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Giris

Dis sert dokularindaki kayiplar yasam boyunca farkli kimyasal ve mekanik etkenlerin
katkisiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siirecler icerisinde eroziv dis asinmasi, bakteriyel kokenli
olmayan asitlerin neden oldugu yiizey demineralizasyonunun mekanik etkilerle birlesmesi
sonucunda gelisen ve geri doniisiimsiiz sert doku kaybiyla karakterize onemli bir klinik
durumdur (Carvalho ve ark., 2015; Schlueter ve ark., 2020). Gliniimiizde eroziv dis asinmasinin
yalnizca izole bir kimyasal ¢6ziinme siireci olarak degil; diyet, intrinsik asit kaynaklari,
tiikiiriglin koruyucu 6zellikleri, davranigsal faktorler ve mekanik etkilerin birbiriyle etkilesim
gosterdigi multifaktoriyel bir durum olarak degerlendirilmesi gerektigi kabul edilmektedir

(Schlueter ve ark., 2020; Schlueter ve ark., 2025).

Eroziv dis asinmasi ¢ocukluk ve addlesan doneminde ayrica 6nem tagimaktadir. Giincel
epidemiyolojik veriler, eroziv dis asinmalarinin hem siit hem de daimi dentisyonda yaygin
oldugunu ve prevalans tahminlerinin popiilasyonlar arasinda 6nemli Ol¢iide degistigini
gostermektedir (Salas ve ark., 2015; Schlueter ve ark., 2025). Siit dentisyonda bildirilen
prevalansin genel olarak %30-50, cocuk ve addlesanlarin daimi dentisyonunda ise %20-40
araliginda oldugu belirtilmektedir (Schlueter ve ark., 2025). Bu donemde eroziv siirecin erken
baslamas1 o6zellikle onemlidir; ¢linkii gen¢ yasta artmis dis asinma hizinin uzun donem
sonuclar1 eriskin doneme kadar devam edebilir. Bununla birlikte siit dislerinde eroziv dis
asinmas1 varliginin daimi dentisyonda eroziv dis asinmasi gelisimi acisindan ongdrdiiriicii

olabilecegi bildirilmektedir (Carvalho ve ark., 2026).

Eroziv dis asmmasinin geri doniisiimsiiz niteligi, erken tani ve progresyonun
onlenmesini klinik yaklagimin temel bilesenleri haline getirmektedir. Baslangi¢ lezyonlarinin
klinik olarak hafif ve fark edilmesi giic olabilmesi nedeniyle, karakteristik yiizey
degisikliklerinin taninmasi ve olasi etiyolojik faktorlerin sistematik olarak degerlendirilmesi
onemlidir. Ileri olgularda meydana gelen belirgin sert doku kayb ise hassasiyet, estetik ve
fonksiyonel sorunlara yol agarak daha kapsamli tedavi gereksinimi olusturabilir (Carvalho ve
ark., 2026; Carvalho ve ark., 2015). Bu boliimde ¢ocuk ve addlesanlarda dental erozyon ve
eroziv dis asinmasi; giincel terminoloji ve epidemiyolojik verilerden baslanarak etiyolojik
faktorler, klinik bulgular, tan1 ve degerlendirme yontemleri ile koruyucu ve restoratif yonetim

yaklagimlar1 ¢ercevesinde ele alinmaktadir.
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Terminoloji ve Tanmim

Dis asinmasina iliskin terminoloji zaman igerisinde énemli 6l¢iide degismis; benzer
stirecleri tanimlamak amaciyla farkli terimlerin kullanilmasi, 6zellikle dental erozyon ve eroziv
dis asinmasi kavramlarinin kullaniminda terminolojik belirsizliklere neden olmustur. Giincel
konsensus dogrultusunda, dental erozyon ile eroziv dis asinmasi kavramlarinin birbirinden

ayrilmasi onerilmektedir (Schlueter ve ark., 2020).

Dental erozyon, bakteriyel kokenli olmayan asitlerin dis sert dokulariyla etkilesimi
sonucunda mineral kaybi1 ve ylizey yumusamasiyla karakterize kimyasal siireci ifade etmektedir
(Lussi ve Carvalho, 2014; Schlueter ve ark., 2020). Eroziv dis aginmasi ise dental erozyonun
temel etiyolojik faktor oldugu, kimyasal ve mekanik siireglerin etkilesimi sonucunda ortaya
cikan kiimiilatif dis sert doku kaybini tanimlamaktadir (Carvalho ve ark., 2015; Lussi ve
Carvalho, 2014; Schlueter ve ark., 2020). Bu siiregte eroziv etkilere maruz kalan dis yiizeyinin
mekanik kuvvetlere kars1 direnci azalmakta ve yumusamis yiizey tabakasi mekanik etkiler
sonucunda daha kolay uzaklastirilabilmektedir (Carvalho ve ark., 2015; Lussi ve Carvalho,

2014).

Eroziv dis asinmasi bu nedenle yalnizca asitlerin neden oldugu kimyasal ¢éziinmenin
sonucu olarak degil, kimyasal demineralizasyon ile mekanik kuvvetlerin etkilesim gosterdigi
cok faktorlii bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Carvalho ve ark., 2015; Lussi ve Carvalho,
2014). Klinik olarak ilerleyen olgularda bu siire¢, dislerin dogal yiizey morfolojisi ve

konturlarinin geri doniisiimsiiz kaybina yol agabilmektedir (Carvalho ve ark., 2015).

Cocuklarda siit ve daimi dislerin anatomik ve histolojik 6zelliklerindeki farkliliklar,
eroziv etkilere karsi duyarliliklarini etkileyebilmektedir (Carvalho et al., 2014). Bu nedenle
dental erozyon ve eroziv dis asinmasinin ¢ocukluk ve addlesan donemlerinde erken donemde
taninmasi, etiyolojik faktorlerin belirlenmesi ve ilerlemenin 6nlenmesine yonelik koruyucu

yaklasimlarin uygulanmasi 6nem tasimaktadir (Carvalho ve ark., 2015; Carvalho ve ark., 2014).

Bu terminolojik cer¢eve dogrultusunda, bu bolimde dental erozyon terimi dis sert
dokularinda meydana gelen kimyasal siireci; eroziv dis asinmasi terimi ise eroziv siireclerin
baslica etiyolojik faktér oldugu klinik dis sert doku kaybini ifade etmek amaciyla

kullanilmaktadir.
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Epidemiyoloji

Eroziv dis asinmasinin epidemiyolojik ¢aligmalarda bildirilen prevalans degerleri genis
bir dagilim gostermektedir. Calismalar arasindaki farkliliklar; incelenen popiilasyonlarin yas ve
dentisyon 6zellikleri, cografi ve kiiltiirel farkliliklar, kullanilan tan1 kriterleri ve degerlendirme
indeksleri ile lezyon siddeti icin kabul edilen esik degerleri gibi metodolojik faktorlerle
iliskilendirilmektedir. Nitekim erken donem c¢alismalar1 degerlendiren derlemelerde cocuklarda
dental erozyon prevalansinin %2 ile %57 arasinda degistigi bildirilmis ve bu genis aralik

ozellikle ¢alismalarda kullanilan farkli tanisal kriterlerle iliskilendirilmistir (Linnett ve Seow,

2001).

Glincel sistematik derleme ve meta-analizler, eroziv dis asmmmasinin ozellikle siit
dentisyonda sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Siit dentisyonundaki 7 yas ve altindaki
cocuklar1 degerlendiren 23 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde,
toplam tahmini prevalans %35,6 olarak bildirilmistir (Marschner ve ark., 2025). Meta-
regresyon analizinde cografi bolge ve calisma 6rneklem biiytikliigiiniin prevalans tahminleri
iizerinde anlamli etkisinin bulunmasi, epidemiyolojik verilerin popiilasyon ve calisma

ozellikleri dikkate alinarak yorumlanmasi gerektigini gdstermektedir.

Daimi dentisyonda da eroziv dis asinmasi ¢ocuk ve addlesanlarda dnemli bir prevalansa
sahiptir. Daimi disleri bulunan 8-19 yas arasindaki ¢ocuk ve addlesanlari kapsayan 22
epidemiyolojik ¢calismanin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta-regresyon analizinde,

toplam tahmini prevalans %30.,4 olarak belirlenmistir (Salas ve ark., 2015).

Yas ve dentisyon, prevalans verilerinin degerlendirilmesinde dikkate alinmas1 gereken
onemli faktorlerdir. Erken donem epidemiyolojik veriler, eroziv lezyonlarin siit diglerinde
kiiciik yaslardan itibaren saptanabildigini ve yasla birlikte kiimiilatif olarak daha belirgin hale
gelebildigini gostermektedir. Birlesik Krallik Cocuk Dis Sagligi Arastirmasi'nda siit diglerinin
palatinal yiizeylerindeki erozyon prevalansinin 2 yasindaki ¢ocuklarda %8 iken 5 yasindaki
cocuklarda 9%52'ye ulastig; 5 yas grubundaki cocuklarin %?24'linde lezyonlarin dentine
ilerledigi bildirilmistir (O'Brien ve ark., 1994).

Sonug olarak mevcut sistematik derleme ve meta-analizler, eroziv dis asinmasinin hem
sit hem de gen¢ daimi dentisyonda sik goriildiigiinii gostermektedir. Bununla birlikte,
caligmalar arasinda bildirilen prevalans degerlerinin 6nemli Olgiide degismesi, farkh

popiilasyonlardan elde edilen sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini giiclestirmektedir.
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Ozellikle cografi dzellikler, drneklem yapist ve degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar

epidemiyolojik veriler yorumlanirken dikkate alinmalidir.
Etiyoloji

Eroziv dis asinmasinin gelisimindeki ilk asama, dig sert dokularinin intrinsik veya
ekstrinsik kaynakli asitlere maruz kalmasi sonucunda yiizeyde meydana gelen yumusamadir.
Bununla birlikte, asidik 6zellik gosteren her madde ayni eroziv potansiyele sahip degildir ve
asit maruziyetinin klinik olarak anlamli bir doku kaybina yol agabilmesi; maruziyetin sikligi,
siddeti ve siiresiyle yakindan iligkilidir. Eroziv dis aginmasinin etiyolojisi bu nedenle tek bir
etkene bagli olmayip, asit kaynaginin yani sira bireye 6zgii biyolojik 6zellikler, beslenme ve
davranigsal faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda sekillenmektedir (Carvalho ve ark.,

2015).

Bireysel Faktorler
Erozyona Yatkinlik

Ayni1 diizeyde asit maruziyetine ragmen eroziv dis asinmasinin siddeti bireyler arasinda
onemli farkliliklar gosterebilir. Bu degiskenlik, dis sert dokularinin ¢éziinmeye karsi bireysel
duyarhilign ve tiikiiriigiin koruyucu o6zellikleri ile iliskilidir. Tikiiriik; asidik maddelerin
seyreltilmesine ve agiz ortamindan uzaklastirilmasina katkida bulunmakta, asitlerin
tamponlanmasi ve notralizasyonunu saglamakta olup; dis yiizeyinde koruyucu 6zellik gosteren
kazanilmis pelikilin olusumuna katilmaktadir. Bu mekanizmalar nedeniyle azalmuis tiikiirtik akis
hiz1 eroziv dis asinmasi agisindan énemli bir predispozan faktor olarak degerlendirilmektedir

(Carvalho ve ark., 2015).

Cocuklarda dentisyonun yapisal 6zellikleri de bireysel duyarlilig: etkileyebilir. Siit disi
minesi daimi dis minesine gore daha ince ve daha diisiikk mineral yogunluguna sahip olup yiizey
mikrosertligi de daha diisiiktiir. Bu 6zellikler siit dislerinin asidik demineralizasyona daha hizli
yanit vermesine ve mekanik kuvvetlere karsi daha diisiik direng gostermesine katkida

bulunabilir (Carvalho ve ark., 2015).
Gastroozofageal Reflii Hastaligi ve Kusma

Mide, eroziv dis asinmasi agisindan baglica intrinsik asit kaynagini olusturmaktadir.
Gastrik icerigin regiirjitasyon yoluyla agiz ortamina ulagmasi dis yiizeylerini gastrik aside
maruz birakmaktadir. Bununla birlikte, klinik olarak anlamli bir riskin ortaya ¢ikmasi igin

regiirjitasyonun sik ve uzun siire devam etmesi gerekmektedir. Bu nedenle gegici

11
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gastrointestinal rahatsizliklara bagl seyrek kusma ataklarindan ziyade, sik ve tekrarlayan
regiirjitasyonla karakterize durumlar 6nem tagimaktadir. Gastrodzofageal reflii hastaligi ve sik
kusmanin eslik ettigi yeme bozukluklari, 6zellikle bulimia nervoza, intrinsik asit maruziyetiyle
iligkili baslica durumlar arasinda yer almaktadir (Carvalho ve ark., 2015; Carvalho ve ark.,

2014; Lussi ve Carvalho, 2014).
Beslenme Aliskanliklar

Cocuk ve addlesanlarda ekstrinsik asit maruziyetinin énemli bir boliimiinii yiyecek ve
iceceklerden kaynaklanan diyet asitleri olusturmaktadir. Eroziv potansiyele sahip liriinlerin
giinliik tiiketim miktarinin ve ozellikle tiiketim sikliginin artmasi eroziv dis asinmasi riskini
artirabilmektedir. Bunun yaninda tiiketim bicimi de asidin dis ylizeyiyle temas siiresini
belirlediginden 6nem tasimaktadir. Asidik bir igecegin uzun siire boyunca kii¢iik yudumlarla
tiiketilmesi veya yutmadan once agiz igerisinde bekletilmesi, dis ylizeylerinin asitle temas

sliresini uzatarak eroziv etkiyi artirmaktadir (Carvalho ve ark., 2015; Linnett ve Seow, 2001).
Iaglar ve Besin Takviyeleri

Bazi ilaglar ve besin destekleri eroziv dis asinmasinin gelisimine dogrudan veya dolayl
olarak katkida bulunabilir. Asidik 6zellik gosteren preparatlar ile ¢ignenebilir veya efervesan
formdaki bazi iiriinler dis yiizeyleriyle dogrudan temas ederek eroziv etki gosterebilir. Ozellikle
asetilsalisilik asit iceren ¢igneme tabletleri, asidik tiikiiriik uyaricilari ve C vitamini preparatlari
bu kapsamda degerlendirilmektedir. Diger taraftan bazi ilaglar dogrudan asidik etki
gostermeksizin tiikiiriik akisini azaltarak agiz ortaminin asitleri uzaklagtirma ve noétralize etme

kapasitesini diistirmektedir (Carvalho ve ark., 2015; Donovan ve ark., 2021).
Oral Hijyen ve Mekanik Faktorler

Eroziv dis asinmasinin gelisiminde kimyasal ve mekanik siiregler birbiriyle etkilesim
icerisindedir. Saglam dis sert dokular: tizerinde normal dis firgcalamanin belirgin bir asindirici
etkisi bulunmamakla birlikte, asit maruziyeti sonrasinda yumusamis yiizeyler mekanik etkilere
kars1 daha duyarli hale gelmektedir. Bununla birlikte, asidik yiyecek veya i¢ecek tiiketiminin
ardindan dis fircalamanin belirli bir siire ertelenmesi gerekmektedir. Bunun nedenlerinden biri,
asitle yumusamis mine ylizeyinin kisa siire igerisinde tiikiiriik tarafindan tamamen remineralize
edilmemesi ve mekanik etki bulunmasa dahi ylizey tabakasinin kaybedilebilmesidir. Bu
nedenle eroziv dis asinmasinin degerlendirilmesinde oral hijyen aligkanliklar: tek basmna bir
neden olarak degil, asitle yumusamis dis ylizeyleri iizerindeki mekanik etkiler baglaminda ele

alinmalidir (Carvalho ve ark., 2015; Linnett ve Seow, 2001).
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Beslenmeyle iliskili Faktorler

Yiyecek ve igeceklerin bilesimi, eroziv potansiyellerinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Disiik pH ve yliksek tamponlama kapasitesi eroziv potansiyeli artiran baglica 6zellikler
arasinda yer alirken, yiiksek kalsiyum konsantrasyonu onemli bir koruyucu faktordiir. Bu
nedenle bir {rlinlin eroziv potansiyeli yalmizca pH degeri dikkate alinarak
degerlendirilmemelidir. Dental erozyon i¢in tiim {riinlere uygulanabilecek tek bir kritik pH
degerinden s6z edilemez. Ornegin yogurdun pH degeri yaklasik 4 olmasina ragmen, yiiksek
kalsiyum igerigi nedeniyle eroziv etki gostermeyebilir (Carvalho ve ark., 2015; Salas ve ark.,

2015).

Bir iiriiniin tamponlama kapasitesi, tlikiiriik tarafindan noétralize edilmesine karsi
gosterdigi direnci ve dolayisiyla dis yiizeyinin asidik ortamda kaldigi siireyi etkilemektedir.
Bununla birlikte tirliniin dis yiizeyine tutunmasini artiran bilesenlerin bulunmasi, asidin dis
ylizeyiyle temas siiresini uzatabilir. Buna karsilik siit ve yogurt tiikketiminin daha diisiik eroziv
dis asinmasi prevalansi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Carvalho ve ark., 2015; Salas ve ark.,

2015).

Mesleki Faktorler

Asidik s1vi veya buharlara uzun siireli mesleki maruziyet de eroziv dis asinmalarinin
nedenleri arasinda tanimlanmistir. Sarap tadimi veya asidik maddelerin kullanildigi bazi
endiistriyel ortamlar buna 6rnek olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte, mesleki maruziyet
diger etiyolojik faktorlere kiyasla daha nadir goriilmekte ve ¢ocuk ve addlesan popiilasyonu

acisindan smirl 6nem tasimaktadir (Carvalho ve ark., 2015).

Klinik Bulgular

Eroziv dis asinmasinin erken donem klinik bulgulari hafif olabileceginden lezyonlarin
baslangi¢ asamasinda fark edilmesi gii¢ olabilir. Bu nedenle klinik degerlendirme sirasinda dis
ylizeylerinin temizlenmesi, kurutulmasi ve yeterli aydinlatma altinda incelenmesi, ylizey
morfolojisindeki erken degisikliklerin saptanmasi agisindan énemlidir. Erken dénemde mine
yilizeyinde dogal ylizey karakterizasyonunun ve perikimatlarin kaybolmasiyla birlikte diizgiin,
ipeksi-parlak ve bazi olgularda mat bir gériiniim ortaya ¢ikabilir (Donovan ve ark., 2021; Rius-

Bonet ve ark., 2024).

Eroziv dis asinmasmin karakteristik 6zelligi, ilerleyen siiregte disin dogal ylizey

morfolojisi ve konturlarinin kaybolmasidir. Okliizal yilizeylerde tiiberkiillerin yuvarlaklagmasi

13



Sevval CAKICI KURNAZ, Mine BASAN TOSUN

ve c¢ukurlagmasi ile okliizal yapilarin diizlesmesi tipik bulgular arasindadir. Lezyonlarin
ilerlemesiyle ¢ukurlagmalar belirginlesebilir; ileri asamalarda ise okliizal morfoloji biiyiik
Olclide veya tamamen kaybolarak diizlesmis ve oyuklagsmis yiizeyler meydana gelebilir
(Donovan ve ark., 2021; Rius-Bonet ve ark., 2024; Salas ve ark., 2015). Restorasyon bulunan
dislerde ¢evredeki dis sert dokularmin kaybina bagli olarak restorasyonlar komsu dis

ylizeylerinden daha ytiksek seviyede goriinebilir (Rius-Bonet ve ark., 2024).

Diiz yiizeylerde baslangigta yiizey konturlarinda diizlesme goriliirken, ilerleyen
asamalarda genisliginin derinliginden daha fazla oldugu konkaviteler gelisebilir (Rius-Bonet
ve ark., 2024; Salas ve ark., 2015). Gingival marjin boyunca saglam bir mine bandinin
korunmasi da karakteristik klinik 6zelliklerden biridir. Bu goriiniimiin, gingival bolgede kalan
plagin asitlerin diflizyonuna karsi bariyer olusturmasi ve sulkuler sivinin noétralize edici

etkisiyle iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Rius-Bonet ve ark., 2024).

Lezyonlar hem siit hem de daimi dislerde goriilebilir ve ilerleyen olgularda dentine
kadar uzanabilir. Eroziv dis asinmalarinin agiz igerisindeki dagilimi etiyolojik faktorlere bagl
olarak degiskenlik gosterebilir; lezyonlar tek bir dis veya yiizeyle smirli olabilecegi gibi

lokalize, generalize ya da asimetrik bir dagilim gosterebilir (Carvalho ve ark., 2026).

Klinik degerlendirmede diger dis asinmasi tiplerinden ayirt edilmesi Onemlidir.
Atrizyonda, karsit dislerin temasi sonucunda birbirleriyle uyum gosteren asinma fasetleri
meydana gelir ve bu lezyonlar genellikle diiz, keskin smirli ve parlak bir goriiniim sergiler
(Donovan ve ark., 2021; FDI World Dental Federation, 2024). Diiz yiizeylerdeki eroziv
lezyonlarin ise Ozellikle abrazyon ve kama seklindeki defektlerden ayirt edilmesi gerekir.
Abrazyonla iligkili kama seklindeki lezyonlarda sinirlar daha keskin ve defektin derinligi
genisliginden daha fazla olabilirken, eroziv lezyonlarda konkaviteler genellikle daha genis ve
daha s1gdir (Rius-Bonet ve ark., 2024; Salas ve ark., 2015). Bununla birlikte, erozyon, atrizyon
ve abrazyonun ayni bireyde es zamanli olarak bulunabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir

FDI World Dental Federation, 2024).

Tani ve Degerlendirme

Cocuk ve adolesanlarda eroziv dis asinmasinin tanisi temel olarak dis sert dokularinin
klinik ve gorsel degerlendirilmesine ve iligkili risk faktorlerinin belirlenmesine dayanmaktadir.
Klinik bulgularin degerlendirilmesine ek olarak fotograf kayitlari, intraoral taramalar ve klinik

indeksler tanisal siireci destekleyebilmektedir. Bu yontemler 6zellikle lezyonlarin zaman
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icerisindeki ilerlemesinin izlenmesi agisindan dnem tagimaktadir (Carvalho ve ark., 2015;

Carvalho ve ark., 2014).

Eroziv dig aginmasinin klinik degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan indekslerden
biri Temel Eroziv Asinma Inceleme (Basic Erosive Wear Examination, BEWE) indeksidir.
Bartlett ve ark. ( 2008) tarafindan gelistirilen BEWE, eroziv asmmanin siddetini
degerlendirirken dentin ekspozisyonunu temel almayan bir sistem olarak tasarlanmistir. Dentin,
daha ileri BEWE skorlarinda siklikla aciga c¢ikabilmesine ragmen, mine kalinliginin dis
yiizeyleri arasinda degiskenlik gdstermesi nedeniyle dentin ekspozisyonu lezyon siddetinin

belirlenmesinde dogrudan bir 6l¢iit olarak kullanilmamaktadir (Bartlett ve ark., 2008).

Orijinal BEWE klinik uygulama ve aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaya devam
etmekle birlikte, indeksin klinik bulgularla uyumunu gelistirmek amaciyla BEWE 2.0
gelistirilmistir. BEWE 2.0'daki baglica degisikliklerden biri, daha ileri diizeydeki dis
asinmalarimin degerlendirilmesi i¢in ek bir siddet diizeyinin tanimlanmasidir (Bartlett ve ark.,

2026).

Eroziv dis alinmalarinin degerlendirilmesi yalnizca mevcut lezyonlarin saptanmasiyla
siirlt kalmamali, uzun donemli izlem de tanisal siirecin bir parcasi olmalidir. BEWE ile
yapilacak degerlendirmelerin siklig1; mevcut eroziv lezyonlarin siddeti, bireysel risk faktorleri
ve hastanim klinik durumuna gére belirlenmelidir. Intrinsik ve/ veya ekstrinsik asit maruziyeti
artmis bireylerin alt1 aylik araliklarla degerlendirilmesi ve takip araliginin ilerleme riskine gore

yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir (Carvalho ve ark., 2014; Chatzimarkou ve ark., 2025).

Cocuklarda longitudinal degerlendirme yapilirken dentisyonun siirekli degisim
gostermesi ayrica dikkate alinmalidir. Biiyiime ve gelisim siirecinde siiren ve kaybedilen dislere
bagli olarak her sekstanttaki dis sayis1 degisebileceginden, degerlendirme sirasinda sekstant

basina mevcut dis sayisinin kaydedilmesi gerekmektedir (Carvalho ve ark., 2014).

Korunma ve Yonetim

Eroziv dis asinmasinin yonetiminde temel amag, mevcut sert doku kaybini tedavi
etmekten Once eroziv siirecin nedenlerini belirlemek, devam eden asit maruziyetini azaltmak
veya ortadan kaldirmak ve lezyonlarin ilerlemesini Onlemektir. Bu nedenle ¢ocuk ve
addlesanlarda yonetim; bireysel risk faktorlerinin belirlenmesi, etiyolojik faktorlerin kontrolii,
uygun oral hijyen ve koruyucu uygulamalarin saglanmasi, lezyonlarin takibi ve gerektiginde
minimal invaziv restoratif tedavilerin uygulanmasini igeren bireysellestirilmis bir yaklagim

gerektirmektedir (Carvalho ve ark., 2026; Carvalho ve ark., 2015; Donovan ve ark., 2021).
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Etiyolojik Faktorlerin Belirlenmesi

Eroziv dis asinmasi saptanan ¢ocuklarda ayrintili tibbi ve dental anamnez alinmali;
beslenme aliskanliklari, kullanilan ilaglar ve besin destekleri ile intrinsik ve ekstrinsik asit
kaynaklar1 degerlendirilmelidir. Diyet degerlendirmesinde yalnizca tiiketilen asidik yiyecek ve
iceceklerin tiirii degil, tiikketim sikligi, miktari, tilketim zamani ve agiz igerisinde tutulma
bi¢cimi de sorgulanmalidir. Siit dentisyona iligkin giincel bir sistematik derleme ve meta-
analizde asidik yiyecek ve icecek tliketiminin yani sira igecegin agizda tutulmasi ve sik ara
0glin tiikketimi eroziv dis asinmasi ile anlamli sekilde iligkili bulunmustur (Marschner ve ark.,
2025). Benzer sekilde daimi dentisyona iligkin giincel kanitlar da eroziv dis asinmasinin tek bir
etkene baglanamayacagini ve risk faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini

gostermektedir (Marschner ve ark., 2024).

Intrinsik asit maruziyetinden siiphelenilen ¢ocuklarda gastrodzofageal reflii hastaligi,
tekrarlayan kusma ve diger gastrointestinal durumlar sorgulanmalidir. Cocuklarda
gerceklestirilen bir sistematik derleme ve meta-analiz, gastrodzofageal reflii hastaligi ile dental
erozyon arasinda anlamli bir iliski bulundugunu gostermistir (Li ve ark., 2022). Bu nedenle
tekrarlayan regiirjitasyon, retrosternal yanma, epigastrik yakinmalar veya aciklanamayan
eroziv lezyonlarin bulundugu c¢ocuklarda uygun tibbi degerlendirme diistiniilmelidir

(Chatzidimitriou ve ark., 2023).
Diyetin Diizenlenmesi

Diyet kaynakli asit maruziyetinin belirlenmesi durumunda temel amag, beslenme
acisindan gerekli gidalar1 sinirlandirmak yerine eroziv maruziyetin sikligin1 ve siiresini
azaltmaktir. Asidik yiyecek ve i¢ceceklerin sik ve 6giinler arasinda tiiketilmesinden kaginilmast,
miimkiin oldugunda tiiketimin ana o6gilinlerle sinirlandirilmasi ve 6zellikle uyku 6ncesinde
asidik igecek tiiketiminin azaltilmasi 6nerilmelidir (Carvalho ve ark., 2015; Marschner ve ark.,

2024).

Asidik igeceklerin agiz igerisinde uzun silire tutulmasi veya disler arasinda
dolastirilmasi, dis yiizeylerinin asitle temas siiresini artirabileceginden Onerilmemelidir. Bu
durum ¢ocuklar agisindan 6zellikle dnemlidir; siit dentisyonda yapilan giincel meta-analizde
icecegin agizda tutulmasi eroziv dis asinmasi varligiyla anlaml sekilde iliskili bulunmustur

(Marschner ve ark., 2025).

Asidik iirtinlerin eroziv potansiyeli yalnizca pH degerleriyle belirlenmediginden, diyet

onerilerinin yalnizca asidik iiriinlerden kaginma seklinde verilmesi uygun degildir. Uriiniin
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tamponlama kapasitesi ve mineral igerigi de eroziv potansiyeli etkilemektedir. Ozellikle
kalsiyum igerigi eroziv demineralizasyon iizerinde koruyucu etki gosterebilir. Kalsiyum i¢eren
formiilasyonlar1 degerlendiren giincel sistematik derleme ve meta-analiz de kalsiyumun eroziv
dis asinmasinin dnlenmesindeki potansiyel koruyucu roliinii desteklemektedir (Chatzidimitriou

ve ark., 2024).
Oral Hijyen

Eroziv asit maruziyeti sonucunda mine yilizeyinde meydana gelen demineralizasyon ve
ylizey yumusamasi, dis dokusunun mekanik etkilere kars1 direncini gegici olarak azaltabilir. Bu
nedenle eroziv maruziyetin hemen ardindan gergeklestirilen mekanik islemler, yumusamis
ylizey tabakasindaki doku kaybini artirabilir. Eroziv dis asinmasi riski bulunan bireylerde asidik
yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin hemen ardindan dislerin firgalanmamasi ve firgalamanin bir
stire ertelenmesi Onerilmektedir (Carvalho ve ark., 2026; Carvalho ve ark., 2015; Donovan ve

ark., 2021).

Cocuk ve addlesanlarda giinde iki kez floriirlii dis macunu ile firgalama temel oral hijyen
yaklagimi olarak korunmali; yiiksek risk bulunan bireylerde dis macununun anti-eroziv
ozellikleri ayrica dikkate alinmalidir. Bu baglamda kalay iyonu iceren floriir formiilasyonlari,
konvansiyonel floriir formiilasyonlarina kiyasla eroziv doku kaybinin azaltilmasinda daha

belirgin koruyucu etki gosterebilir (Donovan ve ark., 2021).
Floriir ve Anti-Eroziv Ajanlar

Floriir iceren irlinler, ecroziv dis asmmasimin Onlenmesi ve ilerlemesinin
sinirlandirilmasinda en ¢ok aragtirilan koruyucu ajanlar arasindadir. Bununla birlikte, farkl
floriir bilesiklerinin anti-eroziv etkileri ayni degildir. Randomize in situ ¢caligmalarin sistematik
derleme ve meta-analizinde floriirlii {iriinlerin genel olarak kontrol gruplarina kiyasla mine
kaybin1 azaltabildigi; ancak etkinligin kullanilan floriir bilesigi ve tasiyici sisteme gore degistigi

bildirilmistir (Zanatta ve ark., 2020).

Ozellikle kalay iyonu iceren floriir formiilasyonlari, konvansiyonel sodyum floriir
iceren iriinlere kiyasla daha belirgin anti-eroziv etki gosterebilmektedir (Trentin ve ark., 2021;
Zanatta ve ark., 2020). Kalay iceren formiilasyonlarin etkisinin, dis yilizeyinde aside daha
direncli bir tabaka olusturulmasi ve kalay iyonlarinin yiizeyel dis dokusuna dahil olmasiyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte mevcut kanitlarin 6nemli boliimii in vitro ve
in situ ¢aligsmalardan elde edildiginden, uzun donem klinik etkinlik agisindan dikkatli yorum

yapilmalidir (Trentin ve ark., 2021).
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2026 yilinda yayimlanan bir derlemede de floriirlii dis macunlarun genel olarak floriir
icermeyen Uriinlerden daha fazla koruma sagladig1 ve kalay iceren formiilasyonlarin en tutarli
anti-eroziv etkiyi gosterdigi bildirilmistir. Buna karsilik kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat, biyoaktif cam, nano-hidroksiapatit ve diger biyomimetik teknolojilere iliskin sonuglarin
daha heterojen oldugu ve kanitlarin ¢ogunlukla kisa siireli deneysel ¢aligmalara dayandigi

belirtilmistir (Gomez ve ark., 2026).
Takip

Eroziv dis asinmasi tanisi konulan cocuk ve adodlesanlarda lezyonlarin zaman
icerisindeki ilerlemesinin degerlendirilmesi yonetimin temel bilesenlerinden biridir. Takip,
uygulanan diyet ve koruyucu miidahalelerin etkili olup olmadiginin belirlenmesine ve restoratif

tedavi gereksiniminin zamaninda saptanmasina olanak saglamaktadir (Linnett ve Seow, 2001).

Klinik indekslerin yani sira standartlagtirilmis intraoral fotograflar, ¢alisma modelleri
ve dijital intraoral taramalar takip amaciyla kullanilabilir. Giincel dijital teknolojiler, ardigik
intraoral taramalarin sliperimpozisyonuyla dis ylizeyindeki degisikliklerin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte taramalarin  kayit ve
stiperimpozisyon dogruluguna iliskin teknik sinirliliklar devam ettiginden, dijital dl¢limlerin
klinik degerlendirme ve indekslerin tamamen yerine gectigi kabul edilmemelidir (O'Toole ve

ark., 2023).

Kontrol araliklar1 sabit bir zaman dilimine dayandirilmak yerine lezyonun siddeti,
eroziv aktivite, bireysel risk faktorleri ve dentisyonun gelisimsel durumu dikkate alinarak
belirlenmelidir. Ozellikle karma dentisyon doneminde dislerin siirmesi ve siit dislerinin
eksfoliasyonu longitudinal karsilagtirmalari etkileyebileceginden mevcut dislerin  ve

degerlendirilen ylizeylerin kayit altina alinmasi 6nemlidir (Linnett ve Seow, 2001).
Restoratif Tedavi

Eroziv dis asinmasinin yonetiminde restoratif tedavi, koruyucu yaklagimlarin yerine
gecen bir uygulama degil, gerekli durumlarda bunlari tamamlayan bir tedavi basamagidir.
Restoratif miidahale; belirgin dis sert doku kaybinin bulundugu, dentin ekspozisyonuna bagh
hassasiyet veya agrinin gelistigi, fonksiyon ya da estetigin etkilendigi veya mevcut dis
dokusunun korunmasinin gerekli oldugu olgularda giindeme gelebilir (Carvalho ve ark., 2026;

Carvalho ve ark., 2015).

