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Ismail Haktan CELIK

1. Giris

"Bruksizm" terimi, etimolojik kokenini Yunanca "dis gicirdatma" anlamina gelen
“brygmos” kelimesinden almaktadir (Leung & Robson, 1991). Tibbi literatiirde ilk kez 1907
yilinda Marie Pietkiewicz tarafindan tanimlanan bu olgu (Pietkiewicz, 1907), giinlimiizde
pedodonti pratiginde siklikla karsilasilan, etiyolojisi multifaktoriyel ve yonetimi disiplinler
arasi yaklasim gerektiren bir klinik durumdur.

Geleneksel olarak tek ve homojen bir klinik antite olarak degerlendirilen bruksizm,
giincel uluslararasi konsensus raporlarinda sirkadiyen ritimle iligkili iki ayr1 fenotip, yani
uyku bruksizmi (Sleep Bruxism, SB) ve uyaniklik bruksizmi (Awake Bruxism, AB) altinda
siiflandirilmaktadir (Lobbezoo ve ark., 2013).

Uyku Bruksizmi: Uyku sirasinda meydana gelen, ritmik veya siirekli karakterdeki
cigneme kasi aktivitesidir (Lobbezoo ve ark., 2013). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(AASM) uyaniklik bruksizmini "uyku ile iliskili bir hareket bozuklugu" (sleep-related
movement disorder) olarak siniflandirmaktadir (Sateia, 2014).

Uyaniklik Bruksizmi: Uyaniklik esnasinda dis temasinin oldugu veya olmadigi,
tekrarlayici ya da siirekli dis stkma ve/veya mandibulay1 itme/kasma hareketi ile karakterize
edilen bir kas aktivitesidir (Lobbezoo ve ark., 2013).

Giincel literatiirde bruksizmin her bireyde kategorik olarak bir "patoloji" veya
"bozukluk" seklinde tanimlanmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle saglikl
bireylerde uyku bruksizminin, iist hava yolunun agikligin1 korumak veya uyku sirasinda
tiikiiriik akisini stimiile ederek orofarinksi nemlendirmek gibi fizyolojik ve koruyucu bir rol
iistlenebilecegi hipotezi (6rnegin; reaktif motor aktivite) giderek daha fazla kabul
gormektedir (Khoury ve ark., 2008). Pediyatrik popiilasyonda bruksizm, genellikle biiyiime
ve gelisim siirecinin bir pargasi olarak kabul edilen ve ¢ogunlukla kendini sinirlayan bir
durumdur (Restrepo ve ark., 2009). Ancak, fizyolojik tolerans smirlarinin asildig:
durumlarda stomatognatik sistem iizerinde yikict etkiler dogurabilmektedir. Kontrol altina
alimamayan olgularda; dis dokularinda patolojik asinma, restorasyonlarda kiriklar,
periodontal ligamentte genisleme, masseter kas hipertrofisi ve temporomandibular eklem
(TME) disfonksiyonlar1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Manfredini ve ark., 2013).

1.2. Epidemiyoloji

Cocuklarda bruksizm prevalansi, literatiirde olduk¢a genis bir varyasyon
gostermekte olup bildirilen oranlar %3.5 ile %40.6 arasinda degismektedir (Manfredini ve
ark., 2013; Machado ve ark., 2014). Bazi1 ¢aligmalarda bu oranin %49’a kadar ¢iktig1 rapor
edilmistir (Alfano ve ark., 2018). Istatistiksel verilerdeki bu heterojenitenin temel nedeni;
calismalarda kullanilan tani kriterlerinin standardizasyon eksikligi (ebeveyn bildirimi vs.
polisomnografik kayitlar) ve 6rneklem gruplarinin farkliligidir (Manfredini ve ark., 2013).

Yas dagilimi incelendiginde, bruksizm prevalansinin siit dentisyonu ve erken karma
dentisyon doneminde pik yaptig1, yasin ilerlemesiyle birlikte ise azalma egilimi gosterdigi
izlenmektedir (Machado ve ark., 2014). Erken g¢ocukluk doéneminde %14-20 bandinda
seyreden prevalansin, ergenlik ve yetiskinlik donemine dogru fizyolojik olarak geriledigi
kabul edilmektedir (Wetselaar ve ark., 2021). Cinsiyet faktoérii acisindan
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degerlendirildiginde, ¢ogu sistematik derleme kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymaktadir (Manfredini ve ark., 2013;
Machado ve ark., 2014). Ancak, cinsiyetten bagimsiz olarak modern yasam kosullarinin
prevalans iizerindeki etkisi dikkat cekicidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde
yapilan giincel ¢alismalar, artan anksiyete seviyeleri ve kontrolsiiz ekran maruziyeti ile
iligkili olarak ¢ocuklarda bruksizm insidansinin %70 seviyelerine kadar yiikseldigini
gostermistir (Lima ve ark., 2022). Bu durum, bruksizmin sadece santral kaynakli bir motor
aktivite degil, aynm1 zamanda psikososyal stresorlere verilen bir yanit oldugunu da
desteklemektedir.

1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bruksizmin etiyolojisi giinlimiizde hala tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, "kompleks ve multifaktoriyel" bir yapiya sahip oldugu konusunda genis bir uzlasi
bulunmaktadir (Klasser ve ark., 2015). Ge¢miste okliizal uyumsuzluklara dayandirilan
periferal teoriler yerini, biliyiik 6l¢lide santral sinir sistemi (SSS) kaynakli mekanizmalara ve
psikososyal faktorlere birakmistir (Lobbezoo ve ark., 2012). Pediyatrik popiilasyonda
bruksizmin olusumunda rol oynayan temel faktorler asagidaki alt bagliklarda incelenmistir.

1.3.1. Psikososyal Faktorler

Cocuklarda bruksizmin en yaygin nedeni olarak psikolojik faktorler gosterilmektedir
(Antonio ve ark., 2006). Anksiyete, stres, bastirilmis 6fke ve hayal kiriklig1 gibi duygusal
durumlar ile bruksizm arasinda gii¢lii bir korelasyon mevcuttur. Yapilan calismalarda,
bruksizm tanisi alan ¢ocuklarin idrar 6rneklerinde, bu aligkanliga sahip olmayan ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek seviyelerde katekolamin (dopamin, noradrenalin, adrenalin) tespit
edilmistir (Vanderas ve ark., 1999). Ayrica kisilik 6zellikleri agisindan, nevrotik egilimleri
olan, sorumluluk duygusu yiiksek ve i¢e kapanik ¢ocuklarda bruksizm prevalansinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Castroflorio ve ark., 2015). Aile i¢i huzursuzluklar, okul stresi
veya akran zorbalig1 gibi cevresel stresorler de bu tabloyu tetikleyebilmektedir.

1.3.2. Uyku Fizyolojisi ve Solunum Bozukluklar:

Uyku bruksizmi, 6zellikle uykunun NREM (Non-Rapid Eye Movement) evresinden
uyanikliga gecis asamalarindaki "kisa siireli uyanma’® donemlerinde tetiklenmektedir
(Lavigne ve ark., 2007). Bu durum, uyku bruksizminin bir uyku bozuklugundan ziyade,
uykudaki fizyolojik gecislere eslik eden bir motor aktivite oldugunu diistindiirmektedir.
Bununla birlikte, obstriiktif uyku apnesi (OSA), horlama ve agiz solunumu gibi solunum
yolu problemleri ile bruksizm arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Uyku bruksizminin
uyku sirasinda hava yolu agikligini korumak veya tiikiiriik salgisini artirarak orofaringeal
lubrikasyonu saglamak amaciyla gelisen reaktif bir mekanizma olabilecegi hipotezi lizerinde
durulmaktadir (Guo ve ark., 2018). Adenotonsiller hipertrofiye bagli {ist solunum yolu
obstriiksiyonu olan c¢ocuklarda, cerrahi miidahale (tonsillektomi/adenoidektomi) sonrasi
bruksizm sikayetlerinde belirgin azalma oldugu rapor edilmistir (Di Francesco ve ark.,
2004).
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1.3.3. Genetik ve Norobiyolojik Temeller

Bruksizmin kalitsal bir bileseni olduguna dair giiglii kanitlar mevcuttur. ikiz
calismalar1 ve aile Gykiisii analizleri, genetik yatkinligin bruksizm etiyolojisinde %50'ye
varan oranda etkili olabilecegini gostermektedir (Hublin ve ark., 1998). Ozellikle
dopaminerjik ve serotonerjik yolaklar iizerindeki genetik varyasyonlar dikkat cekicidir.
Serotonin reseptor geni (HTR2A) polimorfizmleri (Wieckiewicz ve ark., 2020) ve dopamin
reseptor genleri (DRD?2) ile kas iskelet sistemiyle iliskili ACTN3 (alfa-aktinin-3) genindeki
tek ntikleotid polimorfizmlerinin ¢ocuklarda bruksizm yatkinligini1 artirdigi saptanmistir
(Scariot ve ark., 2022).

1.3.4. Cevresel ve Ekzojen Faktorler

[la¢ kullanim1 ve ¢evresel maruziyetler, "sekonder bruksizm" olusumunda kritik rol
oynamaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisinde kullanilan
metilfenidat grubu ilaglar ile depresyon tedavisinde kullanilan Selektif Serotonin Geri Alim
Inhibitdrleri (SSRI - 6rn: fluoksetin, sertralin), bruksizmi indiikleyebilmektedir (de Baat ve
ark., 2021). Bunun yani sira, pasif i¢icilik (evde sigara dumanina maruz kalma) ¢ocuklarda
uyku bruksizmi riskini 3 kat artirabilmektedir (Montaldo ve ark., 2012). Giincel ¢alismalar
ayrica, modern yasam tarzinin bir parcast olan artmis ekran siiresi, yatmadan once dijital
oyunlara maruziyet ve yliksek seker tiiketiminin de bruksizm etiyolojisinde tetikleyici
faktorler oldugunu ortaya koymaktadir (Restrepo ve ark., 2021).

1.3.5. Okliizyon ve Morfolojik Faktorler

Tarihsel olarak malokliizyonlar, erken temaslar ve okliizal uyumsuzluklar
bruksizmin ana nedeni olarak kabul edilse de, gilincel ve kanita dayali ¢alismalar bu iligkiyi
desteklememektedir. Morfolojik faktdrlerin bruksizm etiyolojisindeki roliiniin minimal
oldugu ve okliizal diizenlemelerin bruksizmi tedavi etmede yetersiz kaldigi goriisii
giiniimiizde hakimdir (Manfredini ve ark., 2020).

1.4. Klinik Bulgular ve Semptomlar

Bruksizmin klinik tablosu, parafonksiyonun siddetine, siliresine ve ¢ocugun
fizyolojik toleransina bagli olarak genis bir yelpazede degiskenlik gdstermektedir. Tani
genellikle ebeveynlerin gicirdatma seslerini bildirmesiyle baslasa da, olgularin yalnizca
%350-60'inda bu seslerin duyulabilir oldugu unutulmamalidir (Pavone ve ark., 2017).
Hekimler, detayl bir klinik muayene ile intraoral ve ekstraoral belirtileri degerlendirmelidir.

1.4.1. Agiz i¢i Bulgular

Klinik muayenede en sik karsilagilan bulgu dis asinmasidir. Siit disleri, daimi diglere
kiyasla daha az mineralize ve dentin tiibiilleri daha genis oldugundan, asinma siit
dentisyonunda daha hizli ve belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Restrepo ve ark., 2006).
Asimma genellikle kanin ve molar dislerin tiiberkiillerinde diizlesme, insizal kenarlarda ise
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parlak ve keskin kenarli ¢ukurlar seklinde izlenir. Ancak dis aginmasi tek basina bruksizmin
kesin bir gostergesi degildir; gecmiste yasanmis bir doneme ait bir iz olabilecegi gibi,
erozyon veya abrazyon kaynakli da olabilir (Lobbezoo ve ark., 2018). Bu nedenle dis
asmnmast patognomonik bir bulgu olarak degil, yardimci bir tami kriteri olarak
degerlendirilmelidir. Yumusak doku muayenesinde ise, yanak mukozasinda okliizal diizlem
boyunca izlenen beyaz ¢izgi (linea alba) ve dil kenarlarinda dislerin baskisina bagli olusan
girintili ¢ikintili goriinlim (scalloped tongue / tongue indentation), kronik dis sikmanin
onemli gostergeleridir (Vinod ve ark., 2017). Ileri vakalarda dislerde mobilite artis1, pulpal
hassasiyet, restorasyonlarda kiriklar ve periodontal ligaman aralifinda genisleme
radyografik ve klinik olarak tespit edilebilir (Bernhardt ve ark., 2004).

1.4.2. Ag1z Dis1 ve Kas-Iskelet Sistemi Bulgular

Bruksizm, ¢igneme kaslarinda izometrik veya izotonik kasilmalara neden olarak kas
yorgunluguna yol acar. Cocuk hastalar bu durumu genellikle "sabah uyandiginda ¢enelerde
yorgunluk hissi" veya "¢igneme sirasinda agri" olarak tarif ederler (Carra ve ark., 2011).
Masseter ve temporal kaslarda palpasyonla hassasiyet ve ileri vakalarda masseter kas
hipertrofisi gézlemlenebilir. Bag agris1, cocuklarda uyku bruksizminin yaygin bir belirtisidir.
Yapilan ¢aligmalarda, uyku bruksizmi olan ¢ocuklarin, olmayanlara kiyasla gerilim tipi bag
agrist yasama olasiliginin 3-4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Carra ve ark., 2012).
Temporomandibular Eklem (TME) {izerindeki etkiler ise tartismalidir; ancak bruksizmli
cocuklarda eklem sesleri, ag1z a¢ikliginda kisitlilik ve TME agris1 prevalansinin daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Fernandes ve ark., 2012).

