢ocuklarda lavanta yaginin anksiyete ve agri iizerindeki
etkisi incelenmistir. Nesnel ve 6znel dl¢iim teknikleri kullanilarak yapi-
lan degerlendirmede, lavanta yagi uygulanan ¢ocuklarda anestezi sirasin-
da kaygi artisinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Lavanta yagi, duyu
sinirleri izerinde dogrudan etkili olmamakla birlikte, inhalasyon yoluyla
psikolojik ve fizyolojik rahatlama saglamaktadir. Bu etkiler sonucunda, dig
¢ekimi sonrasi agri ve kayginin anlamli diizeyde azaldig gozlemlenmistir.
Ugucu koku molekiillerinin emilimiyle baglayan bu mekanizmanin, ¢cocuk
dis hekimligi uygulamalarinda kaygiy1 azaltarak klinik siireci kolaylastira-
bilecegi diisiiniilmektedir.
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Ghaderi ve arkadaslar1 (Ghaderi et al.,2020.),Frankl davranis derece-
lendirmesi I1I-1V olan ve ¢ift tarafl1 alt ikinci siit az1 dislerinde ¢liriik bulu-
nan 7-9 yas arasi 24 ¢ocugu i¢eren ¢aligmalarinda, lavanta yaginin agr ve
anksiyete iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Arastirmada, tedavi 6ncesi
ve sonrast tiikiiriik kortizol seviyeleri Elisa kiti, nabiz hiz1 ise pulsoksimet-
re cihazi ile dl¢lilmiistiir. Bulgular, lavanta esansiyel yag1 ile yapilan aro-
materapinin, dis tedavisi sirasinda nabiz hizin ve tiikiiriik kortizol seviye-
sini anlaml1 diizeyde azalttigin1 gostermistir. Ayrica, anestezi enjeksiyonu
sirasinda agr1 algisinin da azaldigi belirlenmistir. Arastirmacilar, bu sonug-
lara dayanarak, ¢ocuk hastalarda klinik ortamlarda kaygi ve agr1 kontrolii
icin aromaterapinin etkili bir yontem olabilecegini ifade etmislerdir.

Lavanta, ylang-ylang, mercankdsk ve neroli karisiminin inhalasyonu,
sistolik ve diyastolik kan basincini diistirmiis ve tiikiiriik kortizoliinii azalt-
mistir (Saharkhiz et al., 2012). Chabria ve ark., lavanta yag1 kokusunun,
hastalarin dis anksiyetesini azalttigini gézlemlemislerdir (Chabria et al.,
2021). Bu bulgular, lavanta yag1 ve lavanta igeren karisimlarin hem ¢o-
cuklar hem de yetigkinler tizerinde kaygi ve stres azaltici etkilerini des-
teklemektedir. Pediatrik hastalarda genel olarak giivenli kabul edilmekle
birlikte, bu konuda daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Do-
nelli et al., 2019.). Bu tiir terapiler, dis hekimligi gibi stresli ortamlarda,
Ozellikle pediatrik hastalar i¢in davranissal yonetim saglayabilir.

Tibbi nane ucucu yagi (Menthae piperitae aetheroleum),

Mentha piperita bitkisinin ugucu yagi, antiviral, antibakteriyel, anti-
fungal, antiddem, analjezik ve antioksidan 6zellikler gostermektedir. Ana
bilesenleri mentol ve menton olup, 6zellikle biyofilm olusumunu engelleme
ve agr1 yonetimi gibi tibbi amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir (Sa-
harkhiz et al., 2012). Tibbi nane ugucu yagi, antiseptik ve analjezik etki-
leri nedeniyle tercih edilse de kullanim1 6zellikle ¢ocuklar ve belirli has-
taliklar1 olan bireyler igin dikkat gerektirmektedir. Kardiyak hastaliklar,
G6PDH enzim eksikligi, epilepsi, kolestaz ve gastro6zofageal reflii gibi
durumlarda oral kullanimi1 6nerilmez. Ayrica, cocuklarin yiiz bolgesine uy-
gulanmamal1 ve 4 yas altindaki ¢ocuklarda tolere edilemeyebilecegi géz
ontinde bulundurulmalidir. Homeopatik tedavi goren bireylerin de kullan-
maktan kaginmasi onerilir. Yiiksek doz kullanimi nérotoksik etkilere yol
acabileceginden dikkatli olunmalidir (CAMBAZ KURT & CANKAYA,
2021)