Siit dislerinde restoratif tedavinin temel amaglari disin fizyolojik eksfoliasyon zamanina

kadar fonksiyonda tutulmasi, pulpal dokularin korunmasi ve hassasiyetin azaltilmasidir. Daimi
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dislerde ise bunlara ek olarak uzun doénemli dis dokusu korunumu, fonksiyon ve estetigin
yeniden saglanmasi 6nem tasir. Cocuk ve adolesanlarda biliylime ve dentisyon gelisiminin
devam etmesi nedeniyle miimkiin oldugunca minimal invaziv ve dis dokusunu koruyan

yaklagimlar tercih edilmelidir (Linnett ve Seow, 2001; Mehta ve ark., 2025).

Posterior siit dislerinde ileri derecede madde kaybinin bulundugu olgularda tam koronal
restorasyonlar diisiiniilebilirken, anterior bolgede kompozit rezinler estetik ve konservatif bir
secenek olusturabilir. Ancak restoratif materyal ve teknigin se¢imi; kalan dis dokusu, lezyonun
lokalizasyonu ve siddeti, okliizal kosullar, eroziv aktivitenin devam edip etmedigi ve cocugun

gelisimsel durumu dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (Linnett ve Seow, 2001).

Sonug¢

Eroziv dis asinmasi, ¢ocuk ve addlesanlarda hem siit hem de daimi dentisyonu
etkileyebilen, kimyasal ve mekanik siireglerin etkilesimi sonucunda gelisen multifaktoriyel ve
geri donlisiimsiiz bir dis sert doku kaybidir. Etiyolojisinde diyetle iligkili ve intrinsik asit
kaynaklarmin yani sira tiikiirigiin koruyucu 6zellikleri, oral aliskanliklar ve mekanik faktorler
rol oynadigindan, klinik degerlendirme yalnizca mevcut doku kaybinin belirlenmesiyle sinirlt

kalmamali; bireysel risk faktorlerinin sistematik olarak degerlendirilmesini de i¢ermelidir.

Erken donemde klinik bulgularin hafif olmasi, eroziv dis asinmasinin zamaninda
taninmasin1 giiglestirebilir. Bu nedenle karakteristik yiizey degisikliklerinin dikkatli klinik
degerlendirmesi, uygun indekslerin kullanilmasi ve 0&zellikle risk altindaki c¢ocuklarin
longitudinal olarak izlenmesi 6nem tasimaktadir. Cocukluk ve addlesan doneminde yonetimin
temelini eroziv maruziyetin azaltilmasi, uygun beslenme ve oral hijyen aligkanliklarinin
desteklenmesi ve kanita dayali koruyucu uygulamalar olusturmaktadir. Restoratif tedavi
gerektiginde ise biiyiime ve dentisyon gelisimi dikkate alinarak miimkiin oldugunca minimal
invaziv ve dis dokusunu koruyan yaklagimlar tercih edilmelidir. Boylece erken tani, etiyolojik
faktorlerin kontrolil ve diizenli takip ile eroziv siirecin ilerlemesinin sinirlandirilmasi ve yagsam

boyu dis dokusunun korunmasi1 amacglanmalidir.
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Ayse Nur AYRAL, Bilal OZMEN

1.Giris

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarin énlenmesi ve tedavisinde modern tibbin en énemli
farmakolojik ajanlar1 arasinda yer almaktadir. Klinik kullanima girmeleriyle birlikte enfeksiyon
hastaliklarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli gelismeler saglanmis, daha
once ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilen bir¢cok enfeksiyonun etkin bicimde kontrol altina
alinmas1 miimkiin hale gelmistir. Dis hekimliginde antibiyotikler, 6zellikle odontojenik
enfeksiyonlarin tedavisinde ve belirli sistemik hastaliklara sahip bireylerde enfeksiyoz
komplikasyonlarin dnlenmesinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, antibiyotiklerin gereksiz
veya uygunsuz kullanimi, antimikrobiyal diren¢ gelisimini hizlandirarak hem bireysel hasta
giivenligini hem de toplum sagligini tehdit eden 6énemli bir sorun olusturmaktadir (Ahmadi ve

ark., 2021; Rajasekharan ve ark., 2025).

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik tedavisinin planlanmasi, pediatrik hastalarin fizyolojik,
farmakolojik ve klinik 6zellikleri nedeniyle 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Biiylime ve
gelisme siirecinde viicut kompozisyonu, gastrointestinal emilim, plazma proteinlerine
baglanma, hepatik metabolizma ve renal eliminasyon gibi faktorlerde meydana gelen
degisiklikler, ilaglarin farmakokinetik 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle cocuk
hastalarda antibiyotik se¢imi ve doz hesaplamasi yapilirken yas, viicut agirligi, sistemik saglik
durumu, olasi ilag¢ alerjileri ve es zamanli kullanilan ilaglar dikkate alinmalidir. Ayrica sivi
farmasotik preparatlarin farkli konsantrasyonlarda bulunmasi, dogru dozun hesaplanmasini ve
uygulanmasini pediatrik recetelemenin 6nemli asamalarindan biri haline getirmektedir (Goel

ve ark., 2020; Rajasekharan ve ark., 2025).

Odontojenik enfeksiyonlar, cocuklarda siklikla tedavi edilmemis dental ¢iiriikler ve bunlara
bagli gelisen pulpal veya periapikal patolojiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Klinik tablolar,
lokalize dentoalveolar enfeksiyonlardan ¢evre yumusak dokulara yayilan fasiyal seliilite ve
nadiren yasami tehdit eden derin boyun enfeksiyonlarina kadar degisen siddette
goriilebilmektedir. Enfeksiyonun yayilimi ve hastanin sistemik durumu, uygulanacak tedavinin
belirlenmesinde temel rol oynamaktadir. Bununla birlikte, odontojenik enfeksiyonlarin biiytik
boliimiinde tedavinin esasini enfeksiyon odaginin ortadan kaldirilmasi olusturmaktadir. Uygun
endodontik girigimler, dis ¢ekimi veya gerekli durumlarda insizyon ve drenaj gibi islemler,
enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda oncelikli yaklasimlardir. Sistemik antibiyotikler ise
enfeksiyonun yayilim gosterdigi veya sistemik bulgularin eslik ettigi uygun klinik durumlarda
bu girisimlere yardimci olarak kullanilmalidir (Leroy ve ark., 2021; Lim ve ark., 2020; Welti
ve ark., 2025).
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2. Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotik Tedavisinin Temel ilkeleri
2.1. Pediatrik Hastalarda Antibiyotik Tedavisinin Farmakolojik Ozellikleri

Cocuklarda antibiyotik tedavisinin planlanmasi, bilylime ve gelisme siirecine bagli fizyolojik
farkliliklarin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Pediatrik hastalar, ilaclarin farmakokinetik
ve farmakodinamik 6zellikleri bakimindan eriskinlerden farklilik gdsterebilmektedir. Ozellikle
gastrointestinal emilim, viicut sivilarinin dagilimi, plazma proteinlerine baglanma, hepatik
metabolizma ve renal eliminasyon siireclerindeki yasa baglh degisiklikler, antibiyotiklerin
viicuttaki dagilimini ve etkinligini etkileyebilmektedir. Bu farkliliklar 6zellikle yenidogan ve
erken ¢ocukluk doneminde onem kazanmakta, yas ilerledik¢e bir¢ok fizyolojik fonksiyon

eriskin diizeylerine yaklasmaktadir (Ahmadi ve ark., 2021; Goel ve ark., 2020).
2.2. Antibiyotik Seciminde Dikkate Alinmasi1 Gereken Faktorler

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik se¢imi yapilirken oncelikle enfeksiyonun bakteriyel kokenli
olup olmadig1 ve sistemik antimikrobiyal tedavi gerektirip gerektirmedigi belirlenmelidir.
Odontojenik enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyal 6zellik gostermekte, aecrobik ve anaerobik
mikroorganizmalar enfeksiyonun gelisiminde birlikte rol oynayabilmektedir. Bu nedenle
antibiyotik se¢imi, olas1 etken mikroorganizmalar ve enfeksiyonun klinik 6zellikleri dikkate

alinarak yapilmalidir (Ahmadi ve ark., 2021; Welti ve ark., 2025).
2.3. Antibiyotik Tedavisinin Siiresi ve Klinik Yanitin Degerlendirilmesi

Antibiyotik tedavisinin siiresi, enfeksiyonun tiiriine, siddetine, hastanin sistemik durumuna ve
tedaviye verdigi klinik yanita gore belirlenmelidir. Gereginden uzun antibiyotik kullanima,
advers ila¢ reaksiyonlar1 ve antimikrobiyal diren¢ agisindan gereksiz maruziyete neden
olabilmektedir. Buna karsilik, yetersiz tedavi veya enfeksiyon odagmnin kontrol altina
alinamamasi, enfeksiyonun devam etmesine ya da ilerlemesine yol acgabilmektedir

(Rajasekharan ve ark., 2025).
2.4. Antibiyotik Kullamiminda Giivenlilik ve istenmeyen Etkiler

Antibiyotik tedavisi sirasinda goriilebilecek istenmeyen etkiler, cocuk hastalarda ila¢ se¢iminin
onemli bilesenlerinden biridir. Antibiyotiklerin kullanimiyla iligkili advers reaksiyonlar
arasinda gastrointestinal yakinmalar, asir1 duyarlhilik reaksiyonlar1 ve normal mikrobiyal
floranin degigsmesine bagli komplikasyonlar yer almaktadir. Baz1 antibiyotik gruplarinda ilaca

0zgl ciddi advers etkiler de goriilebilmektedir (Ahmadi ve ark., 2021; Goel ve ark., 2020).
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2.5. Regeteleme Oncesi Klinik Degerlendirme

Cocuk hastalarda sistemik antibiyotik tedavisine karar verilmeden 6nce ayrintili anamnez
alinmas1 ve kapsamli klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme,
enfeksiyonun kaynaginin belirlenmesi, yayiliminin saptanmasi ve olasi sistemik komplikasyon

riskinin ortaya konulmasin1 amaglamaktadir (Rajasekharan ve ark., 2025).
3. Odontojenik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Kullanim Endikasyonlar:

Odontojenik enfeksiyonlar, dental pulpa, periodontal dokular veya disleri ¢evreleyen destek
dokulardan kaynaklanan bakteriyel enfeksiyonlardir. Cocuklarda en sik tedavi edilmemis dental
curiiklerin ilerlemesiyle ortaya ¢ikmakta, bunun yani sira dental travmalar ve periodontal
patolojiler de enfeksiyon gelisiminde rol oynayabilmektedir. Klinik olarak lokalize pulpal ve
periapikal enfeksiyonlardan, ¢evre yumusak dokulara yayilan fasiyal seliilit ve derin anatomik
bosluk enfeksiyonlarina kadar degisen siddette goriilebilmektedir (Lim ve ark., 2020; Welti ve
ark., 2025).

3.1. Pulpitis

Pulpitis, dental pulpa dokusunun ¢esitli irritanlara karsi1 gelistirdigi inflamatuvar yanit olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarda siklikla ilerlemis dental ciliriiklerle iliskili olmakla birlikte
travma ve diger pulpal irritanlar da pulpitis gelisimine neden olabilmektedir. Klinik
ozelliklerine ve pulpa dokusunun iyilesme potansiyeline gore reversibl veya irreversibl pulpitis

olarak degerlendirilmektedir (Goel ve ark., 2020).

Irreversibl pulpitis ise pulpa dokusundaki inflamasyonun iyilesme potansiyelini kaybettigi
klinik bir durumdur. Spontan veya uzun siire devam eden agr1 goriilebilmesine karsin, siddetli
agrinin  tek basma sistemik antibiyotik endikasyonu olusturmadigi unutulmamalidir.
Enfeksiyonun sistemik yayilimia iligkin bulgularin bulunmadigi hastalarda uygun pulpa
tedavisi veya dis cekimi gibi lokal girisimler tercih edilmelidir (Goel ve ark., 2020;
Rajasekharan ve ark., 2025).

3.2. Pulpa Nekrozu ve Apikal Periodontitis

Pulpa nekrozu, pulpa dokusunun canliligin1 kaybetmesi sonucunda gelisen patolojik bir
durumdur. Nekrotik pulpa dokusunda ¢ogalan mikroorganizmalar ve bunlarin iirtinleri, kok
kanal sistemi araciligiyla periapikal dokulara ulasarak inflamatuvar yanit olusturabilmektedir.
Bu siire¢, apikal periodontitis ve ilerleyen olgularda periapikal apse gelisimiyle

sonuclanabilmektedir (Ahmadi ve ark., 2021).
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Apikal periodontitis, periapikal dokularda inflamasyonla karakterize olup semptomatik veya
asemptomatik seyredebilir. Semptomatik olgularda perkiisyon ve ¢igneme hassasiyeti, agri ve
radyografik degisiklikler goriilebilmektedir. Bununla birlikte, sistemik yayilim bulgulari
bulunmayan hastalarda rutin sistemik antibiyotik kullanimi1 6nerilmemektedir. Bu hastalarda
oncelikli tedavi yaklasimi, enfeksiyon kaynagina yonelik uygun endodontik girisimlerin
gerceklestirilmesi veya disin prognozuna gore ¢ekim uygulanmasidir (Goel ve ark., 2020;

Rajasekharan ve ark., 2025).
3.3. Lokalize Dentoalveolar Apse

Dentoalveolar apse, odontojenik enfeksiyon sonucunda periapikal veya periodontal dokularda
piirtilan eksiida birikmesiyle karakterize bir klinik tablodur. Cocuklarda siklikla ileri dental
clirtik ve pulpa nekrozuna bagl olarak gelismekte; agri, lokalize sislik, hassasiyet ve bazi

olgularda fistiil olusumuyla kendini gosterebilmektedir (Lim ve ark., 2020).

Sistemik hastaligi bulunmayan, genel durumu iyi olan ve enfeksiyonun lokalize kaldigi
cocuklarda rutin sistemik antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir. Bu yaklagim, antibiyotiklerin
enfeksiyon odagini ortadan kaldiran dental miidahalelerin yerine gegmemesi gerektigi ilkesine

dayanmaktadir (Rajasekharan ve ark., 2025).
3.4. Sistemik Bulgularin Eslik Ettigi Odontojenik Enfeksiyonlar

Odontojenik enfeksiyonlarin lokal anatomik smirlarin disina yayilmasi veya sistemik
inflamatuvar  yanit olusturmasi, tedavi yaklasgiminin yeniden degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Ates, belirgin halsizlik, bolgesel lenfadenopati, yaygin sislik ve trismus gibi
bulgular, enfeksiyonun daha ciddi seyredebildigini diisiindiirmektedir. Ozellikle hizl1 ilerleyen
fasiyal sislik, disfaji, agiz tabaninda sislik ve solunum gii¢liigli, ciddi anatomik bosluk
enfeksiyonlart veya hava yolu komplikasyonlar1 agisindan dikkat gerektirmektedir

(Rajasekharan ve ark., 2025; Welti ve ark., 2025).

Welti ve arkadaglarinin (2025) kapsam derlemesinde, ¢cocuk ve ergenlerde odontojenik fasiyal
sisliklerin tedavisine iliskin 22 birincil aragtirma ve 32 ikincil kanit kaynagi degerlendirilmistir.
Incelenen kaynaklarda sistemik bulgular, hava yolu riski ve derin anatomik bosluklarmn
tutulumu, intravendz antibiyotik tedavisi ve hastaneye yatis kararini etkileyen 6nemli faktorler
arasinda bildirilmistir. Bununla birlikte, antibiyotik se¢imi ve tedavi rejimleri arasinda
farkliliklar bulundugu, pediatrik hastalara 6zgii yiliksek kaliteli klinik kanitlarin siirli oldugu
belirtilmistir.
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3.5. Odontojenik Fasiyal Seliilit

Odontojenik fasiyal seliilit, dental enfeksiyonun ¢evre yumusak dokulara yayilmasi sonucunda
ortaya c¢ikan diffiiz inflamatuvar enfeksiyon tablosudur. Lokalize apselerden farkli olarak
seliilitte inflamasyon sinirlart her zaman belirgin degildir ve enfeksiyon anatomik bosluklar

boyunca ilerleyebilmektedir (Welti ve ark., 2025).

Cocuklarda odontojenik seliilit, fasiyal sislik, eritem, hassasiyet, agr1 ve bazi olgularda ates ile
seyredebilir. Klinik degerlendirmede enfeksiyonun anatomik yayilimi, hastanin genel durumu,

ag1z aciklig1 ve hava yolu giivenligi dikkate alinmalidir (Welti ve ark., 2025).
3.6. Derin Anatomik Bosluk Enfeksiyonlar1 ve Ludwig Anjini

Odontojenik enfeksiyonlarin nadir goriilen ancak ciddi komplikasyonlarindan biri,
enfeksiyonun bas ve boyun bolgesindeki derin anatomik bosluklara yayilmasidir. Ozellikle
submandibular, sublingual ve submental bosluklarin tutuldugu Ludwig anjini, hizla
ilerleyebilen ve hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilen ciddi bir enfeksiyon tablosudur

(Silva ve ark., 2025).

Silva ve arkadaslar1 (2025), tedavi edilmemis dental ¢iirige baghh Ludwig anjini gelisen sekiz
yasindaki bir ¢ocugu bildirmistir. Baslangigta uygulanan oral antibiyotik tedavisine ragmen
enfeksiyonun ilerlemesi lizerine hasta hastaneye yatirilmis ve intravendz antibiyotik tedavisi
basglanmistir. Klinik tablonun kétiilesmesi ve goriintiileme bulgulariyla apse olusumunun
saptanmas1 sonrasinda etkilenen dislerin ¢ekimi ve cerrahi drenaj gergeklestirilmistir. Cerrahi

miidahale ve antibiyotik tedavisi sonrasinda klinik 1yilesme saglanmistir.
3.7. Periodontal Enfeksiyonlar ve Perikoronitis

Cocuk ve ergenlerde goriilen periodontal hastaliklarin biiylik boliimii lokal inflamatuvar
stireclerle iliskili olup rutin sistemik antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir. Gingivitis
olgularinda temel tedavi yaklasimi dental biyofilmin kontrol altina alinmasi, uygun agiz hijyeni
uygulamalarinin saglanmasi ve lokal irritanlarin uzaklastirilmasidir (Rajasekharan ve ark.,

2025).
3.8. Antibiyotik Kullaniminin Klinik Endikasyonlara Gore Degerlendirilmesi

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik regeteleme kararinin standardizasyonu, gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltilmast agisindan 6nem tasimaktadir. Klinik degerlendirmede yalnizca dental

tan1 degil, enfeksiyonun yayilimi, sistemik bulgular ve hastanin genel saglik durumu birlikte
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degerlendirilmelidir. Klinik durumlara goére sistemik antibiyotik kullaniminin gerekliligi ve

Onerilen tedavi yaklagimlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Klinik endikasyonlara gore sistemik antibiyotik yaklagimi

Klinik durum Sistemik antibiyotik yaklasimi
Reversibl pulpitis Rutin olarak dnerilmez
Irreversibl pulpitis Sistemik enfeksiyon bulgusu yoksa onerilmez
Pulpa nekrozu Sistemik enfeksiyon bulgusu yoksa 6nerilmez
Semptomatik apikal periodontitis Sistemik yayilim yoksa dnerilmez
Kronik apikal apse ve fistiil Sistemik yayilim yoksa dnerilmez
Sistemik bulgu bulunmayan saglikli ¢ocuklarda rutin olarak

Lokalize akut dentoalveolar apse .
Onerilmez

Sistemik bulgularla seyreden akut apikal Dental tedaviye ek olarak énerilir

apse

Yayilan odontojenik seliilit Dental veya cerrahi tedaviye ek olarak dnerilir

Derin anatomik bosluk enfeksiyonlari Acil degerlendirme ve sistemik tedavi gerekir

Lokalize gingivitis Rutin olarak onerilmez

Nekrotizan periodontal hastaliklar Sistemik bulgulara ve hastanin durumuna gore degerlendirilir

Lokalize perikoronitis Ru:cin olar'alf @nerilmez; yayilim veya sistemik bulgularda
degerlendirilir

Not. Tablo, Goel ve arkadaslar1 (2020), Leroy ve arkadaslar1 (2021), Rajasekharan ve arkadaslar1 (2025) ve Welti
ve arkadaslarinin (2025) caligmalar1 temel alinarak hazirlanmistir. Antibiyotik endikasyonu degerlendirilirken
hastanin bagisiklik durumu ve diger sistemik risk faktorleri ayrica dikkate alinmalidir.

4. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Bashica Antibiyotikler

Cocuk dis hekimliginde sistemik antibiyotik tedavisinde kullanilan ilaglar, antimikrobiyal etki
mekanizmalari, etki spektrumlari, farmakokinetik oOzellikleri ve giivenlilik profilleri
bakimindan farklilik gostermektedir. Odontojenik enfeksiyonlarin ¢ogunlukla aerobik ve
anaerobik mikroorganizmalarin birlikte rol aldigi polimikrobiyal enfeksiyonlar olmasi,
antibiyotik seciminde olasi etken mikroorganizmalarin dikkate alinmasini gerektirmektedir.
Bununla birlikte, uygun antibiyotigin secilmesi yalnizca antimikrobiyal spektruma bagl
olmayip enfeksiyonun klinik siddeti, hastanin sistemik durumu, ila¢ alerjileri ve yakin
donemdeki antibiyotik maruziyetiyle birlikte degerlendirilmelidir (Ahmadi ve ark., 2021; Welti
ve ark., 2025).

4.1. Penisilin Grubu Antibiyotikler

Penisilinler, beta-laktam antibiyotikler arasinda yer alan ve bakteriyel hiicre duvari sentezini
inhibe ederek bakterisidal etki gosteren antimikrobiyal ajanlardir. Bakteriyel hiicre duvarimin
temel bilesenlerinden biri olan peptidoglikanin sentezinde gorevli penisilin baglayict
proteinlere baglanarak hiicre duvarmin olusumunu engellerler. Bu mekanizma sonucunda
duyarli bakterilerin hiicresel biitlinliigli bozulmakta ve bakteriyel 6liim meydana gelmektedir

(Ahmadi ve ark., 2021).
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4.1.1. Amoksisilin

Amoksisilin, aminopenisilin grubunda yer alan, genisletilmis etki spektrumuna sahip bir beta-
laktam antibiyotiktir. Oral yolla uygulanabilmesi, uygun gastrointestinal emilim 6zellikleri ve
odontojenik enfeksiyonlarla iligkili ¢ok sayida mikroorganizmaya karsi etkinligi nedeniyle
cocuk dis hekimliginde sik kullanilan antibiyotikler arasinda yer almaktadir (Ahmadi ve ark.,

2021; Goel ve ark., 2020).
4.1.2. Amoksisilin-Klavulanik Asit

Amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu, amoksisilinin beta-laktamaz inhibitdrii olan
klavulanik asitle birlestirilmesi sonucunda olusturulmus antibiyotik kombinasyonudur.
Klavulanik asit, belirli bakteriyel beta-laktamaz enzimlerini inhibe ederek amoksisilinin bu
enzimler tarafindan pargalanmasini azaltmaktadir. Boylece kombinasyonun antimikrobiyal
spektrumu, yalnizca amoksisilin  kullanimima kiyasla bazi beta-laktamaz {ireten

mikroorganizmalar1 da kapsayacak sekilde genislemektedir (Ahmadi ve ark., 2021).
4.2. Sefalosporinler

Sefalosporinler, penisilinlerle benzer sekilde bakteriyel hiicre duvari sentezini inhibe eden beta-
laktam antibiyotiklerdir. Farkli kusaklarda simiflandirilmakta ve kusaklar arasinda
antimikrobiyal etki spektrumu bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Ancak daha ileri kusak
sefalosporinlerin biitiin odontojenik enfeksiyonlarda daha etkili oldugu seklinde bir genelleme

yapilmamalidir (Ahmadi ve ark., 2021).
4.3. Makrolid Grubu Antibiyotikler

Makrolidler, bakteriyel ribozomlarin 50S alt birimine baglanarak protein sentezini inhibe eden
antimikrobiyal ajanlardir. Bu grupta azitromisin, klaritromisin ve eritromisin gibi antibiyotikler
bulunmaktadir. Makrolidler ¢ogunlukla bakteriyostatik etki gdstermekle birlikte antimikrobiyal
etkinlikleri mikroorganizmanin tiiriine ve ila¢ konsantrasyonuna bagli olarak degisebilmektedir

(Ahmadi ve ark., 2021).
4.3.1. Azitromisin

Azitromisin, makrolid grubunda yer alan ve belirli Gram-pozitif, Gram-negatif ve atipik
mikroorganizmalara kars1 etkinlik gosterebilen bir antibiyotiktir. Farmakokinetik 6zellikleri
sayesinde bazi enfeksiyonlarda giinliik tek doz uygulama olanagi saglamaktadir (Ahmadi ve

ark., 2021).
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4.3.2. Klaritromisin

Klaritromisin, bakteriyel protein sentezini inhibe eden bir diger makrolid antibiyotiktir. Belirli
klinik durumlarda beta-laktam antibiyotiklere alternatif olarak kullanilabilmektedir (Ahmadi ve

ark., 2021).
4.4. Linkozamid Grubu Antibiyotikler: Klindamisin

Klindamisin, linkozamid grubuna ait olup bakteriyel ribozomlarin 50S alt birimine baglanarak
protein sentezini inhibe eden bir antibiyotiktir. Belirli Gram-pozitif bakterilere ve anaerobik
mikroorganizmalara karsi etkinlik gostermektedir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle ge¢miste
odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde ve penisilin alerjisi bulunan hastalarda alternatif

antibiyotik olarak yaygin bi¢imde kullanilmistir (Ahmadi ve ark., 2021).
4.5. Nitroimidazol Grubu Antibiyotikler: Metronidazol

Metronidazol, nitroimidazol grubunda yer alan ve Ozellikle =zorunlu anaerobik
mikroorganizmalara karst etkinlik goOsteren bir antimikrobiyal ajandir. Duyarh
mikroorganizmalarda hiicre i¢i indirgenme sonucu olusan aktif metabolitler araciligiyla DNA

yapisini ve islevini bozarak bakterisidal etki gostermektedir (Ahmadi ve ark., 2021).
4.6. Diger Antibiyotikler

Dis hekimliginde yaygin kullanilan beta-laktamlar, makrolidler, linkozamidler ve
nitroimidazollerin yani sira tetrasiklin grubu antibiyotikler de belirli uygulamalarda yer
almaktadir. Bununla birlikte, bu ajanlarin ¢ocuk hastalarda sistemik kullanimina iliskin yasa

bagl giivenlilik 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik se¢ciminde yalnizca antimikrobiyal etkinlik degil, hastanin
yasi, viicut agirhigy, alerji dykiisii, enfeksiyonun siddeti ve ilacin giivenlilik 6zellikleri birlikte
degerlendirilmelidir. Cocuk dis hekimliginde kullanilan baglica sistemik antibiyotiklerin
farmakolojik 6zellikleri ve klinik kullanimda dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2. Cocuk dis hekimliginde kullanilan baslica sistemik antibiyotiklerin genel 6zellikleri

Antibiyotik Antibiyotik grubu Bashica ozellikleri Klinik a¢idan 6nemli noktalar
Hiicre duvari sentezini Uygun odontojenik
Amoksisilin Aminopenisilin inhibe eder; enfeksiyonlarda sik kullanilan ilk
bakterisidaldir segenek ajan
Amoksisilin- Aminopenisilin Bazi b'e ta-laktamaz tireten Daha genis spektrumlu kullanimin
L beta-laktamaz bakterilere kars1 O . .
klavulanik asit S T . gerekliligi degerlendirilmelidir
inhibitorii genisletilmis etki
. Birinci kusak Hiicre duvart sentezini Belirli altgrpatlf rc?ql?le{d?
Sefaleksin ; . kullanilabilir; alerji 6ykiisii
sefalosporin inhibe eder N o
6nemlidir
Protein sentezini inhibe Belirli beta-laktam alerjilerinde
Azitromisin Makrolid der alternatif; QT uzamasi riski dikkate
ede almmalidir
Klaritromisin Makrolid Protein sentezini inhibe I!a(; etkllevslmlerl ve kar.dl.yak
eder riskler degerlendirilmelidir
Protein sentezini inhibe C. difficile riski; enfektif
Klindamisin Linkozamid eder; anaerobik etkinligi endokardit profilaksisinde
vardir Onerilmez
DNA yapisini ve islevini Belirli anaerobik enfeksiyonlarda
Metronidazol Nitroimidazol bozar; anaerobik etkinligi | kullanilir; acrobik kapsami
vardir sinirhdir
Doksisiklin Tetrasiklin Protein sentezini inhibe {’edlé'ltrlk enc{ﬂ(asyorll ve yasa bagl
eder ozellikler degerlendirilmelidir

Not. Tablo, Ahmadi ve arkadaslart (2021), Goel ve arkadaglar1 (2020), Rajasekharan ve arkadaslar1 (2025) ve
Wilson ve arkadaglarmin (2021) ¢alismalart temel alinarak hazirlanmistir.
Tablo tedavi segiminde tek bagina kullanilabilecek bir receteleme algoritmasi degildir.

5. Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotiklerin Lokal Kullanimi

Antibiyotikler, ¢ocuk dis hekimliginde sistemik tedavi ve profilaksinin yam sira, belirli

endodontik ve periodontal uygulamalarda lokal antimikrobiyal ajanlar olarak da
kullanilabilmektedir. Lokal uygulamalarin temel amaci, enfeksiyon bolgesinde yeterli
antimikrobiyal etkinlik saglarken sistemik ila¢c maruziyetini sinirlandirmaktir. Bununla birlikte,
lokal uygulamalar sistemik emilim, advers reaksiyonlar ve antimikrobiyal diren¢ gelisimi
acisindan tamamen risksiz degildir. Bu nedenle antibiyotiklerin lokal kullaniminda klinik
endikasyon, kullanilan ajanin konsantrasyonu ve biyouyumlulugu dikkate alinmalidir

(Montero-Miralles ve ark., 2018).

Siit diglerinin endodontik tedavisinde kullanilan lezyon sterilizasyonu ve doku onarimi (Lesion
Sterilization and Tissue Repair, LSTR) teknigi, lokal antibiyotik uygulamalarinin 6rneklerinden
biridir. Bu yaklasimda, enfekte kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin kontrol altina
alinmas1 amaciyla antibiyotik iceren patlar kullanilmaktadir. Siprofloksasin, metronidazol ve
minosiklin igeren tii¢lii antibiyotik pati (Triple Antibiotic Paste, TAP) ile tetrasiklin ve
kloramfenikol igeren CTZ pati, arastirilan baslica formiilasyonlardandir. Guzméan Uribe ve
arkadaglar1 (2025), giimiis ve ¢inko oksit nanopartikiilleriyle desteklenen yeni bir antibiyotik
patin1 geleneksel CTZ patiyla karsilagtirmis ve in vitro kosullarda geleneksel CTZ patinin genel
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olarak daha yiiksek bakterisidal etkinlik gdsterdigini bildirmistir. Bununla birlikte, kullanilan
antibiyotik kombinasyonlarinin ve konsantrasyonlarinin farklilik géstermesi, klinik sonuglarin

karsilastirilmasini gli¢lestirmektedir.

Lokal antibiyotiklerin bir diger kullanim alani, nekrotik pulpali immatiir daimi dislerde
uygulanan rejeneratif endodontik tedavilerdir. Bu tedavilerde kok kanal dezenfeksiyonunu
saglamak amaciyla siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin igeren TAP veya minosiklin
icermeyen ikili antibiyotik patlar1 (Double Antibiotic Paste, DAP) kullanilabilmektedir. Ancak
ozellikle minosikline bagh dis renklenmesi ve yiiksek antibiyotik konsantrasyonlarinin kok
hiicre canlilig1 tizerindeki olumsuz etkileri, bu materyallerin kullanimini sinirlamaktadir. Bu
nedenle diisiik konsantrasyonlu antibiyotik patlar1 ve kalsiyum hidroksit gibi alternatif
intrakanal medikamentlerin kullaniomi1 da Onerilmektedir (American Association of

Endodontists [AAE], 2022; Montero-Miralles ve ark., 2018).