1.5. Tam1 Yontemleri ve Siniflandirma

Cocuklarda bruksizm tanis1 koymak, genellikle yetiskinlere kiyasla daha zordur. Cocuklarin
cogu uyku sirasinda ¢ikardiklar: seslerin farkinda degildir ve dis stkma/gicirdatma eylemini
kendileri rapor edemezler. Bu nedenle tani siireci, biiyiik 6l¢lide ebeveynlerin gézlemlerine
ve hekimin klinik muayenesine dayanmaktadir (Lobbezoo ve ark., 2018). Giiniimiizde
bruksizm tanisinda standardizasyonu saglamak amaciyla, uluslararast uzmanlar grubu
tarafindan gelistirilen ve genis kabul gdren bir derecelendirme sistemi kullanilmaktadir.
2018 yilinda giincellenen bu rapora gore bruksizm tanisi, kanit diizeyine gore ti¢ kategoriye
ayrilmaktadir (Lobbezoo ve ark., 2018):

1.5.1. Tamisal Simiflandirma

Olas1 Uyku Bruksizmi: Sadece 6z bildirim veya ebeveyn/bakim veren kisilerin uyku
sirasinda dis gicirdatma seslerini duyduklarina dair beyanlarina dayanir. Fiziksel muayene
bulgusu yoktur. Epidemiyolojik tarama caligsmalar1 ve anketler genellikle bu tani diizeyini
kullanir.

Muhtemel Uyku Bruksizmi: Ebeveyn bildirimine ek olarak, klinik muayenede bruksizm
ile uyumlu fiziksel bulgularin (dis asinmasi, masseter kas hipertrofisi, yanakta linea alba,
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dilde indentasyon vb.) tespit edildigi durumdur. Klinik pratikte en sik kullanilan tani
diizeyidir.

Kesin Uyku Bruksizmi: Ebeveyn bildirimi ve klinik bulgulara ek olarak, taninin
enstriimantal yontemlerle (tercihen polisomnografi ile) dogrulandigi durumdur. Altin
standart tan1 yontemidir.

1.5.2. Enstriimantal Tan1 Yontemleri

Polisomnografi (PSG): Uyku bruksizmi tanisinda "altin standart" olarak kabul
edilmektedir. PSG kaydi sirasinda ¢igneme kaslarindan (masseter ve temporalis) alinan
elektromiyografik (EMG) sinyallerin yani sira; beyin aktivitesi (EEG), goz hareketleri, kalp
ritmi ve solunum parametreleri es zamanl olarak izlenir. Bu sayede bruksizm ataklar1, diger
uyku bozukluklarindan (6rn. uyku apnesi, PLMS) ayirt edilebilir (Beddis ve ark., 2018).
Ancak yiiksek maliyeti, 6zel uyku laboratuvar1 gerektirmesi ve ¢cocuklarin uyum zorluklar
nedeniyle rutin klinik kullanimda tercih edilmemektedir; daha ¢ok karmasik vakalarda ve
arastirma amacl kullanilmaktadir.

Tasmabilir EMG Cihazlari: PSG'nin kisithiliklarini agsmak igin gelistirilen, ev ortaminda
kullanilabilen kompakt cihazlardir (6rn. BiteStrip). Bu cihazlar, gece boyunca masseter kas
aktivitesini kaydederek bruksizm ataklarimin sayisini ve siddetini Olgmeyi amaglar
(Deregibus ve ark., 2014). Cocuklarda kullanimi1 daha pratik ve diisiik maliyetli olmakla
birlikte, diger uyku parametrelerini kaydetmedikleri i¢in "kesin" tan1 koymaktan ziyade
tarama amacli veya tedavi etkinligini izlemek i¢in dnerilmektedir.

1.6. Yonetim ve Tedavi Yaklasimlari

Cocuklarda bruksizmin yOnetimi, giiniimiizde hala {izerinde tam bir fikir birligi
saglanamamus, tartigmali bir konudur. Literatiirdeki genel goriis, pediyatrik bruksizmin
cogunlukla kendi kendini sinirlayan bir durum oldugu ve yetigkinlik donemine gegiste
prevalansinin azaldig1 yoniindedir (Leung ve ark., 2025; Guaita & Hogl, 2016). Bu nedenle,
cocuklarda tedavi planlamasi yapilirken agresif ve invaziv yontemlerden kaginilmali,
oncelikle etiyolojik faktorlerin tespitine ve eliminasyonuna odaklanan konservatif
yaklagimlar tercih edilmelidir. Yonetim stratejileri dort ana baslikta toplanabilir:

1.6.1. Konservatif Yaklasim, Egitim ve Uyku Hijyeni

Tedavinin ilk basamagi, ebeveyn ve ¢cocugun durum hakkinda bilgilendirilmesi ve
farkindalik olusturulmasidir. Bruksizmin multifaktoriyel yapisi géz Oniine alindiginda, ev
ortamindaki stresin azaltilmasi ve uyku kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir. Uyku hijyeni
egitimi, yonetim siirecinin temel tagin1 olusturur. Yatak odasinin sessiz, karanlik ve uygun
sicaklikta olmasi, yatmadan onceki saatlerde fiziksel aktivitenin ve mental stimiilasyonun
(6zellikle tablet/telefon gibi mavi 151k kaynaklarinin) kisitlanmasi 6nerilmektedir (Bulanda
ve ark., 2021). Ayrica kafein iceren gida ve igeceklerin diyetten ¢ikarilmasi, uykuya gegisi
kolaylastirarak bruksizm ataklarini azaltabilir (Ghanizadeh, 2013).
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1.6.2. Fiziksel ve Davramssal Terapiler

Cigneme kaslarindaki gerginligi azaltmak amaciyla uygulanan fizyoterapi
yontemleri (masaj, termal uygulamalar, germe egzersizleri) semptomatik rahatlama
saglayabilir. Son yillarda popiilaritesi artan ve umut vaat eden bir ydntem ise
Fotobiyomodiilasyon (Diistik Seviyeli Lazer Tedavisi - LLLT) uygulamalaridir. Yapilan
randomize kontrollii caligmalar, akupunktur noktalarina veya dogrudan ¢igneme kaslarina
uygulanan lazer terapisinin; agrisiz olmasi, kisa siirede uygulanabilmesi ve yan etkisinin
bulunmamasi nedeniyle c¢ocuklarda bruksizm yonetiminde, kas aktivitesini ve agriy1
azaltmada etkili bir alternatif oldugunu gostermektedir (Salgueiro ve ark., 2021; Amaral ve
ark., 2024).

1.6.3. Dental Uygulamalar (Okliizal Splintler)

Yetigkinlerde bruksizm tedavisinde "altin standart" olarak kabul edilen okliizal
splintlerin (gece plaklari) ¢ocuklarda kullanimi tartigmalidir. Siit dislenme ve erken karma
dislenme doneminde maksillofasiyal biliylime ve gelisimin aktif olarak devam etmesi
nedeniyle, sert okliizal splintlerin kullanimi ¢ene gelisimini kisitlayabilir veya dig siirmesini
engelleyebilir (Restrepo ve ark., 2009; Leung ve ark., 2025). Literatiir, splint kullaniminin
bruksizmi tamamen ortadan kaldirmadigini (kiir saglamadigini), ancak dis dokularimi
asinmadan korumak ve TME iizerindeki yiikii azaltmak amaciyla gegici siireyle
kullanilabilecegini  belirtmektedir. Cocuklarda, biiylime potansiyelini engellemeyen
yumusak splintlerin kullanim1 veya splintlerin sik araliklarla (bliylimeye uyum saglamasi
icin) yenilenmesi onerilmektedir (Restrepo ve ark., 2009; Kolcakoglu ve ark., 2022).

1.6.4. Farmakolojik Yaklasim

Cocuklarda bruksizm tedavisi i¢in rutin olarak Onerilen bir farmakolojik ajan
bulunmamaktadir (Bulanda ve ark., 2021). Diazepam, metokarbamol gibi kas gevseticilerin
veya antidepresanlarin kullanimi, yan etkileri (sedasyon, bagimlilik riski vb.) nedeniyle
pediyatrik grupta tercih edilmemektedir. Baz1 ¢aligmalarda, sedatif ve anksiyolitik etkisi
olan Hidroksizin (Hydroxyzine) kullaniminin bruksizm skorlarini diisiirdiigii rapor edilmis
olsa da, bu konuda genis kapsamli ve uzun donemli giivenilir kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Ghanizadeh, 2013; Mostafavi ve ark., 2019). Ayrica, adenotonsiller hipertrofiye bagli hava
yolu obstriiksiyonu tespit edilen olgularda, KBB konsiiltasyonu ile cerrahi tedaviye
(tonsillektomi) yonlendirme, bruksizm ydnetiminin énemli bir parcasidir (Di Francesco ve
ark., 2004).

7. Sonuc ve Klinik Oneriler

Cocuklarda bruksizm, ge¢miste sadece dissel bir problem veya parazitoz belirtisi olarak
gortiliirken, gilincel literatiir 1s181nda etiyolojisinde psikolojik, biyolojik ve c¢evresel
faktorlerin rol oynadigr "biyopsikososyal" bir fenomen olarak kabul edilmektedir
(Manfredini ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarin ortak sonucu; ¢ocukluk ¢agi bruksizminin
genellikle yasla birlikte azalan, kendini sinirlayan bir durum oldugu, ancak ihmal edildiginde
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stomatognatik sistemde geri doniigiimsiiz hasarlara ve yasam kalitesinde diislise neden
olabilecegidir (Scarpini ve ark., 2023).

Bu kitap boliimiinde incelenen giincel veriler 1s18inda, klinisyenler i¢in 6ne ¢ikan temel
¢ikarimlar ve Oneriler sunlardir:

Tanisal Farkindahik: Bruksizm tanisi sadece dis asinmasina indirgenmemelidir. Dis
asinmast "gecmis" bir aktivitenin izi olabilir. Giincel ("aktif") bruksizm varligim
degerlendirmek i¢in ebeveynlerin gicirdatma seslerine dair bildirimleri, sabah yorgunlugu
ve yumusak doku bulgular (linea alba, dilde indentasyon) mutlaka sorgulanmalidir.

Biitiinciil Degerlendirme: Bruksizm sikayeti ile gelen bir ¢cocukta sadece agiz ici
muayene yeterli degildir. Hekim; ¢ocugun uyku diizenini, horlama veya agiz solunumu
varhigimi (hava yolu agikligini), okul basarisini, anksiyete diizeyini ve ekran kullanim
aligkanliklarini iceren detayli bir anamnez almalidir.

Konservatif Yonetim: Cocuklarda, biliylime ve gelisimi engelleyebilecek veya
cocugun psikolojisini olumsuz etkileyebilecek agresif tedavilerden kaginilmalidir. Mevcut
kanitlar, cocuklarda bruksizmi tamamen ortadan kaldiran "kesin" bir tedavi yonteminin
heniiz bulunmadigimi gostermektedir. Bu nedenle amag; bruksizmi yok etmekten ziyade,
semptomlar1 yonetmek ve doku hasarini 6nlemektir.

Multidisipliner Is Birligi: Bruksizmin multifaktoriyel dogasi, tek bir disiplinin
sinirlarin1 agmaktadir. Obstriiktif uyku apnesi sliphesi olan ¢ocuklar Kulak Burun Bogaz
(KBB) uzmanina; yogun anksiyete, DEHB veya davranissal sorunlari olan ¢ocuklar ise
Cocuk Psikiyatristi veya Psikologlara yonlendirilmelidir.

Sonug olarak; ¢ocuk dis hekiminin rolii sadece disleri korumak degil, bruksizmi bir "alarm
isareti" olarak goriip ¢ocugun genel saghigini etkileyebilecek altta yatan nedenleri (uyku
bozuklugu, stres vb.) tespit etmek ve aileyi dogru yonlendirmektir. Gelecekte yapilacak
calismalarin, daha genis 6rneklem gruplariyla ve uzun dénemli takiplerle, 6zellikle modern
yasamin getirdigi yeni risk faktorlerinin (dijitallesme, pandemi sonrasi etkiler) bruksizm
tizerindeki etkilerini aydinlatmasi beklenmektedir.
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GIRIS
Icerisinde bulundugumuz zaman diliminde teknoloji siirekli gelismekte ve
yayginlasmaktadir. Gelisen bu teknoloji saglik alaninda uygulama, egitim ve tedavi siire¢lerine
biiyiik dl¢lide katki saglamaktadir (Aydin & Kiigiik, 2017). U¢ boyutlu yazicilar gelisen bu
teknoloji sayesinde dis hekimliginde artan kullanim alanlartyla birlikte klinik uygulamalara

dahil edilmektedir. Bu konuda farkl: tipteki ii¢ boyutlu yazicilarla farkli tedavi segenekleri i¢in
arastirmalar artarak devam etmektedir.