Karanfil ucucu yagi (Caryophylli flos aetheroleum)

Ozellikle dis hekimliginde anestezik dzelligi ve agr1 dindirici etki-
siyle sikca kullanilmaktadir. Kas ve eklem agrilarinin tedavisinde de fay-
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da saglamaktadir (Chaieb et al., 2007). Ayrica, antipiretik, antinosiseptif
ve antienflamatuvar etkilerinin yani sira, baz1 caligmalar karanfil yagmin
oksidatif stresi azalttigin1 ve hafiza iizerinde olumlu etkiler olusturdugu-
nu bildirmistir(Halder et al., 2011). Karanfil ugucu yaginin etkin bileseni
olan &jenol, giiglii bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Ojenol, proteinleri
denatiire etme, hiicre zarlarinin fosfolipitleriyle etkilesime girerek gecir-
genliklerini degistirme yetenegine sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde, ¢ok
saylida Gram-negatif ve Gram-pozitif bakteriyi ve farkli maya tiirlerini
inhibe edebilme kapasitesine sahiptir. Ayrica, diisiikk yogunluktaki 6jenol,
reversibl pulpitisli siit disi olgularinda pulpada antiinflamatuar etki gdster-
digi belirtilmistir (F. C. Groppo et al., 2008). Bununla birlikte, yiiksek yo-
gunluktaki §jenoliin sitotoksik etkiler gdsterdigi, bu nedenle biyouyumlu
olmadig1 ve oral yumusak dokularla temas ettiginde asir1 duyarlilik reak-
siyonlarina yol agabilecegi ifade edilmistir (Sarrami et al., 2002). 6-10 yas
grubundaki 60 ¢ocuk tizerinde yapilan bir ¢caligmada, %4,7°1ik karanfil jeli,
%2’lik lignokain, %10’luk betel yaprag1 6ziitii jeli ve buz uygulamalarinin
topikal etkinlikleri kargilagtirilmig ve karanfil jelinin, betel yapraklar1 6zii-
tlinden sonra en iyi anestezik etkiyi gdsteren ikinci ajan oldugu saptanmis-
tir(Havale et al., 2021)

Okaliptiis ucucu yag1 (Eucalypti aetheroleum)

Giglii antiviral, antibakteriyal ve antifungal aktivitelere sahip bir yag-
dir (Elaissi et al., 2012). Ayrica, antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatu-
ar ve kemoterapdotik biyolojik aktiviteleri bulunmakta olup, yara iyilesme-
sinde olumlu etkiler gdsterdigi bildirilmistir. Okaliptiisiin antimikrobiyal
etkisinin, igcerdigi tek bir bilesenden ziyade, bilesenlerinin sinerjik etkile-
riyle iligkili oldugu ifade edilmistir (Dhakad et al., 2018; Jafri & Ahmad,
2020; Posadzki et al., 2012). Lactobacillus acidophilus gibi oral patojen-
lere kars1 antibakteriyel etkisi tespit edilen okaliptiis, bu 6zelligi sayesinde
antikaryojenik bir ajan olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Serafino
et al., 2008). Ancak, okaliptiis ugucu yagi1 10 yas alt1 ¢ocuklarda kullanil-
mamalidir, ¢linkii ¢ocuklarda oral kullanimi zehirlenmelere yol agabilir.
Ayrica, epilepsi ve yiiksek tansiyon hastalarinin dikkatli kullanmasi gerek-
mektedir. Yiiksek dozda kullanimi, bas agrisina neden olabilir. Okaliptiis,
homeopatik tedavi ile birlikte kullanilmamalidir (... & 2014, n.d.).