Periodontal tedavilerde antibiyotiklerin lokal kullanimi, antimikrobiyal etkinin dogrudan
periodontal cep igerisinde saglanmasi1 amaciyla gelistirilen kontrollii ila¢ salim sistemlerini
kapsamaktadir. Doksisiklin ve minosiklin i¢eren jel, mikrokiire ve benzeri preparatlar, mekanik
periodontal tedaviye yardimci uygulamalar olarak arastirilmistir. Herrera ve arkadaslarinin
(2020) sistematik derleme ve meta-analizinde, lokal antimikrobiyal ajanlarin mekanik
periodontal tedaviye eklenmesinin sondalama derinligi ve klinik atagman diizeyinde sinirh
ancak istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglayabildigi bildirilmistir. Benzer sekilde
Chatzopoulos ve arkadaslar1 (2023), furkasyon defektlerinde lokal ilag uygulamalarinin belirli
klinik parametreler lizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, her
iki derlemenin de erigkin hastalara odaklanmasi nedeniyle bu bulgularin ¢ocuk ve ergen
hastalara dogrudan genellenmesi uygun degildir. Dolayisiyla lokal periodontal antibiyotik
uygulamalari, pediatrik dis hekimliginde rutin bir tedavi yaklasimi olarak degil, kanitlar1 sinirh

bir uygulama alani olarak degerlendirilmelidir.
6. Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotik profilaksisi, belirli tibbi risk faktorlerine sahip hastalarda invaziv girisimler
sirasinda gelisebilecek bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla antimikrobiyal ajanlarin
islem oOncesinde uygulanmasidir. Dis hekimliginde profilaktik antibiyotik kullaniminin en
onemli endikasyonlarindan biri, enfektif endokardit agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda
belirli dental islemler sonrasinda gelisebilecek enfeksiyon riskinin azaltilmasidir. Bununla

birlikte, profilaktik antibiyotiklerin biitiin sistemik hastaliklarda veya tiim invaziv dental
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islemler 6ncesinde rutin olarak uygulanmasi giincel bilimsel dnerilerle uyumlu degildir (Wilson

ve ark., 2021; Rajasekharan ve ark., 2025).
6.1. Enfektif Endokardit ve Dental Islemler Arasindaki liski

Enfektif endokardit, kalbin endokardiyal yiizeylerinin ve ozellikle kalp kapaklarinin
mikroorganizmalar tarafindan enfekte edilmesiyle ortaya ¢ikan, ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilen bir hastaliktir. Hastaligin gelisiminde bakteriyemi, mikroorganizmalarin
endokardiyal yiizeylere tutunmasi ve konakla iligkili ¢esitli risk faktorleri rol oynamaktadir

(Wilson ve ark., 2021).
6.2. Enfektif Endokardit Profilaksisi Gerektiren Yiiksek Riskli Kardiyak Durumlar

Enfektif endokardit profilaksisi, tiim kalp hastalarinda rutin olarak uygulanmamakta; enfektif
endokardit gelismesi durumunda ciddi komplikasyonlarla karsilagma riski yiiksek olan belirli
hasta gruplarinda onerilmektedir. Bu gruplar arasinda, kalp kapagi protezi bulunan veya kapak
onariminda prostetik materyal kullanilmig hastalar ile daha 6nce enfektif endokardit gegirmis
bireyler yer almaktadir. Ayrica, cerrahi olarak diizeltilmemis siyanotik dogumsal kalp hastalig1
bulunan ¢ocuklar ve bu hastaliklar nedeniyle palyatif sant veya konduit uygulanmis hastalar da
yiiksek riskli kabul edilmektedir. Bunun yani sira, prostetik materyalle onarilmis dogumsal kalp
hastaliklarinda rezidiiel sant veya kapak yetersizligi bulunmasi gibi durumlar da profilaksi
gerekliliginin degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir (Wilson ve ark., 2021; Rajasekharan ve

ark., 2025).
6.3. Antibiyotik Profilaksisi Gerektiren Dental Islemler

Enfektif endokardit profilaksisi, yiiksek riskli kardiyak durumlarin bulunmasinin yani sira
belirli 6zellikleri tasiyan dental islemler oncesinde degerlendirilmektedir. AHA ve EAPD
onerileri dogrultusunda temel belirleyici, islemin gingival dokularin manipiilasyonunu, dislerin
periapikal bolgesine miidahaleyi veya oral mukozanin perforasyonunu igerip igermedigidir

(Rajasekharan ve ark., 2025; Wilson ve ark., 2021).
6.4. Enfektif Endokardit Profilaksisinde Kullanilan Antibiyotikler

Enfektif endokardit profilaksisinde antibiyotik sec¢imi, hastanin ilag alerjisi, oral ilag
kullanabilme durumu ve ilgili kilavuzlarin 6nerilerine gore yapilmaktadir. Standart profilaksi

rejiminde, uygun hastalarda oral amoksisilin ilk se¢enek antibiyotik olarak yer almaktadir.
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Onemli bir degisiklik olarak, AHA'nin 2021 tarihli bildirisinde klindamisin enfektif endokardit
profilaksisi i¢in Onerilen antibiyotikler arasindan ¢ikarilmistir. Bu degisiklik, klindamisin
kullanimina bagli ciddi advers reaksiyonlara iliskin giivenlilik endiseleriyle iliskilidir (Wilson
ve ark., 2021). EAPD 2025 rehberi dogrultusunda, ¢cocuklarda enfektif endokardit profilaksisi

icin Onerilen antibiyotikler, pediatrik dozlar1 ve uygulama yollar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. EAPD 2025 rehberine gore cocuklarda enfektif endokardit profilaksisi i¢in dnerilen antibiyotik rejimleri

Klinik durum Antibiyotik Pediatrik doz Uygulama yolu
Standart profilaksi Amoksisilin 50 mg/kg Oral

. o Intravendz veya
Oral ilag kullanilamamas1 Ampisilin 50 mg/kg intramiiskiiler

. Sefazolin veya Intravendz veya
Oral ilag kullanilamamasi seftriakson 50 mg/kg intramiiskiiler
Uygun pemsﬂln alerjisi durumlarinda Sefaleksin 50 mg/kg Oral
alternatif
Penisilin alerjisinde alternatif Azitromisin 15 mg/kg Oral
Penisilin alerjisinde alternatif Klaritromisin 15 mg/kg Oral
Uygun alternatif rejim Doksisiklin 2,2 mg/kg Oral

Not. Antibiyotikler dental islemden 30-60 dakika once tek doz olarak uygulanir. Maksimum eriskin dozlari
astlmamalidir. Penisilin veya ampisiline karsi anafilaksi, anjiyoddem ya da iirtiker 6ykiisii bulunan hastalarda
sefalosporin kullanimindan kaginilmalidir.

Kaynak: Rajasekharan ve arkadaslari (2025), EAPD rehberi, Ek 2.

Regeteleme sirasinda giincel ulusal 6neriler ve iiriin bilgileri ayrica kontrol edilmelidir.

6.5. Profilaktik Antibiyotik Kullanimimin Etkinligine fliskin Kamtlar

Dental islemler 6ncesinde antibiyotik profilaksisinin enfektif endokarditi 6nlemedeki etkinligi
uzun yillardir tartisilmaktadir. Enfektif endokarditin gérece nadir goriilmesi, hastaligin ¢ok
sayida risk faktoriinden etkilenmesi ve yiiksek riskli hastalarda profilaksi uygulanmamasinin
etik sorunlar olusturabilmesi, randomize kontrollii klinik arastirmalarin gergeklestirilmesini

giiclestirmektedir (Loper ve ark., 2025).

Sperotto ve arkadaslarinin (2024) sistematik derleme ve meta-analizinde 30 arastirma
degerlendirilmis ve toplam 1.152.345 enfektif endokardit olgusuna iligkin veriler incelenmistir.
Meta-analiz sonucunda yiiksek riskli hastalarda invaziv dental islemler 6ncesinde uygulanan
antibiyotik profilaksisinin enfektif endokardit riskinde azalmayla iliskili oldugu bildirilmistir.
Birlestirilmis goreli risk 0,41 (%95 giiven araligi: 0,29-0,57) olarak hesaplanmistir. Buna
karsilik, orta riskli ve diisiik riskli hastalarda profilaksinin yararini destekleyen kanitlarin

yetersiz oldugu belirtilmistir.

Bakteriyemi sonuglarinin  birlestirildigi analizde profilaktik antibiyotik kullaniminin
bakteriyemi olasiligin1 azalttig1 bildirilmistir (birlestirilmis olasilik orani: 0,24; %95 giiven
aralig: 0,14-0,42). Bununla birlikte, ¢aligmalarin simurli sayida olmasi ve metodolojik

ozellikleri nedeniyle kanit kesinligi ¢ok diisiik olarak degerlendirilmistir. Ayrica bakteriyeminin
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azaltilmasi, enfektif endokarditin klinik olarak O©nlendiginin dogrudan kanit1 olarak

degerlendirilmemelidir (Loper ve ark., 2025).
6.6. Profilaksi Gerekliliginin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik profilaksisi karari, yalnmizca hastanin bir sistemik
hastaliginin bulunmasina dayandirilmamalidir. Klinik degerlendirme sirasinda hastanin mevcut
kardiyak durumu, planlanan islemin niteligi, ilag alerjileri ve profilaksiye iliskin giincel dneriler

birlikte géz 6nilinde bulundurulmalidir.
6.7. Ag1z Saghginin Korunmasi ve Enfektif Endokarditin Onlenmesi

Enfektif endokarditin 6nlenmesinde antibiyotik profilaksisi, koruyucu yaklasimin yalnizca
sinirli bir bilesenini olusturmaktadir. AHA'nin 2021 tarihli bildirisinde, enfektif endokardit
acisindan risk tasiyan hastalarda iyi agiz hijyeninin siirdiiriilmesi ve diizenli dental bakimin

saglanmasinin 6nemi 6zellikle vurgulanmstir.
7. Pediatrik Antibiyotik Dozlarinin Hesaplanmasi ve Giivenli Receteleme

Cocuk dis hekimliginde antibiyotiklerin giivenli ve etkili kullanimi, uygun klinik endikasyonun
belirlenmesinin yani sira dogru dozun, uygulama sikliginin ve tedavi siiresinin planlanmasini
gerektirmektedir. Pediatrik hastalarda ilag dozlarinin ¢ogunlukla viicut agirligina gore
hesaplanmasi, eriskinlerde kullanilan sabit doz rejimlerinden farkli bir yaklasim
olusturmaktadir. Bununla birlikte, cocuk hastalarda antibiyotik dozlamasi yalnizca
matematiksel bir islem olarak degerlendirilmemeli; yas, viicut agirligi, sistemik saglik durumu,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari, ilag alerjileri ve kullanilan farmasdétik preparatin 6zellikleri

birlikte dikkate alinmalidir (Goel ve ark., 2020; Rajasekharan ve ark., 2025).
7.1. Viicut Agirhgina Gore Doz Hesaplama

Cocuklarda antibiyotik dozlar1 genellikle viicut agirligina gére hesaplanmakta ve mg/kg/giin
veya mg/kg/doz seklinde ifade edilmektedir. Giinliik toplam dozun hesaplanmasinda hastanin
viicut agirligi ile onerilen giinliikk doz carpilir. Elde edilen miktar, gerekli uygulama sayisina

boéliinerek tek uygulama dozu belirlenir.
Giinliik toplam doz (mg/giin) = Viicut agirlig1 (kg) x Onerilen giinliik doz (mg/kg/giin)

Tek uygulama dozu (mg) = Giinliik toplam doz (mg) / Giinliik uygulama sayisi
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Hesaplamalarda onerilen maksimum tek doz ve giinlilk doz sinirlarinin agilmamasi, hastanin

yas1 ve sistemik durumunun dikkate alinmas1 gerekmektedir.
7.2. Sistemik Antibiyotik Tedavisinde Pediatrik Dozlar

Cocuk dis hekimliginde kullanilan antibiyotiklerin dozlari, etkin maddeye, enfeksiyonun
niteligine ve hastaya 0zgii Ozelliklere gore farklilik gostermektedir. AAPD tarafindan
yayimlanan ilag¢ rehberinde, yaygin kullanilan antibiyotiklere iliskin pediatrik oral doz araliklari
ve list doz sinirlar1 belirtilmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2025).
AAPD 2025 rehberinde belirtilen baslica sistemik antibiyotiklerin pediatrik oral doz araliklari

ve maksimum dozlarina iligkin bilgiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Cocuk dis hekimliginde kullanilan baslica sistemik antibiyotiklerin pediatrik oral dozlari

Antibiyotik Pediatrik oral doz Maksimum doz / 6nemli 6zellik
20-40 mg/kg/giin, 8 saatte bir; veya 25-
45 mg/kg/giin, 12 saatte bir
Amoksisilin- . . Amoksisilin bilesenine gore; tek doz 875
klavulanik asit 25-45 mg/kg/giin, 12 saatte bir meg, giinliik 1750 mg

Yumusak doku enfeksiyonlarinda; tek doz

Amoksisilin Sirasiyla tek doz 500 mg veya 875 mg

Klindamisin 20-30 mg/kg/giin, 8 saatte bir 450 mg
Hafif-orta enfeksiyonlarda 25-50

Sefaleksin mg/kg/glin, 6-12 saatte bir; Giinliik maksimum sirastyla 2000 mg ve
Siddetli enfeksiyonlarda 75-100 4000 mg

mg/kg/giin, 6-8 saatte bir
Se¢ilmis periodontal enfeksiyonlarda 10 | Tek doz 250 mg; klinik endikasyona gore

Metronidazol

mg/kg/doz, 8 saatte bir degerlendirilir
Azitromisin flk giin 10-12 mg/kg tek doz; sonraki ilk giin maksimum 500 mg; kardiyak
giinlerde 5-6 mg/kg/giin tek doz riskler dikkate alinmalidir

Not. Tablo AAPD'in 2025 tarihli Useful Medications for Oral Conditions rehberinden uyarlanmigtir.

Dozlar genel oral kullanim rejimlerini gdstermekte olup tiim odontojenik enfeksiyonlar i¢in standart recete dnerisi
degildir.

Amoksisilin ve amoksisilin-klavulanik asit dozlari, ilgili pediatrik agirlik ve yas gruplart i¢in gegerlidir.
Metronidazol satir1 yalnizca belirtilen periodontal endikasyon igindir.

Enfektif endokardit profilaksisine iliskin dozlar bu tabloya dahil edilmemistir.

7.3. Doz Hesaplama ve Oral Siispansiyona Doniistiirme

Sistemik antibiyotik tedavisinde hesaplanan dozun uygulanabilir hale getirilmesi i¢in kullanilan
preparatin etkin madde konsantrasyonu dikkate alinmalidir. Oral siispansiyonlarda uygulanacak

hacim asagidaki formiille hesaplanabilir:
Uygulanacak hacim (mL) = Gereken ilag dozu (mg) / Stispansiyon konsantrasyonu (mg/mL)

Ornegin 18 kg agirhigindaki bir gocukta, klinik olarak uygun gériilen 30 mg/kg/giin amoksisilin
dozunun 8 saat araliklarla ii¢ esit uygulamada verilecegi varsayilsin. Giinliik toplam doz 18 x

30 = 540 mg, tek uygulama dozu ise 540 / 3 = 180 mg olarak hesaplanir. Kullanilan preparatin
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250 mg/5 mL konsantrasyonunda olmasi durumunda, her mililitrede 50 mg amoksisilin

bulunacagindan tek uygulama hacmi 180 / 50 = 3,6 mL olacaktur.

Bu 6rnek, dozun miligramdan mililitreye doniistiiriilmesini agiklamak amaciyla verilmistir.
Klinik uygulamada doz ve siklik, enfeksiyonun 6zelliklerine ve giincel rehber onerilerine gore

belirlenmelidir.
7.4. Enfektif Endokardit Profilaksisinde Tek Doz Hesaplamasi

Aktif enfeksiyonlarin tedavisinden farkli olarak enfektif endokardit profilaksisi, uygun
endikasyon bulunan hastalarda dental islemden once tek doz antibiyotik uygulanmasina
dayanmaktadir. EAPD rehberinde oral amoksisilin i¢in dnerilen pediatrik profilaksi dozu 50

mg/kg olup islemden 30-60 dakika once uygulanmaktadir (Rajasekharan ve ark., 2025).

Ornegin 20 kg agirligindaki bir gocukta profilaktik amoksisilin dozu 20 x 50 = 1000 mg olarak
hesaplanir. Preparatin 400 mg/5 mL konsantrasyonunda olmasi durumunda, mililitre bagina

etkin madde miktar1 80 mg, uygulanacak hacim ise 1000 / 80 = 12,5 mL olacaktir.

Profilaktik antibiyotik kullaniminda maksimum tek dozun asilmamasi ve profilaksi

endikasyonunun iglem dncesinde dogrulanmasi gerekmektedir.
7.5. Antibiyotik Recetelerinde Sikhikla Karsilasilabilen Hatalar

Pediatrik antibiyotik regetelemesinde doz hesaplama hatalari, uygulama sikligimin yanls
belirlenmesi ve farmasotik preparat konsantrasyonlarinin karistirilmasi, ilag gilivenligini
olumsuz etkileyebilen durumlardir. Ozellikle mg/kg ile mg/kg/giin ifadelerinin birbirine
karistirtlmasi, gilinliik toplam dozun her uygulamada verilmesi gibi ciddi dozlama hatalarina

neden olabilmektedir (Kratunova ve ark., 2025).
7.6. Ebeveynlerin Ila¢ Uygulamasi Konusunda Bilgilendirilmesi

Cocuk hastalarda recetelenen antibiyotiklerin uygun bi¢cimde uygulanmasi biiylik Olgiide
ebeveynlerin veya bakim verenlerin sorumlulugundadir. Bu nedenle receteleme siirecinin
yalnizca ilag¢ se¢imi ve doz hesaplamasiyla sinirli kalmamasi, uygulama talimatlarinin anlagilir

bi¢cimde agiklanmasini da icermesi gerekmektedir (Caglan ve ark., 2026).
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8. Antimikrobiyal Diren¢ ve Akilc1 Antibiyotik Receteleme
8.1. Antimikrobiyal Diren¢ ve Dis Hekimligindeki Onemi

Antimikrobiyal diren¢, mikroorganizmalarin daha 6nce etkili olan antimikrobiyal ajanlara kars1
duyarliliklarinin azalmasit veya bu ajanlarin etkisinden kurtulmalarini saglayan Ozellikler
kazanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Antibiyotiklerin gereksiz
kullanimi, uygun olmayan dozlarda uygulanmasi ve gereginden genis etki spektrumuna sahip
ilaglarin tercih edilmesi, direngli mikroorganizmalarin secilimini kolaylastirabilmektedir. Bu
durum, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisini giiclestirebilmekte ve etkili antibiyotik
seceneklerinin azalmasina katkida bulunmaktadir (Ahmadi ve ark., 2021; Rajasekharan ve ark.,

2025).
8.2. Cocuk Dis Hekimliginde Antibiyotik Receteleme Aliskanhklar:

Dis hekimliginde antibiyotik receteleme aligkanliklarinin incelenmesi, klinik uygulamalar ile
bilimsel rehberler arasindaki farkliliklarin belirlenmesi agisindan oOnemlidir. Literatiirde
antibiyotiklerin bazi klinik durumlarda 6nerilen endikasyonlarin disinda regetelenebildigi ve
receteleme davranislarinin hekimlerin bilgi diizeyi, klinik deneyimi, hasta 6zellikleri ve saglik

hizmetinin sunuldugu ortamdan etkilenebildigi bildirilmektedir.

Kratunova ve arkadaslar1 (2025), bir tiniversite ¢cocuk dis hekimligi klinigindeki antibiyotik
receteleme uygulamalarini degerlendirdikleri retrospektif kesitsel arastirmada, 0-17 yas
araligindaki 279 hastaya ait kayitlar1 incelemistir. Arastirmada recetelerin American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD) oOnerileriyle uyumu %61,6 olarak belirlenmistir. Uygunsuz
receteleme oranlarinin 0-7 yas grubundaki cocuklarda ve tibbi acgidan riskli hastalarda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica olgularin %6,5'inde viicut agirligina dayali dozlama hatasi
saptanmig ve bu hatalarin ¢ogunun Onerilenden diisiik doz verilmesiyle iliskili oldugu

belirtilmistir.

Bagka bir ¢aligmada hastanelerde penisilin grubu antibiyotiklerin kullanim oraninda belirgin
artis gozlenirken, dental kliniklerde degisimin daha sinirli oldugu bildirilmistir (Hirayama ve
ark., 2025). Bu durum, antimikrobiyal yonetim politikalarinin farkli klinik ortamlarda aym
diizeyde uygulanamayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu arastirma
yalnizca pediatrik hastalar1 kapsamadigindan, sonuglarin ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarina

dogrudan genellenmesi uygun degildir.
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8.3. Antimikrobiyal Yonetim Programlar:

Antimikrobiyal yonetim (antimicrobial stewardship), antibiyotiklerin uygun endikasyonlarda,
dogru ilag¢ se¢imiyle, dogru doz ve siirede kullanilmasini amaglayan sistematik uygulamalar
biitiintidiir. Bu yaklagimin temel hedefi, hastalar i¢in en uygun klinik sonuglarin elde edilmesini

saglarken gereksiz antibiyotik maruziyetini ve antimikrobiyal diren¢ gelisimini azaltmaktir.

Dis hekimliginde antimikrobiyal yonetim uygulamalari, giincel klinik rehberlerin kullanilmasi,
hekimlerin diizenli olarak egitilmesi, regetelerin degerlendirilmesi ve gerektiginde geri bildirim
verilmesi gibi cesitli bilesenlerden olusmaktadir. Ozellikle sik antibiyotik recetelenen
kliniklerde regeteleme davraniglarinin diizenli olarak izlenmesi, uygunsuz uygulamalarin

belirlenmesini saglayabilmektedir (Rajasekharan ve ark., 2025).
8.4. Klinik Rehberlere Uyumun Artirilmasi

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik receteleme davranislarinin iyilestirilmesinde giincel klinik
rehberlerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bununla birlikte, rehberlerin yayimlanmasi tek
basina klinik uygulamalarin de§ismesini garanti etmemektedir. Rehber Onerilerinin giinliik
klinik karar verme slireclerine uyarlanmasi, diizenli egitim ve uygulamalarin

degerlendirilmesini gerektirmektedir (Rajasekharan ve ark., 2025).
8.5. Ebeveynlerin Bilgi ve Tutumlarinin Antibiyotik Kullanimina Etkisi

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik tedavisinin uygulanmasinda ebeveynler 6nemli bir role
sahiptir. Cocuklarin ila¢ kullaniminin biiytlik 6l¢iide ebeveynler veya bakim verenler tarafindan
yonetilmesi, antibiyotiklere iligkin bilgi diizeyi ve tutumlarin tedavi siirecini etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle dental agrimin antibiyotik tedavisi gerektiren bir durum olarak

algilanmasi, gereksiz antibiyotik beklentisine yol acabilmektedir (Caglan ve ark., 2026).

Calismada daha yiiksek PAPA puanlari ile ¢iiriik, pulpal tutulum, fistiil, apse ve PUFA bulgular1
arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler bildirilmistir. Ayrica daha 6nce dental agri nedeniyle
antibiyotik kullanmis ¢ocuklarda bazi olumsuz agiz saglig1 gostergelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, arastirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle bu iligkilerden

nedensellik sonucu ¢ikarilmast miimkiin degildir (Caglan ve ark., 2026).
8.6. Cocuk Dis Hekimliginde Akilc1 Antibiyotik Kullaniminin Gelistirilmesi

Cocuk dis hekimliginde akilci antibiyotik kullaniminin gelistirilmesi, yalnizca bireysel

receteleme kararlarinin 1iyilestirilmesine degil, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
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giiclendirilmesine de baghdir. Dental ciiriikklerin 6nlenmesi, erken tani ve zamaninda
gerceklestirilen uygun dental tedaviler, ilerlemis odontojenik enfeksiyonlarin goriilme

sikliginin azaltilmasina katkida bulunabilir (Rajasekharan ve ark., 2025).
9. Sonuc¢

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik tedavisi, enfeksiyonun yayilimi ve hastanin sistemik
durumu dogrultusunda planlanmali; enfeksiyon odagini ortadan kaldirmaya yonelik dental
girisimlerin yerine kullanilmamalidir. Sistemik bulgular bulunmayan lokalize enfeksiyonlarda

gereksiz regetelemeden kaginilmasi temel yaklagimdir.

Pediatrik hastalarda dogru ila¢ se¢imi, agirliga dayali doz hesaplamasi ve uygun tedavi siiresi
hasta gilivenligini desteklemektedir. Antibiyotik profilaksisi belirli yiiksek riskli hastalarla
sinirlandirilmali; giincel rehberlere uyum, regete denetimi ve ebeveyn egitimi yoluyla akilci

antibiyotik kullanimi giiglendirilmelidir.
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1. GIRIS

Dental ¢iiriik, cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan bulasici olmayan hastaliklardan biri
olup, diinya genelinde 600 milyondan fazla okul ¢agindaki ¢ocugu etkileyen 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Hastalik yiikiiniin 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli ve saglik
hizmetlerine erisimin sinirl oldugu bolgelerde daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Peres et
al., 2019; Tinanoff et al., 2019). Tedavi edilmemis ciiriik lezyonlar1 zaman igerisinde agr1 ve
enfeksiyona neden olabilmekte; bunun yani sira ¢igneme fonksiyonunu olumsuz etkileyerek
cocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesinde belirgin bir diisiise yol agabilmektedir (S. Garg et
al., 2019). Ciiriiklerin geleneksel yonetiminde cogunlukla doner aletler ve restoratif materyaller
kullanilarak ciiriik dokularin uzaklagtirilmasi ve disin fonksiyonunun yeniden saglanmasi
amaglanmaktadir. Bununla birlikte, bu tedavi yaklasiminin invaziv olmasi, siklikla lokal
anestezi gerektirmesi ve 6zellikle ¢cocuk hastalarda agri, rahatsizlik ve dental anksiyeteye neden
olabilmesi 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu sinirliliklar dogrultusunda, ¢iiriiglin erken
donemde saptanmasi ve kontrol altina alinmasi, hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi ve miimkiin
oldugunca saglikli dis dokusunun korunmasini hedefleyen hasta merkezli minimal invaziv dis

hekimligi yaklagimlar1 giderek daha fazla 6nem kazanmistir (Ericson et al., 2003).
2. ATRAVMATIK RESTORATIF TEDAVi

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) yaklagimi yaklasik 1985 yilinda; baslangigta
elektrik, dental ekipman ve egitimli saglik personeli gibi kaynaklara erisimin kisith oldugu
bolgelerde yasayan ¢ocuklarin ¢iiriik tedavisine yonelik olarak gelistirilmistir (Frencken et al.,
1996). ART'nin temel 6zelligi, ¢liriik dokularin yalnizca el aletleri kullanilarak uzaklastiriimasi
ve ardindan olusan kavitenin adeziv bir restoratif materyal ile restore edilmesidir. Bu
yaklasimda genellikle lokal anesteziye ve elektrikle calisan doner aletlere gereksinim
duyulmamasi, yontemin minimal invaziv ve hasta konforunu 6n planda tutan bir tedavi secenegi
olmasint saglamaktadir (Mickenautsch et al., 2007; Schriks & van Amerongen, 2003).
Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi'ne (AAPD) gore ART; kiigiik yastaki ¢ocuklarda,
kooperasyonu sinirli hastalarda, 6zel saglik bakim gereksinimi bulunan bireylerde veya
geleneksel kavite preparasyonu ve restoratif islemlerin uygulanmasinin miimkiin olmadigi
klinik durumlarda giiriiklerin kontrol altina alinmasi ve restore edilmesi amaciyla
kullanilabilmektedir. Bunun yami sira, ¢ok sayida ciiriik lezyonu bulunan cocuklarda kesin
restoratif tedavi oncesinde hastaligin kontrol altina alinmasina yardimci olmak amaciyla ara
restorasyon olarak da yararlanilabilmektedir (Dorri et al., 2017). ART yaklasiminin dental

klinik disindaki ortamlarda da uygulanabilmesi, minimum diizeyde kavite preparasyonu
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gerektirmesi ve diisiik maliyetli olmasi bu yOntemin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir
(Frencken & Holmgren, 1999; Mjor et al., 2000) ; Yip 2001; Yip 2002a). ART uygulamalarinda
en yaygin kullanilan restoratif materyaller cam iyonomer simanlardir (Yip 2001). Cam
iyonomer simanin mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilmesi, pulpa dokular1 ile uyumlu
olmalar1 ve flor salinimi aracilifiyla ¢iirtik siirecinin kontroliine katkida bulunabilmeleri bu
materyallerin 6nemli Ozellikleri arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda, iyi bir kavite
sizdirmazligi saglamalari, uygulanmalarinin nispeten kolay olmasi ve ekonomik acidan
ulasilabilir olmalar1 da ART'deki kullanim alanlarini desteklemektedir (Frencken et al., 1996;
van’t Hof et al., 2006). Tek dis yiizeyine uygulanan ART nin on iki aylik takip sonucundaki
basar1 oranlarinin siit diglerinde %95, siirekli dislerde ise %97 oldugu bildirilmistir (van’t Hof
et al., 2006). Tek veya iki yiizeye uygulanan ART nin on iki aylik takip sonucunda kompozit
rezin restorasyonlara benzer bagari oranlarina sahip oldugu; tek yiizeyli restorasyonlarda basari
oraninin %89,7; iki ylizeyli restorasyonlarda ise %88 oldugu rapor edilmistir (de Medeiros

Serpa et al., 2017).
3. HALL TEKNIGi

Hall Teknigi (HT), sistemik acidan saglikli cocuklarda, ayrintili klinik ve radyografik
degerlendirme sonucunda pulpa dokusunun etkilenmedigi ve herhangi bir semptom
gostermeyen dentin c¢lriiklerinin bulundugu siit molar dislerin tedavisinde kullanilan
konservatif bir yaklagimdir. Bu yoOntemin temelinde, c¢lirlik dokusunun mekanik olarak
uzaklastirilmasina gerek duyulmadan siit molar disin paslanmaz ¢elik kron (PCK) ile tamamen
ortiilerek restore edilmesi yer almaktadir. Lokal anestezi uygulanmamasi ve geleneksel kavite
preparasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi, yontemin 6ne ¢ikan ozelliklerindendir (Schwendicke,
2017; Schwendicke et al., 2016). Ciiriik lezyonunun agiz ortamiyla temasinin kesilmesinin,
mikroorganizma sayisinda belirgin bir azalma meydana getirdigi bildirilmistir (Schwendicke,
2017). Hall tekniginin uygulanabilmesi i¢in ilgili siit molar diste tedavi gerektiren interradikiiler
veya periapikal patolojik bulgularin bulunmamasi gerekmektedir. Radyografik incelemede,
cliriik lezyonunun pulpaya en yakin noktasi ile pulpa dokusu arasinda yeterli miktarda saglam
dentin bulunmasi tedavinin basarisi agisindan 6nem tasimaktadir (Coelho Leal & Takeshita,
2019). Tedavi 6ncesinde disin kron yapisinin ayrintili bigimde degerlendirilmesi de basarili bir
uygulama acisindan 6nemlidir. Kronun boyutunda veya anatomik seklinde meydana gelen
farkliliklar, PCK’nin uygun bigimde yerlestirilmesini gii¢lestirebilir (Coelho Leal & Takeshita,
2019). Ayrica interdental araligin yetersiz oldugu durumlarda PCK’nin dis iizerine

yerlestirilmesi gii¢lesebilir. Siki proksimal kontaklarin bulundugu vakalarda, kronun
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yerlestirilmesi i¢in gerekli boslugun olusturulmasi amaciyla ortodontik elastik seperatorlerden
yararlanilabilir. Bu amagla seperatorlerin, PCK’nin uygulanmasindan yaklagik 2—3 giin 6nce
ilgili proksimal bolgelere yerlestirilmesi Onerilmektedir. Kronun uygulanacagi seansta ise
seperatdr ¢ikarilmali ve olusturulan araliktan yararlanilarak tedavi islemleri gecikmeden
tamamlanmalidir (Coelho Leal & Takeshita, 2019). Hall teknigi, lokal anestezi ve geleneksel
kavite preparasyonu gerektirmemesi gibi avantajlar1 sayesinde cocuklarin tedavi sirasinda
yasadiklari rahatsizligin azaltilmasini saglayarak diger restoratif tedavi yaklasimlarina kiyasla
cocuklar agisindan daha olumlu bir deneyim sunabilmektedir (Santamaria et al., 2015). Innes
ve ark. tarafindan yayimlanan sistematik derlemede, Hall tekniginin diger tedavi seceneklerine
kiyasla etkinlik ve giivenlilik ag¢isindan dogrudan bir ustiinliigli ortaya konulmamis olmakla
birlikte, elde edilen sonuclar 6zellikle PCK kullanilan Hall tekniginin geleneksel restoratif
uygulamalara alternatif olusturabilecegini gostermistir (Innes et al., 2015a). Hall tekniginin,
ART ve restorasyonsuz ¢iiriik tedavisi gibi diger ¢liriik yonetimi yaklasimlartyla karsilagtirildig:
2022 yilinda yaymmlanan bir ¢alismada ise Hall teknigi uygulanan dislerin basarili olma
olasiliginin yaklasik %49 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hu et al., 2022). Yalnizca restoratif
tedavilerle karsilastirildiginda ise Hall teknigi lehine basar1 olasiliginda yaklasik %80’lik bir
artis saptanmistir (Hu et al., 2022). Buna karsin, Hall Teknigi ile geleneksel PCK uygulamalari
arasinda basar1 acisindan belirgin bir farklilik gosterilmemis ve her iki yontemin benzer klinik
sonuglar verdigi bildirilmistir (Badar et al., 2019; Innes et al., 2015b). Hall tekniginin klinik
basarisinda PCK’larin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin de rol oynadigi diisliniilmektedir
(Boyd et al., 2021). PCK’lar, siit molar dislerin fonksiyonel yiiklerini karsilayabilecek
dayanikliliga sahip olmalarinin yani sira, cam iyonomer siman ile gergeklestirilen
restorasyonlara kiyasla aginma, kirilma ve restorasyon biitiinliigiiniin bozulmas1 gibi mekanik

problemlere kars1 daha direncli olabilir.
4. GUMUS DIAMIN FLORUR UYGULAMASI

Glimiis diamin floriir (GDF), yapisinda giimiis ve floriir iyonlarin1 bulunduran ve dental
ciiriiklerin ilerlemesini kontrol altina almada kullanilan bir ajandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan esansiyel ilaglar kapsaminda onerilen GDF, ilk kez 1960’11 yillarda Japonya’da
gelistirilmis ve 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki dental ¢iiriiklerin ilerlemesini durdurmadaki etkisi,
gelistirildigi donemden itibaren dikkat ¢ekmistir (Gao et al., 2021; WHO-MHP-HPS-EML-
2021.02-Eng, n.d.). GDF’nin ¢iirtik lezyonlar1 tizerindeki etkisi, igeriginde bulunan giimiis ve
floriir iyonlarimin farkli mekanizmalar {izerinden olusturdugu tamamlayic1t etkilere

dayanmaktadir. Giimils (Ag) iyonlarmin baglica antimikrobiyal ozellik gosterdigi ve
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Streptococcus mutans’in ¢ogalmasimi baskiladigi, bunun yani sira dental plak igerisindeki
bakterilerin metabolik faaliyetlerini azalttig1 bildirilmistir (Puwanawiroj et al., 2018). Floriir
iyonlar1 ise dis dokusunun remineralizasyonunu destekleyerek ¢iiriik lezyonunun ilerlemesinin
kontrol edilmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle GDF igerisindeki giimiis iyonlarinin
daha c¢ok antibakteriyel etkinlikten, floriir iyonlarinin ise remineralizasyon ve dis dokusunun
giiclendirilmesinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Her iki iyonun birlikte olusturdugu
sinerjistik etkinin, mevcut ¢iirlik lezyonlarinin ilerlemesini durdurabilecegi ve yeni ¢iiriik
olusumunun 6nlenmesine katki saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (Rosenblatt et al., 2009).
Llodra ve ark. tarafindan gerceklestirilen ve 373 cocugun 36 ay boyunca takip edildigi
randomize kontrollii klinik caligmada, %38 GDF soliisyonu ile herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubunun ciiriik gelisimi ve ¢iiriik ilerlemesi acisindan sonuglari
karsilastirilmistir. Alt1 aylik araliklarla uygulanan %38 GDF’nin hem siit dislerinde hem de
stirekli birinci molar dislerde ciiriik lezyonlarinin ilerlemesini durdurmada ve yeni c¢iiriik
olusumunu azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Llodra et al., 2005). Jabin ve ark.
tarafindan 2020 yilinda yayimlanan bir meta-analizde ise %38 konsantrasyondaki GDF
uygulamasinin, daha diisiik konsantrasyonlardaki GDF preparatlarina ve floriir vernigi
uygulamalarina kiyasla siit dislerindeki cliriik lezyonlarin1 durdurmada daha yiiksek etkinlik
gosterdigi bildirilmistir (Jabin et al., 2020). Phonghanyudh ve ark. tarafindan 1-3 yas arasinda
ve en az bir aktif ¢liriik lezyonu bulunan ¢ocuklarin degerlendirildigi randomize kontrollii klinik
calismada, katilimcilar iki gruba ayrilmis; birinci gruba %38 GDF, ikinci gruba ise %5 NaF
vernigi alt1 aylik araliklarla uygulanmigtir. Cocuklar toplam 18 ay boyunca takip edilmis ve iki
uygulamanin ¢iiriik durdurucu etkileri karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda, GDF ve NaF
gruplar1 arasinda ciriiklerin durdurulmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr bildirilmistir (Phonghanyudh et al., 2022). Giincel klinik yaklagimlarda,
Uluslararasi Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (IAPD), Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)
ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), siit dislerinde bulunan aktif ve
kavitasyon gostermis c¢iirlik lezyonlarimin ilerlemesinin durdurulmasi amaciyla %38
konsantrasyondaki GDF’nin kullanilabilecegini belirtmektedir (American Academy of
Pediatric Dentistry; 2025:113-5, Slayton et al.,, 2018). AAPD’nin uygulama O&nerileri
dogrultusunda, GDF uygulamasindan once dis yiizeyinde bulunan debris ve yumusak doku
kalintilarinin uzaklagtirilmasi 6nerilmektedir. Uygulama sirasinda GDF’nin gingival dokularla
dogrudan temasinin 6nlenmesi amaciyla pamuk rulolar, gazli bez veya vazelin kullanilarak
uygun izolasyon saglanmalidir. Daha sonra dis yiizeyi hafif¢ce kurutularak uygulamaya hazir

hale getirilmelidir. Hazirlanan ylizeye GDF, aplikator firca yardimiyla ¢iiriik lezyonunun
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izerine yaklagsik 1-3 dakika siireyle uygulanmaktadir. Uygulamanin ardindan dis yiizeyi
yaklagik 1 dakika hava ile kurutularak materyalin reaksiyonunun tamamlanmasi saglanir.
Uygulama sonrasinda agiz ortaminda kalabilecek reaksiyona girmemis GDF’nin
uzaklastirilmas: onemlidir. Bu amagla gazli bez veya pamuk pelet kullanilabilir. Boylece
sistemik absorbsiyonun miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi, yumusak dokularda olusabilecek
renk degisikliginin azaltilmasi ve hastanin metalik tat nedeniyle yasayabilecegi rahatsizligin
Onlenmesi amaglanmaktadir. Uygulama tamamlandiktan sonra ise tiim dis yiizeylerine ince bir
tabaka halinde %35 sodyum floriir vernigi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Crystal et al.,
2017). GDF kullaniminin en belirgin dezavantajlarindan biri, uygulanan dis dokusunda kalict
siyah renklenmeye yol agabilmesidir. Bunun yani sira pulpal irritasyon ve oral yumusak
dokularda tahris gibi istenmeyen etkiler de bildirilmistirGDF konsantrasyonunun
azaltilmasiyla bu yan etkilerin goriilme olasiliginin diisebilecegi ancak konsantrasyondaki
azalmanin ¢lirliik durdurucu etkinligin de zayiflamasina neden olabilecegi belirtilmektedir. GDF
uygulamasina bagli meydana gelen siyah renklenmenin azaltilmasi amaciyla potasyum
tyodiiriin (KI) kullanilmasi1 da arastirilmistir. Bazi in vitro ¢calismalarda GDF’nin K1 ile birlikte
uygulanmasmin dislerde meydana gelen renklenmeyi azaltabildigi veya Onleyebildigi
gosterilmistir (Contreras et al., 2017). Bu etkinin, KI'nin iyonize giimiis ile reaksiyona girerek
giimiisii ortamdan uzaklastirmasi ve bdylece dis dokusunda renk degisikligine yol agan

reaksiyonlarin sinirlandirilmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Turton et al., 2021).
5. SMART TEKNIiGi