UC BOYUTLU YAZICILARIN TARITHCESI

Giliniimiizde bilgisayarla programlama yapilarak islem yapan cihazlar, 1948 yilinda
Frank L. Sluten ve John L. Pearson tarafindan sayisal kontrollii (numerical control) cihazlar
icat etmeleri sayesinden gelistirilmistir (Raicu & Marin, 2008; Ozsoylu, 2017). 1970’li
yillardaysa Duret ve Preston, Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim
(Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing-CAD/CAM) teknolojisini dis
hekimligi uygulamalarina dahil etmislerdir (Duret & Preston, 1991).

Ug boyutlu (Three-Dimensional-3D) baski igin ilk cihaz 1980'lerin basinda piyasaya
stiriilmiistiir. Bu teknolojinin 6nciileri de Charles W. Hull (3D Systems firmasinin kurucusu), S.
Scott Crump (Stratasys firmasmin kurucusu) ve Hans J. Langer ve Hans Steinbichler’dir
(Kaushik ve ark., 2024). 1986 yilinda ilk {i¢ boyutlu baski siireci olan stereolitografinin patenti
Charles W. Hull tarafindan alinmistir (Nesic ve ark., 2020; Kaushik ve ark., 2024). Kaynagmis
biriktirme modelleme isleminin patentinin 2009 yilinda alinmasiyla birlikte ti¢ boyutlu yazicilar
tilkketici sektoriine giris yapmaya baglamistir. Kisa zaman igerisinde dis hekimligi sektoriinde
de etkileri goriilmistiir. Daha sonra, baski tiniteleri daha kii¢iik ve ucuz hale getirilerek
uygulama alanlar1 genislemistir. Ilerleyen yillarda teknolojinin hizla gelisimi ile basilabilir
malzemeler plastik, metal, seramik ve hatta insan dokusunu igerecek sekilde gelismistir. Kasim
2002'de metallerin basilmasi i¢in sunulan segici lazer sinterleme teknolojisi biiyiik bir ilgi
yaratmis ve kuronlar, kopriiler ve kroseli dokiim metal cerceveler gibi metalik yapilarin
tiretiminin temeli olarak diinya ¢apinda kabul gérmiistiir (Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021).

UC BOYUTLU YAZICILARIN URETIM TEKNIKLERI

Eksiltmeli Uretim Teknolojisi

Eksiltmeli iiretim teknolojisi, asindirict Ozellige sahip kesici malzemelerin
kullanilmasiyla elde edilmek istenilen materyallerin tiretildigi tekniktir. CAD/CAM sistemleri,
asindirma yoluyla yapilan iiretim sekillerinden biridir. CAD/CAM sistemler dental implant,
kuron, inley, onley ve ortodontik apareyler gibi dental malzemelerin tasarimlarinda kullanilan
cihazlarin genel ismidir (van Noort, 2012; Ozsiirmeli, 2019). Ayrica CAD/CAM, elde edilen
veriler ile farkli tasarimlar yapmak ve bunlar1 tiretmek i¢in kullanilan bilgisayar temelli bir
teknolojik sistemdir (Duret & Preston, 1991).

CAD/CAM sisteminin temeli, hassas bir freze makinesi ile bilgisayar yaziliminin
birlikte ¢alismasi sayesinde seramik, kompozit, metal veya hibrit bloklar gibi ¢esitli materyaller
kullanilarak iretim yapilmasi esasina dayanmaktadir (Heffernan ve ark., 2002; Miyazaki ve
ark., 2009). Verileri toplama islemi i¢in yararlanilan sistemler farklilik gostermektedir (Almeida
e Silva ve ark., 2014). Dijital sistemlerle goriintilleme amaciyla indirekt ve direkt teknik olarak
iki ayr1 teknik kullanilmaktadir (Cave & Keys, 2018). Indirekt teknikte, agiz ici tarayici
kullanilmadan geleneksel oOlgii ile model elde edilmekte veya Ol¢li ilizerinden tarama
yapilmaktadir. Direkt teknikte ise agiz igi goriintiileme sistemleri ile tarama yapilmakta ve
bilgisayar ortamina aktarilarak planlama tamamlanmaktadir (Giith ve ark., 2013). Yapilan
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tedavilerin estetik olmalari, genellikle hasta basinda ve tek seansta hazirlanabilmeleri, verileri
arsivleme kolaylig1 ve yiiksek kalite kontrolii saglanabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(Heffernan ve ark., 2002; Miyazaki ve ark., 2009; Almeida e Silva ve ark., 2014). Bu avantajlara
ragmen kullanilan teknolojiyi elde etme ve iirline ulasma maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi,
yiiksek bilgi ve beceri gerektirmesi gibi dezavantajlart vardir (Kaur & Datta, 2006).

CAD/CAM gibi agindirma temelli iiretim tekniginden farkli olarak gelistirilen ii¢
boyutlu yazict ad1 verilen sistemler giiniimiizde dis hekimligi pratiginde yayginlasmaktadir. Ug
boyutlu yazicilar, teknik olarak eklemeli liretim teknolojisi ile ¢alismakta ve katmanlar birbiri
iizerine eklenerek birlestirilmektedir. Ug boyutlu yazici sisteminin, CAD/CAM sistemlerinden
temel farki bu iiretim seklidir (Tian ve ark., 2021).

Eklemeli Uretim Teknolojisi

Ug boyutlu yazic1 yontemi olarak da adlandirilan eklemeli iiretim teknolojisi 1980°li
yillarda piyasaya siiriilmiistiir. 1k ii¢ boyutlu yazic1 makinesinin patenti Charles W. Hull
tarafindan alinmistir (Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021). Dijital ortamda {i¢ boyutlu olarak
planlanmis olan tasarimin kati olarak basilmasi islemine ii¢ boyutlu baski, bu islemi yapan
cihazlara ise ii¢c boyutlu yazici denilmistir (Tian ve ark., 2021). Kaynasmis biriktirme
modelleme isleminin 2009 yilinda patent siiresinin bitmesiyle birlikte ii¢ boyutlu yazici
makineleri dis hekimligi sektoriine giris yapmustir (Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021). Pawar
(2019) tarafindan ti¢ boyutlu yazici teknolojisi ile titanyum bazli toz metal ve seffaf fotopolimer
recine kullanilarak {iretilen ilk yer tutucu, iic boyutlu yazici teknolojisinin pedodontide
kullanimi acgisindan bir O6rnek olmustur. Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu
(International Organization for Standardization-ISO) 2015 yilinda paylastigi yayma gore
eklemeli iiretim teknolojisi; kazan fotopolimerizasyonu (vat photopolymerization), malzeme
ekstriizyonu (material extrusion), malzeme puskiirtme (material jetting), baglayici piiskiirtme
(binder jetting), toz yatakli fiizyon (powder bed fusion), yonlendirilmis enerji biriktirme
(directed energy deposition) ve sac laminasyon (sheet lamination) olmak iizere yedi grup
altinda toplanmistir. Bunlardan dis hekimliginde kullanilan gruplar ise kazan
fotopolimerizasyonu, malzeme ekstriizyonu, malzeme piiskiirtme ve toz yatakli fiizyondur
(Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu, 2022; ISO/ASTM 52900:2021).

UC BOYUTLU YAZICILARIN TiPLERI

Stereolitografi

Stereolitografi (Stereolithography), ilk lic boyutlu baski siirecidir ve 1983 yilinda
Charles W. Hull tarafindan tretilmistir (Kaushik ve ark., 2024). Charles W. Hull bu sistemi
“Ultraviyole ile sertlesen bir materyalin birbiri {izerine ince tabakalar halinde y1gilmasiyla kati
objelerin yapim1” seklinde tanimlamistir. Basta pahali olan bu sistem gilinlimiizde ise daha
uygun fiyathdir. Bu yazici tipinde baski i¢in akrilat fotopolimerler, plastik ve seramik
materyaller kullanilabilmektedir (Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu, 2022). Stereolitografi
cerrahi rehberlerin, kisiye 6zel maksillofasiyal dental implantlarin ve protezlerin, protetik
kaidelerin, ortodontik seffaf plaklarin, agiz koruyucu apareylerin, gegici restorasyonlarin ve
tlim seramik restorasyonlarin iiretimi i¢in kullanilmaktadir. Bir glinde iiretim yapilabilmesi,
basit kullanimina sahip olmasi, diger yontemlere kiyasla ylizey piiriizliiliigiiniin goreceli olarak
daha az olmasi, ince detaylarin daha kolay verilebilmesi ve daha iyi ¢oziiniirliik saglayabilmesi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlara ragmen seri liretimde kullanilmaya uygun
olmamasi, olusturulan materyalin dayaniklili§i ve cihaz maliyetinin yiiksek olmast gibi
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dezavantajlart da bulunmaktadir (ISO/ASTM 52900:2021; Methani, Revilla-Leén, &
Zandinejad, 2020; Aral & Keskin, 2024).

Secici Lazer Sinterleme

Secici lazer sinterleme (Selective Laser Sintering) teknigi Carl Deckard tarafindan 1986
yilinda icat edilmistir ve toz yatakli flizyon yontemlerinden birisidir (Revilla-Leon, Meyer, &
Ozcan, 2019; Methani, Revilla-Leén, & Zandinejad, 2020; Kaushik ve ark., 2024). Ayrica,
secici lazer sinterleme tekniginde odaklanmis bir yiiksek enerjili lazer 1511 kullanilmaktadir
(Celik & Ozkan, 2017; Methani, Revilla-Leon, & Zandinejad, 2020; Tiirk, Comlekoglu, &
Comlekoglu, 2022). Bu yazici tipinde baski i¢in termoplastikler, polimerler, metal ve seramik
materyaller kullanilmaktadir (Javaid & Haleem, 2019; Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu,
2022; Aral & Keskin, 2024). Seramigin yiiksek erime noktas1 ve diisiik plastisitesinden dolay1
diger malzemelere gore segici lazer sinterleme ile liretilmesi daha zordur. Bu sistemde iiretim
sirasinda destek malzeme kullanimina ihtiya¢ olmamasi, iiretilen yapinin yiiksek dayanikliligi
ve sertligi gibi 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlara ragmen malzeme yiizeylerinin
pordz yapida olmasi ve katmanlarin arasindaki baglantiy1 saglamasi i¢in siyanoakrilat benzeri
yapistiricilarin kullanilmasinin  gerekliligi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Methani,
Revilla-Ledn, & Zandinejad, 2020; ISO/ASTM 52900:2021; Aral & Keskin, 2024).

Kaynasmis Biriktirme Modellemesi

Kaynasmis biriktirme modellemesi (Fused Deposition Modeling) ve malzeme
ekstriizyonu terimleri genelde es anlamli olarak kullanilmaktadir. Malzeme ekstriizyonu 1980’11
yillarin sonlarina dogru S. Scott Crump tarafindan icat edilmistir. 1990 yilinda ise S. Scott
Crump’in kurdugu Stratasys firmasi tarafindan kaynasmis biriktirme modellemesi ad1 altinda
tescillenerek ticari hale getirilmistir (Methani, Revilla-Leon, & Zandinejad, 2020). Giiniimiizde
en ¢ok satilan eklemeli iiretim teknolojisi kaynasmis biriktirme modellemesidir (Celik &
Ozkan, 2017; Ozsoy & Duman, 2017; Gebisa & Lemu, 2018). Bu yazic1 tipinde baski igin
polikarbonatlar ve akrilonitril biitadien strien materyalleri kullanilmaktadir. Ekonomik olmasi
gibi 6nemli bir avantajinin olmasina ragmen bu sistemin dogrulugunun piiskiirtme ucunun
capiyla sinirli olmasi ve yavag iiretim yapmasi gibi dnemli dezavantajlar1 da bulunmaktadir
(Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu, 2022).

Dijital Isik Isleme

Dijital 151k isleme (Digital Light Process), stereolitografi gibi istenilen malzemenin
fotopolimerizasyonu ile sertlesmesi prensibiyle ¢alisan yazici tipidir. Stereolitografiden farkl
olmasina ragmen birbirlerine oldukca benzerdirler. Stereolitografi ile temel farki kullanilan 151k
kaynagidir. Stereolitografide malzeme fotopolimer bir lazer 1511 yardimiyla kiirlenmektedir.
Dijital 151k islemede ise kisa dalga boyuna sahip 15181n (mevcutta kullanilan dalga boylar1 380
ve 450 nanometre) bu sistemin teknolojisinin temelini olusturan bir dijital mikro ayna cihazi
aracili1 ile yonlendirilmesinin kullanildig1 bir projeksiyon teknolojisi kullanilmaktadir. Bu
sistem biiyiikk bir yiizeydeki biitiin rezini tek katman olarak isleyebilme avantajina sahip
olmasma ragmen biiyiik parcalar seklinde {iretildigi zaman diisiik c¢oziiniirliige neden
olmaktadir. Bu yiizden cerrahi rehber gibi yiiksek ¢oziiniirliik gerektiren pargalarin tiretimi i¢in
uygun bir teknik degildir (Schweiger, Edelhoff, & Giith, 2021; Pillai ve ark., 2021).