Tibbi papatya ucucu yag1 (Matricariae aetheroleum),

Bebeklerde dis ¢ikarma agrilarmi hafifletmek amaciyla da kullanil-
maktadir (... & 2014, n.d.). Ancak, tibbi papatya ugucu yag, icerdigi bile-
sikler nedeniyle duyarli ciltlerde alerjik reaksiyonlara yol agabilir (CAM-
BAZ KURT & CANKAYA, 2021). Jafarzadeh ve arkadaslari(Jafarzadeh
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et al., 2013.), 6-9 yas arasindaki 30 ¢ocukta, daimi birinci molar diglerine
fissiir Ortiicli uygulamasi yapilan bir calismada, portakal yagi uygulama-
smin tedavi dncesi ve sonrasi dental kaygiy1 azalttigimi, tiikiiriik kortizol
seviyeleri ve nabiz hizlarimi diisiik bulduklartyla kanitlamiglardir .James
ve arkadaglar1 (James et al., 2021), 6-8 yas arasindaki 150 ¢ocuk tizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada, portakal yagi aromaterapisi ve miizikle dikkat da-
gitma yontemlerinin dental kaygi tizerindeki etkilerini karsilastirmislardir.
Her iki nonfarmakolojik yontem de ¢ocuklarda dental kaygiy1 anlaml 61-
clide azaltmis, ancak miizikle dikkat dagitma yontemi, portakal yag: aro-
materapisinden daha etkili bulunmustur.

Cay Agaci

Cay Agaci Yag: lzerine yapilan calismalar, dis sagligi iizerindeki
olumlu etkilerini gostermektedir. Machorowska-Pienigzek ve arkadaglari-
nin ¢aligmasinda(Machorowska-Pienigzek et al., 2021), Polonya propolisi,
cay agaci yagi, mentol ve biberiye yagi iceren dis macunu verilen grupta,
kesici digler ve az1 disleri i¢in agiz hijyeninde iyilesme ve diseti kanama
indeksinde azalma gézlemlenmistir. Kamath ve arkadaslar1 (Kamath et al.,
2020), 8-14 yas grubu ¢ocuklar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, cay agact
yagl1, aloe vera jeli ve klorheksidin igeren agiz ¢alkalama suyu kullanimi-
nin etkinligini karsilagtirmiglardir. Calisma, ¢ay agaci yagi ve aloe vera
jelinin plak olusumunu, dis eti iltihabin1 ve Streptococcus mutans sayisint
azalttigini, etkinliklerinin klorheksidin ile kiyaslanabilecegini bildirmistir.
Soukoulis ve Hirsch tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise(Soukoulis
& Hirsch, 2004), topikal olarak uygulanan ¢ay agaci yaginin dis eti iltiha-
b azalttigi ancak plak olusumunu engellemede etkili olmadigi bulun-
mustur.

Kekik

Kekik, antimikrobiyal, antioksidan, antikanserojen, antiinflamatuar ve
antispazmotik aktivitelerinin yan1 sira, immiinomodiilator potansiyeliyle
de dikkat ¢ekmektedir (Salehi et al., 2018). Thosar ve arkadaslar1 (Tho-
sar et al., 2013), enfekte siit disi kanallarindaki mikroorganizmalara kars1
kekik ugucu yagi ile ¢inko oksit karistminin antimikrobiyal etkisini Stap-
hylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis ve Pseudomo-
nas aeruginosa lizerinde karsilastirmislardir. Calisma, ¢inko oksit-kekik
yag1 karigiminin yiiksek diizeyde antimikrobiyal etki gosterdigini ortaya
koymustur. Ayrica, kekik ugucu yagy, siit dislerinde kdk kanali dolum ma-
teryali olarak kullanilabilecegi one siiriilmiis, ancak klinik kullanimi i¢in
doku biyouyumlulugu ve toksisitesinin degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
lanmistir.
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DiS SURME DONEMINDE AROMATERAPI

Stit dislerinin siirmesi genellikle 4-8 aylikken alt kesici dislerin ¢ik-
mastyla baglar ve yaklagik 30-36 aylikken tamamlanir. Dislerin siirme za-
man bireysel farkliliklara bagl olarak degiskenlik gdsterebilir ve bu sii-
re¢ yaklasik alt1 ay kadar ileri ya da geri kayabilir (Craddock et al., n.d.;
Marks, 1995; McDonald et al., n.d.; Shapira et al., n.d.; Wan et al., 2003;
G. Wise et al., 1998; G. E. Wise et al., 2002).