Gilimiis diamin floriir (GDF) uygulamasinin cam iyonomer siman ile birlikte, atravmatik
restoratif tedavi (ART) prensipleri dogrultusunda kullanilmasi, ¢liriik yonetiminde minimal
invaziv bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. GDF’nin ciiriik ilerlemesini baskilayici
etkisi ile CIS’in restoratif ve sizdirmazlik 6zelliklerinin ayni tedavi protokoliinde bir araya
getirilmesiyle olusturulan bu yontem, giimiisle modifiye edilmis atravmatik restoratif teknik
(Silver-Modified Atraumatic Restorative Technique, SMART) olarak tanimlanmaktadir.
SMART yaklagiminda amag, aktif ¢liriik lezyonunun ilerlemesini kontrol altina alirken ayni
zamanda kavitenin uygun bir restoratif materyal ile kapatilarak disin fonksiyonunun
korunmasini saglamaktir. Bu yoniiyle teknik hem ¢iirlik aktivitesinin azaltilmasini hem de dis
dokusunun restorasyonunu tek bir minimal invaziv uygulama igerisinde birlestirmektedir

(Quock et al., 2012).
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6. FISSUR ORTUCU UYGULAMASI

Pit ve fissiir ortiicii uygulamalari, 6zellikle anatomik olarak ¢iiriik gelisimine yatkin olan
okliizal yiizeylerin korunmasini amaglayan konservatif koruyucu tedavi yontemlerinden biridir.
Bu uygulamada, uygun bir fissiir ortlicii materyali disin pit ve fisslirlerine yerlestirilerek yiizey
iizerinde fiziksel bir bariyer olusturulmasi hedeflenmektedir. Materyalin dis dokusuna
adezyonu sonucunda meydana gelen bu bariyer, mikroorganizmalarin ve fermente edilebilir
besin maddelerinin fissiirlerin derin bdlgelerine ulagmasini sinirlandirarak ¢iiriik olusumu ve
ilerlemesine karst koruyucu etki gostermektedir (Sanchez, P. Phillips' Science of Dental

Materials- Phillip Anusavice).
6.1. Non-Invaziv Fissiir Ortiicii Teknigi

Klinik ve radyografik degerlendirmelerde herhangi bir ¢iirtik bulgusu saptanmayan
dislerde uygulanan non-invaziv fissiir ortiicii tekniginde, dncelikle dis yiizeyindeki plak ve
debris uzaklastirilmakta ve ardindan pit ve fissiirlere uygun Ortiicli materyali uygulanmaktadir.
Bu yontemde saglikli dis dokusunun mekanik olarak uzaklagtirilmasina gerek duyulmamasi,

teknigin koruyucu ve konservatif niteligini ortaya koymaktadir (N. Garg et al., 2018).
6.2. invaziv Fissiir Ortiicii Teknigi

Invaziv fissiir ortiicii teknigi, dzellikle dar ve derin okliizal fissiirlerin bulundugu
dislerde uygulanabilmektedir. Bu yontemde fissiirlerin yiizeysel olarak genisletilmesi amaciyla
frez kullanilarak fissiir igerisindeki plak, organik artiklar ve prizmasiz mine tabakasinin
uzaklastirilmasi saglanmaktadir. Boylece fissiir rtiicli materyalinin yani sira asitleme ajaninin
da fissiirlerin daha derin bolgelerine ulasmasi kolaylastirilmaktadir. Artan penetrasyon
sonucunda materyalin mekanik retansiyonunun iyilesmesi ve mikrosizinti riskinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Bununla birlikte, fissiiriin mekanik olarak a¢ilmasi, 6zellikle renklenmis
ancak sert mine dokusunun altinda bulunan olas1 lezyonlarin degerlendirilmesine de yardimei

olabilmektedir (Khanna et al., 2009).
6.3. Fissiir Ortiicii Materyalleri

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan fissiir ortiicii materyalleri temel olarak
rezin esash fissiir Ortiiciiler, cam iyonomer esash fisstir ortiiciiler ve poliasitle modifiye fissiir
ortiiciiler olmak tizere ii¢ grupta degerlendirilmektedir (Sanchez, P. Phillips' Science of Dental
Materials- Phillip Anusavice). Cam iyonomer esasli fissiir Ortiiciilerin 6nemli avantajlarindan

biri, geleneksel rezin esasli materyallerden farkli olarak mine ve dentine asitleme islemi
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gerektirmeden kimyasal olarak baglanabilmeleridir (Crall & Donly, 2015). Bu 6zellik, 6zellikle
tiikiiriik izolasyonunun ve nem kontroliiniin yeterli diizeyde saglanamadigi klinik durumlarda
cam iyonomer esaslt materyallerin kullanimin1 avantajli hale getirmektedir (Welbury et al.,
2004). Bununla birlikte, materyalin agiz ortamina tamamen maruz kaldigi ve uzun dénem
retansiyonunun 6nemli oldugu durumlarda rezin esasl fissiir ortiiclilerin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Crall & Donly, 2015). Geleneksel cam iyonomer simanlarin renk
uyumu, asinma direnci ve nem duyarlili§i gibi baz1 fiziksel o6zelliklerindeki smirliliklar
gidermek amaciyla igeriklerine rezin bilesenlerin eklenmesiyle rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) gelistirilmistir. Bu materyallerin flor igeriginin yaklasik %23 oldugu ve
geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha yiiksek miktarda flor salabildikleri
bildirilmistir (Hse et al., 1999). Yaklasik %80 cam iyonomer ve %20 rezin bileseninden olusan
bu materyaller 1992 yilindan itibaren klinik kullanima girmistir. Sertlesme siireci Oncelikle
1s1kla baglatilmakta, ardindan asit-baz reaksiyonunun devam etmesiyle tamamlanmaktadir. Bu
¢ift mekanizmali sertlesme, materyalin dis dokusuna hem mikromekanik hem de kimyasal

olarak baglanmasina katki saglamaktadir (Ekstrand et al., 2003).
7. REZIN INFILTRASYON TEKNIGi

Rezin infiltrasyon tekniginin temel amaci, asitle piiriizlendirilmis mine dokusuna diisiik
viskoziteli ve 1sikla polimerize olan rezinin niifuz etmesini saglamaktir. Lezyon icerisinde
bulunan mikroporozitelerin rezin ile doldurulmasi sonucunda, mineral kaybina ugramis
alanlarin  mekanik olarak desteklenmesi ve lezyonun ilerlemesinin siirlandirilmasi
hedeflenmektedir. Bunun yani sira, rezinin lezyon bolgesindeki por6z yapiya infiltre olmasi,
baslangi¢ cliriiklerinin karakteristik beyaz-opak goriiniimiiniin azalmasina ve daha estetik bir
yiizey elde edilmesine katki saglamaktadir (Phark et al., 2009). Diiz yilizey ve proksimal
bolgelerdeki baslangi¢ ¢iiriiklerinin diisiik viskoziteli rezinlerle tedavi edilebildigini gosteren
caligmalarin ardindan, rezin infiltrasyon yaklagimi 2009 yilinda DMG firmas: tarafindan
“ICON” ticari adiyla kullanima sunulmustur (Kugel et al., 2009). ICON sisteminde farkl
asamalarda kullanilan {i¢ temel bilesen bulunmaktadir. ICON-Etch, hidroklorik asit, pirojenik
silisik asit ve yiizey aktif maddeler igeren bir asindiricidir. ICON-Dry, temel olarak %99 etanol
iceren kurutma ajanidir. ICON-Infiltrant ise trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) esasli rezin
matriks ile baglatici ve diger yardimci bilesenlerden olusmaktadir (Kielbassa et al., 2009). Rezin
infiltrasyonunun klinik uygulamasinda oncelikle dis yiizeyleri profilaksi pati kullanilarak
temizlenir ve ¢aligsma alaninin izolasyonu saglanir. Bu amagla rubber dam veya gingival bariyer

kullanilabilir. Komsu dislerin islemden etkilenmesini Onlemek ic¢in teflon bantlardan
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yararlanilabilir. izolasyonun ardindan lezyon bolgesine asit uygulanir ve yaklasik 2 dakika
beklenir. Daha sonra yiizey en az 30 saniye boyunca su ile yikanarak asit uzaklastirilir ve ICON-
Dry kullanilarak kurutulur. Bu asamada demineralize bolgenin beyaz-opak goriiniimii daha
belirgin hale gelir. Beklenen diizeyde demineralizasyon saglanmadig: diisiiniiliiyorsa asitleme
ve kurutma islemleri tekrarlanabilir. Daha sonra ICON sistemine ait 6zel aplikator yardimryla
infiltrant rezin lezyon bdlgesine uygulanir. Ilk uygulama yaklasik 3 dakika, ikinci uygulama ise
1 dakika siirdiiriilii. Her uygulamanin ardindan rezin yaklasik 40 saniye siireyle 1sikla
polimerize edilerek sertlestirilir (Paris et al., 2007). Tedavinin etkinligi agisindan &nemli
noktalardan biri, asitleme ve kurutma islemlerinden sonra lezyonun gdriiniimiiniin
degerlendirilmesidir. Bu islemler sonrasinda baslangictaki beyaz opak alanin daha belirgin hale
gelmesi beklenir. Ardindan lezyon bdlgesinin su ile 1slatilmasi sonucunda beyaz nokta
goriiniimiiniin belirgin sekilde azalmasi, yiizeyel hipermineralize tabakanin yeterli diizeyde
uzaklastirildigint  ve rezinin lezyon igerisine penetrasyonu i¢in uygun kosullarin
olusturuldugunu disiindiirir. Bu degisiklik yeterli diizeyde gozlenmediginde, asitleme ve

kurutma islemleri belirli sayida olmak tizere yeniden uygulanabilir (Vanderas et al., 2006).

Rezin infiltrasyon teknigi baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin yonetiminin yani sira dzellikle
florozis ve ¢olyak hastalii gibi malabsorbsiyonlarla iliskili gelisimsel mine defektlerinde de
estetik acidan olumlu sonuglar saglayabilmektedir (Guerra et al., n.d.). Bununla birlikte, biiyiik
az1 keser hipomineralizasyonu ve travmatik hipomineralizasyon gibi daha derin mine
defektlerinde lezyonlarin yapisal 6zellikleri nedeniyle rezin infiltrasyon kullaniminin sinirh

oldugu belirtilmektedir (Guerra et al., n.d.).
8. LAZER UYGULAMALARI

Lazer teknolojileri, saglikli dis dokularinin korunmasini ve tedavi sirasinda olusabilecek
rahatsizligin azaltilmasini hedefleyen minimal invaziv yaklasimlar arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Yumusak ve sert dokular iizerinde kontrollii islem yapilmasina olanak taniyan bu
sistemler; ¢iiriilk dokunun uzaklastirilmasi, kavite preparasyonu, pulpa tedavileri ve periodontal
girisimler gibi farkli klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir (Fornaini et al., 2019).
Ozellikle agrisiz tedavi olanagi sunmalar1 ve ¢ogu durumda anestezi ihtiyacini ortadan
kaldirabilmeleri, geleneksel doner aletlerin olusturdugu titresim ve basincin azaltilmasi, lazer
uygulamalarmi dis hekimi kaygis1 yasayan ¢ocuklar agisindan avantajli bir secenek haline
getirmektedir (Jeffrey & K. Sugiaman, 2022; Rezazadeh et al., 2018). AAPD de lazerlerin
cocuklar ve 0Ozel saglik gereksinimleri bulunan bireylerde yumusak ve sert doku

uygulamalarinda alternatif veya tamamlayici bir yontem oldugunu ancak giivenli ve etkili bir
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uygulama i¢in dig hekimlerinin lazer fizigi, doku-lazer etkilesimi, uygun dalga boyu ve enerji
parametreleri konusunda teorik ve uygulamali egitim almasi; ayrica islem tiirline uygun lazer
sistemini secerek gerekli giivenlik onlemlerini uygulamasi gerektigini belirtmistir (AAPD
2022). Erbiyum: Itriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) ve Erbiyum, Krom: Itriyum-
Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerleri, dis sert dokularinin uzaklastirilmasindaki
etkinlikleri nedeniyle restoratif alanda 6ne ¢ikan sistemlerdir. Bu lazerler, uygun parametrelerle
kullanildiklarinda kontrollii doku ablasyonu saglayabilmekte ve yiizey 6zelliklerini degistirerek
restoratif materyallerin baglanmasint etkileyebilmektedir. Lazerle hazirlanan kavitelerde
mikrosizintinin azalabilecegi ve restorasyonlarin klinik dayanikliliginin olumlu ydnde
etkilenebilecegi bildirilmistir (Xu, P., Ren, C., Jiang, Y., Yan, J., & Wu, M. 2024a; Struzik et
al., 2024). Literatiirdeki ¢alismalar, lazerlerin pedodontide farkli klinik amaclarla
kullanilabilecegini gostermektedir. Pagano ve ark., lazerlerin g¢iiriik 6nlemedeki roliinii
degerlendirdikleri sistematik derlemede, Ozellikle topikal floriir uygulamalariyla birlikte
kullanildiklarinda daimi dislerde ciiriikten korunmaya katki saglayabileceklerini bildirmistir.
Ayni derlemede argon lazerin mine yiizeyindeki flor alimini artirabildigi, CO- ve Er:YAG lazer
uygulamalariin ise asitle piiriizlendirme sonrasinda fissiir drtiiciilerin retansiyonunu olumlu
yonde etkileyebildigi belirtilmistir (Pagano et al., 2020). Pei ve ark., siit az1 dislerinde diyot
lazer ve formokrezol kullanilarak gergeklestirilen pulpotomi islemlerini karsilastirmis ve 12
aylik takip sonunda klinik ve radyografik basari agisindan iki yontem arasinda anlamli bir
farklilik saptamamistir (Pei et al., 2020). Xu ve ark. ise Er:YAG lazer ile geleneksel doner
aletleri karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, lazer uygulamasinin anestezi gereksinimini, agri
algisini ve dis hassasiyetini azaltabildigini; ayrica cocuklarda daha diisiik klinik kaygi ve daha
1yi is birligiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, lazerle kavite hazirli§inin daha
uzun siirebildigi ve 12 aylik takipte tedavi basaris1 bakimindan geleneksel yontemlere kiyasla
anlamli bir Ustiinliikk gostermedigi belirtilmistir. (Xu, P., Ren, C., Jiang, Y., Yan, J., & Wu, M.
(2024). Cerqueira ve ark. tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede lazer
uygulamalarmin biiyiikk az1 keser hipomineralizyonu ile iliskili dentin hassasiyetinin
azaltilmasinda, tek basina veya diger hassasiyet giderici ajanlarla birlikte kullanildiginda,
potansiyel yarar saglayabilecegi bildirilmistir (Cerqueira et al., 2025). Sonug¢ olarak lazer
destekli uygulamalar; hasta konforunun artirilmasi, dis hekimi kaygisinin azaltilmasi ve doku
koruyucu tedavi segeneklerinin gelistirilmesi agisindan ¢ocuk dis hekimliginde 6nemli bir
potansiyele sahiptir. Ancak bu teknolojilerin klinik basaris1 kullanilan lazer tiiriine, uygulama
parametrelerine, endikasyona ve klinisyenin deneyimine baghdir. Yiiksek cihaz maliyetleri,

0zel egitim gereksinimi, bazi islemlerde tedavi siiresinin uzamasi ve uzun doénemli klinik
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kanitlarin  siirliligl, yaygin kullanimlarimi kisitlayan baslica faktorlerdir (Jeffrey & K.
Sugiaman, 2022).

9. 0ZON TERAPISI

Ozon, atmosferde oksijen molekiillerinin giinesten gelen ultraviyole (UV) 1simlart ve
diger enerji kaynaklarinin etkisiyle doniisiime ugramasi sonucunda olusan, giiclii oksitleyici ve
antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir gazdir (Bocci, 2006). Ozon, mikroorganizmalarin hiicre
zarindaki lipitleri, proteinleri ve enzimatik sistemleri etkileyerek hiicresel biitiinliigiin
bozulmasmma ve mikroorganizmalarin inaktivasyonuna neden olabilir (Azarpazhooh &
Limeback, 2008a). Ozonun dezenfektan etkinligi; konsantrasyon, temas siiresi ve uygulama
kosullar1 gibi cesitli faktorlere baglidir. Temas siiresinin uzatilmasi, uygun kosullarda
mikrobiyal ylikiin azaltilmasina katkida bulunabilir. (Baysan & Beighton, 2007). Caligmalarda,
ozon uygulamasinin Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirleri gibi karyojenik bakterilerin
sayisinda azalma saglayabildigi bildirilmistir (Azarpazhooh & Limeback, 2008b). Ayrica
ozonun, c¢lriik dokunun uzaklagtirllmasinin ardindan kavite dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilabilecegi belirtilmistir (Magni et al., 2008). Uygulama sonrasinda kimyasal bir kalint1
birakmamasi, ozonun bu alandaki potansiyel avantajlarindan biri olarak degerlendirilmektedir
(Ding, A. G. D. G. (2012). Erken ¢ocukluk cag ciiriiklerine sahip ve geleneksel dis tedavilerine
uyum saglamakta giicliik ¢ceken ¢ocuklarda uygulanan ozon tedavisinin degerlendirildigi bir
calismada, uygulama sonrasinda dentin hassasiyetinde azalma, yasam kalitesinde iyilesme ve
tedaviye uyumda artig bildirilmistir (Luppieri et al., 2022). Ayrica Onerilen uygulama
protokoliiniin klinisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabildigi ve ¢ocuklar tarafindan genel
olarak 1iyi tolere edildigi belirtilmistir (Luppieri et al., 2022). Bu bulgular, ozon tedavisinin
ozellikle davranissal acidan giicliik yasanan pediatrik hastalarda yardimci bir yaklasim olarak
degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, ozon uygulamasinin restoratif
islemler iizerindeki etkileri de dikkate alinmalidir. Baz1 arastirmalar, ozonun mine ve dentinin
adeziv Ozelliklerini ve rezin materyallerin polimerizasyon siirecini etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Bu durum, restorasyon ile dis dokusu arasindaki baglanmanin kalitesi ve uzun
donemli stabilitesi agisindan 6nem tasimaktadir Oksitleyici ajanlarin olasi olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla islem sonrasinda indirgen 6zellikli soliisyonlarin kullanilmasi 6nerilmis olsa
da bu yaklasimin klinik etkinliginin ve gerekliliginin daha fazla arastirmayla dogrulanmasi

gerekmektedir. (Cadenaro et al., 2009; Rodrigues et al., 2011).
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SONUC

Minimal invaziv yaklasimlar, ¢iirlik olusumunu Onlemeyi, mevcut lezyonlar1 erken
donemde belirlemeyi ve dis dokusunu miimkiin oldugunca koruyarak remineralizasyon veya
restorasyon yoluyla tedavi etmeyi amaglayan koruyucu yaklasimlardir. Ozellikle doner aletlerin
olusturdugu ses, titresim ve basin¢g nedeniyle kaygi yasayan cocuklarda bu yontemler,
geleneksel tedavilere alternatif olusturarak tedavi secgeneklerini cesitlendirebilir ve bazi

vakalarda genel anestezi gereksiniminin azaltilmasina katki saglayabilir.
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Giris

Mine, agirlikga yaklasik %95 mineral, %1 organik matriks ve %4 sudan olusan aseliiler bir
dokudur. Mineral faz1 olusturan hidroksiapatit kristalleri, tiikiiriik ile dinamik bir denge
halindedir. Diyet kaynakli asitler veya plak bakterilerinin karbonhidrat fermantasyonuyla
tirettigi organik asitler pH’yr kritik degerin (yaklasik 5,5) altina disiiriir. Bu durum,
hidroksiapatit kristallerinin ¢oziinerek Ca** ve PO+~ iyonlarini ¢evre siviya salmasina ve
demineralizasyona yol acar. Kalsiyum ile fosfat iyonlar1 ortamda bulundugunda ve pH nétralize
edildiginde ise, bu iyonlarin yeniden yapiya katilmasiyla remineralizasyon gerceklesir
(Featherstone, 2004). Remineralizasyon siirecinde tiikiiriik, tamponlama kapasitesi ve sagladigi
kalsiyum ile fosfat iyonlar1 sayesinde merkezi bir rol oynamaktadir (Walsh, 2009). Ancak
lezyon ile tiikiirlik arasindaki iyon gradyani diistiktiir. Bu nedenlerle dogal remineralizasyon

yavas ilerlemektedir ve biiyiik 6l¢lide lezyonun yiizey tabakasiyla sinirlidir (Silverstone, 1972).

Dentinde ise siire¢ daha karmasiktir. Dentin apatiti minedekinden daha kii¢iik kristal boyutuna
ve daha yiiksek karbonat icerigine sahiptir. Bu nedenle demineralizasyonu mine apatitinden
daha hizli olur (Marshall vd., 1997). Demineralizasyon sonrasinda dentinde organik matriksin
aciga c¢ikmasit ve mineral kristallerinin biliyiik Olgiide kaybolmasi nedeniyle mine
remineralizasyonu amaciyla gelistirilen remineralizasyon ajanlarinin, dentindeki etkinligi
smirhidir (Han vd., 2017). Iyonlarin kalint1 kristaller iizerine ¢oktiigii "top-down" yaklasim,
dentinin mekanik 6zelliklerini geri kazandirmaz; ¢iinkli dentinin dayanikliligi biiyiik olglide
kolajen fibrilleri i¢indeki (intrafibriller) mineralizasyona baghdir (Niu vd., 2014). Dentinin
mineralizasyonunda bu siireci DMP1 gibi non-kollajendz proteinler yonetir (Qin vd., 2021). Bu
proteinlerin iglevini taklit eden biyomimetik “bottom-up” stratejiler, dogal dentine benzer

mekanik ozellikler ve yapisal biitiinliik kazandirmay1 hedefler (Niu vd., 2014).

Modern dis hekimligi; kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarini invaziv olmayan sekilde yonetmeyi
hedefler (Cochrane vd., 2010). Bu kapsamda, ¢iiriik lezyonlarin1 durdurmak ve
remineralizasyonu tesvik etmek amaciyla cesitli ajanlar gelistirilmistir. Bu boliimde

remineralizasyon ajanlarinin etki mekanizmalar1 ve klinik kanit diizeyleri ele alinmaktadir.
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1. Floriir Bazh Ajanlar
1.1. Floriir

Flortir, beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesi ve yonetiminde altin standart olarak kabul edilir.
Hidroksiapatit kristalleriyle etkilesime girerek, asit ataklarina kars1 daha direncli olan florapatit
yapisinin olusumunu destekler (Tanizawa vd., 1991). Floriir ayrica bakterilerdeki enolaz
enzimini inhibe ederek asit tiretimini azaltir (Marquis, 1995). Flortirlii dis macunlarinin diizenli
kullanimina bagli olarak plak ve tiikiirikte bulunan diisiik florlir seviyeleri mine
remineralizasyonu {iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Lynch vd., 2004). Profesyonel
uygulamalarda en yaygin kullanilan formiilasyon %5 sodyum floriir (22.600 ppm F) iceren
verniklerdir (Choi, 2025). Vernikler, mine ylizeyinde kalsiyum floriir rezervuari olusturarak
uzun siireli florlir salinimi1 saglar (ten Cate ve Featherstone, 1991). Erken cocukluk cagi
clirtiklerinin yonetiminde, floriir verniklerinin bireysel ¢iiriik riskine uygun olarak her 3-6 ayda
bir uygulanmas1 kritik éneme sahiptir (Choi, 2025). Yapilan bir meta-analiz, siit dislerinde
clirtik insidansini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Floriir verniklerin kullanimi

sonrasinda bildirilen yan etkiler nadir ve gecicidir (de Sousa vd., 2019).

Flortiriin etkinligi ortamda yeterli miktarda kalsiyum ve fosfat iyonlarinin da bulunmasina
baglidir. Bu durum, 6zellikle hiposalivasyonu olan bireylerde sinirlayicidir (Reynolds, 2008).
Ayrica topikal floriirlin etkisi cogunlukla mine yiizeyinin yaklasik dis 30 um'lik kismui ile sinirl
kaldigindan, yalnizca yiizeyde gergeklesen mineral kazanimi lezyonun ylizey altindaki yapisal

ve optik 6zelliklerini tam olarak geri kazandiramaz (Schmidlin vd., 2016).
1.2. Giimiis Diamin Floriir (GDF)

Glimiis diamin floriir (GDF), minimal invaziv ¢iiriik yonetiminde kullanilan alkali karakterli
bir topikal ajandir. Klinik uygulamada en yaygin kullanilan formiilasyon, yaklasik 253.870 ppm
giimiis ve 44.800 ppm floriir iyonu iceren %38'lik GDF'dir. Giimiis iyonlar1 bakteriyel protein
ve DNA’daki siilfhidril gruplarina baglanarak antibakteriyel etki gosterir. Floriir iyonlar1 ise
florapatit olusumunu destekler. GDF ayrica metalloproteinazlar (MMP) ve sistein katepsinler
gibi proteolitik enzimleri inhibe ederek kolajen aginin korunmasimi saglar (Zhao vd., 2018).
Meta-analizler; %38'lik GDF'nin, %5'lik sodyum floriir vernige gore anlamli derecede daha
etkili oldugunu ve bu etkinligin kavitasyonsuz lezyonlarda ve temizlenmesi kolay diiz

ylizeylerde daha yliksek oldugunu gostermektedir (Algalaleef vd., 2024; Farahi vd., 2026).
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GDF'nin en onemli dezavantaji, ¢iiriik arresti saglanan lezyonlarda glimiis bilesiklerinin
oksidasyonu sonucu kalic1 siyah renklenmenin meydana gelmesidir. Bu durum, 6zellikle estetik
beklentisi yiiksek hastalarda ve anterior bolgede kullanimini sinirlandirmaktadir (Crystal vd.,
2017). Renklenmeyi azaltmak amaciyla potasyum iyodiir kullanimi 6nerilmekle birlikte, bu
kombinasyonun tek basina GDF kadar giicli bir kariyostatik etki gostermeyebilecegi
bildirilmistir (Zhao vd., 2017). Mukozayla kazara temasi, genellikle 48 saat i¢inde iyilesen,
kiiciik ve beyaz renkli kimyasal yaniklara neden olabilmektedir (Duangthip vd., 2018).
Onerilen protokolle uygulandiginda GDF’nin vital dislerde pulpaya zarar vermedigi
gosterilmistir (Oliveira vd., 2019). Ancak GDF’nin pulpa ekspozisyonu riski bulunan olgularda

tercih edilmemesi onerilmektedir (Hu vd., 2018).
1.3. Nano Giimiis Floriir (NGF)

Nano Giimiis Floriir (NGF), GDF’nin kalici siyah renklenme ve metalik tat gibi dezavantajlarini
gidermek amaciyla gelistirilmistir. NGF, antimikrobiyal etki saglayan giimiis nanopartikiilleri,
stabilizator ve tasiyict olarak kitosan ve floriirlin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir
formiilasyondur (Santos vd., 2014). Giimiis nanopartikiilleri, bakteri hiicre membraninin
biitlinliigiinli bozup bakteri 6liimiine yol agmaktadir (Nagireddy vd., 2019). Kitosan ile stabilize
edilen glimiis nanopartikiilleri oksitlenmedigi i¢in siyah renklenme gozlenmez (Santos vd.,
2014). Bir in vitro ¢aligmada uygulamadan 2 hafta sonra, kitosan kaynakli fir¢alama ile
giderilebilen sarimsi renklenme gozlenmistir (Espindola-Castro vd., 2020). Bununla birlikte

sistemik giivenligi, pargacik boyutu ve konsantrasyonuna baglhdir (Fakhruddin vd., 2020).
2. Kalsiyum Fosfat Bazh Teknolojiler
2.1. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)

Amorf kalsiyum fosfat (ACP), kristal yapiya sahip olmayan, yiiksek reaktivite gdsteren bir
kalsiyum fosfat fazidir. Agiz ortaminda kolaylikla kalsiyum ve fosfat iyonlarini serbest
birakabilmekte, daha sonra oktakalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi daha stabil kalsiyum
fosfat fazlarina doniiserek remineralizasyon siirecini desteklemektedir (Alagha ve Samy,
2021). Ancak stabilize edilmemis ACP sistemleri dental plakta istenmeyen kalsiyum fosfat
¢Okelmesine bagli olarak kalkiiliis olusumunu artirabilmektedir. Ayrica serbest floriir
iyonlartyla hizla reaksiyona girerek floriiriin biyoyararlanimini azaltabilir. Bu nedenle klinik

kullanim alan1 giiniimiizde sinirli kalmistir (Philip, 2019).
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2.2. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), siit proteini kazeinden elde edilen
biyomimetik bir ajandir. CPP igerisindeki fosfoseril kalintilari, kalsiyum ve fosfat iyonlarina
baglanarak ACP’nin biyoyararlanimi1 yiliksek bir formda kalmasini saglar. CPP-ACP
nanokompleksleri dis yiizeyi, pelikil ve dental plaga baglanarak kalsiyum ve fosfat iyon
rezervuari olusturur. Asit atagi sirasinda bu iyonlar kontrollii olarak serbest birakilir ve yiizey
alt1 lezyonlara diflize olur (Reynolds, 2008). Ayrica CPP-ACP’nin tiikiiriik ve dental plak
icerisindeki S. mutans diizeylerini azalttig1 bildirilmistir (Sharda vd., 2021; Singal vd., 2022).