Multijet Fiizyon ve Polijet

Multijet (Multijet Fusion) ve polijet (Polyjet) teknolojileri, genel olarak ¢cok benzer
oldugundan dolay1 genelde es anlamli olarak kullanilirlar. Bu terimlerde olusan farkliligin
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nedeni, Stratasys firmasinin PolyJet teknolojisi ve 3D Systems firmasinin MultyJet teknolojisi
gibi farkli iireticilerin aldiklar1 farkli patentlerdir. Ayrica, bu iki sistem arasinda baski1 isleminin
gerceklestirilme yonteminde neredeyse hicgbir farklilik olmamasiyla birlikte, aralarindaki asil
fark basimdan sonra destek yapilarin uzaklastirilmasindaki basamaklardir. Polijet’te destek yap1
malzemesi propilen, akrilik monomer, polietilen ve gliserin kombinasyon malzemelerinden
olusmaktadir. Multijet’te ise destek yapi1 malzemesi parafin mumundan olusmaktadir.
Multijet’teki zaman goreceli olarak Polijet’e gore daha uzun siirmesine ragmen tek bir islem
olmas1 ve insan faktoriiniin minimum olmasi Polijet’e gére Multijet’in 6nemli bir avantajidir.
Multijet’teki tiim islemler, Polijet’e kiyasla daha kolaydir ve daha az gayret gerektirmektedir
(Aral & Keskin, 2024). Bu iki teknolojide, stereolitografinin yiiksek ¢oziintirlik ve iyi yiizey
kalitesi ile malzeme piiskiirtme teknolojisinin yiiksek tiretim hizi ve genis tliretim kapasitesi
avantajlar birlestirilmistir. Bu teknolojilerde, cesitli optik ve mekanik 6zelliklere sahip farkli
malzemelerden yapilan nesnelerin ek yapim agamalarina gerek duyulmadan {iretilebilmesi ve
stereolitografi ve dijital 151k isleme ile {iretimi zor olan ii¢ boyutlu renkli objelerin iiretilebilmesi
gibi avantajlar1 vardir. Bu avantajlara ragmen diger liretim yontemlerinin aksine destek
malzemesinin daha yogun bir yapiya sahip olmasi ve bu nedenle daha fazla malzeme kullanimi1
gerektirmesi ve seri liretimde kullanilmaya uygun olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir (Javaid
& Haleem, 2019; Demiralp, Dogru, & Yilmaz, 2021).

Direkt Metal Lazer Sinterleme

Direkt metal lazer sinterleme (Direct Metal Laser Sintering) ve secici lazer sinterleme,
benzer sekilde liretim yapilmasina olanak saglarlar ve cogunlukla es anlamli olarak kullanilirlar.
Aralarindaki fark, secici lazer sinterleme plastik, cam ve seramik gibi ¢esitli malzemelere
uygulanan islemi ifade etmek icin kullanilir iken direkt metal lazer sinterleme ise metal
alasimlara uygulanan siireci ifade etmektedir (Aral & Keskin, 2024). Bu yazic1 tipinde baski
icin titanyum, kobalt, aliminyum, bronz, nikel alasimlari ve ¢elik materyaller
kullanilabilmektedir (Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu, 2022). Bu sistemde yiiksek direncli
malzemeler iretilebilmesi, yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi ve verimli bir sekilde
karmasik morfolojilerin tiretilebilmesi 6nemli avantajlaridir. Bu avantajlara ragmen malzemeye
bagli olarak porozite ve biiziilmeye bagli boyutsal olarak bozulmalar gézlemlenebilmektedir
(Demiralp, Dogru, & Yilmaz, 2021).

Elektron Isimiyla Eritme

Elektron 1smiyla eritme (Electron Beam Melting) sistemi diger toz yatakli fiizyon
yontemlerine gore imalat sirasinda malzeme igerisinde kalan gerilmeye daha az neden olmakta
ve sonugta Uretilen nesnede daha az bozulma meydana gelmesini saglamaktadir. Secici lazer
sinterleme sistemine gore daha az enerji kullanilmakta ve bu sayede katmanlar daha hizli
iiretilmektedir (Methani, Revilla-Ledn, & Zandinejad, 2020; Aral & Keskin, 2024). Elektron
1s1n1yla eritme sisteminde bir enerji kaynagi olarak elektron 111 kullanildigindan bir vakuma
ihtiyag duyulmaktadir (Revilla-Leén, Meyer, & Ozcan, 2019; Methani, Revilla-Leén, &
Zandinejad, 2020; Tiirk, Comlekoglu, & Comlekoglu, 2022). Bu sistem, en ¢ok havacilik
sektoriinde, savunma sanayisinde, motor sporlar1 ve tibbi protez gibi pahali endiistrilerde
kullanilmaktadir. Bu sistemin ince 1sin demetleri sayesinde yiiksek enerji seviyeleri elde
edilebilmesi, vakumlu ortamda yabanci maddeleri temizleyebilmesi, diisiik enerji tiiketimi ve
cok bakim gerektirmemesi gibi avantajlar1 vardir. Bu avantajlara ragmen sistemin ¢aligmasi i¢in
gereken vakumun pahali olmasi ve iiretim sirasinda x-1sinlar1 tiretmesi gibi dezavantajlar1 vardir
(Javaid & Haleem, 2019; Methani, Revilla-Ledn, & Zandinejad, 2020; Aral & Keskin, 2024).
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COCUK DiS$ HEKIMLiGINDE UC BOYUTLU YAZICILARIN KULLANIM
ALANLARI

Preklinik Egitim

Ug boyutlu yazicilar agiz cerrahisi, endodonti ve protetik dis tedavisi 6grencilerinin
egitim ve 0gretimi i¢in nihai bir aractir (Jawahar & Maragathavalli, 2019; Marty ve ark., 2019).
Dis hekimligi egitiminde her zaman preklinik alistirmalar i¢in ¢ekilmis disler kullanilmaktadir
(Kfir ve ark., 2013). Pediatrik endodontide preklinik egitim i¢in, siit dislerinin gercek
anatomisini taklit eden uygun siit disi modellerinin kullanimi gerekmektedir. Cekilmis dislerin
bilgisayarli tomografik goriintiilerine dayanan ii¢ boyutlu yazicilar ile iiretilen dis modelleri,
plastik tipodont dislere kiyasla daha ger¢ek¢i anatomik yapiya sahiptir (Jawahar &
Maragathavalli, 2019; Marty ve ark., 2019). Preklinikte kullanilmas1 amaciyla ii¢ boyutlu dis
modellerinin yapilmasi sonucunda preklinik egitim sirasinda gorsel ve dokunsal
propriosepsiyon saglayarak endodontik becerilerin gelistirilmesine yardimci olmaktadir.
Ayrica daimi dis benzeri gercekc¢i anatomik yapilara sahip i¢ ve dis rezorpsiyon defektli disler,
acik apeksli disler, dilasere koklii disler, dens in dente benzeri anomalilere sahip disler ii¢
boyutlu yazicilar ile iiretilerek preklinik egitime katki saglamaktadir (Kfir ve ark., 2013). Marty
ve arkadaslar1 (2019), uygulamali pediatrik dis hekimligi oturumlarinda 6grencilerin iig¢
boyutlu yazicilar ile iiretilen modeller ile seri modeller arasindaki algisini karsilagtirmis ve {i¢
boyutlu yazicilar ile iiretilen modellerin daha gercekei bir deneyim sundugunu bildirmis ve
ogrenciler tarafindan daha yenilik¢i algilandig1 sonucuna varmislardir.

Pediatrik Radyoloji

Cocuklarda 6nemli saglik sorunlarindan birisi olan adenoid hipertrofisinin tanisi,
tedavisine karar verme asamasinda onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle taninin dogru
konulabilmesi i¢in nazofarengeal obstriiksiyonun tespit edilmesinde ¢ocuk dis hekimi 6nemli
bir rol tistlenmektedir. Nazofarengeal obstriiksiyonun tespit edilmesinde ¢ocuk dis hekiminin
rolii nemlidir. Ug boyutlu yazici teknolojisi, ii¢ boyutlu yazici ile iiretilmis modeller yapmak
icin Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi ile birlestirildiginde, sinirli gérsellestirme saglayabilen
dogrudan klinik degerlendirmeye kiyasla nazofarengeal bir tikanikligi tespit edebilmektedir
(Thereza-Bussolaro ve ark., 2020).

Pediatrik Endodonti

Endodontide ii¢ boyutlu yazicilar ile kok kanal anatomisine rehber bazli erisim
hazirliklari, ototransplantasyon, endodontik cerrahi dncesi planlama ve endodonti preklinik
egitim modelleri gibi endodontideki zorluklara yardimci olur (Neha ve ark., 2020).

In-vivo dis ototransplantasyonu, cocuklarda ve gen¢ eriskinlerde travmatik dis
yaralanmalarindan sonra dig replasmaninin saglandig1 bir yontemdir. Pedodonti uzmanlarinin
genellikle estetik nedenlerden dolay1 disleri repoze etmeden 6nce tam iyilesmenin saglanmasi
amaciyla 3-4 aylik bir siire beklemeleri gerekmektedir. Boyle bir zaman gecikmesini ortadan
kaldirmak i¢in dijital 151k isleme tipindeki bir yazic1 kullanarak gegici veneerlerin tasarlanmast
ve lretilmesi i¢in li¢ boyutlu yazici teknolojisi kullanilabilmektedir (Al-Rimawi ve ark., 2019).

Endodontik prosediirler sirasinda yonetilmesi genellikle zor olan durumlardan bazilari
olan dilaserasyon, pulpa taglar1 ve dens in dente gibi dig anomalilerinde ii¢ boyutlu yazicilardan
yararlanilmaktadir. Karmasik kanal anatomisine sahip yari saydam bir dis modeli {iretilerek
giivenli ¢alisma uzunluguna ulasilmasi saglanabilir (Kfir ve ark., 2013; Byun ve ark., 2015).
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Rehberli endodonti, kalsifiye kanallar1 olan, genis restorasyonlu veya erisim saglamak
icin yanlis konumlandirilmis dislerin kok kanal tedavisinde yenilik¢i bir yontemdir. Bu tiir
rehberler, zor kanallarin goriilebilmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Boylece
iatrojenik hatalarin azaltilmasina ve dis yapisinin korunmasina yardimci olmaktadir. Apikal
rezeksiyon ve osteotomi prosediirleri gibi endodontik cerrahi girisimler sirasinda basaril
tedaviler yapilabilmesi i¢in kullanilan frezlerin dogru konumlandirilmasi, agilanmasi ve
penetrasyon derinligi gerekmektedir. Aksi takdirde bu durum acilanmada sapmaya veya
osteotomi ¢apinin biiylimesine neden olarak iyatrojenik hatalara, iyilesme stiresinde gecikmeye
ve tedavi sonrasi agriya neden olabilmektedir. Ug boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak
iretilen cerrahi rehberler bu tiir endiseleri en aza indirebilir ve bdylece daha dogru, hassas,
lokalize ve daha az invaziv ameliyatlara olanak saglayabilmektedir (Kiihl ve ark., 2015;
Zehnder ve ark., 2016).

Pediatrik Restoratif Dis Tedavisi

Ug boyutlu yazicilar ile iiretilmis baskili sablonlar, travmaya ugramus anterior dislerin
dogrudan rezin kompozit restorasyonu i¢in verimli, kullanish ve estetik bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Ayrica kirtlmis disin anatomisini, rengini ve yar1 saydamligini hassas bir sekilde
yeniden liretmeye de yardimel olmaktadir (Xia ve ark., 2018).

Pediatrik Ortodonti

Ortodontide ii¢ boyutlu yazicilar ile dolayli yoldan braket yapistirma splintleri, okliizal
splintler, braket hizalama apareyleri gibi materyaller hazirlanabilmektedir. Braketlerin iiretimi
sirasinda agilanma, biikiilme gibi durumlar1 ayarlamak veya 6zellestirmek miimkiindiir. Buna
ek olarak, ortodontik tedavi siirecindeki dis hareketlerindeki degisiklikleri dnceden gostermek
de miimkiindiir (Normando, 2014; Oberoi ve ark., 2018).

Okul o6ncesi donemdeki ¢ocuklarda erken anterior ¢apraz kapaniglarda ii¢ boyutlu
yazicilar ile seffaf ¢ikarilabilir okliizal splintler iiretilebilmektedir. Bu splintler, herhangi bir tel
bilesenine sahip olmadigi i¢in geleneksel apareylerden daha rahat ve kolay kullanilabildigi i¢in
cocuklarin dis fobisinin azaltilmasina yardimer olmaktadir. Ayrica, anterior bolgedeki ¢apraz
kapanis 6 ay i¢inde diizeltilerek maksillanin ve mandibulanin normal gelisimini desteklemekte
ve gelecekte yasanabilecek iskeletsel bozukluklar gibi durumlarin dnlenmesine yardimei
olmaktadir (Zhang ve ark., 2021).