Dis ¢ikarma siireci hakkinda {i¢ yaygin goriis bulunmaktadir. {1k go-
riise gore, dis stirmesi patolojik bir durumdur ve semptomlarla dogrudan
bir neden-sonug iliskisi vardir. ikinci gériis, dis siirme siirecini fizyolojik
bir olay olarak degerlendirir ve ortaya ¢ikan semptomlari rastlantisal kabul
eder. Ugiincii goriis ise dis siirmenin biiyiik 6l¢iide fizyolojik bir siireg ol-
dugunu ancak bunun hafif rahatsizliklara neden olabilecegini 6ne siirmek-
tedir (Africa & 2010, n.d.).

Bu siiregte en sik karsilasilan belirtiler arasinda kuru 6ksiiriik, huzur-
suzluk, uyku diizensizlikleri, dis eti inflamasyonu ve salya artis1 yer almak-
tadir. Ote yandan, ates ve ishal gibi baz1 semptomlar dis ¢ikarma siireciyle
iligkilendirilse de, bunlarin dogrudan dis slirmesiyle baglantili olduguna
dair yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir (Celen et al.,2018.). Dis ¢ikar-
ma agrisinin nasil yonetilecegi konusu giiniimiizde hala arastirilmaktadir
(Owais et al., 2010; root & 1988, n.d.; G. Wise et al., 1998). Ugurlu ve
ark. tarafindan yapilan bir caligmada, bebeklerin %29,7’sinin dis ¢ikarma
stirecinde agr1 yasadig1 ve annelerin %50’sinin agriy1 gidermek icin agri
kesici jel kullandig1 belirlenmistir. (Tarihi et al., 2014).

Amerikan Pediatri Akademisi, ndbet, solunum depresyonu ve aritmi
gibi ciddi yan etkiler olusturabilecegi i¢in topikal anesteziklerin dis ¢1-
karma agrisinda kullanimin1 6nermemektedir. Bunun yerine, sogutulmus
dis halkalarinin kullanimi, dis etlerine nazik masaj uygulanmasi ve cay
agaci ile karanfil yagi gibi nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesi
onerilmektedir (Africa & 2010, n.d.; Witt et al., 2016).

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinda, dis ¢ikarma agrisini
hafifletmek amaciyla ¢cay agaci yagi igceren merhemler, karanfil yagi bazl
iirliinler, akupresiir, bitkisel formiiller, aromaterapi ve homeopatik ilaglar
onerilmektedir. Ancak bu yontemlerin dis ¢ikarma siirecindeki agriy1 azalt-
mada bilimsel olarak kanitlanmis bir etkinligi bulunmamaktadir (McIntyre
et al., n.d.; Mclay et al., 2004). Kahya’nin aktardigina gore, Ibni Sina ki-
tabinda dis ¢ikarma siirecinde titremelerin dogal oldugunu ve bu siiregte
bebeklerin viicudunun nergis ve sebboy yagi ile ovularak bebegin rahatla-
tilmasi gerektigi belirtilmektedir (Celen et al., 2018.). Dogal ya da home-
opatik tedaviler seyreltilmis karanfil yagi, dogal meyan kokii (sekersiz),
rezene, yesil sogan, zeytinyagi, zencefil kokii ve vanilyay1 kapsayan bitki
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ve yaglarin dis etlerine uygulanmasini igermektedir. Birgok homeopatik te-
davinin papatya igerdigi dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, yanaklarda kizariklik,
huzursuzluk ve ishal gibi sikayetleri olan ¢ocuklarda, papatyanin yararl
oldugu iddia edilmektedir (Review & 2009, 2010).

SONUC

Alternatif tip yontemlerinden olan aromaterapinin ¢ocuk dis hekimli-
ginde agr1, stres yonetimi ve dis siirme doneminde ¢esitli aromatik bilegik-
lerle, etkili bir yardimci tedavi segenegidir ve ¢cocuk dis hekimlerinin bu
tedavi yontemlerinden uygun sinirlar ¢ercevesinde etkin bir sekilde yarar-
lanilabilmektedir.
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