CPP-ACP, ¢ok sayida baslangi¢ ¢iiriik lezyonu bulunan bireylerde, floriir uygulamalarina
yardimci ajan olarak onerilmektedir (Bussadori vd., 2010). Giincel bir meta-analizde, CPP-
ACP™in molar insizér hipomineralizasyonu (MIH) olan dislerde hipersensiviteyi azaltmada
floriire yararli bir destek saglayabilecegi gosterilmistir (Cavalcante vd., 2024). CPP-ACP’ye
yaklagik 900 ppm floriir eklenmesiyle gelistirilen kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum floriir
fosfat (CPP-ACFP) ise florapatit olusumunu artirarak etkinligi giiclendirir (Reynolds, 2008).
Bazi caligsmalar, CPP-ACFP'nin floriirlii verniklerle birlikte kullaniminin tek bagina floriire gore
daha yiiksek etkinlik gosterdigini bildirmistir (Vojinovi¢ vd., 2016; Singal vd., 2022). Ancak,
bir meta-analizde, diiz yiizey baslangi¢ lezyonlarinda CPP-ACFP ilavesinin her zaman ek bir

klinik fayda saglamadigi da belirtilmektedir (Tao vd., 2018).
2.3. Trikalsiyum Fosfat (TCP)

Trikalsiyum fosfat (TCP), kristal formda bulunan biyouyumlu bir kalsiyum fosfat bilesigidir
(Philip, 2019). Floriir ile kombine kullanilan TCP'nin, tek basina floriir uygulamasina kiyasla
beyaz nokta lezyonlarinda aside daha direncli mineral fazlarinin olusumunu destekledigi
bildirilmistir (Zhang vd., 2023). Ayrica TCP igeren 500 ppm floriirlii formiilasyonlarin 1000-
1100 ppm floriirlii tiriinlerle benzer etkinligi saglayabildigi bildirilmektedir (Rirattanapong vd.,
2017). TCP’nin ayrica ACP onciillerinin kolajen fibrilleri arasina girmesini kolaylastirarak

dentin remineralizasyonunu destekleyebildigi bildirilmistir (Zhang vd., 2022).
2.4. Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP)

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP), kalsiyum ve fosfat iyonlarmni kontrollii sekilde serbest
birakarak bu iyonlarin hipomineralize bolgelere difiizyonunu saglayan organik bir tuzdur

(Sezer vd., 2022). Floriir ile birlikte kullanildiginda, remineralizasyon ve ¢iiriikk 6nleme
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etkinliginin artabilecegi bildirilmektedir (Kargiil vd., 2025). Ayrica nano-boyutlu CaGP igeren
formiilasyonlarin, in situ ¢caligsmalarda yalnizca 1100 ppm floriir i¢eren dis macunlarina kiyasla
daha yiiksek remineralizasyon etkinligi gdsterebildigi bildirilmistir (Emerenciano vd., 2023).
Randomize kontrollii klinik ¢alismada, CaGP igeren jellerin MIH’I1 dislerde beyaz/krem ve
sari/kahverengi opasitelerde mineral yogunlugunu anlamli diizeyde artirdigi gosterilmistir
(Sezer vd., 2022). Yutulmas1 durumunda sindirim sisteminde kalsiyum ve fosfat iyonlarina

ayristig1 ve anlamli bir sistemik toksisite olusturmadig bildirilmektedir (Enax vd., 2023).
3. Polifosfat Sistemleri
3.1. Sodyum Trimetafosfat (STMP)

Sodyum trimetafosfat (STMP), hidroksiapatite yiiksek afinite gosteren halkali yapida inorganik
bir polifosfattir (Takeshita vd., 2016). Mine ylizeyine adsorbe olarak koruyucu bir tabaka
olusturur. Bu tabaka, kalsiyum ve floriir iyonlarinin mineye difiizyonunu engellemez. Aksine
floriiriin mine yiizeyindeki etkisini giiclendirir (Danelon vd., 2015). In vitro ve in situ
caligmalar, 500 ppm konsantrasyona sahip dis macunlarina STMP ilavesinin, 1100 ppm florir
iceren dis macunlartyla benzer, bazi ¢aligmalarda ise daha yiiksek remineralizasyon etkinligi
saglayabildigini gostermistir (Danelon vd., 2015; Takeshita vd., 2016). Ayrica klinik bir
calismada, ¢cocuklarda 500 ppm floriir ve STMP igeren dis macunu kullaniminin, 1100 ppm
floriir iceren standart dis macununa kiyasla ¢iiriilk insidansini azaltmada daha etkili oldugu
gosterilmistir (Freire vd., 2016). Dentinde ise kolajeni fosforile ederek non-kollajendz
proteinlerin islevini taklit eder ve kolajen matriks icerisinde mineral c¢ekirdeklenmesini
kolaylastirir (Liu vd., 2011; Cao vd., 2013). Ayrica STMP, MMP aktivitesini inhibe ederek
kollajen iskeleti korur (Goncalves vd., 2018).

3.2. Sodyum Heksametafosfat (SHMP)

Sodyum heksametafosfat (SHMP), hidroksiapatitin kalsiyumdan zengin bolgelerine adsorbe
olan negatif yiiklii inorganik bir polifosfat tuzudur (Danelon vd., 2019). Floriir varliginda asidik
ortamda lezyona daha kolay diflize olan CaHPO. ve HF gibi notr tiirlerin olusumunu artirarak
ylizey alt1 remineralizasyonunu desteklemektedir (Cochrane vd., 2008). Bu sayede diisiik floriir
(250 ppm F) konsantrasyonuna sahip dis macunlariin etkinligi artirilabilmektedir (da Camara
vd., 2014). 1100 ppm floriir igeren dis macunlarina %0,5 SHMP ilavesi, yalnizca floriir igeren

tiriinlere kiyasla yiizey sertligini %42, lezyon gdvdesindeki mineral kazanimini %75 oraninda
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tyilestirmistir (Danelon vd., 2019). Nano-boyutlu SHMP ile floriir
kombinasyonunun S.mutans sayisint ve ekstraseliiler polisakkarit tiretimini azalttigi da

gosterilmistir (Sampaio vd., 2022).
4. Biyomimetik Yaklasimlar
4.1. Amelogenin Tiirevli Peptitler (ADP)

Amelogenin, mine matriks proteinlerinin yaklasik %90'm1 olusturur ve hidroksiapatit
kristallerinin ¢ekirdeklenmesini, yonlenmesini ve biliyiimesini diizenler (Lv vd., 2015). Tam
uzunluktaki amelogenin proteinlerinin sentezi zor ve maliyetli oldugundan proteinin biyolojik
aktivitesini koruyan kisa sekansli sentetik amelogenin tiirevi peptitler (ADP) gelistirilmistir
(Mukherjee vd., 2016). Bunlardan sADP5, hidrofobik bolgeleri ¢ikarilarak suda ¢ozilintirliigii
arttirilmig bir peptittir (Gungormus vd., 2012). Yiicesoy vd., sADP5 uygulamasi sonrasinda
dentin yiizeyinde mineralize bir tabaka olustugunu, bu tabakanin tiibiil girislerini biiyiik oranda
kapattigini ve tiibiil icerisine dogru ilerleyen mineral birikimini gostermistir (Yucesoy vd.,

2023). Ancak ADP’lere iliskin kanitlar simdilik in vitro ¢alismalarla sinirhdir.
4.2. Kendi Kendine Organize Olan Peptitler (SAP)

Kendi kendine organize olan peptitler (self-assembling peptides, SAP), ¢evresel uyaranlara
yanit olarak diizenli ii¢ boyutlu yapilar olusturan ve mine matriks proteinlerinin iglevini taklit
eden biyomimetik ajanlardir. Klinik kullanima giren tek 6rnek, 11 amino asitten olusan P11-
4'tiir. P11-4 baslangic lezyonlarimin govdesine penetre olur ve pH yaklasik 7,4'{in altina
diistiigiinde fibriler bir aga doniisiir (Brunton vd., 2013). Bu ag yapisinda bulunan negatif ytikli
glutamik asit kalintilar, tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ¢cekerek hidroksiapatit
kristallerinin ¢ekirdeklenmesini baslatir (Kind vd., 2017). Boylece floriiriin aksine
remineralizasyon yalnizca yiizeyde degil lezyon govdesinde de baslatilabilir. P11-4 uygulanan
minede mineral yogunlugu, mikrosertlik ve elastik modiiliin floriir vernigine gore daha fazla
tyilestigi bildirilmistir (Nath vd., 2024). P11-4'iin floriir veya CPP-ACP ile birlikte kullanima,
tek basina uygulanmasina kiyasla mineral kazanimi ve ylizey mikrosertliginde daha belirgin
artis saglayabilir (Babu vd., 2025). Ayrica P11-4"lin dentinde tip I kolajene baglanarak kolajeni

enzimatik yikima kars1 korudugu gosterilmistir (de Sousa vd., 2019).
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4.3. Poliamidoamin (PAMAM) Dendrimerleri

Poliamidoamin (PAMAM) dendrimerleri, protein benzeri iglevleri nedeniyle "yapay proteinler"
olarak tanimlanan, yiiksek derecede dallanmis sentetik polimerlerdir (Svenson ve Tomalia,
2005). Minede amelogenin islevini taklit ederek hidroksiapatit kristallerinin yonlenmis
biiyiimesini destekler (Yang vd., 2015). Dentinde ise dogal non-kollajendz proteinlerin
mineralizasyon sirasinda tistlendigi gorevleri taklit ederek dentin yiizeyinde ve dentin tiibiilleri
icerisinde hidroksiapatit kristallerinin olusumunu indiikler (Liang vd., 2014; Tao vd., 2017).
Ayrica honokiol yiiklii PAMAM gibi sistemlerle remineralizasyon ve antibakteriyel etkinin

birlestirilmesi de miimkiindiir (Tao vd., 2021). Ancak kanitlar in vitro ¢aligmalarla sinirhdir.
5. Biyoaktif Cam

Biyoaktif camlar, amorf silikat esasli biyoseramiklerdir. En yaygin arastirilan kompozisyon
olan 4585 Bioglass®, daha sonra gelistirilen NovaMin® teknolojisinin temelini olusturmustur.
Agiz ortaminda saldiklar1 kalsiyum ve fosfat iyonlar1 hidroksiapatit benzeri bir tabaka
olusturur. Nano boyutlu partikiiller daha hizli iyon salimi ve apatit olusumu
saglar (Vollenweider vd., 2007). Iyon salim1 sirasinda yiikselen pH, S. mutans gibi asidojenik
bakteriler i¢in elverissiz bir ortam yaratir (Drago vd., 2018). Meta-analizler, biyoaktif cam
iceren dis macunlarinin, beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde floriir veya CPP-ACP iceren
ajanlarla benzer, bazi ¢aligmalarda ise daha yiliksek remineralizasyon sagladigini
gostermektedir (Jahanbin vd., 2025; Santhosh vd., 2025). Floriir ile modifiye edilmis biyoaktif
camlar kalsiyum, fosfat ve florlir iyonlarin1 es zamanli salarak florapatit olusumunu
desteklemektedir (Farjaminejad vd., 2025). Biyoaktif cam ve floriir kombinasyonunun
remineralizasyon kapasitesini tek basina floriire gore artirabilecegi bildirilse de, bu iistiinliik
her zaman istatistiksel anlamliliga ulagsmamaktadir (Hoffman vd., 2015; Alexandrino vd.,

2017).
6. Nanohidroksiapatit (nHAp)

Nanohidroksiapatit (nHAp), 20-100 nm boyutlarinda sentezlenen ve dogal mine kristallerine
benzer boyutsal Ozellikler gosteren bir kalsiyum fosfattir. Yiiksek yiizey alani/hacim orani
sayesinde mine yiizeyine adsorbe olur ve baslangic lezyonlarinda demineralizasyon alanlarimin
doldurulmasina katkida bulunur (Mounika vd., 2024). Asidik ortamda, kalsiyum ve fosfat iyon

salinimi saglayarak mine yiizeyinde homojen bir apatit tabakasinin olusumunu destekler (Imran
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vd., 2023). Randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde, nHAp ile floriir arasinda yeni
clirlik lezyonu olusumu veya mevcut lezyonlarin ilerlemesi bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Chatzidimitriou vd., 2025). Bu bulgular, nHAp'in floriir igermeyen agiz bakim
iiriinlerinde etkili bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir. In vitro ¢calismalarda nHAp ile

floriiriin birlikte kullanilmasinin sinerjik etki olusturabilecegi bildirmistir (Ebadifar vd., 2017).
7. Biyofilm Modiilatorleri

Biyofilm modiilatorleri, dogrudan mineral iyonlarmi saglamak yerine dental biyofilmin
olusumunu, bakteriyel adezyonu ve mikrobiyal metabolizmay1 diizenleyerek ¢iirtik siirecini

biyolojik diizeyde kontrol altina almay1 amaglayan ajanlardir.
7.1. Ksilitol

Ksilitol, meyve ve sebzelerde dogal olarak bulunan bes karbonlu non-kariyojenik bir seker
alkoliidiir. S. mutans, ksilitolii hiicre i¢ine alip ksilitol-5-fosfata doniistiiriir. Ancak, bu ara
bilesik ileri metabolize edilemez. Bu siireg, bakterinin enerji tiiketmesine ragmen net bir kazang
elde edemedigi bosa enerji dongiisii (futile cycle) ile sonuglanir. Sonugta bakteriyel biiytime
baskilanir ve S. mutans popiilasyonunda azalma meydana gelir (Trahan vd., 1991). Kariyostatik
etkinlik i¢in giinlilk toplam 5-10 g ksilitoliin, en az li¢ doza boliinerek tiiketilmesi
onerilmektedir (Milgrom vd., 2009). 500 ppm floriir igeren agiz gargaralarina %20 ksilitol
ilavesinin, yiizeysel mine lezyonlarinda remineralizasyonu anlamli diizeyde artirdigi
saptanmistir (Carvalho vd., 2024). Ksilitol, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
tarafindan Onerilmektedir. Asir1 tiiketimi (¢ocuklarda >45 g/gilin) ozmotik diyareye neden

olabilmektedir (Nayak vd., 2014).
7.2. Arjinin

Arjinin, tiikiirikte dogal olarak bulunan yari-esansiyel bir amino asittir. Streptococcus
sanguinis ve Streptococcus gordonii gibi bakteriler, Arjinin deiminaz sistemi (ADS) ile arjinini
metabolize eder. Uretilen amonyak, biyofilm igindeki lokal pH degerini yiikselterek asidojenik
bakteriler i¢in elverissiz bir ortam yaratir (Burne ve Marquis, 2000). Ciirlik prevalansi diisiik
olan bireylerin tiikiiriikk 6rneklerinde, yiiksek olan bireylere kiyasla daha yiiksek ADS aktivitesi
sergilendigi ortaya konmustur (Gordan vd., 2010). Bir klinik ¢alismada, %1,5 arjinin ve 1450
ppm floriir igeren dig macununun, yalnizca 1450 ppm floriir i¢eren dis macununa kiyasla ¢iiriik

lezyonlarinin kavitasyona ilerlemesini daha fazla azalttig1 bildirilmistir (Li vd., 2015).
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8. Mikrobiyota Modiilasyonuna Dayah Yaklasimlar

Saglikli oral mikrobiyota konak ile dinamik bir denge icerisindedir. Ancak fermente edilebilen
karbonhidratlarin sik tiiketimi bu dengeyi bozarak disbiyozise neden olabilir. Disbiyotik
biyofilmde mikrobiyal ¢esitlilik azalirken, asit {ireten ve aside toleransli mikroorganizmalar
baskin hale gelir. Bu durum c¢iiriik gelisimini destekleyen ekolojik kosullarin olusmasina yol
acar (Kilian vd., 2016). Mikrobiyota modiilasyonu, prebiyotik ve probiyotikler araciligiyla bu

dengeyi yeniden saglamay1 amaglar.

Prebiyotikler, konak mikroorganizmalar tarafindan segici olarak kullanilan ve sagliga yararl
etkiler saglayan substratlardir (Gibson ve Roberfroid, 1995). Ciiriikk yonetiminde amag, alkali
iiriin lireten bakterileri destekleyerek plak pH’sini yiikseltmektir. Oral kavitenin baslica alkali
kaynaklari tire ve arjinindir (Liu vd., 2012). Ancak ag1z gargarasi olarak uygulanan tirenin plak
pH'1 veya dis minesi remineralizasyonu iizerinde anlamli bir etki bulunmamistir (Hassan vd.,
2015; Yu vd., 2017). Arjinin ise en ¢ok calisilan prebiyotik substrattir. Ancak, yiiksek
konsantrasyonlarda (%8) arjinin kullaniminin, proteolitik periodontal taksonlarda artisa neden

olabilecegi one siirlilmektedir (Zheng vd., 2017).

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak sagligima yarar saglayan canl
mikroorganizmalardir. Oral biyofilmlerdeki adezyon bdlgeleri i¢in S. mutans ile yarisarak,
bakteriyosin iireterek ve konak immiin yanitin1 diizenleyerek etki gosterirler (Cagetti vd.,
2013). Okul 6ncesi ¢cocuklarda LGG igeren siit tiiketiminin ¢iiriik riskini ve S. mutans sayisini
diistirdligii gosterilmistir (Nédse vd., 2001). Meta-analiz verileri, probiyotiklerin ¢ocuklarda
belirgin bir klinik yarar saglarken, eriskinlerde benzer etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini bildirmistir. Bu durum pediatrik oral mikrobiyotanin daha dinamik ve disaridan
gelen probiyotik suslarin kolonizasyonuna daha uygun olmasi ile agiklanmistir (Lu vd., 2026).
Ozellikle 2-5 yas aras1 "S. mutans kazanim penceresi” bu miidahaleler i¢in en uygun donem
olarak goriilmektedir (Lopes vd., 2024). Probiyotikler genel olarak giivenlidir. Ancak immiin
yetmezligi olan bireylerde bakteriyemi riski ve siit bazli iiriinlerde ise laktoz intoleransi ve siit

alerjisi gdz oniinde bulundurulmalidir (Doron ve Snydman, 2015).
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9. Dogal Remineralizasyon Ajanlari
9.1. Kitosan

Kitosan, boceklerin dis iskeletinde bulunan kitinin deasetilasyonu ile elde edilen biyopolimerdir
(Wang vd., 2020). Pozitif yiikii sayesinde negatif yiiklii demineralize lezyon ylizeyine ve
bakteri hiicre membranina tutunur. Kitosan igerikli sakizlarin tiikiiriikteki S. mutans seviyesini
azaltigt ve agiz i¢i pH degerini yikselttigi gosterilmistir (Rona vd., 2023). Kitosan,
intrafibriller mineralizasyonu desteklemesi nedeniyle biyomimetik remineralizasyon

stratejilerinde tasiyici olarak kullanilmaktadir (Musat vd., 2021).
9.2. Teobromin

Teobromin, kakaodan elde edilen ve kafeinle yapisal benzerlik gosteren bir metilksantindir.
Remineralizasyon sirasinda daha bliyiik ve stabil hidroksiapatit kristallerinin olusumunu
destekleyebildigi bildirilmistir. Sistematik derlemeler, mine mikrosertligini floriire benzer
diizeyde artirdigin1 bildirmekle birlikte, ¢alismalarin  ¢ogu in vitro niteliktedir.

(Shrimahalakshmi vd., 2022; Silva vd., 2024).
9.3. Galla chinensis

Galla chinensis, hidrolize tanen bakimindan zengin ve geleneksel Cin tibbinda kullanilan
bitkisel materyaldir. in vitro ¢alismalar, demineralizasyonu baskiladigini ve remineralizasyonu
destekledigini gostermistir (Chu vd., 2007). Galla chinesis, floriir ve nHAP ile sinerjik etki
gostermektedir. Floriirin aksine iyonlarin lezyon govdesine difiizyonuna izin vererek daha

homojen bir remineralizasyon saglayabilmektedir (Cheng vd., 2008; Huang vd., 2010).
9.4. Zencefil

Zencefil, giiclii antimikrobiyal 6zelliklere sahip dogal olarak flortir i¢eren bir bitkidir (Gocmen
vd., 2016). In vitro calismalardan olusan meta-analizde, zencefil uygulamalarinin kontrol

gruplaria gore mine mikrosertligini artirdigi gosterilmektedir (Kannan vd., 2025).
9.5. Uziim Cekirdegi Ekstresi

Uziim ¢ekirdegi ekstresi, proantosiyanidinler bakimimdan zengin bir ekstredir. Yapilan in vitro

calismalar, hem siit hem de kalict dis minesinde yapay cirik lezyonlarinin
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remineralizasyonunu tesvik ettigini ve mikrosertlik degerlerini artirdigini gostermektedir
(Elumalai vd., 2018). Ancak bir meta-analiz, remineralizasyon kapasitesinin floriir tedavilerine

gore istatistiksel olarak daha diislik oldugunu ortaya koymaktadir (Sekar vd., 2023).
9.6. Hesperidin

Narenciye meyvelerinin kabuklarinda ytiksek konsantrasyonlarda bulunan, dogal bir bilesiktir.
Dentin kolajeninde capraz baglari gili¢lendirerek kollajenin enzimatik yikima karsi direncini
artirmaktadir (Hiraishi vd., 2017). Bir in vitro ¢alismada, hesperidin uygulamasinin kok
dentininde demineralizasyonu anlamli diizeyde azaltti§i ve kolajen matrisini korudugu

gosterilmistir (Islam vd., 2012).
Sonu¢

Dental remineralizasyon, baslangic ciiriik lezyonlarinin ilerlemesinin 6nlenmesinde ve dis sert
dokularinin korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Floriir, etkinligi ve klinik kullanimini
destekleyen giiclii bilimsel kanitlariyla remineralizasyon uygulamalarinin temelini olusturmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, 0Ozellikle yiizey altt lezyonlarin ve dentinin
remineralizasyonunda karsilasilan sinirliliklar, farkli etki mekanizmalarina sahip yeni ajanlarin

gelistirilmesini tegvik etmistir.

Kalsiyum fosfat bazli sistemler, biyoaktif camlar ve nanohidroksiapatit gibi ajanlar mineral
kazanimini desteklerken, biyomimetik peptitler ve polimerler mineralizasyonun dogal
mekanizmalarini taklit ederek daha kapsamli bir yapisal iyilesme saglamay1 hedeflemektedir.
Biyofilm ve mikrobiyota modiilasyonuna dayali yaklagimlar ise ¢iirlik gelisiminde rol oynayan
ekolojik dengenin korunmasma odaklanmaktadir. Ancak bu ajanlarin bircoguna iliskin
bulgularin agirlikli olarak in vitro ve kisa siireli klinik ¢aligmalara dayanmasi, rutin klinik

kullanimlarina yonelik kesin oneriler gelistirilmesini sinirlandirmaktadir.

Sonug olarak, remineralizasyon ajanlarinin se¢iminde lezyonun 6zellikleri, bireysel ¢liriik riski
ve mevcut klinik kanitlar birlikte degerlendirilmelidir. Gelecekte yapilacak uzun donemli, iyi
tasarlanmis randomize kontrollii ¢aligmalar, yeni nesil remineralizasyon ajanlarinin klinik

etkinliginin ve giivenliginin belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
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1. Giris

Dis cliriigliniin 6nlenmesi, ¢ocuk dis hekimliginin temel amagclarindan biridir. Koruyucu
yaklagim; plak kontrolii, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, floriir uygulamalari, diizenli
kontroller ve uygun yiizeylerde fissiir ortiicii kullanimini birlikte i¢erir. Bu uygulamalarin ortak
amaci, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra kaybedilen dokularin restorasyonu yerine dis dokularimin
korunmasimi saglamaktir. Ciirtiglin ¢ok etkenli yapis1 nedeniyle tek bir uygulamanin biitiin
riskleri ortadan kaldirmasi beklenmemelidir. Koruyucu islemler, bireyin gereksinimleri ve dis

yiizeyinin 6zellikleri dikkate alinarak bir biitiin olarak degerlendirilir (Selwitz et al., 2007).

Pit ve fissiirler, anatomik yapilar1 nedeniyle temizlenmesi gii¢ alanlardir. Bu bolgelerde biriken
artiklarin ve mikrobiyal plagin uzaklastirilmasindaki giicliik, okliizal yiizeylerin ¢liriik
acisindan Onemini artirir. Fisslir Ortiiciiler, duyarli yiizeyleri orterek agiz ortami ile fissiir
sistemi arasinda fiziksel bir bariyer olusturur. Bu bariyerin koruyucu etkisi, materyalin fissiire
ulagabilmesine ve dis yilizeyindeki biitlinliigiinii siirdiirebilmesine baghdir (Feigal & Donly,

2002; Simonsen, 2002).

Bir fissiir ortiicliniin degerlendirilmesinde yalnizca baslangigtaki goriinlimii yeterli degildir.
Mineye baglanma, penetrasyon, marjinal uyum, asinma direnci ve agiz sivilar1 karsisindaki
davranig birlikte dnem tasir. Materyalin ylizeyde bulunmasina ragmen kenar biitiinliigiiniin
bozulmasi, koruyucu bariyerin islevini zayiflatabilir. Bu nedenle laboratuvar arastirmalarinda
mikrosizinti, su emilimi ve suda ¢oziiniirlilk gibi 6zellikler incelenmektedir (Kidd, 1976;

Uctash & Erten, 2004).

Rezin esasli materyallerin 6zellikleri, bilesimleri kadar polimerizasyon kosullarindan da
etkilenir. Isik kaynaginin spektrumu, 1sinlama siiresi ve materyalle uyumu, olusan polimer
yapmin Ozellikleri agisindan belirleyicidir. Materyal ve cihazin birlikte ele alinmasi, fissiir

ortiiciilerin laboratuvar davranislarinin anlasilmasini kolaylastirir (Caughman et al., 1995).

Bu boéliimde fissiir ortiiciilerin koruyucu islevi ve rezin esasli materyallerin polimerizasyon
ozellikleri ele alinmakta; mikrosizinti, su emilimi ve ¢oziiniirlik arasindaki iligkiler
aciklanmaktadir. Ayrica ii¢ fissiir Ortiicliniin {i¢ farkli 151k cihaziyla degerlendirildigi doktora

arastirmasinin yontemi ve bulgulari, bu kavramsal ¢ergeve iginde sunulmaktadir (Cetin, 2014).
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2. Fissiir Ortiiciilerin Koruyucu Islevi

Fissiir ortiicli uygulamasmin temelinde, ciiriige duyarli anatomik alanlarin agiz ortamindan
ayrilmasi bulunur. Materyalin pit ve fisslirlere yerlesmesiyle bakteriler, besin artiklar1 ve agiz
stvilar ile dis ylizeyi arasindaki iliski sinirlandirilir. Bu yaklagimin devamliligi, ortiiciiniin
retansiyonu ve kenar bitiinliigiiyle iliskilidir. Uzun siireli takip arastirmalar1 da koruyucu
etkinlik degerlendirilirken materyalin yilizeydeki durumunun izlenmesinin dnemini

gostermektedir (Wendt et al., 2001).

Fissiir morfolojisi, materyalin penetrasyonunu etkileyebilir. Dar, derin ve karmasik fissiirler,
Ortiiciiniin biitlin bosluklara ulagmasini gii¢lestirebilir. Buna karsilik materyalin akig 6zellikleri,
uygulama teknigi ve mine yiizeyinin hazirlanmasi adaptasyon agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
ortliciilerin basarilari yalnizca ticari iiriin adina gore degerlendirilemez; yilizeyin anatomisi ve

uygulama kosullar1 da dikkate alinmalidir (Duangthip & Lussi, 2004; Symons et al., 1996).

Fissiir ortiicliniin mine ylizeyinde yeterli bir baglanti olusturabilmesi i¢in yilizeyin hazirlanmasi
onemli bir agamadir. Asitleme islemiyle elde edilen mikropordz yapi, rezin materyalin mineyle
mikromekanik baglanti kurmasina katkida bulunur. Bununla birlikte yiizey hazirliginin
etkinligi, materyalin fissiirlere yeterli penetrasyonu ve uygulama sirasinda nem kontroliiniin

saglanmastyla birlikte degerlendirilmelidir (Feigal & Donly, 2002; Simonsen, 2002).

Ortiiciiniin retansiyonu, koruyucu etkinligin devamlilig1 acisindan temel 6lgiitlerden biridir.
Bunun yaninda materyalin yiizeyde kismen kalmasi, biitiin fissiir sisteminin korunmaya devam
ettigi anlamina gelmez. Bu nedenle kontrol muayenelerinde yalnizca materyalin varligi degil,
ortiilen yiizeylerin devamliligi ve kenar biitiinliigii de degerlendirilmelidir. Fissiir ortiicli

uygulamasi, diizenli izlem gerektiren koruyucu bir islemdir (Wendt et al., 2001).
3. Fissiir Ortiicii Olarak Kullamlan Materyaller

Fissiir ortlicii olarak rezin esaslt materyallerin yaninda cam iyonomer ve hibrit materyaller de
kullanilmistir. Bu gruplarin sertlesme mekanizmalari, dis dokusuyla etkilesimleri ve fiziksel
ozellikleri farklidir. Cam iyonomer esasl ortiiciiler ile rezin esasl ortiiciilerin retansiyon ve
koruyucu etkilerini karsilastiran aragtirmalar, materyal se¢iminin birden fazla sonug olgiitii
tizerinden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Poulsen et al., 2001; Simonsen,

1996).
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Rezin esash ortiiclilerde organik matriks, doldurucular ve polimerizasyonu baslatan bilesenler
materyalin davranisini sekillendirir. Doldurucu eklenmesi, organik matriksin toplam yapidaki
payimi ve materyalin akis 6zelliklerini degistirir. Bununla birlikte yiiksek doldurucu orani, her
kosulda daha iyi penetrasyon ya da daha diisiik mikrosizinti anlamina gelmez. Bilesenlerin
birbiriyle iligkisi ve materyalin uygulandig1 yiizey 6nemini korur (Barnes et al., 2000; Craig,

1981).

Materyalin akiskanligi, fissiir sistemine ulasmast agisindan dnemlidir. Ancak akis 6zellikleriyle
marjinal sizdirmazlik arasinda her kosulda dogrudan bir iliski kurulamaz. Ortiiciiniin fissiire
yerlesebilmesi kadar, polimerizasyon sirasinda ve sonrasinda baglantisini siirdiirebilmesi de
gereklidir. Dolayisiyla materyalin akiskanligl, baglanmasi ve polimerizasyon davranisi birlikte

degerlendirilmelidir (Barnes et al., 2000).

Floriir salabilen rezin esashi ortiiciiler, fiziksel bariyer olusturma islevlerine ek olarak
demineralizasyonun sinirlandirilmasi agisindan arastirilmistir. Ancak floriir salinimi, mineye
yeterli baglanmanin veya marjinal bitliinliiglin yerini tutan bir 0Ozellik olarak
degerlendirilmemelidir. Materyalin koruyucu performansi, farkli 6zelliklerinin birlikte

sonucudur (Salar et al., 2007).

Fissiir Ortiicli se¢imi ve uygulanmasi sirasinda yiizeyin temizligi, nem kontrolii ve iireticinin
uygulama basamaklar1 6nem tagir. Tikiirik kontaminasyonu, mine yiizeyiyle kurulacak
baglantiy1 olumsuz etkileyebilir. Boylece uygun materyal se¢ilmis olsa bile uygulama kosullar

ortiiclinlin s1izdirmazligini degistirebilir (Borem & Feigal, 1994).
4. Rezin Esash Materyallerde Polimerizasyon

Polimerizasyon, rezin materyaldeki monomerlerin polimer yapiya doniismesini saglayan
strectir. Isikla aktive edilen sistemlerde uygun dalga boyundaki i1sik, baglatici sistemle
etkileserek reaksiyonu bagslatir. Elde edilen yapiin 6zellikleri; monomer bilesimi, doldurucu
oOzellikleri, baslatici1 sistem ve 1sinlama kosullarinin ortak etkisi altinda olusur. Bu nedenle
yiizeyin sertlesmis goriinmesi, materyalin biitiinliinde ayn1 polimerizasyon diizeyine ulasildigini

tek basina gostermez (Caughman et al., 1995).

Doéniisiim derecesi arttikga reaksiyona katilmamis bilesenlerin miktar1 degisir ve materyalin
mekanik ozellikleri etkilenir. Yeterli polimerizasyon, klinik performansi destekleyen temel

kosullardan biridir. Bununla birlikte polimerizasyon sirasinda hacimsel biiziilme de meydana
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gelir. Boylece polimer yapinin gelismesi ile dis—materyal arayiiziinde gerilim olugmasi, birlikte

degerlendirilmesi gereken iki siirectir (Dewaele et al., 2006).

Polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle gelisen gerilimler, baglanti bdlgesinin biitlinliigiinii
zorlayabilir. Biiziilmenin etkisini azaltmak amactyla polimerizasyon derecesini diisiirmek ise
materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkileyebilir. Hedef, yeterli doniisiim saglanirken
arayiiz butlinliigiiniin de korunmasidir. Bu denge, materyalin bilesimi ve 1s1tk uygulama

bicimiyle iligkilidir (Mehl et al., 1997).

Polimerizasyonun yeterliligi, 151k cihazinin teknik o6zellikleriyle sinirli degildir. Materyalin
optik 6zellikleri, uygulanan tabakanin geometrisi, 151k ucunun konumu ve 1sinlama siiresi de
sonuca katkida bulunur. Bu nedenle ayn1 151k cihazi, farkli materyallerde ayni polimerizasyon

sonucunu olusturmayabilir (Caughman et al., 1995).

Yetersiz polimerizasyon; sertlik, asinma direnci, kenar biitlinligii ve agiz sivilar1 karsisindaki
dayaniklilik iizerinde olumsuz sonuglar olusturabilir. Su emilimi ve ¢oziiniirliikte gbzlenen
farkliliklar da bu gercevede incelenir. Ancak yalnizca bu dlgiimlerden hareketle doniisim
derecesi dogrudan belirlenemez. Polimerizasyon diizeyine iliskin agiklamalar, kullanilan 6l¢iim

yonteminin sinirlari icinde yapilmalidir (Pearson & Longman, 1989).

4.1. Polimerizasyon Teknikleri

Standart polimerizasyonda 1s1ik ¢ikisi uygulama siiresince yaklasik sabit tutulur. Kullanilan
cihazin Ozelliklerine ve materyalin gereksinimlerine gore uygulama siiresi degisebilir. Bu
yaklasimda temel amag¢, materyalin yeterli polimerizasyon igin gerekli 15181 almasini

saglamaktir (Bektas et al., 2006).

Kademeli polimerizasyon yaklasimlarinda baslangigta daha diisilk 151k uygulanarak
reaksiyonun ilerleyisi degistirilmeye c¢alisilir. Basamakli uygulama, giderek artan 1s1k
uygulamasi ve aralikli uygulama gibi yontemler bu amacgla gelistirilmistir. Bu tekniklerin
degerlendirilmesinde yalnizca biizlilme degil, doniisiim ve polimer yapiin dayanikliligi da

dikkate alinmalidir (Asmussen & Peutzfeldt, 2003; Mehl et al., 1997).

Basamakli uygulamada baslangictaki diisiik 151k diizeyini daha yiiksek 151k uygulamasi izler.
Artan 151k yaklasiminda ise 151k ¢ikisi uygulama siiresince yiikseltilir. Araliklt uygulamada

baslangi¢ 1simnlamasini bir bekleme donemi ve ardindan daha uzun ya da yiiksek diizeyde
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1sinlama takip eder. Bu yontemler, polimerizasyonun baglangi¢ donemindeki gerilim gelisimini

degistirme amac1 tagir (Bektas et al., 2006).