Damak ya da dudak-damak yarikli ¢ocuklarda bazi pediatrik dis cerrahlari, dogal
biiylime potansiyeline sahip dokulardan yararlanmak, ark hizalamasina yardimci olmak, dudak
onarimini iyilestirmek ve maksiller ark boyutlarini iyilestirmek amaciyla yarik ameliyatlari
oncesinde nazoalveolar molding apareyini ameliyat Oncesinde kullanmayi Onermektedir
(Kasper, Ghivizzani, & Chiquet, 2019). Bu gibi durumlarda {i¢ boyutlu yazicilar, Abd El-
Ghafour ve arkadaglar1 (2020) ile Kasper, Ghivizzani, & Chiquet (2019) tarafindan tanimlandig1
gibi nazoalveolar molding apareylerini geleneksel yontemlerden daha verimli bir sekilde
tasarlamak i¢in kullanilabilmektedir. Dijital tedavi planlamasin1 ve iyi uyum saglayan bir
aparey uretimini desteklemek amaciyla hastanin yarikli anatomik modelinin elde edilmesi
onemli bir noktadir. U¢ boyutlu yazicilarla olusturulan nazoalveolar molding apareyi, yazilim
kullanilarak diistik kaliteli baskilar nedeniyle olusan artefaktlari otomatik olarak ortadan
kaldirabilir ve ayrica yarik alaninda aspirasyon ve baski malzemesi birikme ihtimalini
azaltmaktadir (Kasper, Ghivizzani, & Chiquet, 2019).
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Yer Tutucu

Ug boyutlu yazicilar ile mitkemmel dogrulukla tek bir iinite olarak basilan, insan
hatalarin1 ve apareyin kirilmasini en aza indirgeyerek daha basarili klinik durumlar saglayan
bant ve halka yer tutucularin yapiminda da kullanmaktadir. Ayrica ii¢ boyutlu yazicilar ile
iiretilen yer tutucularda stabilizasyon, /oop'un bant tizerine lehimlenmesi ve cilalanmas1 gibi
kapsamli laboratuvar ¢aligsmalar1 gerekmemektedir. Cesitli ¢ikarilabilir apareyler (Hawley gibi),
fonksiyonel apareyler ve ark genisletme apareyleri {i¢ boyutlu yazicilar ile iiretilmektedir
(Khanna ve ark., 2021; Habib & Sheikh, 2022). Geleneksel modellerle karsilastirildiginda ii¢
boyutlu yazic1 teknolojileri kullanilarak hazirlanan yer tutucularin, daha hafif olmasi,
malzemelerin ¢ogunda daha diisiik hasar olasiligi, daha yiiksek dayaniklilik, daha yiiksek
asinma direnci, daha fazla detaylara sahip olmasi ve dijital veri paylasimi gibi avantajlar
bulunmaktadir (Khanna ve ark., 2021; Tian ve ark., 2021; Habib & Sheikh, 2022).

Yer tutucu yapiminda hastadan 6l¢ii almay1 takiben dijital dental tarayici kullanilarak
hastadan alinan 6l¢iiyle olusturulan al¢1 taranmakta ve deneme modeli elde edilmektedir. Daha
sonra, geleneksel yer tutucuya benzer band loop tipindeki yer tutucunun dijital tasarimi elde
edilmektedir. Titanyum bazli toz metal malzeme ve seffaf fotopolimer recine olmak iizere yer
tutucularin ti¢ boyutlu yazicilar ile liretiminde bu iki tip malzeme kullanilmaktadir (Pawar,
2019).

Pediatrik Protetik Tedavi

Protetik dis tedavisinde {i¢ boyutlu yazicilarin kullanim alanlar1 arasinda acik yiizli
paslanmaz ¢elik kuron, seliiloit serit kuron ve zirkonyum kuron bulunmaktadir. Bunlar
prefabrike ve kolay erisilebilir olmalarina ragmen uyumlamalar1 ¢ocuklar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu nedenlerle, 6zel yapim kuronlar {i¢ boyutlu yazicilar kullanilarak
iiretilebilmektedir. Ug boyutlu yazicilar ile iiretilen kuronlarin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
ag1z ici kullanim i¢in uygun oldugu gdsterilmistir (Lee, 2016).

Ug boyutlu yazicilar ile hareketli protez yapimi da 6zellikle oligodonti goriilen geng
hastalarda dikkat ¢ekmektedir. Bu teknoloji sayesinde protez tek bir {inite olarak tiretilmektedir.
Bu yontemle yapilan protezler geleneksel yontemlerle yapilan protezlere gore daha hafif bir
agirlikta iiretilmekte ve ara yiizeylerin olmamasi nedeniyle daha yiiksek kirilma direncglerine
sahip olmaktadirlar. Ayrica bu yontemle yapilan protezler kolayca kesilebilir, ayarlanabilir ve
cocuklarin biiylime atilim safhalari sirasinda dis hareketleri olmast durumunda uygun
materyalle yeniden kaplanabilmektedir. Ayrica, hastadan alinan bilgilerin dijital bir dosya
olarak saklanmas1 sayesinde protez istenildigi kadar yeniden basilabilmektedir (Al-Halabi ve
ark., 2020).

Anadonti veya hipodonti gibi sendroma bagli olan ve olmayan dis anomalileri goriilen
hastalar i¢in fonksiyon, fonasyon ve estetigi geri kazandirmak amaciyla tam veya parsiyel
protezler liretilmesinde {i¢ boyutlu yazicilar kullanilmaktadir. Yiiz taramasi ile ag1z ici taramay1
ve sanal dis kurulumunu birlestiren dijital deneme saglayabilen ¢ok sayida CAD/CAM
uygulamasi bulunmaktadir. Bu uygulamalar ile dijital olarak iiretilen protezler son birkag yilda
popiilerlik kazanmistir (Lee, 2016).

Al-Halabi ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, siit molar dislerde ii¢ farkl tipteki
(CAD/CAM ile frezelenmis polimetilmetakrilat, ii¢ boyutlu yazici ile iiretilmis regine esash
materyal ve direkt kompozit seliiloit kuron teknigi) estetik kuronlarin kirilma direng kuvveti
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar, ii¢ boyutlu yazici ile iiretilen kuronlarin
ve CAD\CAM ile iiretilen kuronlarin, dogrudan seliiloit kompozit ile iiretilen kuronlardan
biiyiik bir 6l¢iide daha yiiksek kirilma direnci kuvvetine sahip oldugunu gostermistir. Al-Halabi
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ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 randomize klinik ¢calismada, pulpa tedavisi yapilmis siit molar
disler icin iki tip estetik kronun klinik sonuglarini degerlendirmis ve ii¢ boyutlu yazicilar ile
tiretilen rezin kuronlarin, CAD/CAM sistemi ile iiretilen kuronlara gore daha az simantasyon
hatas1 ile miikemmel marjinal biitiinliige ve kuron retansiyonuna sahip oldugu sonucunu
bildirmislerdir.

Pediatrik Cerrahi

Ag1z boslugunun agresif kanserleri ve mandibula kiriklar1 i¢in cerrahi planlama
yaparken cerraha ilgili ameliyati planlamada daha iyi bir goriis saglayan ii¢ boyutlu yazicilar
ile basarili bir sekilde ameliyat sahasi iiretilebilir. Bu yeni {i¢ boyutlu yazici teknigi, geng
eriskinlerde kondil kiriklarinda Kirschner teli uygulamasinin dogru planlanmasinda ve agiz
boslugu tiimorlerinin rezeksiyonunda cerrahlara yardimci olmustur. Pediatrik mandibula
kiriklarinin tedavisinde hastaya ozel dijital bashk splintinin kullanilmasi, bu yenilik¢i
teknolojinin bir baska potansiyel uygulamasidir (Chakravarthy, Gupta, & Patil, 2019; Lee ve
ark., 2019). Buna ek olarak, {i¢ boyutlu yazicilar ile liretilen modeller hem cerrahlarin hem de
ebeveynlerin farkli tedavi yontemlerinin avantajlarint ve dezavantajlarini gérmelerine ve
prosediire karar vermelerine imkan saglayan gorsel bir yardimer olarak kullanilabilir. Ayrica
ameliyat Oncesi dijital sistemler sayesinde agiz i¢i 6l¢iilerin alinmasi sirasinda hastanin yasadigi
olumsuzluklari ortadan kaldirir (Chakravarthy, Gupta, & Patil, 2019; Lee ve ark., 2019).

Dupret-Bories ve arkadaslar1 (2018), osteosarkomlu bir hastada mandibula gévdesinin
degistirilmesi icin {i¢ boyutlu yazicilar kullanarak mandibula sablonu olusturuldugunu
bildirmislerdir. Karmasik kraniyofasiyal geometrileri hassas bir sekilde kopyalayabilen ii¢
boyutlu yazici tekniklerinin, kisiye 6zel ihtiyaclarin karsilanmasi ve belirli bir defekt bolgesine
uyan hastaya 6zel tedaviler i¢in ¢ok uygun oldugunu da vurgulamislardir. Ayrica verimli sablon
planlamas1 saglayarak hem estetik hem de fonksiyonel replasmana olanak saglamaktadir
(Dupret-Bories ve ark., 2018).

Dental travmatolojide, aviilse dislerin tedavisinde implant tasariminda ve protetik
rehabilitasyonda {li¢ boyutlu yazicilar kullanilmaktadir. Tewari, Mathur, & Atif (2019), Konik
Isinl1 Bilgisayarli Tomografi aracilifiyla dijital olarak taranan bilgiler sayesinde travmaya
ugramis bolgede dogru pozisyonuna yapistirilabilen veya sertlestirilebilen bir atel
tasarlamiglardir. Ug boyutlu yazici teknolojisini kullanmanim 6nemli bir avantaji da spor dis
hekimliginde travmanin 6nlenmesini saglayan agiz koruyucu yapilmasidir. Bu yeni teknik,
kisiye 6zel agiz koruyucularinin tek bir randevuda iiretilmesine olanak saglamakta ve akilli
telefon tabanl bir uygulama ile yeniden siparis verebilmek i¢in bilgilerin saklanmasina olanak
saglamasidir (Tewari, Mathur, & Atif, 2019).

Mandibula kiriklari, ¢ocuklarda kafatasi kemikleri kiriklar1 arasinda en sik goriilen
ikinci kirik tipidir ve %52’lik bir oranla iki veya daha fazla bolgeyi icermektedir. Cocuk
hastalarin biiylime-gelisim, dis germlerinin konumu, psikolojik durum ve stabil olmayan siit
disleri gibi cesitli durumlardan dolay1 ¢ocuk hastalarin cerrahi tedavisi maksillofasiyal kirik
cerrahisinde yetigkinlerden farkli olmalidir (Shaheen ve ark., 2023). Du ve arkadaslar1 (2021),
coklu mandibula kirig1 olan bir pediatrik hastada titanyum plaklarin yerlestirilmesini
tasarlamaya ve dis germlerinin zarar gérmesini 6nlemeye yardimei olan bir {i¢ boyutlu yazici
kullanarak cerrahi rehber tirettiklerini bildirmislerdir.
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DiS HEKIMLiGINDE UC BOYUTLU YAZICILARIN DiGER KULLANIM
ALANLARI

Dental implantoloji

Ug boyutlu yazicilar, dental implantolojide karmasik geometrili dental implantlarin ve
cerrahi rehber diizlemlerin tiretimine yardimei olabilmektedir. Ayrica ti¢ boyutlu yazicilarin
gelistirilmesi sayesinde kemik hiicresi gelistirme, doku biiylimesi ve farklilagsmasi i¢in agizda
biyomimetik bir iskele gorevi gorebilecek kemik dokusu bile basilabildiginden hastanin
gereksinimlerini destekleyen tiretimler yapilabilmektedir. Prefabrike cerrahi rehberler, daha iyi
estetik ve islevsel olarak daha stabil bir protez saglamak amaciyla dental implantin kemige
yerlestirilmesinden Once dental implantin dogru konumunu, agilanmasini ve rotasyonel
konumlandirmasini1 dogrulamak veya yonlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Dawood ve ark.,
2015; Heo ve ark., 2017; Kaushik ve ark., 2024).

Oral & Maksillofasiyal ve Ortognatik Cerrahiler

Oral & maksillofasiyal ve ortognatik cerrahilerde ii¢ boyutlu yazicilar ile kafatasi
kemikleri ve ¢genelerin ayrintili kopyalarinin ii¢ boyutlu modelleri, cerrahi 6ncesi planlamada
faydali ve ayni zamanda ameliyat sirasinda referans gorevi goren anatomik modeller
olusturulabilmektedir. Ameliyatlarda kullanilmasi amaciyla {i¢ boyutlu yazicilar ile iiretilen
cerrahi rehberlerin replikalart olusturularak calisma modeli olarak kullanilmaktadir. Ayrica
cerrahi rehberler kemik defektlerinin daha iyi goriilebilmesine yardimci olmaktadir.
Ameliyatlarda kullanilan sabitleme plakalar1 gibi modeller de {i¢ boyutlu yazicilar ile
iiretilebilmektedir (Chan, Misch, & Wang, 2010; Lonic ve ark., 2017).

Periodontoloji

Periodontolojide {i¢ boyutlu yazicilar rejeneratif periodontal arastirmalar icin
kullanilmaktadir. Ayrica ii¢ boyutlu yazicilar periodontolojide estetik dis eti diizeltmesi
rehberleri i¢in de kullanilmaktadir (Jheon ve ark., 2017).

DiS HEKIMLiIGINDE DiJIiTAL OLCU TEKNIiKLERi VE AGIZ iCi TARAYICILAR

Giliniimiizde dijital teknoloji sayesinde dis hekimliginde yetiskin hastalari rahatsiz ettigi
gibi cocuk hastalar1 da rahatsiz eden 6l¢ii alma prosediiriiniin daha kabul edilebilir bir hale
gelmesi icin yeni yontemler arastirilmaktadir. Ayrica geleneksel o6lcii teknikleri ¢ocuk
hastalarda bulant: refleksini tetikleyerek arttirabilmesinin yani sira 6l¢ii almak i¢in kullanilan
0lcli maddesinin kokusu bu bulanti refleksini daha da tetikleyebilmektedir (Giilbahge, Berber,
& Yetkiner, 2022; Ozbak & Aktas, 2024). Dijital teknolojiler sayesinde, hedeflenen tedavinin
(restorasyon, yer tutucu gibi) yapilmasini saglayan iiretim akisinin ilk asamasi ilgili bolgedeki
anatomik yapilara iliskin verileri toplamaktir. Bu verilerin toplanmasinda direkt veya indirekt
olarak iki teknik kullanilmaktadir (Giith ve ark., 2013; Akarcay & Giizel, 2021).