Isik ucunun materyale uzakligi ve 151¢imn uygulandigi alan da polimerizasyonun sonucunu
etkileyebilir. Cihaz tlizerinde belirtilen ¢ikis degeri, her klinik konumda materyalin ayni 15181
alacagi anlamina gelmez. Uygulama mesafesi ve 1sinlama siiresinin birlikte degerlendirilmesi,
materyale yeterli enerji ulastirilmasi agisindan 6nemlidir (Bennett & Watts, 2004; Pires et al.,

1993).
5. Polimerizasyonda Kullamilan Isik Kaynaklari

Rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda farkli 1sik kaynaklari kullanilmistir. Tezin
kavramsal ¢ercevesinde ultraviyole, kuartz—tungsten—halojen, 151k yayan diyot, plazma ark ve
lazer sistemleri yer almaktadir. Bu cihazlar 151k iiretme mekanizmalari, spektral dagilimlari,
cikislar1 ve uygulama siireleri bakimindan farklilagir. Cihazlarin karsilastirilmasinda yalnizca
teknolojinin adi degil, kullanilan materyalin 1518a duyarli sistemiyle uyumu da 6nemlidir

(Bektas et al., 20006).
5.1. Kuartz—Tungsten—Halojen Isik Cihazlar

Kuartz—tungsten—halojen sistemlerinde 151k, tungsten—halojen ampulle {retilir ve uygun
spektral araligin elde edilmesi i¢in filtrelerden yararlanilir. Bu sistemlerde ampul, filtre ve
reflektoriin durumu cihaz performansini etkileyebilir. Isik ¢ikisinin kontrolii ve cihaz bakiminin
strdliriilmesi, polimerizasyon kosullarinin devamliligi agisindan Onemlidir (Shortall &

Harrington, 1996).

Halojen cihazlarda zaman iginde gelisebilen bilesen degisiklikleri, baslangigtaki c¢ikis
ozelliklerinin korunmasini giiclestirebilir. Dolayisiyla bir cihazin ¢alisiyor olmasi, yeterli 151k
cikisini siirdiirdiigliniin tek bagina gostergesi degildir. Isik ucunun temizligi, cihazin bakimi ve
cikisinin kontrol edilmesi, polimerizasyon isleminin degerlendirilmesinde dikkate alinir

(Shortall & Harrington, 1996).
5.2. LED Isik Cihazlan

Isik yayan diyot sistemlerinde elektrik enerjisi yari iletken yapi lizerinden 151k enerjisine

doniistiiriiliir. Ilk LED cihazlarmn ¢ikislari ve spektral 6zellikleri ile daha sonraki cihazlarin
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ozellikleri ayni degildir. Dolayisiyla LED cihazlar1 tek ve homojen bir grup gibi ele almak
yaniltict olabilir. LED ve halojen cihazlar karsilastiran arastirmalarda cihazin ¢ikist ve

kullanilan materyal birlikte degerlendirilmistir (Jandt et al., 2000; Mills et al., 1999).

Dar spektral aralikli cihazlarda fotobaslaticinin absorbsiyon o6zellikleri 6zellikle 6nemlidir.
Kamforokinonla uyumlu bir 151k dagilimi, bagka baslatici sistemler icin ayni etkinligi
saglamayabilir. Coklu dalga boyu iireten LED cihazlar1 bu nedenle ayr1 degerlendirilir. Tezde
kullanilan VALO cihazinin spektral araligi da diger LED cihazindan farklidir. Bu farklilik,
cihazlarin yalnizca nominal 151k giicii lizerinden karsilastiriimamasi gerektigini gosterir (Cetin,

2014).

LED teknolojisinin 6zellikleri, rezin materyallerin polimerizasyonu agisindan ¢esitli olanaklar
saglamigtir. Ancak belirli bir LED cihaziyla elde edilen sonuglarin biitiin LED sistemlerine
genellenmesi uygun degildir. Cikis, spektrum, uygulama mesafesi ve 1sinlama siiresi gibi
degiskenler her arastirmanin kendi kosullar1 icinde degerlendirilmelidir (Bennett & Watts,

2004).

5.3. Diger Isik Kaynaklari

Plazma ark sistemleri, yiiksek ¢ikis ve kisa i1simnlama siiresi saglayabilmeleri bakimindan
arastiritlmistir. Ancak daha kisa uygulama siiresi, materyalin biitiin 6zelliklerinin daha iyi
olacagini gostermez. Bu cihazlarin degerlendirilmesinde polimerizasyonun mekanik ve

boyutsal sonuclar birlikte ele alinmalidir (Peutzfeldt et al., 2000).

Lazer sistemleri de rezin materyallerin polimerizasyonu amaciyla incelenmistir. Bu yaklasimda
dalga boyu, 1s1inlanan alan ve uygulama stiresi gibi degiskenler nem tasir. Ultraviyole sistemler
ise 1sikla polimerizasyonun tarihsel gelisimi iginde yer alir. Farkli sistemlerin varligi,
polimerizasyon etkinliginin yalnizca 151k kaynaginin adiyla agiklanamayacagini gostermektedir

(Bektas et al., 2006).

Isik kaynagi secimi, materyalden bagimsiz bir karar degildir. Ayni cihaz farkli rezin
bilesimlerinde farkli sonuglar olusturabilir; ayn1 materyal de farkli isinlama kosullarindan farkli
bigimde etkilenebilir. Materyal-cihaz kombinasyonu kavrami, o6zellikle laboratuvar

arastirmalarindaki sonuglarin yorumlanmasinda yararhdir (Bala et al., 2005).
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6. Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakteri, sivi, molekiil veya iyonlarin dis dokusu ile restoratif materyal arasindan
gecisi olarak tanimlanir. Fissiir ortiiciilerde bu olay, olusturulmak istenen fiziksel bariyerin
bitiinliigiiyle iliskilidir. Materyalin fissiir ylizeyini 6rtmesi kadar arayiizde siireklilik saglamasi
da 6nem tasir. Bu nedenle mikrosizinti, értiiciilerin laboratuvar performansini degerlendirmede

kullanilan sonug 6lgiitlerinden biridir (Kidd, 1976).

Polimerizasyon biiziilmesi, dis dokusu ile materyalin termal davranislarinin farkli olmasi,
yetersiz penetrasyon ve kontaminasyon mikrosizinti tizerinde etkili olabilir. Agiz i¢indeki 1s1sal
degisiklikler ve mekanik etkiler de arayiiziin zaman igindeki davramisini degistirebilir. Bu
etkenlerin birlikte bulunmasi, mikrosizintinin tek bir materyal 6zelligine indirgenmesini

giiclestirir (Taylor & Lynch, 1992).

Fissiir oOrtiicliler agisindan mikrosizinti, retansiyonla iligkili olmakla birlikte ayni kavram
degildir. Ortiiciiniin yiizeyde bulunmasi, arayiizde herhangi bir gecis olmadigi anlamina
gelmez. Benzer bigimde laboratuvarda belirlenen boya gecisi, tek basina klinik ¢tiriik gelisimini
gostermez. Olgiilen sonucun hangi olay1 temsil ettigi acik bicimde tanimlanmalidir (Alani &

Toh, 1997; Kidd, 1976).
6.1. Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Laboratuvar aragtirmalarinda boya penetrasyonu, radyoizotoplar, kimyasal isaretleyiciler,
elektrokimyasal ol¢timler, bakteriyel sizint1 ve mikroskobik incelemeler gibi farkli yontemler
kullanilmistir. Her yontemin algiladigi gecis bicimi ve degerlendirme olgiitii farkli olabilir.
Kullanilan isaretleyicinin 6zellikleri, bekletme siiresi, kesit alma islemi ve skorlama yontemi

sonugclari etkileyebilir (Alani & Toh, 1997).

Boyama yoOntemi, uygulanabilirligi ve gorece diisilk maliyeti nedeniyle sik kullanilan bir
yaklagimdir. Iincelenecek alan disinda kalan yiizeyler izole edilir; drnekler belirli bir siire boya
cozeltisinde tutulur ve ardindan kesitlerde penetrasyon degerlendirilir. Bununla birlikte ¢
boyutlu bir arayiiziin sinirli kesitlerden incelenmesi, yontemin temel sinirliliklarindandir.

Kesitlerde goriilmeyen bolgelerdeki gegisler dogrudan degerlendirilemez (Alani & Toh, 1997).

Boyama caligsmalarinda kullanilan ¢ozeltinin tiiri ve konsantrasyonu ile 6rneklerin ¢ozeltide

bekletilme siiresi standardizasyon agisindan onem tasir. Ayrica sizinti degerlendirmesinde
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kullanilan kategorilerin agik bi¢imde tanimlanmasi gerekir. Farkli skorlama sistemleriyle elde

edilmis sonuglarin dogrudan karsilastirilmasi gii¢ olabilir (Taylor & Lynch, 1992).

Termal siklus, ornekleri farkli sicakliklara ardisik olarak maruz birakarak arayiiziin 1sisal
degisikliklere tepkisini incelemeyi saglar. Ancak siklus sayist ve sicaklik araliklari, klinik
hizmet siiresinin dogrudan karsilig1 olarak ele alinmamalidir. Farkli deney protokolleriyle elde

edilen sonugclar karsilastirilirken bu ayrintilar dikkate alinmalidir (Taylor & Lynch, 1992).

Taramal1 elektron mikroskobu, dis—materyal arayiiziiniin morfolojisini ayrintili goriintiilemeye
olanak verir. Bununla birlikte 6rnek hazirlama ve kesit alma islemleri arayiiz gériiniimiinii
etkileyebilir. Ayrica sinirli sayida secilmis rnegin goriintiisii, biitiin grubun nicel mikrosizinti
diizeyinin yerine ge¢mez. SEM bulgulari, diger ol¢iimleri destekleyen morfolojik bilgiler

olarak degerlendirilir (Alani & Toh, 1997).

Mikrosizint1 aragtirmalarinin sonuglart kullanilan deney kosullarina baglhidir. Laboratuvarda
diisiikk boya penetrasyonu gosteren bir materyalin uzun donem klinik basarisi i¢in retansiyon,
asinma ve hasta diizeyindeki etkenlerin de incelenmesi gerekir. Bu nedenle laboratuvar

Olctimleri ile klinik sonuglar arasinda dogrudan esitlik kurulmaz (Cetin, 2014).
7. Su Emilimi ve Suda Coziiniirliik

Rezin esasli materyaller agiz ortaminda sivilarla siirekli temas eder. Su emilimi, materyalin
icine giren suyla iligkili kiitle ve boyut degisikliklerini; suda ¢oziiniirliik ise belirli deney
kosullarinda materyalden kaybedilen bilesenlerle iliskili kiitle degisimini degerlendirmede
kullanilan kavramlardir. Bu siirecler yiizey 6zellikleri, boyutsal kararlilik ve arayiiz biitiinliigii

acisindan dnemlidir (Uctasli & Erten, 2004).

Su emilimi ve ¢Oziiniirlik ayni olayr 6l¢mez. Bir materyal su alirken ayni zamanda bazi
bilesenlerini kaybedebilir. Bu iki siirecin net etkisi tartim sonucunda ortaya ¢ikar. Dolayisiyla
yalnizca suda bekletme Oncesi ve sonrasindaki agirliklarin karsilastirilmasi, biitiin
degisikliklerin ayr1 ayr1 agiklanmast igin yeterli degildir. ilk kurutma, suda bekletme ve yeniden

kurutma asamalarinin birlikte degerlendirilmesi gerekir (Fan et al., 1985).

Organik matriksin bilesimi, hidrofilik gruplar, capraz bag yapisi ve doldurucu 6zellikleri suyla
etkilesimi degistirebilir. Doldurucu orani arttiginda organik matriksin toplam hacimdeki pay1

degisir; ancak bunun sonucu matriks kimyasindan bagimsiz degildir. Bu nedenle farkl
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materyallerde goriilen su emilimi farklar1 yalnizca doldurucu yiizdeleriyle agiklanmamalidir

(Musanje & Ferracane, 2004; Qysaed & Ruyter, 1986).

Polimerizasyon kosullar1 da 6nemlidir. Yetersiz polimerizasyonla iligkili yapisal farkliliklar, su
emilimi ve ¢oziintirliikk davranigini degistirebilir. Bununla birlikte bu iliski, deneyde doniisiim
derecesi dogrudan oOlgiilmemisse olasi aciklama diizeyinde kalir. Su emilimi bulgularindan
hareketle belirli bir cihazin daha yiliksek doniisiim sagladigini kesin bicimde sdylemek uygun

degildir (Pearson & Longman, 1989).

Su emilimi ve ¢oziiniirliglin degerlendirilmesinde 6rnegin boyutu, yiizey alani, bekletme
ortami, sicaklik ve siire 6nem tagir. Kullanilan protokol degistiginde elde edilen degerler de
degisebilir. Bu nedenle sonuglarin karsilagtirilmasinda 6l¢lim birimlerinin yaninda deney

kosullarinin da dikkate alinmasi gerekir (Martin & Jedynakiewicz, 1998).
7.1. Gravimetrik Degerlendirme

Gravimetrik degerlendirmede baslangicta kurutulmus kiitle Mi, suda bekletme sonrasindaki
kiitle M2 ve yeniden kurutma sonrasindaki kiitle Ms olarak tanimlanabilir. Ornek hacmi V ile

gosterildiginde su emilimi ve suda ¢oziiniirlikk asagidaki sekilde hesaplanir (Cetin, 2014):
Su emilimi = (M2 — M)/ V
Suda ¢oziiniirlik = (M: — Ms) / V

Kiitle mikrogram, hacim milimetrekiip olarak kullanildiginda sonu¢ pg/mm? cinsindedir. Su
emilimi hesabinda suda bekletme sonrasi kiitle ile ikinci kurutma sonrasi kiitle arasindaki fark;
¢Oziiniirlik hesabinda ise baslangi¢ kiitlesi ile son kurutma kiitlesi arasindaki fark

degerlendirilir (Cetin, 2014).

Coziintirliik hesabinda negatif deger elde edilmesi, son kurutma sonrasindaki kiitlenin baslangi¢
kiitlesinden yiiksek oldugunu ifade eder. Bu durum, negatif miktarda maddenin ¢6ziindigi
anlamina gelmez. Kiitle degisiminin su tutulumu ve kurutma kosullariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle negatif degerler korunmali, ancak dogrudan {istiin

coziinmezlik ya da biyolojik giivenlilik gdstergesi olarak yorumlanmamalidir (Fan et al., 1985).
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8. Farkh Isik Kaynaklariyla Polimerize Edilen Fissiir Ortiiciilerin Deneysel

Degerlendirilmesi
8.1. Arastirmanin Tasarimi

Cetin’in (2014) doktora arastirmasinda {i¢ rezin esasl fissiir Ortiicii, ii¢ farkli 151k cihaziyla
polimerize edilerek mikrosizinti, su emilimi ve suda ¢6ziiniirliik bakimindan incelenmistir.
Arastirma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalinda
yurltiilmustir. Calisma, ilgili yerel etik kurulun 6 Mart 2013 tarihli ve 2013/4 protokol
numarali karariyla uygun bulunmus; Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 13-DH-38 numarali proje ile desteklenmistir.

Mikrosizintt deneyinde farkli nedenlerle c¢ekilmis 180 adet giiriiksiiz daimi tiigilincii molar
kullanilmistir. Disler, her birinde 20 6rnek bulunan dokuz gruba rastgele ayrilmistir. Su emilimi
ve ¢Oziiniirlik deneyleri i¢in ise ayn1 dokuz materyal—cihaz kombinasyonunu temsil eden, her
grupta 20 adet olacak sekilde ayr1 disk ornekler hazirlanmistir. Boylece dis 6rneklerindeki
arayliz davranis1 ile materyal disklerindeki kiitle degisimleri farkli deney diizeneklerinde

incelenmistir.
8.2. Kullanilan Fissiir Ortiiciiler ve Isik Cihazlan

Aragtirmada Helioseal F, Guardian Seal ve Ultraseal XT Plus kullanilmistir. Tezde bildirilen
doldurucu oranlart sirastyla %40,5, %30 ve %58dir. Helioseal F’nin bilesiminde Bis-GMA ve
dimetakrilatlar; Guardian Seal’in bilesiminde metakrilat ester monomerleri; Ultraseal XT
Plus’in bilesiminde ise diliretan dimetakrilat ve Bis-GMA gibi bilesenler belirtilmistir. Bu

bilgiler deneyde kullanilan {iriinlerin tezdeki tanimlaridir (Cetin, 2014).

Kullanilan cihazlar HS-LED 1500, Blue Luxcer halojen ve VALO LED’dir. Tezde HS-LED
1500 i¢in 450—470 nm dalga boyu ve 800—1500 mW/cm? 151k ¢ikist; Blue Luxcer i¢in 450—490
nm ve 800-1200 mW/cm?, VALO i¢in 395480 nm ve 1000-3200 mW/cm? araliklar
verilmistir. Bu araliklar cihazlarin tanitilan 6zelliklerini gosterir; her 6rnege uygulanan tek bir
Olciilmiis 151k ¢ikist olarak degerlendirilmemelidir. Arastirmada standardizasyon amaciyla

radyometre kullanildigi da belirtilmistir (Cetin, 2014).
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Tablo 1

Arastirmada kullanilan materyal—isik cihazi kombinasyonlari

Grup | Fissiir ortiicii Isik cihazi Her deney icin 6rnek sayisi
1 Helioseal F HS-LED 1500 20
2 Guardian Seal HS-LED 1500 20
3 Ultraseal XT Plus | HS-LED 1500 20
4 Helioseal F Blue Luxcer halojen | 20
5 Guardian Seal Blue Luxcer halojen | 20
6 Ultraseal XT Plus | Blue Luxcer halojen | 20
7 Helioseal F VALO LED 20
8 Guardian Seal VALO LED 20
9 Ultraseal XT Plus | VALO LED 20

Not. Mikrosizint1 deneyinde dis 6rnekleri, su emilimi ve ¢oziiniirliilk deneylerinde ayr1 materyal

diskleri kullanilmistir. Cetin’den (2014) uyarlanmustir.

Deney diizeni, materyal ile cihazin birlikte ele alinmasina olanak verir. Bununla birlikte dokuz
grubun karsilastirilmasi, materyal ve cihaz etkilerinin bagimsiz nedenler olarak kanitlandigi
anlamina gelmez. Bulgular oncelikle incelenen kombinasyonlarin belirtilen laboratuvar

kosullarindaki sonuglar1 olarak okunmalidir.
8.3. Mikrosizint1 Deneyinin Uygulanmasi

Dis yiizeylerindeki yumusak doku artiklar1 uzaklastirilmis; disler pomza ve politiir firgcasiyla
temizlenerek distile suda bekletilmistir. Kok uclart mumla kapatildiktan sonra disler akrilik

bloklara yerlestirilmistir. Ortiiciiler iiretici nerilerine gore uygulanmistir (Cetin, 2014).

Tezde Helioseal F i¢in 3060 saniye asit uygulamasi ve 20 saniye 1sinlama; Guardian Seal i¢in
15 saniye %37,5 fosforik asit uygulamasi ve 30 saniye 1s1nlama bildirilmistir. Ultraseal XT Plus
icin asitleme siiresi 20 saniye olarak verilmis, ilgili uygulama tablosunda 1sinlama siiresi sayisal

olarak belirtilmemistir (Cetin, 2014).

Orneklere 5-55 °C arasinda, banyolarda 30 saniye bekleme siiresiyle 2000 termal siklus

uygulanmustir. Ortiiciiniin yaklasik 1 mm cevresi agikta birakilarak diger alanlar iki kat tirnak
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cilastyla izole edilmistir. Disler %0,5 bazik fuksinde 24 saat bekletilmis; ardindan yikanmig ve
su sogutmasi altinda bukkolingual yonde kesilmistir. Kesit ylizeyleri hazirlanarak

stereomikroskopta incelenmistir (Cetin, 2014).

Mikrosizinti, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan dort diizeyde degerlendirilmistir. Skor 0,
sizint1 olmamasini; skor 1, Ortliciiniin dis yarisiyla sinirlt sizintiy1; skor 2, i¢ yaristyla siirh
sizint1y1; skor 3 ise taban boyunca sizint1 bulunmasini ifade etmektedir. Her gruptan rastgele
secilen bir 6rnek ayrica SEM ile incelenmistir. Bu degerlendirme, arayiiz morfolojisine iliskin

tamamlayici inceleme niteligindedir (Cetin, 2014).
8.4. Su Emilimi ve Coziiniirliik Deneylerinin Uygulanmasi

Su emilimi ve ¢oziiniirliik 6rnekleri, 15 mm cap ve 1 mm yiiksekligindeki metal kaliplarla
hazirlanmistir. Materyaller cam lameller arasinda sekillendirilip polimerize edilmis, tagskinlar
uzaklastirllmistir. 11k olarak 37 °C’de 24 saat etiivde bekletilen drneklerin M Kkiitleleri
Olctilmiistiir (Cetin, 2014).

Daha sonra 6rnekler 37 °C’de yedi giin su banyosunda tutulmus, yiizey suyu kurutma kagidiyla
uzaklastirilarak M kiitleleri belirlenmistir. ikinci kurutma asamasinda 6rnekler 37 °C’de 24
saat bekletilerek Ms Ol¢iimleri yapilmistir. Hacme gore hesaplanan emilim ve ¢oziiniirlik

degerleri pg/mm? olarak ifade edilmistir (Cetin, 2014).

Disklerden elde edilen degerler, dislere uygulanan Ortiicli tabakasinin dogrudan klinik 6l¢timii
olarak degerlendirilmemelidir. Disklerin geometrisi ve siviyla temas eden yiizeyleri, klinik
uygulamadaki ortiicii tabakasindan farklidir. Bununla birlikte standart 6rneklerin kullanilmasi,

materyal—cihaz kombinasyonlarinin ayni1 deney kosullar1 altinda karsilagtirilmasini saglamistir.
8.5. Istatistiksel Degerlendirme

Mikrosizintt skorlari, gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis, ikili karsilagtirmalarda
Mann—Whitney U testleriyle analiz edilmistir. Su emilimi ve ¢Oziiniirlikte normallik
degerlendirmesini takiben tek yonli varyans analizi, Tukey HSD ve Bonferroni
karsilagtirmalar1 bildirilmistir. Anlamlilik smir1 p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Tezde p =

0,000 bi¢giminde sunulan sonuglar, bu boliimde p < 0,001 olarak ifade edilmistir (Cetin, 2014).
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9. Arastirma Bulgulan

9.1. Mikrosizint1 Bulgulari

Dokuz grubun genel karsilagtirmasinda mikrosizinti bakimindan anlamli farklilik bildirilmistir.
Grup 3 ve 9, disik mikrosizint1 gosteren gruplardir. Bu gruplarm grup 5 ve 6 ile
karsilastirmalarinda anlamhi fark bulunmustur. Grup 5’in skorlar1 da grup 1, 3, 7, 8 ve 9’dan

anlamli derecede yiiksektir (Cetin, 2014).

Buna karsilik her bir 151k cihazi altinda ii¢ materyalin kendi aralarindaki karsilastirmalari
anlamli degildir. Dolayisiyla dokuz kombinasyonun genel karsilastirmasinda anlamli fark
bulunmasi ile ayni cihaz altinda materyaller arasinda anlamli fark bulunmamasi, farkl

karsilastirma diizeylerine ait sonuglardir (Cetin, 2014).
Tablo 2

Gruplara gore mikrosizinti skorlarimin dagilimi

Grup | Skor 0 | Skor 1 | Skor 2 | Skor 3
1 10 8 2 0
2 8 9 3 0
3 13 6 1 0
4 8 5 3 4
5 4 10 5 1
6 7 8 3 2
7 10 9 1 0
8 8 11 1 0
9 12 8 0 0

Not. Degerler 6rnek sayisidir; her grupta n = 20°dir. Skor 0 sizint1 olmadigini, skor 3 taban

boyunca sizint1 bulundugunu gostermektedir. Cetin’den (2014) uyarlanmustir.

Skor 3 yalnizca halojen cihazla polimerize edilen grup 4, 5 ve 6’da goriilmiistiir. Bu dagilim,
incelenen kombinasyonlarin farkli davranabildigini gostermektedir. Bununla birlikte biitiin
kombinasyonlar arasinda anlamli fark oldugu veya her LED uygulamasinin her halojen

uygulamasindan tstiin oldugu sonucu ¢ikarilamaz.
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9.2. Su Emilimi Bulgular

Su emiliminde gruplar arasi fark anlamlidir: F(8, 171) =998,590; p < 0,001. En diisiik ortalama
Ultraseal XT Plus’in VALO LED ile polimerize edildigi grup 9’da, en yiiksek ortalama ise
Guardian Seal’in Blue Luxcer halojen ile polimerize edildigi grup 5’te bulunmustur (Cetin,

2014).

HS-LED 1500 ve halojen gruplarinda Guardian Seal, diger iki materyalden daha yiiksek su
emilimi gostermistir. Bu iki cihaz altinda Helioseal F ile Ultraseal XT Plus arasinda anlaml
fark  bulunmamistir. VALO gruplarinda ise 1{ic materyalin kendi aralarindaki

karsilastirmalarinda anlamli farklilik bildirilmistir (Cetin, 2014).

9.3. Suda Coziiniirliik Bulgulan

Suda ¢oziintirliikkte gruplar arasi1 fark anlamhidir: F(8, 171) = 54,079; p < 0,001. En diisiik
hesaplanan ortalama Helioseal F’nin HS-LED 1500 ile polimerize edildigi grup 1°de, en yiiksek
ortalama ise ayni materyalin VALO LED ile polimerize edildigi grup 7’dedir (Cetin, 2014).

Buradaki “en diisiik” ifadesi, sayisal siralamayi anlatmaktadir. Grup 1’in negatif degeri,
dogrudan en diisiik madde kaybinin kanit1 olarak degerlendirilmemelidir. Grup 7 ile 9 arasinda

ise tezdeki ¢oklu karsilastirma tablosuna gore anlamli fark bulunmamistir (Cetin, 2014).

Tablo 3

Deney gruplarinda su emilimi ve suda ¢oziiniirliik degerleri

Grup | Su emilimi, ortalama £+ SS | Suda ¢o6ziiniirliik, ortalama + SS
1 1,6895 +0,27325 —6,5791 £2,32628

2 6,7226 + 0,33820 —2,0443 £ 0,53058

3 1,5908 + 0,30225 —1,9415 £ 1,57552

4 1,7971 £ 0,37634 —3,0465 £2,16816

5 7,0959 + 0,44871 —3,9648 +2,85569

6 1,7747 + 0,33009 —1,4507 £ 0,22597

7 2,1282 +0,16883 3,2034 +2,44634

8 3,2153 +£0,23914 —2,5360 + 0,79926

9 1,5547 +0,29413 1,7459 +0,58427
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Not. Birim pg/mm?*’tiir. Her grupta n = 20’dir. SS = standart sapma. Cetin’in (2014) su emilimi

ve suda ¢oziiniirliik tablolarindan uyarlanmistir.

10. Bulgularin Literatiirle Birlikte Degerlendirilmesi

Rezin esash fissiir ortiiciilerin mikrosizintisi, farkli aragtirmalarda farkli sonuglar gostermistir.
Bahrololoomi et al. (2011), karsilastirdiklar1 iki materyal arasinda mikrosizinti bakimindan
anlaml fark saptamamistir. Koyuturk et al. (2008) ise mekanik ve termal yaslandirma kosullar
altinda farkli ortiicii davranislar1 bildirmistir. Bu ¢esitlilik, materyal 6zellikleri kadar deney

protokoliiniin de sonuglarin yorumunda dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Doktora arastirmasinda Ultraseal XT Plus’in LED cihazlarla polimerize edildigi baz1 gruplarda
daha diistik mikrosizinti gézlenmistir. Bununla birlikte ayni 151k cihaz1 altinda {i¢ materyalin
karsilastirilmas1 anlamli degildir. Bu nedenle gozlenen siralama ile istatistiksel olarak
gosterilmis fark birbirinden ayrilmalidir. Daha diisiik bir ortalama ya da skor dagilimi, her

karsilastirmada anlamli {istlinliik bulundugunu gostermez (Cetin, 2014).

Su emilimi ve mikrosizintida Guardian Seal-halojen kombinasyonunun yiiksek, Ultraseal XT
Plus—VALO kombinasyonunun diisiik degerler gostermesi dikkat ¢ekicidir. Doldurucu oranlari
ve polimerizasyon kosullar1 bu farkliliklar i¢in olasi agiklamalardir. Bununla birlikte doniisiim
derecesi dogrudan ol¢iilmediginden, farkin belirli bir grupta daha yetersiz polimerizasyondan

kaynaklandig1 kesin olarak sdylenemez (Cetin, 2014).

Doldurucu oraninin artmasi, toplam yapidaki organik matriksin payini degistirebilir. Bu durum
suyla etkilesim ve boyutsal davranis tizerinde etkili olabilir. Ancak farkl: ticari materyallerde
yalnizca doldurucu orani degismez; matriks bilesimi, doldurucu tipi ve diger bilesenler de
farklidir. Dolayisiyla elde edilen sonuglarin yalnizca tek bir degiskene baglanmasi uygun

degildir (Musanje & Ferracane, 2004; Qysad & Ruyter, 1986).

Isik cihazlar1 arasindaki farkliliklar da benzer bigimde ¢ok etkenlidir. Spektral dagilim, ¢ikis ve
uygulama kosullar1 birlikte degisebilir. LED ve halojen 1sikla polimerizasyonu inceleyen
arastirmalar, materyalin bilesiminin de sonu¢ iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle cihazin teknolojik simnifi {izerinden biitlin materyaller igin ortak bir sonug

ongoriilmemelidir (Bala et al., 2005).
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Su emilimi ve ¢ozilintirliik bulgular biitiiniiyle paralel degildir. Negatif ¢oziiniirliik degerleri
son kurutma kiitlesinin baslangictan yiiksek oldugunu gosterirken, pozitif degerler kullanilan
formiile gore net kiitle kaybina karsilik gelir. Su tutulumu, bilesen kaybi ve kurutma kosullari
birlikte degerlendirilmelidir. Sonuglar tek bir materyal siralamasina doniistiiriilmeden 6nce,
Olciilen degiskenin fiziksel anlami dikkate alinmalidir (Fan et al., 1985; Martin &
Jedynakiewicz, 1998).

Bu cergevede mikrosizinti, emilim ve ¢dziiniirliik birbirinin yerine gecen dlglimler degildir.
Mikrosizinti, dis—materyal arayiiziindeki gecisi; diger iki 6l¢iim ise belirli kosullar altinda
materyal disklerinin kiitle degisimini degerlendirir. Bir Olgiitte elverisli sonug elde edilmesi,

diger biitiin 6zelliklerin de ayn1 yonde degistigini gostermez (Cetin, 2014).

11. Arastirmanin Sinirhliklari ve Klinik Yorum

Arastirmanin klinik yorumunda 6rneklerin 6zellikleri dikkate alinmalidir. Cekilmis {igiincii
molarlar, cocuklardaki yeni slirmiis dislerin biitiin 6zelliklerini temsil etmez. Mine yapist, fissiir
morfolojisi ve klinik izolasyon kosullari bakimindan farkliliklar bulunabilir. Bu nedenle
deneysel sonuclar, c¢ocuklarda uygulanan biitiin fissiir Ortiicii islemlerine dogrudan

genellenmemelidir (Cetin, 2014).

Su emilimi ve ¢oziinilirlik deneylerinde kullanilan disk Ornekler de klinikteki ince Ortiicii
tabakasiyla ayni geometriye sahip degildir. Standart diskler materyallerin karsilastirilmasina
yardimct olmakla birlikte, agiz i¢indeki materyalin siviyla temas bi¢imini biitlinliyle temsil
etmez. Yedi giinliik su banyosu ve termal siklus protokolii de uzun dénem agiz ortaminin biitiin

kosullarin1 kapsamaz (Cetin, 2014).

Mikrosizintinin iki bagimsiz degerlendirici tarafindan incelenmis olmasi yontem agisindan
dikkate deger bir 6zelliktir. Bununla birlikte tezde sayisal gozlemciler aras1 uyum katsayisi
sunulmamistir. Bu nedenle degerlendiricilerin  bagimsiz  olmasi ile dlgiimlerin

tekrarlanabilirliginin sayisal olarak gosterilmesi ayni anlamda kullanilmamalidir (Cetin, 2014).

SEM incelemesinde her gruptan bir 6rnek degerlendirilmistir. Bu goriintiiler, arayiiz morfolojisi
hakkinda tamamlayici bilgi saglar; ancak grubun biitiiniinii temsil eden nicel bir sonug olarak
ele alinamaz. Goriintiillerin yorumunda ornek hazirlama islemlerinin etkisi de dikkate

alinmalidir (Alani & Toh, 1997; Cetin, 2014).
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Klinik uygulama acisindan materyalin tretici Onerilerine uygun kullanilmasi, yiizeyin
hazirlanmasi, nem kontrolii ve 1518in dogru big¢imde uygulanmasi 6nemini korumaktadir. Fissiir
Ortiiciiniin yerlestirilmesinden sonra retansiyonun ve kenar biitiinliigiiniin izlenmesi gerekir.
Uzun donem klinik degerlendirmeler, laboratuvarda olgiilen 6zelliklerin gercek kullanim

kosullarindaki karsiligint anlamaya katkida bulunur (Feigal & Donly, 2002; Wendt et al., 2001).

12. Sonug¢

Rezin esasl1 fissiir ortiiciilerin degerlendirilmesinde materyal bilesimi, 1s1kla polimerizasyon ve
dis—materyal arayiizii birlikte ele alinmalidir. Koruyucu bariyerin devamliligi; materyalin
fissiire ulagmasi, mineye baglanmasi ve agiz ortamindaki etkiler karsisinda biitiinliglinii

stirdiirebilmesiyle iliskilidir.

Doktora arastirmasinin bulgulari, incelenen materyal-cihaz kombinasyonlariin mikrosizinti,
su emilimi ve suda c¢oziniirlik bakimindan ayni1 davranmadigimi gostermektedir.
Mikrosizintida dokuz grubun genel karsilastirmas: anlamli olmakla birlikte, ayn1 151k cihazi
altinda {i¢ materyalin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamaistir. Su emiliminde en diisiik
ortalama Ultraseal XT Plus—VALO, en yiiksek ortalama Guardian Seal-halojen
kombinasyonunda elde edilmistir (Cetin, 2014).

Coziiniirliik bulgular1 ise su emilimiyle biitiinliyle paralel degildir. Negatif hesaplanan
degerlerin, son kurutma kiitlesindeki artis1 ifade ettigi dikkate alinmalidir. Bu nedenle biitiin

sonuglarin tek bir tstiinliik siralamasina dontstiiriilmesi uygun degildir.