Direkt teknik, geleneksel teknigin dezavantajlarin1 ve olabilecek hatalarini ortadan
kaldirma amaciyla agiz i¢i tarayicilar ile dogrudan dijital olarak 6l¢ii alinmasina olanak
saglamaktadir. Direkt teknikte geleneksel Ol¢li yontemleri biitiiniiyle devre digi birakilarak
hazirlanan disler agi1z i¢i tarayicilar sayesinde taranip bilgisayar ortamina aktarilmaktadir (Giith
ve ark., 2013). Indirekt teknikte ise, geleneksel yontemler ile alinan &lgiiler kullanilmaktadr.
Alman olgiilerden elde edilen alg1 model, agiz i¢i tarayicilar ya da laboratuvar tarayicilar
sayesinde dijital bir hale getirilmektedir. Baz1 indirekt sistemlerde, algt model kullanilmadan
alinan Olciiniin yiizeyi taranarak dijital bir modeli olusturulabilmektedir. Bu teknik, geleneksel
0l¢ii materyallerini ve tekniklerini kapsadigi icin modelin hassasiyet derecesi agisindan farklilik
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gostermektedir. Bu yiizden 6l¢li maddelerinin boyutsal stabilitesine, saklama kosullarina,
dezenfeksiyon asamasindaki muhtemel distorsiyonlarina, dental laboratuvara gonderirken
yasanabilecek sorunlara ve 6l¢ii kagigindan ayrilmalarina ve uyumsuzluklarina dikkat edilmesi
gerekmektedir (Caglar, Duymus, & Ates, 2015).

Ag1z i¢i tarayicilar, agiz i¢i dokularin goriintiilerinin {i¢ boyutlu olarak dijital ortamda
kaydedilmesini saglamaktadir. Agiz i¢i tarayicilarin bilesenleri, taramayr yapan mekanik
donanim, bilgisayar ve verilerin aktarildigi bir yazilimdan olusmaktadir. Yapilan taramalar
sayesinde diisiik hata pay1 ile gercek doku anatomisine uygun veriler elde edilebilmektedir.
Geleneksel yontemler ile karsilastirildiginda ise agiz i¢i tarayicilarin tekrarlanabilmesi, elde
edilen verilerin hizli bir sekilde incelenip iizerinde degisiklikler yapilabilmesi, veri kaydinin
kolay olmasi1 ve paylasima agik olmasi gibi avantajlara sahip oldugu bilinmektedir (Griinheid,
McCarthy, & Larson, 2014; Raith ve ark., 2017; Richert ve ark., 2017).

Restoratif, protetik ve yer tutucu tedavilerinden dnce alinmasi gereken 6lgiiniin gocuk
hastalarda bulant1 refleksini tetiklemesi, kullanilan materyalin kokusu gibi nedenlerden dolay1
tolere edilemeyen bir durum ortaya ¢ikabilir. Giinlimiizde agiz i¢i tarayicilarin kullaniminin
artmasi ile 6l¢ii alma isleminin daha konforlu hale geldigi bilinmektedir. Ancak yapilan
caligmalarda hekimin deneyimi, agi1z i¢cindeki siirmekte olan dislerin varligi, kullanilan tarayici
ucunun boyutu ile agiz i¢i boyutun uyumsuz olmasi gibi sebepler ile tarama siiresinin
uzayabilmesi, buna bagli olarak da ¢ocuk hastanin koltukta kalma siiresinin artabilecegi de
bildirilmektedir (Griinheid, McCarthy, & Larson, 2014; Cave & Keys, 2018).

Erken donemde miidahale ve hassas ¢aligma gerektiren dudak damak yari1g1 vakalarinda
geleneksel Ol¢li alma yontemlerine alternatif olarak agiz i¢i tarayicilarin kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. Dudak damak yarigina sahip hastalarin tedavilerinden once geleneksel
yontemlerle alinan 6l¢ii sirasinda uygulanan basing sonucu anatomik dokularda bozulmalar
meydana gelmesi 6nemli sorunlardan sadece birisidir. Bu nedenle, geleneksel yontemler ve agiz
ici tarayicilar ile alinan ol¢iiler karsilagtirildiginda agiz ici tarayicilar ile alinan Slgiilerde yarik
bolgenin anatomisinin daha iyi yansitildigi da bildirilmistir. Ayrica agiz i¢i tarayicilart dudak
damak yarigma sahip hastalarin tedavilerinde kullanarak 6l¢li alma islemi sirasinda Olgli
maddesinin aspirasyonu, hava yolunun 6l¢li materyali ile tikanmas1 gibi komplikasyonlar da
ortadan kaldirilabilmektedir (Mello ve ark., 2013; Patel, Winters, & Walters, 2019).

Sonug olarak, ¢ocuk dis hekimligi basta olmak {izere dis hekimligi alanlarinda {i¢
boyutlu yazicilarin kullanimi glinlimiizde gittik¢e artmaktadir. Bu baglamda konu ile ilgili
kisith klinik ¢alisma ve vaka raporu bulunmasi alanin ne kadar gelismeye ac¢ik oldugunun da
onemli bir gdstergesidir. Ayrica, ii¢ boyutlu yazicilarin daha etkin kullanimi ve elde edilen
ciktilarin daha kaliteli olmasi i¢in dijital 6l¢ii ve agiz ici tarayict kullanimi da siklikla gliindeme
gelmektedir. Bu noktada bu modern tekniklerin ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin daha ileri
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Immatiir daimi dislerdeki endodontik tedaviler, ¢ocuk dis hekimligi pratiginde en karmasik
ve titizlik gerektiren klinik durumlardan birini temsil eder (Murray, 2022). Daimi dislerin
stirmesinden sonraki ii¢ yillik siirecte kok gelisimi tamamlanir ve apeks kapanmasi gerceklesir.
Bu donemde meydana gelen travmatik yaralanmalar veya derin cliriikler sonucu pulpa

dokusunun hasar gormesi, kok gelisimini tehlikeye atan ciddi bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ricucci et al., 2017).

Epidemiyolojik veriler, dental travmanin ¢ocuklarda ne denli yaygin bir sorun oldugunu
gozler oniine sermektedir. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin %15'1, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
ise %20-25'i dental travma yasamaktadir (Sulieman & Awooda, 2018). Ozellikle 7-12 yas arasi
erkek cocuklar en yiiksek risk grubunu olusturmakta, diisme, spor yaralanmalar1 ve bisiklet
kazalar1 baslica nedenler arasinda yer almaktadir (Sulieman & Awooda, 2018). Maksiller
santral kesici disler travmalardan en sik etkilenen disler olup, tiim dental travmalarin %66,7-
88,8'ini olusturmaktadir (Laforgia vd., 2025). Bu veriler, immatiir dislerdeki endodontik
tedavilerin klinik 6nemini ve sikligini agikca ortaya koymaktadir.

Immatiir dislerin tedavisindeki en biiyiik zorluk, tamamlanmamis kok gelisimi, ince dentin
duvarlart ve genis apeks acikligindan kaynaklanmaktadir (Harlamb, 2016). Geleneksel
endodontik tedavi yaklasimlari bu dislerde sinirli basar1 gostermekte, 6zellikle pulpa nekrozu
gelismis dislerde kok kanalinin mekanik olarak prepare edilmesi ve etkili bir sekilde
kapatilmasi teknik agidan oldukg¢a zorlu olmaktadir (Chrepa et al., 2020). Son yillarda
rejeneratif endodontik prosediirler ve biyoseramik materyallerdeki gelismeler, immatiir diglerin
tedavisinde paradigma degisimine yol agmis ve bu dislerin uzun dénem prognozunu 6nemli
Olciide iyilestirmistir (Neha et al., 2011). Bu boliimde, immatiir daimi dislerdeki endodontik
tedavi segenekleri giincel literatiir 15181inda kapsamli bir sekilde ele alinacak, vital pulpa
tedavilerinden rejeneratif yaklagimlara kadar tiim tedavi modaliteleri, endikasyonlari, klinik
protokolleri ve basari kriterleriyle birlikte detayli olarak incelenecektir.

IMMATUR DAIMI DiSLERIN HISTOLOJIK VE MORFOLOJIiK OZELLIiKLERI

Immatiir daimi dislerin histolojik ve morfolojik &zellikleri, tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Kok gelisimi, Nolla siniflamasina gore agamali olarak
gerceklesir ve apeks kapanmasinin tamamlanmasi genellikle disin stirmesinden sonraki li¢ yil
icinde gerceklesir. Bu donemde disler, 6zel anatomik ve biyolojik oOzellikler sergilerler
(Chauhan vd., 2025).

Kok Gelisim Asamalari ve Klinik Onemi

Immatiir dislerin kok yapilari, gelisim asamasina gore iki ana kategoride degerlendirilir.
"Huni seklinde apeks" olarak tanimlanan durumda, kok kanali apikal bolgeye dogru genisler,
huni seklinde bir apeks olusur ve tipik olarak apikal ¢ap koronal ¢aptan daha genistir. Diger
durumda ise kok duvarlari paralel veya hafif konverjan seyreder (Chauhan vd., 2025). Bu
anatomik farkliliklar, tedavi protokollerinin belirlenmesinde dogrudan etkilidir. Kok gelisim
asamasl, tedavi sonrasi prognoz lizerinde belirleyici bir role sahiptir (Chauhan vd., 2025).
Wikstrom vd. (2024) tarafindan yapilan 20 yillik uzun dénem takip caligmasi, kok gelisim
asamasinin tedavi basarisi i¢in kritik bir faktor oldugunu gostermistir. Calismada,
apeksifikasyon tedavisi uygulanan dislerde kalsiyum hidroksit ile ortalama sagkalim siiresi 10
yil iken, MTA ile bu siire 16,1 yila ulasmustir. Intriizyon yaralanmalarinda ortalama sagkalim
12,5 yil, liikksasyon yaralanmalarinda ise 15,5 yil olarak bulunmustur.
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Dentin Duvari Inceligi ve Kirllganhk

Immatiir dislerin en 6nemli yapisal zayifligi, 6zellikle servikal bolgedeki ince dentin
duvarlaridir. Gen¢ daimi diglerin pulpa dokusunda daha az peritiibiiler ve sekonder dentin
bulunmasi, dentin gegirgenliginin yiiksek olmasina neden olur (Zhang vd., 2024). Bu durum,
enflamatuar siireclerin daha hizli yayilmasina ve pulpa cevabinin daha belirgin olmasina yol
acar. (Chotvorrarak et al., 2024)), immatiir travmatize anterior dislerde MTA apeksifikasyonu
sonrast giiclendirme yontemlerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kok dentin kalinliginin
kirilma direnci tizerinde kritik bir faktor oldugunu gostermislerdir. MTA apeksifikasyonunun
yiiksek basar1 oranma ragmen kok kalinligi gelisimini 6nemli 6l¢iide indiiklemedigi, orta ve
gec evre kok formasyonuna sahip immatiir koklerin servikal kok kirilmasina karsi savunmasiz
kaldig1 bildirilmistir (Linsuwanont et al., 2018). Eksternal kok rezorpsiyonunun varligi kirilma
riskini daha da artirmaktadir (Chotvorrarak et al., 2024).

Apeks Acikhigi ve Tedavi Zorluklar

Genis apeks acikligi, immatiir dislerin tedavisinde ii¢ temel zorluk yaratir. ilk olarak,
mekanik preparasyon sirasinda ince kok duvarlarina zarar verme riski yiiksektir. ikinci olarak,
apikal bolgede konik kok kanali yapisinin olmamasi nedeniyle etkili bir apikal tikama elde
etmek teknik acidan zordur. Ugiincii olarak, kanal dezenfeksiyonu geleneksel irrigasyon
teknikleriyle sinirl kalmaktadir (Chauhan vd., 2025). Bu anatomik zorluklar, immatiir dislerde
minimal enstriimantasyon prensibinin benimsenmesini zorunlu kilmistir. Giincel tedavi
protokolleri, mekanik preparasyonu minimize ederek kimyasal dezenfeksiyona odaklanmakta
ve apikal bolgede biyolojik bariyer olusumunu desteklemeyi amaglamaktadir (Wei et al., 2022).

Pulpa Dokusunun Rejeneratif Kapasitesi

Immatiir dislerin en dnemli avantaji, yiiksek rejeneratif kapasiteye sahip pulpa dokusu
ozellikleridir. Apikal papilladan kaynaklanan kok hiicrelerin 6nemli proliferatif kapasiteye
sahip olmasi, apikal periodontitisli enfekte immatiir daimi dislerde bile hayatta kalabilmesi, bu
dislerin biyolojik tedavi potansiyelini artirmaktadir (Wei vd., 2022). Genis apikal foramen
tizerinden zengin kan destegi, pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonu i¢in fizyolojik temel
olusturmakta ve rejeneratif yaklasimlar1 geleneksel endodontik tedaviye gore tercih edilebilir
kilmaktadir (Fiegler-Rudol et al., 2025).

TANI VE TEDAVI PLANLAMASINDA KRIiTiK FAKTORLER

Immatiir dislerde dogru tani ve uygun tedavi planlamasi, uzun dénem basar1 igin kritik
oneme sahiptir. Pulpa vitalitesinin dogru degerlendirilmesi, kok gelisim asamasiin
belirlenmesi ve radyografik inceleme, tedavi kararinin temelini olusturur (Ben-Simhon et al.,
2025).

Pulpa Vitalite Testlerinin Giivenilirligi

Immatiir daimi dislerde pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi, tam gelismis dislere gore daha
karmasiktir. Geleneksel duyarlilik testleri, immatiir diglerde siurli gilivenilirlige sahiptir
(Molaasadolah et al., 2022). Cagirir Dindaroglu ve Ozay Giingdr (2024) tarafindan yapilan
klinik calismada, pulse oksimetre, elektrikli pulpa testi ve soguk testlerinin dogruluk orani
%100 olarak bulunmustur. Ancak ¢aligsma, immatiir ve matiir digler arasinda 6nemli farkliliklar
ortaya koymustur. Immatiir dislerde oksijen saturasyonu degerleri matiir dislere gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. igna vd. (2022), cocuk dis hekimliginde dental pulpa test
yontemlerini degerlendirdikleri sistematik derlemede, vitalite testlerinin immatiir dislerde
duyarlilik testlerine gore listiin oldugunu bildirmislerdir. Elektrikli pulpa testinin immatiir daimi
dislerde giivenilir olmadigi, bunun nedeni olarak tam gelismemis sinir terminallerinin
gosterildigi vurgulanmistir. Soguk pulpa testi i¢in karbondioksit kar1 veya sogutucu spreylerin
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elektrikli pulpa testine gére daha giivenilir oldugu, ancak vitalite testlerinin ilk se¢enek, termal
testlerin ikinci segenek olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Radyografik Degerlendirme Teknikleri

Radyografik inceleme, immatiir dislerde tan1 ve tedavi planlamasinin vazgegilmez
unsurudur (Flake et al., 2014). Konvansiyonel periapikal radyograflar, kok gelisim agsamasinin,
apikal capin ve periapikal patolojilerin degerlendirilmesinde temel bilgi saglar. Ancak iki
boyutlu goriintiileme, kompleks kok kanali anatomisini ve periradikiiler lezyonlarin gercek
boyutunu tam olarak yansitmakta yetersiz kalabilir (Alcebiades et al., 2025). Patel vd. (2019)
tarafindan yapilan kapsamli literatiir incelemesinde, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin iki
boyutlu konvansiyonel radyografiye gore {istlin ii¢ boyutlu goriintileme sagladigi
vurgulanmistir. Avrupa Endodonti Dernegi ve Amerikan Endodonti Dernegi bildirgeleri, konik
1s1inh bilgisayarli tomografinin klinik ihtiyaca dayali se¢ici kullanimini desteklemektedir (Patel
et al., 2025).

Tedavi Yol Haritasinin Belirlenmesi

Tedavi karari, pulpa vitalitesi, kok gelisim asamasi, periapikal patolojinin varlig1 ve hastaya
Ozgii faktorlerin dikkatli degerlendirilmesiyle verilir. Murray (2022), rejeneratif endodontik,
apeksogenezis, apeksifikasyon ve diger endodontik tedavilerin se¢imi i¢in kapsamli bir kilavuz
sunmustur. Vital pulpa varliginda apeksogenezis ile pulpanin canliligit korunarak kok
gelisiminin devami saglanir. Parsiyel pulpotominin uzun dénem basarist %93'iin lizerindedir.
Basari, sik1 vaka secimi ve uygun teknige baglidir. Nekrotik pulpa varliginda ise tedavi
secenekleri apeksifikasyon veya rejeneratif endodontik prosediirlerdir. Amerikan Endodonti
Dernegi ve Avrupa Endodonti Dernegi kilavuzlari, rejeneratif yaklasimlarin immatiir nekrotik
dislerde tercih edilebilir oldugunu vurgulamaktadir (Chan et al., 2017).

VITAL PULPA TEDAVILERIi: APEKSOGENEZIS

Apeksogenezis, vital pulpa dokusunun korunarak kok gelisiminin fizyolojik olarak devam
ettirilmesini amacglayan tedavi yaklasimidir. Bu ydntem, pulpa vitalitesinin korundugu
durumlarda altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir (Shanady et al., 2025).

Apeksogenezis, pulpa dokusunun rejeneratif kapasitesinden yararlanarak kok gelisiminin
tamamlanmasini saglar. Vital radikiiler pulpa dokusunun korunmasi, Hertwig epitelyal kok
kilifinin fonksiyonunu siirdiirmesine olanak tanir ve dentinogenezis ile sementogenezis devam
eder. Bu siire¢, kok boyunun uzamasini, dentin duvar kalinhiginin artmasini ve apeksin
fizyolojik olarak kapanmasini saglar (Murray, 2022). Abo Shanady ve ark. (2025), geng¢ daimi
molar dislerde MTA ve insan kaynakli dentin matriksi ile apeksogenezis tedavisini
degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, 6-8 yas arasi 20 ¢ocukta 40 disi 18 ay
takip etmislerdir. Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi degerlendirmesi ile yapilan klinik ve
radyografik incelemelerde her iki materyalin de yiiksek klinik basar1 oranlari gosterdigi
bildirilmistir.

Apeksogenezis tedavisinin basarisi i¢in dogru vaka se¢imi gereklidir. Primer endikasyonlar
vital pulpa varligi, derin ¢iiriik veya travmatik pulpa ekspozu, reversibl veya erken irreversibl
pulpitis bulgulari, hasta ve ebeveyn uyumudur (Murray, 2022). Kontrendikasyonlar ise pulpa
nekrozu bulgulari, periradikiiler patoloji varligi, spontan siddetli agri, fistiil veya sislik,
patolojik mobilite olarak siralanabilir (Shabahang, 2013).

Saxena vd. (2022) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, gen¢ daimi
dislerde pulpal tutulum yonetimi i¢in tedavi protokolleri degerlendirilmistir. MTA ve
Biodentin'in apeksogenezis i¢in kalsiyum hidroksit'ten daha yiiksek basar1 oranlar1 gosterdigi
bildirilmistir. MTA i¢in 18 aylik klinik basar1 oranlar1 %91-100 arasinda bulunmustur. Basari,
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materyallerin biyouyumluluguna, rezorbe olmayan o&zelliklerine ve doku rejenerasyonu
indiiksiyonuna baglanmistir. Zhang vd. (2024), irreversibl pulpitisli immatiir daimi dislerde
pulpotomi tedavisini retrospektif olarak degerlendirdikleri vaka serisi ¢alismasinda, basarili
tedavi edilen dislerin %71,4'linde dentin kopriisti olusumu gozlemlenmistir.

Direkt Pulpa Kaplamasi Ve Parsiyel Pulpotomi

Direkt pulpa kaplamasi ve parsiyel pulpotomi, minimal invaziv vital pulpa tedavisi
yaklasimlaridir. Bu yontemler, pulpa ekspozu olan ancak genel olarak saglikli pulpa dokusuna
sahip diglerde uygulanir (Taha et al., 2025).

Direkt Pulpa Kaplamasi

Direkt pulpa kaplamasi, agiga c¢ikan canli pulpa dokusunun iizerine dogrudan bir dental
biyomateryal yerlestirilerek pulpanin iyilesmesini ve mineralize doku bariyerinin olugmasini
tesvik etmeyi amaclayan bir tedavi yontemidir (Islam et al., 2023). Bu islem, pulpanin
enfeksiyon ve iltihaptan arindirilarak korunmasini saglar ve daha kapsamli tedavilere gerek
kalmadan digin canlilifini siirdiirmesine olanak tanir. Mineralize doku bariyerinin olusumu,
pulpa iltihabinin 6nemli 6l¢iide azalmasiyla miimkiin olur ve bu bariyer, pulpay1 mikrobiyal
istilaya kars1 korur (Komabayashi et al., 2016). Cushley vd. (2021), ¢iiriik ekspoze pulpalarda
direkt pulpa kaplamasinin etkinligini degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde,
kalsiyum hidroksit, MTA ve Biodentin'i karsilagtirmiglardir. Kalsiyum hidroksit i¢in basari
oranlar1 6 ayda %74, 1 yilda %65, 2-3 yilda %59, 4-5 yilda %56 olarak bulunmustur. MTA i¢in
6 ayda %091, 1 yilda %86, 2-3 yilda %84, 4-5 yilda %81 basar1 oranlar1 elde edilmistir.
Biodentin i¢in ise 6 ayda %96, 1 yilda %86, 2-3 yilda %86 basar1 gosterilmistir. Meta-analiz
sonuclar,, MTA'nin 1 yillik takipte kalsiyum hidroksit'e iistiinliigiinii géstermistir. MTA ve
Biodentin arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Parsiyel Pulpotomi: Endikasyonlar ve Klinik Protokol

Parsiyel pulpotomi, travmatik pulpa ekspozunda en sik uygulanan vital pulpa tedavisidir.
Teknigin temeli, ylizeyel enflame pulpa dokusunun uzaklastirilmasidir (Matoug-Elwerfelli et
al., 2022). Bimstein vd. (2016), parsiyel pulpotomiyi giincelleyerek sunmuslardir.
Calismalarinda, daimi dislerde basar1 oraninin %87,5-100 arasinda oldugu bildirilmistir. Kritik
bulgu, travma ile tedavi arasindaki siirenin ve ekspoze boyutunun enflame ylizeysel pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi kosuluyla kritik olmadigidir. Uesrichai vd. (2019), 6-18 yasindaki
hastalarda irreversibl pulpitis belirtileri gosteren daimi dislerde iki biyoaktif siman ile parsiyel
pulpotomi uygulamislar ve 3-4,5 yillik takip sonuglarini sunmuslardir. Klinik bagsart MTA i¢in
%85, Biodentin i¢in %90; radyografik basart MTA i¢in %92, Biodentin i¢in %100 olarak
bulunmustur.

Total Pulpotomi

Total pulpotomi, tiim koronal pulpa dokusunun uzaklastirilarak radikiiler pulpa dokusunun
korunmasi esasina dayanir. Bu yaklasim, 6zellikle genis pulpa ekspozu veya yaygin koronal
pulpa enflamasyonu olan durumlarda endikedir (Zhang et al., 2025).

Li vd. (2024), matiir daimi dislerde irreversibl pulpitis yonetiminde pulpotominin etkinligini
degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde, 15 randomize kontrollii ¢caligma ve 8
tek kollu ¢aligmay1 dahil etmislerdir. 24 aydan uzun takip siiresi olan ¢aligmalarda, klinik basar1
%92.9, radyografik basar1 %78,5 olarak bulunmustur. Pulpotomi ile nonsurgical kok kanali
tedavisi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Zhang vd. (2025), Cin Stomatoloji Dernegi
uzmanlarinin konsensiisii olarak matiir daimi dislerde pulpitis yOnetiminde pulpotomi
konusunu ele almislardir. Birden fazla sistematik derlemede klinik basarinin %92,2-99.4,
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radyografik basarinin %78,2-80,6 oldugu gosterilmistir. Hemostaz siiresi 5-10 dakika, materyal
kalinlig1 1,5mm'den fazla biyoseramik materyal olarak onerilmistir.

Abuelniel vd. (2020), travmatize immatiir anterior diglerde pulpotomi i¢cin MTA ve
Biodentin'i karsilastirdiklari randomize klinik ¢alismada, 8-14 yas aras1 50 travmatize immatiir
anterior disi 18 ay takip etmislerdir. Her iki grupta da klinik basar1 %100 olarak bulunmustur.
Ancak renk degisimi MTA grubunda anlamli derecede daha yaygindir. Her iki materyal de
devam eden kok olusumu ve dentin kopriisii formasyonu gostermistir. Chen vd. (2019),
immatir daimi dislerde pulpotomi materyallerini degerlendirdikleri sistematik derleme ve
meta-analizde, 5 randomize kontrollii ¢aligmay1 dahil etmislerdir. MTA ile kalsiyum hidroksit
karsilastirmasinda 6 ve 12 ayda anlamli fark bulunmamistir. MTA ile CEM ve PRF
karsilagtirmalarinda her iki grupta da yiiksek basari oranlar1 elde edilmistir.

NEKROTIK IMMATUR DiSLERDE TEDAVI YAKLASIMLARI

Nekrotik immatiir disler, cocuk dis hekimligi pratiginde en zorlayici klinik durumlardan
birini temsil eder. Pulpa nekrozu gelismis, kok gelisimi tamamlanmamis dislerde hem
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi hem de kok gelisiminin desteklenmesi gerekir (Wikstrom
et al., 2024).

Nekrotik immatiir diglerin tedavisindeki temel zorluklar ince ve kirillgan dentin duvarlari
nedeniyle mekanik preparasyon riski, genis apeks acikligi nedeniyle etkili irrigasyon ve apikal
ttkama saglanmasindaki giicliikler, bakteriyel enfeksiyonun tam olarak elimine edilmesi
zorlugu, kok gelisiminin durmasi ve tamamlanamamasidir (Wigler et al., 2013). Algahtani vd.
(2024), 2003-2022 yillar1 arasinda 2400 ¢ocuk ve addlesani taradiklari retrospektif kohort
calismada, apeksifikasyonun uzun dénem sonuglarini degerlendirmislerdir. Kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonunda ortalama sagkalim 10 yil, MTA apeksifikasyonunda 16,1 yil olarak
bulunmustur. Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu, MTA'ya gore cok daha yiiksek erken dis
kayb1 riskine sahiptir. Prognostik faktorler olarak kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu,
avulsiyon yaralanmalar1 ve postoperatif periapikal indeks skorunun dis sagkalimin1 olumsuz
etkiledigi gosterilmistir.