LED ile polimerize edilen yiliksek dolduruculu ortiiciiler bazi Slgiitlerde elverisli sonuglar
vermistir. Bununla birlikte bu gozlem, biitiin {iriinlere genellenebilecek bir klinik {istiinliik
kanit1 degildir. Materyal ve 151k cihazinin uyumu, uygulama kosullar1 ve diizenli klinik takip,

fissiir Ortiiciilerin degerlendirilmesinde temel 6nemini korumaktadir.
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1. Giris

Dis ciirtigli, diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda sik karsilagilan kronik bir hastaliktir ve ¢ok
sayida etkenin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikar. Yetersiz agiz hijyeni ve uygun
olmayan beslenme aligkanliklari, biyofilm bakterilerinin ¢ogalmasi i¢in elverisli bir zemin
olusturmakta ve ¢iiriik olusumu riskini artirmaktadir. Bu ¢ok yonlii etkenler, yaygin bir agiz
saglig1 sorunu olan dis ¢lirligiiniin yonetiminin ne denli karmasik oldugunu ortaya koymaktadir
(Patano vd., 2023). Ciiriiklii bolgeye dogrudan uygulanan floriir ajanlarinin, ¢iiriik siirecinin
ilerleyisini yavaglattigit ve aktif lezyonlarin inaktif forma doniismesini saglayabildigi
bildirilmistir (M. Jiang vd., 2020; Marinelli, 2021). Gimis diamin florir (GDF), dis
curiiklerinin cerrahi olmayan yontemlerle tedavisi ve dnlenmesinde kullanilan yenilik¢i bir
yaklagimdir. Sistematik derlemeler, GDF'nin ¢iiriik ilerleyisinin durdurulmasinda yiiksek

etkinlik gdsterdigini ortaya koymaktadir (Schmoeckel vd., 2020; Trieu vd., 2019).
2.Giimiis Diamin Floriir Etki Mekanizmasi ve Kullanim Alanlari

GDF; gilimtis, floriir, amonyak ve sudan olusan berrak bir ¢ozeltidir. Tipik formiilasyonda sulu
cozelti icinde %38 giimiis, %5 floriir ve %17 amonyak bulundugu belirtilmektedir. Glimiis
bileseni antimikrobiyal etkiden, floriir ise remineralizasyondan ve ¢iiriik 6nlemeden
sorumludur (Nuvvula & Mallineni, 2019). Amonyak ise ¢ozeltinin kararliligint korumaya
yardimci olmakta ve etkin bilesenlerin dis dokusuna daha kolay penetre olmasia olanak

tanimaktadir (Nuvvula & Mallineni, 2019).
GDF dort temel mekanizmayla etki gosterir (Crystal & Niederman, 2019);

¢ Antimikrobiyal etki: Giimiis bilesigi, Streptococcus mutans basta olmak iizere ¢liriik
etkeni bakterilerin hiicre duvari biitiinliglini bozar ve enzimatik siireglerini

engelleyerek iiremelerini ve metabolik faaliyetlerini baskilar.

o Remineralizasyon: Floriir, florapatit olusumunu artirarak mine ve dentinin

giiclenmesini saglar ve demineralizasyonu sinirlar.

e Dentin hassasiyetinde azalma: Dentin tiibiillerini tikayarak dis uyaranlarin iletimini

azaltir; boylece hassas dislerde rahatlama saglar.

o Kariyostatik etki: Uygulama sonras1 dis dokusuyla etkilesen giimiis—protein—floriir
kompleksi olusturur. Bu kompleks dokuyu asit saldirilarina ve mikrobiyal etkilere karsi

direncli kilarak ¢iiriigiin ilerlemesini durdurur.
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GDF ii¢ temel kullanim alaninda 6ne ¢ikar (Burgess & Vaghela, 2018; Mei vd., 2018;
Nuvvula & Mallineni, 2019; Surendranath vd., 2022);

o Yiiksek riskli hastalar: Agiz hijyeni yetersiz, yaygin ¢iirtigli olan veya c¢liriige yatkin
sistemik durumlart bulunan bireylerde hastalik kontroliinii saglar. Karmasik tibbi
Oykiisii ya da davranis yonetimi giicliigii olan hastalarda uygulama kolayligi, geleneksel

restoratif islemlerin zorluklarini azaltir.

e Halk sagh@ girisimleri: Hizmete erisimi yetersiz topluluklarda agiz sagligi
esitsizliklerini azaltmay1 hedefleyen programlarda (toplum temelli ve okul temelli
uygulamalar, dezavantajli gruplara yonelik ¢alismalar) umut vadeden bir ajandir. Bunun

nedeni uygulama kolaylig1 ve girisimsel restoratif ihtiyaci azaltma potansiyelidir.

o Restorasyon oncesi ara tedavi: Kesin restorasyondan once lezyonlar1 stabilize ederek

sonraki restoratif iglemler i¢in daha uygun bir klinik zemin hazirlar.
3. Giimiis Diamin Floriiriin Mine Ciiriiklerinde Kullanim

GDF'nin ¢ocuklarda dentin ¢liriiglinlin ilerlemesini durdurmada yiiksek etkinlik gosterdigi
belgelenmis olsa da (Duangthip vd., 2018; Mabangkhru vd., 2020) mine ¢iirigiiniin
durdurulmasindaki klinik etkinligine iliskin veriler kisithidir. Hem %38 GDF hem de %35 NaF,
demineralizasyonu baskilaylp remineralizasyonu destekleyerek ciliriikk siirecini  kontrol
edebilmektedir (Phonghanyudh vd., 2022). Liu ve ark., yiiksek konsantrasyondaki floriiriin
mine demineralizasyonunu engellemede etkili oldugu, floriirsiiz ve yalnizca giimiis iyonu
iceren uygulamanin ise belirgin bir koruyucu etki gostermedigini bildirmistir (Liu vd., 2012).
Bu bulgular, floriir iyonlarinin esas olarak sert doku diizeyinde (demineralizasyon ve
remineralizasyon dengesi lizerinden) rol oynadigini, giimiis iyonlarinin ise 6zellikle dentin
clriiklerinde kariyojenik bakteriler iizerinde etkili olabilecegini, ancak mine mineral

iyonlariin ¢okelmesine katki saglamadigini diisiindiirmektedir (Phonghanyudh vd., 2022).

On dislerdeki mine ciiriiklerinin, arka dislerdekilere kiyasla daha kolay kontrol altina
aliabildigi goriilmiistiir. Yanak veya dil yiizeylerindeki mine ¢iiriiklerinin durdurulma olasiligi
da diger yiizeylere gore daha yiiksektir. Bunun nedeni, sz konusu bolgelerin temizliginin kolay
olmasi, tlkiiriik ve florlirle daha iyi temas etmesi ve bu sayede remineralizasyonun

desteklenmesi olabilir (Phonghanyudh vd., 2022)
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4.Giimiis Diamin Floriiriin Ara Yiiz Ciiriiklerinde Kullanimi

Ara yiiz ¢iiriikleri ¢ocuklarda sik goriilen bir sorundur. Yapilan ¢alismalar, bu lezyonlarin 19-
21 aylik gibi erken bir donemde ortaya ¢ikabildigini ve goriilme sikliginin ¢ocukluk ¢agi
boyunca arttigin1 gostermistir (Douglass vd., 2001). Bu lezyonlarin yonetiminde restoratif
girisimler (dolgu ve kron uygulamalari) ile rezin infiltrasyonu, floriir vernigi, proksimal
koruyucu uygulamalar ve tedavinin ertelenerek izlenmesi gibi restoratif olmayan yontemlere
basvurulmaktadir (H. Jiang vd., 2005; Kabakchieva vd., 2014). GDF, bu seceneklere eklenen
yardimci bir ¢iiriik yonetim aracidir. Ciirligiin durdurulmasi bakimindan GDF'nin, invaziv
olmayan ve minimal invaziv diger restoratif yaklasimlarla benzer veya onlardan daha yiiksek
etkinlik gosterebildigi bildirilmistir (Mabangkhru vd., 2020). Yapilan bir c¢aligmanin
sonuglarina gore, incelenen drneklemde GDF uygulanan siit dislerindeki ara yiiz ¢iiriiklerinin
blyiik bolimi, 12 aylik izlemde radyografik olarak durma bulgular1i gostermistir
(Hammersmith vd., 2020). Bu bulgu, GDF uygulamasi sonrasinda ¢iiriigiin radyografik seyrini
inceleyen yakin tarihli bir aragtirmayla ve GDF'ye bagh ¢iiriik durdurmay1 degerlendiren bir

meta-analizle de ortiismektedir (Gao vd., 2016; Horst vd., 2018).
5.Giimiis Diamin Floriiriin Derin Dentin Ciiriigiinde Kullanimi ve Pulpa ile Iliskisi

Derin dentin ciirliklerinin tamamen temizlenmesi pulpa ac¢iga ¢ikma riskini artirmakta, bu
durum da pulpal inflamasyona veya nekroza yol agabilmektedir (Bjerndal & Larsen, 2000). Bu
riskleri en aza indirmek amaciyla giincel yaklasim, pulpa canliliginin korunmasini 6ncelikli
hedef kabul etmekte ve ¢iirliglin tamamen uzaklastirilmasi yerine segici ¢iiriik temizligini

benimsemektedir (Schwendicke vd., 2016). (Duncan vd., 2019)

Geleneksel restoratif yaklasimlardan farkli olarak GDF, ciiriik uzaklastirilarak ya da
uzaklastirilmadan uygulanabilmekte ve bir¢ok olguda lezyon herhangi bir islem yapilmaksizin
birakilabilmektedir (Horst vd., 2016). Siit dislerinde yiiriitiilen klinik ¢alismalar, GDF'nin
dentin c¢liriigiinii durdurmadaki etkinligini ve yiiksek basari oranlarini ortaya koymustur
(Chibinski vd., 2017). Buna karsin derin ¢iiriiklerde kullanimi literatiirde yeterince ele
alimmamis bir konudur. Pulpaya yakinlik nedeniyle derin ¢iiriiklerin tedavi stratejisi, baslangi¢
ve orta diizeydeki lezyonlardan farklilik gdstermektedir. Ayrica GDF ciirlik ilerleyisini
durdurmada etkili olsa da derin lezyonlarda pulpa saglig: iizerindeki etkileri heniiz netlik
kazanmamustir (Sheridan vd., 2025). Incelenen baz1 ¢alismalarda, GDF'nin tek basina ya da
restorasyon altinda kullanilmasindan bagimsiz olarak ¢iirtigii durdurdugu, yillik veya alt1 aylik

tekrar uygulamalarin ise floriir vernigine kiyasla daha iyi sonug¢ verdigi saptanmistir (Bansal
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vd., 2023; Patel vd., 2022). Indirekt kuafaj ajan1 olarak kullanilan GDF'nin, RMCIS ve
kompozit restorasyonlar gibi geleneksel restoratif tekniklerle benzer sonuglar verdigini

bildirilmistir (M. M. A. L. Baraka vd., 2023).

Bazi olgularda tek basina GDF uygulamasi, 6zellikle daha kisa koltuk siiresiyle, atravmatik
restoratif tedaviye (ART) benzer ya da daha yiiksek durdurma oranlar1 saglamistir (Abdellatif
vd., 2021; Vollu vd., 2019). Bu bulgular, hasta is birliginin, saglik hizmetine erigimin veya
maliyetin geleneksel restorasyonlart giiglestirdigi durumlarda GDF'nin derin ¢iiriik

yonetiminde uygulanabilir bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir (Sheridan vd., 2025).
6.GDF ve Pulpa Dokusu: Sitotoksisite ve Histolojik Bulgular

GDF'nin dogrudan pulpaya uygulandigi calismalarda belirgin sitotoksik etkiler tutarli bicimde
gozlenmistir. Hosoya ve ark. kopeklerde agiga ¢ikmis pulpaya GDF uygulamis ve islemden
yalnizca ii¢ gilin sonra pulpada siddetli inflamatuvar yanit kaydetmistir. Bu tablo 30 giin i¢inde
iltihabi akinti, kanama ve tam pulpa nekrozuna ilerlemistir (Hosoya vd., 1990). Derin c¢iirtiklii
dislere GDF uygulandiktan sonra klinik ¢aligmalar genellikle olumlu sonuglar bildirmektedir.
Buna karsilik laboratuvar ve histolojik arastirmalar, 6zellikle GDF'nin pulpaya nispeten yakin
mesafede kullanildigi durumlarda, pulpa-dentin kompleksi lizerinde daha karmasik etkilerin

ortaya ciktigini gdstermektedir (Sheridan vd., 2025).
6.1.Pulpa Canhlig: ve islem Sonras1 Agr

Derin ¢iiriik yonetiminde en énemli kaygilardan biri, tedavi sonrasinda pulpa inflamasyonu
veya nekrozu gelisme olasiligidir. Derin ¢iiriiklii dislerde GDF'nin pulpa canlilifi ve islem
sonras1 agr1 lzerindeki etkilerinin degerlendirildigi calismalarda GDF uygulandiktan sonra
hassasiyet ve rahatsizligin diisiik siklikta goriildiigii bildirilmistir (M. Baraka vd., 2022;
Griffith, 2021; Nisha Shafi vd., 2022; Patel vd., 2022). Yapilan bir ¢alismada seyreltik GDF
(1:10) ile kalsiyum hidroksit arasinda indirekt pulpa kaplamasi basarisi agisindan benzer
sonuclar elde etmistir (Nisha Shafi vd., 2022). Griftith (Griffith, 2021) ise yetiskin hastalarda
uzun donemli takip gerceklestirmis ve GDF ile tedavi edilen dislerin yaklasik %95'inin alt1

yillik siirecte endodontik miidahale gerektirmedigini saptamaistir.
7.Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii ve Giimiis Diamin Floriir

Erken ¢ocukluk ¢agi ciirtigii (ECC), alt1 yasindan kii¢lik cocuklarin siit diglerinde goriilen ¢iirtik
lezyonlarini ifade eder (Chu, 2000). Bu hastalik agr1 ve enfeksiyona yol agabilmekte, ilerlemis
lezyonlar pulpaya ve dis apselerine uzanabilmektedir (Chun-Hung Chu & Edward C M Lo,
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t.y.). ECC’nin invaziv yontemlerle tedavisi, ¢ocuklarin is birligi kapasitesinin sinirlt olmast
nedeniyle yalnizca ¢ocuklar igin degil, aileler ve dis hekimleri i¢in de yiliksek diizeyde stres
olusturmaktadir. Bu girisimler ayrica ileri diizey ekipman ve deneyimli bir dis hekimligi ekibi
gerektirmektedir. Dolayisiyla kii¢iik c¢ocuklarda ECC'nin yiliksek yayginligini azaltmaya
yonelik basit ve diisitk maliyetli stratejilere gereksinim vardir. Bazi ¢caligsmalar, erken evredeki
cliriik lezyonlarmin ilerleyisinin, uygun agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarina ek olarak
remineralizasyon ajanlariyla kontrol altina alimabildigini gdstermistir. Ik lezyonun erken fark
edilmesi ve zamaninda yOnetilmesi, hastalik yiikiiniin azaltilmasina katki saglayabilir.
Remineralizasyonu destekleyen ajanlar arasinda flortir, ¢iiriigiin 6nlenmesi ve yonetiminde en
yaygin kullanilan madde konumundadir (Ma vd., 2019; Urquhart vd., 2019; Wierichs vd.,
2021). Bu baglamda, uygun maliyetli ve uygulamas: kolay olan %38 giimiis diamin floriir
(GDF), cliriige kars1 umut vadeden bir ajan olarak 6ne ¢ikmistir (Chu vd., 2002; Llodra vd.,
2005). GDF’nin %38’lik konsantrasyonlar1 remineralizasyonu artirmakta, mikrobiyal aktiviteyi
baskilamakta ve ciiriiklii dokuyu sertlestirerek lezyonun ilerleyigini durdurmaktadir. GDF
clriiglin durdurulmasinin yani sira, gegici bir tedavi olarak kullanildiginda hastalarin kesin
dental tedaviyi beklerken agr1 veya akut enfeksiyon nedeniyle acil servise basvurularin

azaltmaya yardimci olmaktadir (Thomas vd., 2020). (Zhao vd., 2018)
8-Giimiis Diamin Floriiriin Neden Oldugu Renk Degisimi ve Coziim Yaklasimlar:

GDF uygulamasi sonrasinda durdurulan ¢iirik lezyonu, demineralize olmus dis sert
dokularinda giimiis birikimi nedeniyle siyah renk almaktadir. Arastirmalar, durdurulmus dentin
lezyonunun alt katmanlarinda kalsiyum ve fosfat bakimindan zengin, remineralize bir bdlge
bulundugunu ve bu bolgenin dentin kollajenini korudugunu gostermistir. Demineralize
dokudaki bu renklenme kalicidir ve ¢lirigiin durduruldugunun klinik bir gostergesi olarak kabul

edilir (Mei vd., 2014).

GDF genel olarak giivenli ve etkili bir ajan olmakla birlikte, demineralize sert dokular1 kalici
olarak boyadigi i¢in kullanimi estetik agidan goriinmeyen dis yiizeyleriyle sinirli kalmaktadir
(Chai vd., 2022). Renk degisimi, c¢iiriikle zayiflamig bolgelerde daha belirgindir ve koyu
kahverengiden siyaha kadar degisen tonlarda goriiliir. Bu durum, dis hekimlerinin GDF'yi tercih

etme kararini etkileyebilmektedir (Chai vd., 2022).
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Sekil-1: GDF uygulanmasindan sonra 6n grup (A /B) ve arka grup (C) dislerde meydana gelen
renklenme (Crystal & Niederman, 2019)

Siyah renklenme, GDF'nin ayrismasi sonucunda glimiis iyonlarinin metalik giimiis
partikiillerine doniismesiyle iliskilendirilmektedir. Bunun yani1 sira giimiis kloriir, giimiis fosfat
ve giimiis oksit gibi giimiis tuzlar1 da ciiriik lezyonlarindaki siyah renk degisiminden
sorumludur (Mei vd., 2018). Ayrica giimiis iyonlariin 15183a duyarli olmasi nedeniyle, sonraki
restoratif asamalarda uygulanan 1sikla polimerizasyon sirasinda da koyu renk degisimi

gelisebilmektedir (Primus, 2017).

Renklenmeyi en aza indirmek i¢in ek kimyasal ajanlarin kullanilmasi uygulanabilir bir
secenektir. Bu amacla Onerilen potansiyel maddelerden biri potasyum iyodiirdiir (KI). KI,
serbest giimiis iyonlariyla reaksiyona girerek krem beyazi renkte glimiis iyodiir ¢okelegi
olusturmaktadir. KI uygulamasinin ardindan renklenmede anlik bir azalma goézlenmistir
(Camatta vd., 2023; Lee vd., 2022). Bununla birlikte GDF ile birlikte KI uygulanmasinin siyah
renklenmeyi dnlemesine ragmen ¢iiriigiin durdurulma olasiligini azalttig1 bildirilmistir (Turton

vd., 2021).

Renklenme sorununa yonelik bir diger kimyasal yaklasim, giimiis iyonlarin stabilize etmek
amaciyla glutatyon gibi selator ajanlarin kullanilmasidir (Sayed et al., 2018). Glutatyon metal
ylizeylere giiclii bigimde tutunma egilimi gostermekte, yiizeyde bir kaplama olusturmakta ve
giimiis salinim hizini kontrol altina almaktadir. Bunun sonucunda glutatyonla modifiye edilmis
GDF c¢ozeltilerinin dis lekelenme potansiyelini azalttigr bildirilmistir (Asghar et al., 2022;
Kamble et al., 2021).

Beyazlatma tedavileri, estetik yonetim icin hizli ve diisikk maliyetli bir diger segenek
olmaktadir. Uygulama siiresi daha uzun olan karbamid peroksitle evde yapilan beyazlatma
protokoliiniin, %38 GDF'nin yol actigi lekelenmeyi azaltmada belirgin etki gosterdigi
bildirilmistir (Asghar et al., 2022; Sayed et al., 2018). Beyazlatma sonrasinda
demineralizasyona kars1 hassasiyeti en aza indirmek i¢in floriir veya diger remineralizasyon

ajanlarinin eklenmesi onerilmektedir. Ayrica floriirlii karbamid peroksit uygulamasinin, siit 6n
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dislerinde %38 GDF'nin olusturdugu lekeleri etkili bicimde acabildigi gosterilmistir (Rafiee
vd., 2022).

9.Giimiis Diamin Floriiriin Isik ve Fotodinamik Yaklasimlarla Aktivasyonu

Fotodinamik tedavi (FDT), mine ve dentinin dezenfeksiyonuna yonelik gorece yeni ve invaziv
olmayan bir yardime1 yontemdir (Cieplik vd., 2017). Karyojenik mikroorganizmalarin FDT'ye
duyarli oldugu ortaya konmus ve bu ydntemin invaziv olmayan bir ¢iiriik kontrol se¢enegi
olarak degerlendirilebilecegi gosterilmistir (de Oliveira vd., 2019). Siit disi minesinde yapilan
bir ¢alismada, GDF veya FDT uygulamasinin mikrosertligi artirabildigi ve remineralizasyonu
destekleyebildigi bildirilmistir. Bununla birlikte GDF ve FDT'nin birlikte kullanimi, tek basina
GDF uygulamasina kiyasla ek bir avantaj saglamamistir (Valizade vd., 2024).

9.1.GDF'nin Etkinliginde Lezyon Konumu ve Isigin Olas1 Rolii

Randomize kontrollii calismalar, GDF ile ¢iiriikk durdurma oranlarinin 6n dislerde (%90-94) ve
diiz yiizeylerde, arka dislere (%50-55) ve okliizal yiizeylere kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Duangthip vd., 2018; Fung vd., 2018). Bu farklilik; lezyon biiyiikligi, temizlik
kolaylig1 ve bireysel mikrobiyal profil gibi etkenlerin yani sira dogal 1518a maruziyet gibi
faktorlerle de iliskili olabilir (Crystal & Niederman, 2016; Paul vd., 2021).

Yapilan bir ¢aligmada, polimerizasyon cihazi ile 151k uygulamasinin enfekte dentinde daha fazla
giimiis birikimine ve sertlikte artisa yol actigi, saglam dentine GDF penetrasyonunu ise
azalttigin1 bildirmistir (Toopchi vd., 2021). Isigin giimiisiin etkilenmis dokulara niifuzunu
kolaylastirarak cliriik durdurma sonuclarini iyilestirdigi dogrulanirsa, bu yaklasim o6zellikle is
birligi kapasitesi sinirli oldugu i¢in bir dakikalik uygulama siiresinin saglanamadigi ¢ok kiictik

cocuklarda ve 6zel gereksinimli hastalarda degerli bir teknik olabilir. (Toopchi vd., 2021)
10.Giimiis Diamin Floriir ve Ebeveyn Yaklasimi

GDF uygulamasi sonrasi olusan siyah lekeler, ebeveynlerin GDF ile ilgili en biiyiik kaygisin
olugturmaktadir (Bagher vd., 2019). Buna karsilik ebeveynler, siyah lekelerin ¢iiriglin
durduruldugunun bir gostergesi oldugunu bildiklerinde GDF tedavisini daha kolay kabul
edebilmektedir (TRICHES, 2009).
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11.Sonug

GDF, ciirtiglin girisimsel olmayan yontemlerle durdurulmasinda basit, diisiik maliyetli ve etkili
bir secenek sunmaktadir. Ozellikle erken cocukluk ¢agi ciiriigiinde, dentin ve ara yiiz
lezyonlarinda ve is birligi kapasitesi sinirli hastalarda 6ne ¢ikmaktadir. Uygulamanin en 6nemli
kisithligr kalict siyah renk degisimidir. Potasyum iyodiir ve glutatyon gibi yaklasimlar bu
sorunu azaltmayi hedeflese de bunlarin uzun dénem etkinligi heniiz kesinlesmemistir. Bu
nedenle GDF, ebeveynlerin dnceden bilgilendirilmesi ve c¢lirtik riski degerlendirmesi, agiz
hijyeni ve beslenme oOnerileri gibi koruyucu Onlemlerle birlikte kullanilmasi gereken bir

yontemdir.
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Dis ciiriiklerinin onlenmesinde mekanik plak kontrolii, beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve kimyasal koruyucu ajanlarin kullanimi bir arada degerlendirilmesi gereken
temel yaklasimlardir. Dislerin diizenli olarak fircalanmasi ve dis ipi kullanilmasiyla biyofilmin
mekanik olarak uzaklastirilmasi, ¢iirlik olusumunun 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir
(Worthington ve ark., 2019). Bunun yaninda floriirlii dis macunlari, flortirlii vernikler ve agiz

gargaralari, dis ylizeyinde demineralizasyonu Onleyerek ve remineralizasyonu destekleyerek

clirtikten korunmaya yonelik uygulamalara katki saglamaktadir (Nascimento ve ark., 2025).

Dis ¢iiriigli, supragingival mikrobiyotanin dengesinde meydana gelen disbiyotik
degisikliklerle iligkili, biyofilm kaynakli bir hastaliktir. Fermente edilebilir karbonhidratlarin
sik araliklarla tiiketilmesi ve agiz ortamindaki asidik kosullarin uzun siire devam etmesi, asit
ireten ve asidik ortama dayanikli mikroorganizmalarin baskin hale gelmesini
kolaylastirmaktadir (Marsh, 2018; Nascimento, 2019). Bu dogrultuda, giincel ¢iiriik yonetimi
yalnizca dis sert dokularmin korunmasi ve restoratif tedavilerle sinirli kalmamakta, ayni

zamanda oral mikrobiyal dengenin yeniden saglanmasini da kapsamaktadir (Marsh, 1994).
Ciiriik Profilaksisinde Dogal Antimikrobiyal Ajanlar

Dental biyofilm birikimi ve karyojenik mikroorganizma yuki, ¢iirtik riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan dolayl1 gostergeler arasinda yer almaktadir. Plak birikimindeki
artisin, asit iretimini artirarak dis sert dokularinda demineralizasyona yol acabilecegi
bildirilmektedir (Marsh ve Zaura, 2017; Nagarathna ve Aishwarya, 2019). Klorheksidin gibi
antimikrobiyal ajanlar, 6zellikle yiiksek ciiriik riski tagiyan bireylerde biyofilm kontroliine katki
saglayabilmektedir (Ismail ve ark., 2013). Ancak dislerde renklenme ve tat degisiklikleri gibi
istenmeyen etkiler ile hasta uyumunda karsilasilan giigliikler, dogal kaynakli alternatif ajanlara

olan ilgiyi artirmistir. (Pingueiro ve ark., 2025).

Baz1 dogal biyoaktif bilesiklerin, dental biyofilmin c¢iiriikk olusturma potansiyelini
azaltarak agiz ortamindaki mikrobiyal dengenin korunmasina yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. (Bueno-Silva ve ark., 2013). Koruyucu dis hekimliginde etkili ve
stirdiiriilebilir yontemlere olan ilginin artmasi ve tiiketicilerin ¢evre dostu iirtinleri giderek daha
fazla tercih etmesi, bu ajanlarin 6nem kazanmasinda etkili olmaktadir. (Mazur ve ark., 2022).
Bu dogrultuda, yesil ¢ay, tiziim ¢ekirdegi ve turna yemisinin igerdigi polifenoller ile propolis,
koruyucu dis hekimliginde yararl etkileri ve olas1 kullanim alanlar1 agisindan arastirilan dogal

ajanlar arasinda bulunmaktadir. (Guo ve ark., 2023; Mazur ve ark., 2021, 2022).
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Propolisin Yapis1 ve Biyolojik Ozellikleri

Propolis, basta Apis mellifera L. olmak {izere bal arilarinin ¢esitli bitkisel kaynaklardan
topladig1 ve kovani enfeksiyonlara kars1 korumak amaciyla kullandigi re¢cinemsi yapida dogal
bir maddedir. Geleneksel tipta yiizyillardir kullanilan propolis, icerdigi zengin biyoaktif
bilesenler sayesinde giiniimiizde ag1z ve dis saglig1 tizerindeki olas1 yararl etkileri agisindan da

arastirilmaktadir (Hossain ve ark., 2022).

Flavonoidler, fenolik asitler ve diger biyoaktif bilesenler agisindan zengin olan propolis,
antienflamatuvar, antioksidan ve antimikrobiyal etkileriyle 6ne ¢ikmaktadir (Bueno-Silva ve
ark., 2013). Sahip oldugu bu biyolojik 6zellikler, propolisin oral biyofilm olusumunun kontrol
altina alinmasinda ve agiz sagliginin korunmasinda yardimci bir ajan olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. Propolisin agiz ve dis saglig1 tizerindeki etkilerini inceleyen in vitro ve in
vivo ¢alismalarda da olumlu sonuglar elde edilmistir. (Alghutaimel ve ark., 2024; Bueno-Silva

ve ark., 2013; Ikeno ve ark., 1991).
Propolisin Antikaryojenik Etki Mekanizmasi

Propolisin antikaryojenik etkisi, basta karyojenik mikroorganizmalar olmak iizere
bakterilerin ¢ogalmasini ve dis yiizeyine tutunmasini engelleyerek dental biyofilm olusumunu
azaltmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu etkide, biyofilm olusumu ve hiicre dis1 polisakkarit
sentezinde onemli rol oynayan glukoziltransferaz enzimlerinin ekspresyon ve aktivitelerinin

baskilanmasi 6nemli bir mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bueno-Silva ve ark., 2013).

Propolisin igerdigi biyoaktif bilesiklerden apigenin ve trans-trans-farnesol,
glukoziltransferaz enzimlerinin aktivitesini baskilayarak antikaryojenik etkiye katkida
bulunmaktadir (Koo ve ark., 2002). Bunun yani sira, Streptococcus tiirlerinin etanolik propolis
ekstraktlartyla muamele edilmesi sonucunda suda ¢oziinmeyen glukan iiretiminin 6nemli
Olciide azaldig1 bildirilmistir (Koo ve ark., 2000). Bu sonuglar, propolisin ¢iiriik olusumunda
rol oynayan mikroorganizmalarin dis yiizeyine tutunmasini ve biyofilm olusumunu azaltarak
dis ¢iirtiklerinin 6nlenmesinde yardimeci bir ajan olarak kullanilabilecegini diisindiirmektedir

(Duarte ve ark., 2003).

Propolis i¢eren formiilasyonlarin biyofilm olusumunu 6nleyici etkileri, igerdikleri farkl
biyoaktif bilesenlerle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, propolisin kimyasal bilesimi, elde
edildigi cografi bolgeye ve toplandigi mevsime gore farklilik gosterebilmektedir (Bueno-Silva

ve ark., 2017; Elnakady ve ark., 2017). Propolis, 6zellikle flavonoidler ve fenolik bilesikler
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acisindan zengin olup antimikrobiyal etki gosteren ¢esitli biyoaktif bitkisel bilesenler
icermektedir. (Martins ve ark., 2018). Bu bilesikler arasinda izoflavonoid grubundan (3S)-
neovestitol ve (3S)-vestitol, kalkon grubundan izolikuiritigenin, flavonoidlerden apigenin ve
fenolik bilesiklerden sinnamik asit bulunmaktadir. Arastirmalarda, bu bilesiklerin g¢iiriik
olusumuyla iligkili mikroorganizmalar lizerinde antimikrobiyal etkiye sahip oldugu ve in vitro
kosullarda birden fazla mikroorganizma tiiriiniin olusturdugu oral biyofilmlerin gelisimini
engelleyebildigi gosterilmistir (Bueno-Silva ve ark., 2017; Martins ve ark., 2018; Veloz ve ark.,
2019). Klinik arastirmalarin sonuglari da propolisin biyofilm birikimini azaltmada etkili
olabilecegini desteklemektedir. Ancak propolisin igerdigi fenolik bilesiklerin cesitliligi ve
miktari, elde edildigi kaynaga goére degisebildiginden, propolis iceren formiilasyonlarin

biyofilm tlizerindeki etkileri de farklilik gosterebilmektedir.
Propolis i¢eren Formiilasyonlarin Koruyucu Dis Hekimligindeki Yeri

Propolis iceren formiilasyonlar, dogal kaynakli yapilar1 ve sahip olduklar1 biyolojik
ozellikler sayesinde agiz sagliginin korunmasinda 6nem kazanmakta ve hastalar tarafindan
genellikle olumlu kargilanmaktadir. (Alghutaimel ve ark., 2024; Henshaw ve ark., 2014). Ag1z
gargarasi, dis macunu, sakiz ve tablet gibi ¢esitli iirlinlerde kullanilan propolis, dis ¢iirtiklerinin
onlenmesine katki saglayabilecek dogal bir yardimci ajan olarak degerlendirilmektedir.
(Alghutaimel ve ark., 2024). Ancak bu formiilasyonlarin dis ¢iiriiklerini énlemedeki klinik
etkinliginin bilimsel kanitlarla ortaya konulmasi, koruyucu dis hekimliginde ne Olgiide

kullanilabileceklerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Propolis i¢eren Formiilasyonlarin Ciiriik Onleyici Etkinligi

Propolis iceren formiilasyonlarin ¢iiriik onleyici etkilerini inceleyen bir sistematik
derleme ve meta-analizde, bu {iirlinlerin plak indeksini diisiirmenin yani sira tiikiiriikte ve oral
biyofilmde bulunan karyojenik mikroorganizmalarin sayisini azaltabilecegi belirtilmistir.
(Berto ve ark., 2026). Ayrica, propolis i¢eren formiilasyonlar ile klorheksidinin etkinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Elde edilen sonuglar, propolisin
ozellikle oral biyofilm kontroliine yonelik agiz bakim iiriinlerinde yardime1 bir bilesen olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak c¢aligmalar arasindaki yiiksek heterojenite ve
mevcut kanitlarin  kesinlik  diizeyinin ¢ok diisiik olmasi, bu bulgularin dikkatli
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Derlemeye almman ¢alismalarda, propolisin ¢iiriik
lezyonlar iizerindeki dogrudan klinik etkilerinin yeterince arastirilmadigi da vurgulanmistir.

Bu konuyu degerlendiren tek calismada ise propolis igceren dis macununun 3 ve 18 aylik
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kullanimi sonrasinda ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansinin ve ¢iiriik indeksinin azaldigi bildirilmistir.
(Gispert Abreu ve ark., 2000). Bunun yanmi sira, in vitro ¢alismalarda propolisin mine
demineralizasyonunu azaltabildigi, hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalarda ise ciiriik
olusumunu simirlandiricr etkiler gosterdigi bildirilmistir. (Bueno-Silva ve ark., 2013; Ikeno ve
ark., 1991; Martins ve ark., 2018). Bu sonugclar, propolisin dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde yararlt
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak koruyucu etkisinin klinik agidan kesin olarak ortaya

konulabilmesi i¢in daha kapsamli ve giiclii bilimsel kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Klinik Uygulamalar Ac¢isindan Degerlendirme

Mevcut arastirmalar, propolis i¢eren formiilasyonlarin plak birikimini ve ¢iiriik
olusumuyla iliskili mikroorganizmalarin sayisin1 azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.
Ancak biyofilm olusumunun ve mikroorganizma sayisinin azalmasmin dogrudan ¢iiriik
gelisimini 6nledigini ortaya koyan klinik caligmalar heniiz yeterli degildir.Bu nedenle propolis
iceren lriinler, glinlimiizde kullanilan ¢iiriik 6nleme yontemlerine alternatif olarak degil, bu
yontemleri destekleyebilecek yardimci ajanlar olarak degerlendirilmelidir. Propolisin klinik
etkinliginin daha net belirlenebilmesi icin standart iceriklere sahip formiilasyonlarin
kullanildig1, uzun siireli takiplerin yapildigi ve ¢iirtik olusumunun dogrudan degerlendirildigi

daha kapsamli klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Propolisin kimyasal icerigi ve biyolojik etkileri, elde edildigi cografi bolgeye, bitkisel
kaynaklara, hasat zamanmma ve kullanilan ekstraksiyon yontemine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu farkliliklar, propolisin antimikrobiyal ve antibiyofilm 6zelliklerinde
onemli rol oynayan flavonoidler ve fenolik asitler gibi biyoaktif bilesenlerin ¢esitliligini ve
miktarmi da etkilemektedir (Bueno-Silva ve ark., 2017; Elnakady ve ark., 2017). Propolis
bilesiminin standart olmamasi ve ¢calismalarda kimyasal profiline iligskin bilgilerin siklikla eksik

bildirilmesi, formiilasyonlarin etkinliginin karsilastirilmasini giiclestirmektedir.

Propolis iceren formiilasyonlarin antibiyofilm etkinligi, kullanilan {iriiniin formuna
bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Propolis igeren agiz gargaralari, negatif kontrol
grubuna kiyasla plak indeksinin azaltilmasinda dis macunlarindan daha belirgin sonuglar
gostermistir (Paraskevas ve ark., 2006). Bu durumun, dis fircalama sirasinda biyofilmin
mekanik olarak uzaklastirilmasinin, dis macununun igerigindeki bilesenlerin etkisini
sinirlandirabileceginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. (Paraskevas ve ark., 2006). Agiz
gargaralarinin genellikle dis firgalama sonrasinda kullanilmasi ve uygulamanin ardindan agzin

suyla calkalanmamasi, icerdikleri aktif bilesenlerin agiz ortaminda daha uzun siire kalmasini
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saglayabilmektedir. Propolis iceren gargara ve dis macunlariin birlikte kullanilmasinin
biyofilm kontroliine ek katki saglayabilecegi diisiiniilse de bu iki {irliniin birlikte kullanimina

iliskin klinik etkinlik heniiz arastirilmamustir.

Propolis iceren iirlinlerin klinik etkinliginde, formiilasyondaki propolis konsantrasyonu
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Meta-analiz sonuglarina gore, %5—10 oraninda propolis iceren
formiilasyonlarin, daha diisiik konsantrasyonlara sahip iiriinlere kiyasla biyofilm birikimini
azaltmada daha etkili olabilecegi bildirilmistir (Berto ve ark., 2026). Ancak propolisin kimyasal
iceriginin degiskenlik gostermesi ve arastirmalar arasindaki yiiksek heterojenite nedeniyle,
kullanilan propolis miktar1 ile elde edilen etki arasinda kesin bir iliski belirlenememistir.
Nitekim yaklasik 9%354,55 oraninda propolis igeren bir formiilasyonun mikrobiyal yiik
tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada, negatif kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (Anani ve ark., 2023). Bu farkliligin, diger arastirmalardan farkli
olarak mikrobiyal degerlendirmenin tiikiiriik veya dental biyofilm 6rnekleri yerine derin dentin
dokusunda yapilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, %10’un {iizerinde
propolis igeren formiilasyonlarin incelendigi ¢aligmalarda, plak indeksindeki azalmanin %5-10
konsantrasyonlarina kiyasla daha smirli kaldigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalara kronik
generalize gingivitis veya periodontitis tanisi bulunan bireylerin dahil edilmesi ve mikrobiyal
dengesi bozulmus agiz ortaminin kimyasal ajanlara daha diisiik yanit verebilmesi, elde edilen
sonuclar arasindaki farkliliklarin olasi nedenleri arasinda degerlendirilmektedir (Arjun ve ark.,

2015; Pundir ve ark., 2017; Schwarz ve ark., 2021).
Propolis iceren Formiilasyonlarin Klinik Etkinligini Etkileyen Faktorler

Propolisin klinik etkinligini inceleyen caligmalarda, takip siireleri ve uygulama
yontemleri bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Gozlem siirelerine gore yapilan alt
grup analizlerinde, takip siiresinin sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 tizerinde belirgin bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, arastirmalarda tedavi siirelerinin ve degerlendirme
zamanlarmin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Ayrica, propolisin plak birikimini azaltict

etkisinin zamanla azalma egilimi gosterdigi bildirilmistir.

Propolisin antimikrobiyal etkinligi, uygulama sikligina ve tedavi siiresine bagl olarak
da degisebilmektedir. Incelenen caligmalarda uygulama sikligmin tek seferlik kullanimdan
giinde ii¢ kez kullanima kadar degistigi, bazi arastirmalarda ise bu konuda herhangi bir bilgi
verilmedigi goriilmistiir (Furtado Junior ve ark., 2020; Niedzielska ve ark., 2016; Tanasiewicz

ve ark., 2012). Calismalarda toplam tedavi siiresi ile baslangi¢ ve son degerlendirme arasindaki
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sire de farklilik gostermis, Ol¢limler tedavinin hemen ardindan veya birka¢ hafta sonra
gerceklestirilmistir. Propolisin uygulama siklig1 ve mikroorganizmalarla temas siiresindeki bu
farkliliklarin, antimikrobiyal etkinligi etkileyerek aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmesine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. In vitro ¢alismalarda da propolisin antimikrobiyal etkisinin
yalnizca kullanilan konsantrasyona degil, uygulama siiresine de bagl oldugu gdosterilmistir

(Hossain ve ark., 2022).
Propolis ve Klorheksidinin Etkinlik ve Giivenlik A¢isindan Karsilastirilmasi

Propolis ve klorheksidin iceren {iriinlerin karsilastirildigi caligmalarin birlestirilmis
sonuglarinda, plak indeksinin ve agiz ortamindaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi
bakimindan iki ajan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
propolisin 6zellikle ¢iiriik riski yliksek bireylerde biyofilm kontroliinii desteklemek amaciyla
kullanilabilecek alternatif bir ajan olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, klorheksidinin
orta ve uzun siireli kullanimi dislerde, dilde ve agiz mukozasinda renk degisiklikleri, tat alma
duyusunda bozulma ve yanma hissi gibi istenmeyen etkilerle iliskilendirilmektedir. Ayrica,
bukkal epitel hiicreleri lizerinde genotoksik etkiler olusturabilecegi de bildirilmistir. Bu tiir yan

etkiler, hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Halboub ve ark., 2020).

Propolis ise 6zellikle agiz yoluyla kullanildiginda genellikle giivenli ve iyi tolere edilen
bir madde olarak degerlendirilmekte, klorheksidine kiyasla daha az yan etkiye yol agabilecegi
belirtilmektedir (AkhavanKarbassi ve ark., 2016; de Groot, 2013; Henshaw ve ark., 2014; Lile
ve ark., 2025). Propolis i¢eren formiilasyonlarin incelendigi bir klinik ¢alismada, yalnizca iki
katilimcinin kullanimin ilk giinlerinde hafif yanma hissi yasadigi, ancak bu sikayetlerin
herhangi bir tedavi gerektirmeden kendiliginden gectigi bildirilmistir (Lile ve ark., 2025).
Ancak propolisin tamamen yan etkisiz olmadigi ve kullanimina bagli bazi alerjik reaksiyonlarin
gelisebildigi de bildirilmistir. Ozellikle propolise duyarliligi bulunan bireylerde, temas
sonrasinda kontakt alerji ve alerjik kontakt dermatit gibi reaksiyonlar goriilebilmektedir. Orta
ve Dogu Avrupa toplumlarinda propolise karsi duyarlanma oraninin yaklasik %2 oldugu
belirtilmistir (de Groot, 2013). Bu nedenle, ar1 iiriinlerine veya benzer maddelere karsi alerji
Oykiisii olan hastalarda propolis iceren {irlinlerin kullanimi konusunda dikkatli olunmasi

gerekmektedir.
Propolisin Ciiriik Onleyici Etkinligine Iliskin Klinik Kamitlar ve Simirhliklar

Propolisin dis ¢lirtiklerinin 6nlenmesinde yararli olabilecegi bildirilse de bu konudaki

bilimsel verilerin ¢ogu, plak birikimi ve agiz ortamindaki mikroorganizma sayisi gibi dolayl
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gostergelere dayanmaktadir. Bu gostergeler ciiriik riskinin degerlendirilmesinde 6nemli
olmakla birlikte, propolis ic¢eren {irlinlerin dogrudan ¢iirlik olusumunu onledigini ortaya
koymak i¢in yeterli degildir. Mevcut kanitlarin sinirli olmasinin baslica nedenlerinden biri,
propolisin ¢iiriik olusumu {izerindeki uzun dénemli etkilerini inceleyen klinik aragtirmalarin
yuritilmesinde karsilasilan zorluklardir. Bu zorluklarin basinda, hastalarin uzun siireli
uygulama protokollerine uyumunun saglanmasi ve arastirmalarda dikkate alinmasi gereken etik
sorunlar gelmektedir. Ayrica, agiz i¢inde kullanilan topikal antimikrobiyal ajanlarin uzun siireli
uygulanmasi, oral mikrobiyomun ¢esitliligini azaltarak mikroorganizmalar arasindaki dogal
dengeyi bozabilmektedir. Bu tiir uygulamalarin, agiz ortamindaki mikrobiyal dagilimi
degistirebilecegi ve antimikrobiyal diren¢ gelisimine de zemin hazirlayabilecegi

diistiniilmektedir (do Amaral ve ark., 2023; Hashmi ve ark., 2025).

Bununla birlikte, mevcut klinik caligsmalarin metodolojik agidan bazi smirhiliklar
tasimas1 ve elde edilen sonuglarin birbiriyle tutarli olmamasi, propolisin etkinligi hakkinda
kesin bir degerlendirme yapilmasini giiglestirmektedir. Aragtirmalarin biiylik boliimiinde
yanlilik riskinin orta veya yiiksek diizeyde oldugu, bilimsel kanitlarin kesinlik diizeyinin ise
cok diisiik olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Bu nedenle, calismalarin birlestirilmis
sonuglarindan elde edilen etki tahminlerinin giivenilirligi smirli kalmaktadir. Ayrica birgok
arastirmada randomizasyon yontemi, grup atamasinin gizlenmesi, korleme, katilimcilarin
baslangictaki agiz sagligi durumlar1 ve uygulanan tedavi protokolleri hakkinda yeterli bilgi
verilmemistir. Bu metodolojik eksikliklerin, bildirilen etkilerin biyiikligiini ve yoniini

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonuc¢

Mevcut arastirmalar, propolis igeren formiilasyonlarin plak birikimini ve tikiiriik ile
oral biyofilmde bulunan mikroorganizmalarin sayisin1 azaltabilecegini gostermektedir. Bu
sonuglar, propolisin dis ¢liriiklerinin dnlenmesinde yardimer bir ajan olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Propolisin biyofilm kontroliinde klorheksidin ile benzer etkinlik gdstermesi
ve daha az yan etkiye neden olabileceginin bildirilmesi, koruyucu dis hekimliginde kullanimina
yonelik ilgiyi artirmaktadir. Ancak propolisin ¢liriik olusumunu dogrudan onleyip
onlemediginin belirlenebilmesi i¢in ¢iiriikk insidansinin ve mevcut lezyonlarin ilerlemesinin
degerlendirildigi, uzun siireli takip igeren ve metodolojik acidan giiglii randomize klinik
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica, arastirmalar arasindaki 6nemli farkliliklar ve mevcut
kanitlarin kesinlik diizeyinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle, elde edilen sonuglarin dikkatle

degerlendirilmesi ve klinik uygulamalara aktarilirken temkinli olunmas1 gerekmektedir.
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Esra Emine OKTAY

1. Giris

Ankiloglossi (dil bagi), lingual frenulumun dil hareketlerini kisitlamasiyla karakterize
konjenital bir oral anomalidir. Dilin emme, yutma, konusma ve diger oral fonksiyonlardaki roli
g6z Oniinde bulunduruldugunda, ankiloglossi yenidogan déneminden ¢ocukluk ¢agina kadar
farkli islevsel giicliiklerle iligkilendirilebilmektedir (Messner et al., 2020; Thomas et al., 2024).
Lingual frenulumun anatomik yapis1 ve morfolojik o6zellikleri bireyler arasinda farklilik
gosterebildiginden, klinik degerlendirmede anatomik bulgularin dil fonksiyonlariyla birlikte ele

alinmasi dnem tagimaktadir (Mills, Keough, Geddes, Pransky, & Mirjalili, 2019).

Ankiloglossinin klinik degerlendirmesi, ¢ocugun yasi ve gelisim donemine gore
farklilik gostermektedir. Yenidogan ve bebeklik doneminde emzirme ve beslenme islevleri 6n
plana ¢ikarken, ¢ocukluk doneminde dil hareketliligi, konugma ve giinliik oral fonksiyonlarla
iliskili giiclikler degerlendirme kapsamina girmektedir (Messner et al., 2020; Wang, Yang,
Hao, & Wang, 2022). Cocuk dis hekimligi yaklasiminda ayrintili klinik muayene, islevsel
degerlendirme ve gerektiginde ilgili uzmanlik alanlariyla is birligi, klinik gereksinimlere uygun

tedavi planlamasinin temelini olusturmaktadir.

Bu boliimde ankiloglossinin anatomik o6zellikleri, tani ve klinik degerlendirme
yontemleri, farkli yas gruplarindaki olasi klinik etkileri ve giincel kanitlar dogrultusunda tedavi

segenekleri ele alinmaktadir.

2. Lingual Frenulum ve Ankiloglossi

2.1. Terminoloji

Ankiloglossinin anatomik tanimlanmasinda anterior ve posterior dil bagi terimleri
kullanilmaktadir. Anterior ankiloglossi, lingual frenulumun dil ucuna veya dil ucuna yakin bir
bolgeye uzanmasina bagli gelisen hareket kisitliligini ifade etmektedir. Posterior ankiloglossi
terimi ise frenulumun dilin daha gerisinde tutundugu veya dil hareketlerini kisitlayan
submukozal bir baglantinin bulundugu yoniindeki anatomik yorumlara dayanmaktadir.
Bununla birlikte posterior ankiloglossinin anatomik tanim1 ve bagimsiz bir klinik olusum olarak
degerlendirilmesi konusunda uzmanlar arasinda goriis birligi bulunmamaktadir (Messner et al.,
2020). Bu nedenle s6z konusu terminolojinin klinik kullaniminda anatomik goriiniimiin yani

sira dil hareketlerinin islevsel degerlendirilmesi esas alinmalidir.
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A. Anterior ankiloglossi B. Posterior ankiloglossi

Sekil 1: Anterior ve posterior ankiloglossinin sematik gosterimi.

2.2. Lingual Frenulumun Yapisi

Lingual frenulum, dilin ventral yiizii ile a1z tabani arasinda yer alan ve dilin elevasyonu
sirasinda belirginlesen anatomik bir yapidir. Klasik tanimlamalarda mukozal bir bant olarak ele
alman lingual frenulumun, gilincel ¢calismalarla daha karmasik bir yapiya sahip oldugu ortaya
konulmustur. Bir kadavra calismasinda, lingual frenulumun dil hareketleri sirasinda oral
mukoza ve agiz tabani fasyasinin olusturdugu dinamik bir katlant1 oldugu gosterilmistir. Bu
yapiya bazi anatomik varyasyonlarda genioglossus kasina ait liflerin de katilabildigi
bildirilmistir. Lingual frenulumun morfolojik 6zellikleri; mukozal ve fasyal dokularin tutunma
diizeyleri, birbirleri lizerindeki hareketliligi ve ¢evre kas dokulariyla iligkisine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklar frenulumun kalinligini, goriiniirligiini ve dil

hareketleri sirasinda aldigi sekli etkileyebilmektedir (Mills et al., 2019).

2.3. Dil Hareketliligi ve Kisithlik

Lingual frenulumun anatomik ozellikleri ile dil hareketliligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi, ankiloglossinin tanimlanmasinda temel Oneme sahiptir. Ankiloglossi,
kisitlayict  lingual frenuluma bagli olarak dil hareketlerinin sinirlanmas1  seklinde
tanimlanmaktadir (Messner et al., 2020). Frenulumun kalinligi, uzunlugu veya tutunma bolgesi
gibi morfolojik ozellikler islevsel kisithligin derecesini tek basina belirlememektedir. Bu
nedenle anatomik bulgularin dilin hareket kapasitesi ve ilgili oral fonksiyonlarla birlikte

degerlendirilmesi gerekmektedir (LeFort et al., 2021; Messner et al., 2020).
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3. Tani, Smiflandirma ve Klinik Degerlendirme

3.1. Klinik Degerlendirme

Ankiloglossinin tanisi, ayrintili klinik oykii, agiz ici muayene ve dil fonksiyonlarimin
birlikte degerlendirilmesine dayanmaktadir. Klinik muayenede lingual frenulumun tutunma
bolgesi, kalinlig1 ve morfolojik 6zelliklerinin yani sira dilin elevasyon, protriizyon ve lateral
hareketleri incelenmelidir. Dil hareketleri sirasinda frenulumda olusan gerginlik ve hareket
kisithiliginin derecesi degerlendirilerek anatomik bulgular ile fonksiyonel etkiler arasindaki

iliski belirlenmelidir (Messner et al., 2020; Thomas et al., 2024).

Klinik degerlendirme, hastanin yasi ve bagvuru nedenine gore sekillendirilmelidir.
Ozellikle anatomik goériiniimiin tek basina tam ve tedavi kararini belirlemede yeterli olmamasi
nedeniyle, hareket kisitliligimin ilgili oral fonksiyonlar tizerindeki etkisi dikkate alinmalidir

(LeFort et al., 2021).

Periodontal degerlendirmede, lingual frenulumun 6zellikle mandibular kesici digler
cevresindeki dokularla iliskisi de dikkate alinmalidir. Frenulumun olusturdugu doku
geriliminin bazi ¢ocuklarda mandibular kesici diglerin lingual bdlgesinde lokalize dis eti
cekilmesiyle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte periodontal bulgularin
degerlendirilmesinde plak birikimi, dis eti inflamasyonu ve diger lokal faktorlerin g6z ontlinde

bulundurulmasi gerekmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Yenidogan ve bebeklik doneminde fonksiyonel degerlendirme, emzirme siirecinin
ayrintili bir sekilde incelenmesini gerektirmektedir. Bebegin memeyi kavrama ve emme
etkinligi, beslenme siiresi, siit transferi ve kilo alim1 ile annede meme basi1 agris1 gibi bulgular
birlikte degerlendirilmelidir. Emzirme giicliikklerinin farkli nedenlerden kaynaklanabilmesi
nedeniyle anne ve bebegin birlikte degerlendirilmesi, ayirici tani agisindan 6nem tagimaktadir

(LeFort et al., 2021; Thomas et al., 2024).

Cocukluk doneminde ise dil hareketliliginin konugma, artikiilasyon ve diger oral
fonksiyonlar iizerindeki etkileri 6n plana ¢ikmaktadir. Konusmayla iligkili fonksiyonel
giicliiklerin degerlendirilmesinde gerektiginde dil ve konusma terapistlerinin goriisiine
basvurulmalidir. Bdylece ankiloglossiye bagli oldugu diisiiniilen fonksiyonel kisithiliklar daha
kapsamli bi¢imde degerlendirilebilir ve uygun tedavi yaklagimi belirlenebilir (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Messner et al., 2020).
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3.2. Siniflandirma ve Degerlendirme Yontemleri

Ankiloglossinin degerlendirilmesinde anatomik Ozellikleri esas alan siniflandirma
sistemleri ile anatomik ve fonksiyonel bulgular1 birlikte inceleyen degerlendirme araclari
kullanilmaktadir. Bu yontemler lingual frenulumun morfolojik 6zelliklerinin tanimlanmasina,
dil hareketliliginin degerlendirilmesine ve klinik bulgularin sistematik bicimde kaydedilmesine
olanak saglamaktadir. Anatomik smiflandirmalardan Kotlow smiflamasi (Kotlow
Classification), dil ucu ile lingual frenulumun tutunma noktasi arasindaki serbest dil
uzunlugunu esas almaktadir. Klasik siniflamada bu mesafeye gore ankiloglossi hafif (Siif I),
orta (Smif II), ilert (Smuf III) ve ¢ok ileri (Smif IV) olmak iizere dort derecede
degerlendirilmektedir (Kotlow, 1999). Coryllos smiflamasi1 (Coryllos Classification) ise
frenulumun anatomik tutunma bolgesine dayanmaktadir. Bu siniflamada Tip I ve II dil ucuna
yakin tutunmalari, Tip II dilin orta bolimiindeki tutunmayi, Tip IV ise daha posterior
yerlesimli oldugu diisiiniilen frenulum yapisini tanimlamaktadir (Coryllos, Genna, & Salloum,

2004; Hatami, Dreyer, Meade, & Kaur, 2022).

Anatomik ve fonksiyonel oOzellikleri birlikte degerlendiren Lingual Frenulum
Fonksiyonu i¢in Hazelbaker Degerlendirme Araci (Hazelbaker Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function, HATLFF), frenulumun anatomik 6zelliklerini inceleyen bes maddelik ve
dil fonksiyonlarini inceleyen yedi maddelik iki alt bdliimden olusmaktadir. Anatomik
degerlendirmede frenulumun uzunlugu, elastikiyeti ve tutunma oOzellikleri; fonksiyonel
degerlendirmede ise dilin lateralizasyonu, elevasyonu, protriizyonu ve emme hareketleri gibi

ozellikler incelenmektedir (Amir, James, & Donath, 2006; Hatami et al., 2022).

Bebeklerde klinik degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla gelistirilen Bristol Dil
Degerlendirme Araci (BDDA; Bristol Tongue Assessment Tool, BTAT), dil ucunun gériiniimii,
frenulumun tutunma bolgesi, dilin elevasyonu ve protriizyonunu iceren dort Olgiitten
olusmaktadir. Her olgiit 0-2 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0-8 arasinda
degismektedir. Diisiik puanlar daha belirgin hareket kisitliligini géstermektedir (Ingram et al.,
2015; Onat, Bekmezci, & Karakog, 2022). Dil Bag1 ve Emzirilen Bebekler i¢in Degerlendirme
Aracit (Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool, TABBY) ise BTAT'n resimli
versiyonu olarak gelistirilmis olup ayni1 degerlendirme Olciitlerini gorsel desteklerle

sunmaktadir (Ingram, Copeland, Johnson, & Emond, 2019).
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Bu smiflandirma sistemleri ve degerlendirme araglari, klinik bulgularin standart
bicimde kaydedilmesine ve anatomik oOzelliklerle dil fonksiyonlarinin kapsamli bi¢cimde
degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Cerrahi miidahale gereksiniminin belirlenmesinde ve
tedavi sonrast fonksiyonel iyilesmenin ongoriilmesinde, elde edilen skorlarin klinik muayene
ve fonksiyonel bulgularla birlikte degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Dhar et al., 2026a;

Hatami et al., 2022).

4. Ankiloglosside Tedavi Yaklasimlar:

4.1. Tedavi Endikasyonlari ve Miidahale Zamanlamasi

Ankiloglosside tedavi gereksinimi, lingual frenulumun anatomik 6zelliklerinden ¢ok dil
hareketlerindeki kisithiligin oral fonksiyonlar itizerindeki etkilerine gore belirlenmektedir.
Fonksiyonel gili¢liiklerin bulunmadigr durumlarda klinik takip tercih edilebilirken, belirgin
islevsel kisithiligin eslik ettigi durumlarda tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Yenidogan
ve bebeklerde uygun emzirme destegine ragmen devam eden beslenme giicliikleri, yetersiz siit
transferi ve annede siliregelen meme basi agrisi cerrahi miidahale agisindan

degerlendirilebilecek baslica durumlardir (LeFort et al., 2021; Thomas et al., 2024).

Cocukluk doneminde ise belirgin dil hareket kisitliligina eslik eden konusma ve
artikiilasyon giicliikleri, oral fonksiyonlardaki yetersizlikler veya lingual frenulumla iligkili
periodontal sorunlar tedavi planlamasinda dikkate alinabilmektedir. Bununla birlikte yalnizca
anatomik goriinim nedeniyle ya da ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek konusma
bozukluklarini 6nlemek amaciyla rutin cerrahi miidahale Onerilmemektedir (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2022; Messner et al., 2020; Wang et al., 2022).

Miidahalenin zamanlamasi; hastanin yasi, fonksiyonel kisithiligin derecesi, mevcut
yakinmalarin siddeti ve konservatif yaklasimlara verilen cevap dogrultusunda belirlenmelidir.
Ozellikle bebeklik déneminde emzirmenin siirdiiriilmesini giiclestiren belirgin sorunlarm
varliginda zamaninda miidahale 6nem tasirken, klinik yakinmasi bulunmayan ¢ocuklarda takip

uygun bir secenek olarak degerlendirilebilir (LeFort et al., 2021; Thomas et al., 2024).
4.2. Konservatif Yaklasimlar ve Klinik izlem

Ankiloglossinin yonetiminde konservatif yaklagimlar, 6zellikle emzirme giicligi

bulunan bebeklerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Emzirme pozisyonunun diizenlenmesi, bebegin
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memeyi kavrama tekniginin iyilestirilmesi ve uygun emzirme danismanliginin saglanmasi,
cerrahi miidahale gereksiniminin degerlendirilmesinden Once uygulanabilecek destekleyici
yontemlerdir. Bu siirecte emzirme etkinliginin ve bebegin kilo aliminin izlenmesi, konservatif
yaklasimin etkinliginin degerlendirilmesine katki saglamaktadir (LeFort et al., 2021; Thomas
et al., 2024).

Cocukluk déoneminde konusma ve artikiilasyon giigliiklerinin varliginda, gerektiginde
dil ve konusma terapistiyle birlikte hareket edilmesi tedavi planlamasina katki saglayabilir.
Periodontal sorunlarin eslik ettigi durumlarda ise agiz hijyeninin iyilestirilmesi ve lokal
inflamasyonun kontrol altina alinmasi oncelikli yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Klinik
izlem siirecinde fonksiyonel yakinmalarin devam etmesi veya ilerlemesi durumunda cerrahi
tedavi gereksinimi yeniden degerlendirilebilir (American Academy of Pediatric Dentistry,

2022; Messner et al., 2020).

4.3. Cerrahi Tedavi Secenekleri

Ankiloglossinin  cerrahi tedavisinde frenotomi, frenektomi ve freniiloplasti
uygulanabilmektedir. Frenotomi, lingual frenulumun kesilerek dil hareketlerini kisitlayan
baglantinin serbestlestirilmesini ifade etmektedir. Frenektomi, frenulum dokusunun
eksizyonunu; freniiloplasti ise frenulumun serbestlestirilmesinin ardindan dokularin yeniden
diizenlenmesini iceren cerrahi yaklasimi tanimlamaktadir. Bu islemler hastanin yasina,
frenulumun anatomik 6zelliklerine ve fonksiyonel gereksinimlerine gore tercih edilmektedir

(Dhar et al., 2026b; Messner et al., 2020).

Cerrahi islemler geleneksel makas veya bistiiri yontemleriyle gerceklestirilebildigi gibi
lazer teknolojilerinden de yararlanilabilmektedir. Lazer uygulamalarimin hemostaz ve
intraoperatif kanama kontrolii agisindan bazi avantajlar saglayabildigi bildirilmekle birlikte,
mevcut ¢aligmalar herhangi bir cerrahi yontemin digerlerine genel olarak {istlin oldugunu ortaya

koymamaktadir (Dhar et al., 2026b; Khan, MacPherson, Bezuhly, & Hong, 2020).

Giincel ¢aligmalar, uygun hastalarda frenotominin 6zellikle annelerde meme bagi
agrisinin kisa donemde azaltilmasina katki saglayabildigini gostermektedir (Dhar et al., 2026b;
O'Shea et al., 2017). Frenotominin emzirme destegine ek yararii degerlendiren randomize
klinik ¢alismada, li¢iincii ayda anne siitliyle beslenme oranlar1 agisindan gruplar arasinda

anlaml farklilik saptanmamis; ancak yetersiz drneklem biiytikliigi ve kontrol grubundaki
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bebeklerin  biiyiikk boliimiine takip siirecinde frenotomi uygulanmasi, sonuglarin

yorumlanmasini sinirlandirmistir (Knight et al., 2023).

Diyot lazer ve bistiiri yontemlerinin karsilastirildigi randomize klinik ¢caligmada, her iki
grupta da cerrahi sonrasi dil hareketliliginde iyilesme saptanmig; emzirme performansina iliskin
degerlendirmelerde yedinci giin bistiiri grubu lehine anlamli farklilik goriiliirken, on dordiincii
giinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Carneiro et al., 2026). Bu bulgular,
cerrahi yontem se¢iminde hastanin klinik gereksinimlerinin ve uygulayicinin deneyiminin

birlikte degerlendirilmesinin 6nemini desteklemektedir.

5. Cerrahi Sonrasi Siire¢

5.1. Cerrahi Sonrasi Bakim ve Iyilesme

Ankiloglossinin cerrahi tedavisinden sonra iyilesme siireci, uygulanan cerrahi yonteme,
hastanin yasma ve bireysel Ozelliklerine bagli olarak degisebilmektedir. Cerrahi sonrasi
bakimda agrinin kontrol altina alinmasi, yara bolgesinin korunmasi ve agiz hijyeninin
stirdiiriilmesi temel unsurlardir. Bebeklerde emzirmenin devam ettirilmesi, daha biiyiik
cocuklarda ise iyilesme siirecine uygun beslenme Onerilerinin uygulanmasi gerekmektedir

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022; LeFort et al., 2021).

Cerrahi sonrasi kontrollerde doku iyilesmesinin yani sira dil hareketliligindeki degisim
ve baslangigtaki fonksiyonel yakinmalarin gerileme diizeyi incelenmelidir. Emzirme gii¢liigi
nedeniyle miidahale edilen bebeklerde beslenme etkinligi ve kilo alimi takip edilmeli, devam

eden sorunlarda emzirme destegi siirdiiriilmelidir (LeFort et al., 2021; Thomas et al., 2024).
5.2. Olas1 Komplikasyonlar

Lingual frenulum cerrahisi sonrasinda kanama, agri, enfeksiyon, skar dokusu olusumu
ve frenulumun yeniden tutunmasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bebeklerde
beslenmeyi reddetme veya agiz i¢i uyaranlara kars1 isteksizlik de bildirilmis olup daha nadir
durumlarda ¢evre anatomik yapilarda yaralanmalar meydana gelebilmektedir (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2022; O'Connor, Gilliland, & LeFort, 2022).

Cerrahi sonrasinda devam eden kanama, artan agr1 veya belirgin beslenme gii¢ligii gibi

bulgular erken klinik miidahale gerektirebilir. Frenulumun yeniden tutunmasi durumunda ise
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tekrar cerrahi karar1 yalnizca anatomik goriiniim iizerinden degil, dil hareketlili§i ve mevcut

fonksiyonel yakinmalar dikkate alinarak verilmelidir (Dhar et al., 2026b; LeFort et al., 2021).

5.3. Cerrahi Sonrasi Egzersizler

Lingual frenulum -cerrahisinin ardindan dokularin yeniden tutunmasini Onlemek
amaciyla bazi klinik uygulamalarda germe ve masaj egzersizleri Onerilmektedir. Ancak
ozellikle bebeklerde bu uygulamalarin rutin olarak kullanilmasini destekleyen bilimsel kanitlar
sinirlidir. Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerde frenotomi sonrasinda yara bolgesinin
yeniden yapigsmasini dnlemeye yonelik rutin germe egzersizlerini onermemektedir (Thomas et

al., 2024).

Prospektif bir calismada, onerilen germe egzersizlerini diizenli uygulayan bebeklerde
frenulumun yeniden tutunmasi ve tekrar cerrahi gereksiniminin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Miller, Chung, Marshall, Wilhalme, & West, 2025). Bununla birlikte ¢aligmanin
randomize olmayan tasarimi ve ailelerin egzersizlere uyumundaki farkliliklar sonuglarin

genellenmesini giiglestirmektedir.

Hastanin yagina ve klinik gereksinimlerine uygun olarak planlanan cerrahi sonrasi
bakim, doku iyilesmesinin desteklenmesi ve elde edilen fonksiyonel kazanimlarin korunmasi

acisindan tedavi siirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

6. Sonug

Ankiloglosside klinik karar verme siireci, lingual frenulumun anatomik 6zelliklerinin
fonksiyonel bulgularla birlikte degerlendirilmesine dayanmalidir. Hastanin yasina gore
emzirme, konusma ve diger oral fonksiyonlarin degerlendirilmesi, tedavi gereksiniminin

belirlenmesinde, uygun hasta segiminde ve miidahale zamanlamasinda yol gdstericidir.

Konservatif ve cerrahi tedavi segeneklerinin uygun endikasyonlar dogrultusunda
degerlendirilmesi, cerrahi sonrasi iyilesmenin takip edilmesi ve fonksiyonel kazanimlarin
korunmasi, tedavi siirecinin temel unsurlarini olusturmaktadir. Cocuk dis hekimligi pratiginde
kanita dayali yaklasimlarin benimsenmesi ve ilgili uzmanlik alanlariyla is birligi igerisinde
hareket edilmesi, ankiloglossinin tani ve tedavi slireglerinin etkin ve giivenli bi¢cimde

ylriitiilmesine olanak saglamaktadir. Nihayetinde ankiloglosside gercek tedavi basarisi,
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yalnizca anatomik bir kisithiligin giderilmesiyle degil, ¢ocugun saglikli gelisimine ve yasam

kalitesine yanstyan anlamli iyilesmelerle 6l¢iilmelidir.
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