Immatiir dislerde enfeksiyon kontrolii, ince dentin duvarlarma zarar vermeden etkili
dezenfeksiyon saglanmasi prensibi ile minimal enstriimantasyon stratejisine dayanir. Giincel
protokoller, kimyasal dezenfeksiyona odaklanmakta, mekanik preparasyonu minimize
etmektedir (Fouad & Verma, 2014). Kimyasal dezenfeksiyon igin %1,5 sodyum hipoklorit
immatir digler i¢in tercih edilmektedir. Bu diisiik konsantrasyon, kok hiicre toksisitesini
minimize eder. Final irrigasyon olarak %17 EDTA onerilmektedir (Nagata et al., 2014).
Ultrasonik aktivasyon, ii¢ boyutlu kanal temizligi i¢in onerilmektedir (Chauhan vd., 2025).
Intrakanal medikament olarak kalsiyum hidroksit antimikrobiyal etki gdsterir ve osteoinduktif
ozelliklere sahiptir. Uglii antibiyotik pat1 etkilidir ancak renklendirmeye neden olur. Onerilen
konsantrasyon 0,01-0,1 mg/mL olup, bu konsantrasyonda antibakteriyal etkinlik korunurken
kok hiicre toksisitesi minimize edilmektedir (Arruda et al., 2018; Jamshidi et al., 2021).

Geleneksel Apeksifikasyon Yontemleri

Geleneksel apeksifikasyon, kalsiyum hidroksit kullanilarak apikal bolgede kalsifiye bariyer
olusumunun saglanmasi esasina dayanir. Bu yontem, on yillar boyunca nekrotik immatiir
dislerin tedavisinde standart yaklasim olmustur (Rather et al., 2022).

Chauhan vd. (2025), apeksifikasyonun mevcut durumu ve gelecek yonlerini kapsamli olarak
sunmuslardir. Geleneksel kalsiyum hidroksit apeksifikasyon protokoliinde tedavi siiresi 6-24
ay olup, baz1 vakalarda 4 yila kadar uzayabilir. Kalsiyum hidroksit degisim siklig1 her 3-6 ayda
bir onerilmektedir. Basar1 oranlar1 ¢alismalarda %74-100 arasinda bildirilmistir. Avantajlari
diistik maliyet, uzun dénem klinik deneyim, osteoinduktif 6zellikler ve biyouyumluluktur.
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Dezavantajlar1 ise uzun tedavi siiresi, ¢oklu seans gerekliligi, hasta uyumu sorunlari, gecici
restorasyon basarisizligi riski, reenfeksiyon olasilig1 ve dentin zayiflamasidir (Chauhan et al.,
2025).

Wikstrom vd. (2021), pulpa nekrozu ve apikal periodontitisli immatiir daimi dislerde en iyi
uzun donem tedavi modalitesini sorguladiklar1 kapsamli derlemede, servikal kok kirilmasi
verilerini detayli olarak incelemislerdir. En diislik kok gelisim asamasinda kirilma orani %77
iken, en gelismis asamada %28'dir. Mekanizma, kalsiyum hidroksit'in alkalitesinin dentin
yapisini etkileyerek dentini zayiflatmasidir. Calismalar, kalsiyum hidroksit kullaniminin 1
aydan uzun siirmesiyle mekanik direngte siirekli azalma gdstermektedir. Tedavi stiresi tipik
olarak 6-24 ay olup, 4 yila kadar uzayabilmektedir. Uyum sorunlari ciddi bir problemdir:
yiiksek birakma oranlari, gegici restorasyon basarisizliklari ve reenfeksiyon riski bulunmaktadir
(Valera et al., 2015; Yassen & Platt, 2013; Zarei et al., 2013).

Apikal Bariyer Yontemi

Apikal bariyer teknigi, MTA veya Biodentin gibi biyoseramik materyallerin apikalde 3-5mm
kalinliginda bir bariyer olusturmak icin kullanilmasiyla tek seansta apeksifikasyon
saglanmasimni amaglar (Lin et al.,, 2016). Bu yaklagim, geleneksel kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonunun dezavantajlarint ortadan kaldirmay: hedefler (Damle et al., 2012).
Baranwal vd. (2014), nekrotik pulpali ve immatiir apeksli dislerde apikal bariyer olarak
MTA'nin 10 yillik sonug¢larimi sunmuslardir. 2001-2011 yillar1 arasinda nekrotik pulpa ve
periapikal lezyonlu 17 tek koklii immatiir dis tedavi edilmistir. 10 yillik takipte basari oram
%93,75 olarak bulunmustur; 1 dis longitudinal kok kirilmasi nedeniyle ¢ekilmistir. Protokol iki
seans1 igermektedir: kalsiyum hidroksit ara seans medikamenti ve MTA apikal bariyer
olusturulmasi. Periapikal indeks skoru degisimleri baslangi¢ ile 1 yil aras1 ve 1 ile 5 y1l arasi
anlamli azalma gostermistir.-Kaur vd. (2017), MTA ve Biodentin'i kapsamli literatiir incelemesi
ile karsilastirmiglardir. Sertlesme siiresi MTA igin 2 saat 45 dakika, Biodentin i¢in 12 dakika
olarak bildirilmistir.. Manipiilasyon agisindan MTA zor ve graniiler kivamda iken, Biodentin
daha iyi ve macun benzeri kivamdadir. Biyouyumluluk agisindan her ikisi de miikemmel olup,
Biodentin karsilastirilabilir veya iistiin biyoaktivite gosterir. Her iki materyal de apatit kristal
olusumu yoluyla iyi marjinal adaptasyon gosterir. Maliyet a¢isindan MTA Biodentin'den daha
pahalidir. Her ikisi de apikal bariyer i¢in uygundur ve 3-4mm kalinlik 6nerilir.

Tolibah vd. (2022), vital olmayan immatiir birinci biiyiik az1 diglerinde MTA ve Biodentin
apeksifikasyon prosediiriinii karsilastirdiklar1 randomize klinik caligmada, 24 daimi alt birinci
biiylik az1 disinin 30 immatiir kokiinii randomize etmislerdir. 6 ve 12 aylik periapikal indeks
skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. 12 ay sonra
Biodentin grubunda %:26,7 vakada apikal kalsifiye bariyer olusumu goriiliirken, MTA
grubunda hi¢ olusum gorilmemistir. Postoperatif agr1 skorlar1 1. giinde MTA grubunda
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.

Standart apikal bariyer protokolii ii¢ seanstan olusur. 11k seansta lastik dam izolasyonu, giris
kavitesi preparasyonu, c¢aligma boyu belirlenmesi, minimal enstriimantasyon, irrigasyon,
kalsiyum hidroksit medikament yerlestirilmesi ve gegici restorasyon yapilir. Ikinci seansta 1-2
hafta sonra kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasi, kanal kurutulmasi, opsiyonel olarak apekste
matriks yerlestirilmesi, MTA veya Biodentin hazirlanmasi, apikal bariyer yerlestirilmesi,
radyografik dogrulama ve gecici restorasyon uygulanir. Ugiincii seansta MTA igin 24-72 saat
sonra, Biodentin i¢in ayn1 giin miimkiin olmak iizere apikal bariyerin sertlesmesi dogrulanir,
kanalin geri kalan kisminin obtiirasyonu yapilir ve final koronal restorasyon uygulanir (Matt et
al., 2004; Roy et al., 2024).
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Rejeneratif Endodontik Prosediirler - Biyolojik Temeller

Rejeneratif endodontik prosediirler, nekrotik immatiir dislerin tedavisinde paradigma
degisimine yol agcmistir (Tewari et al., 2024). Bu yaklasim, apeksifikasyonun aksine kok
gelisiminin devam etmesini saglayarak disin uzun donem prognozunu iyilestirmeyi amaclar
(Lin et al., 2017).

Brizuela vd. (2022), endodontikte basarili rejeneratif tedavi icin dort temel diregi ele
almiglardir: kok hiicreler, biyomateryaller, biiylime faktorleri ve bunlarin sinerjistik
etkilesimleri. Hiicresiz yaklasim periapikal dokulardan endojen hiicrelere dayanir ve
indiiklenen kanama fibrin piht1 destek yapisi olusturur. Hiicre bazli yaklagim ise eksojen olarak
hazirlanan hiicrelerin transplantasyonunu igerir ve in vitro kiiltiir gerektirir. Sinerjistik
etkilesimler esansiyel olup, kok hiicreler, destek yap1 ve biiytime faktorleri birlikte calismalidir.
Dentin sartlandirma protokolleri kritik 6éneme sahiptir. Kan pihtis1 biiyiime faktorleri igerir
ancak degiskenlik sonuglari etkiler. Trombositten zengin konsantreler daha kontrollii biiytime
faktorii salinimi saglar.

Lin ve Kahler (2017), rejeneratif endodontik yaklagimlar1 kapsamli olarak incelemislerdir.
Hiicre ¢cagirma ve hiicre bazli yaklasimlar karsilagtirilmis, endojen kok hiicrelerin kemotaksisi
icin biiylime faktorii dagitim sistemleri tanimlanmstir. Histolojik kanitlar, gercek pulpa-dentin
kompleksi rejenerasyonundan ziyade onarimi gostermektedir. Klinik protokoller, kok hiicre
niglerini korumak i¢in minimal enstriimantasyon vurgulamaktadir.

American Association of Endodontists (2021), rejeneratif prosediir icin klinik
degerlendirmeleri revize etmistir. Primer hedef semptomlarin eliminasyonu ve kemik
tyilesmesi kanitidir. Sekonder hedef kok duvar kalinlig1 ve/veya kok boyu artigidir. Tersiyer
hedef pulpa duyarlilik testine pozitif yanittir. Irrigasyon igin %1,5 sodyum hipoklorit, ardindan
%17 EDTA 0Onerilmektedir. Medikament olarak kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyon
antibiyotik pasta kullanilmalidir. Bariyer materyali olarak MTA, Biodentin veya alternatif
kalsiyum silikat siman1 onerilir.

Galler vd. (2016), European Society of Endodontology pozisyon bildirgesinde rejeneratif
prosediirleri ele almiglardir. Basari kriterleri enflamasyon yoklugu, kemik iyilesmesi, kok boyu
ve kalmhiginda artig, eksternal rezorpsiyon eksikligi, pozitif pulpa duyarlhilik testi, yeni
periodontal ligament olusumu ve degismeyen kron rengini igerir. Primer intrakanal medikament
olarak kalsiyum hidroksit onerilmektedir. Biiylime faktorii salinimi i¢in %17 EDTA final
irrigasyonu vurgulanmaktadir. Destek yap1 olarak kan pihtisi veya trombositten zengin fibrin
onerilmektedir.

Rejeneratif endodontik prosediirlerin standardizasyonu i¢in Amerikan ve Avrupa Endodonti
Dernekleri kilavuzlarma dayali klinik protokoller gelistirilmistir. Bu protokoller, diisiik
konsantrasyon irriganlar, uygun intrakanal medikamentler ve kontrollii kan pihtis
indiiksiyonunu icerir (Wei et al., 2022).

Ulusoy vd. (2019), rejeneratif endodontik tedavide destek yapi olarak kan pihtisi,
trombositten zengin plazma, trombositten zengin fibrin ve trombosit peletini prospektif
randomize ¢aligsma ile degerlendirmislerdir. 88 immatiir nekrotik kesici dis 4 gruba ayrilmistir.
Klinik sonuglar tiim gruplar i¢in yiiksek basar1 gostermis, aralarinda anlamli fark
bulunmamaistir. Radyografik sonuglarda da gruplar arasinda kok gelisimi agisindan anlamli fark
saptanmamigtir. Trombosit konsantrelerinin  avantaji, apikal kanama indiiksiyonu
gerektirmemesidir. Tiim destek yapilar geleneksel yontemlere gore 6nemli 6l¢lide daha az kanal
obliterasyonu gostermistir.

Jiang vd. (2018), rejeneratif endodontik tedavide destek yapi olarak trombositten zengin
fibrinin etkinligini retrospektif kontrollii kohort c¢alismasi ile degerlendirmislerdir. 5
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trombositten zengin fibrin vakasi ile 5 kan pihtisi1 vakasi eslestirilmistir. Semptom ve belirti
¢Oziimii her iki grupta %100'diir. Kok uzamasi, dentin duvar kalinlasmas1 ve apeks kapanmasi
her iki grupta %80'dir. Trombositten zengin fibrin ile kan pihtis1 arasinda klinik sonuglar, kok
gelisimi ve periapikal iyilesme agisindan anlamli fark bulunmamistir. Trombositten zengin
fibrinin avantajlar1 hazirlanmasinin daha kolay olmasi, otolog olmasi ve konsantre biiyiime
faktorleri icermesidir.

Abu Zeid vd. (2021), nekrotik immatiir daimi dislerde rejeneratif endodontik tedavilerin
uzun donem sonuglarini 8 yillik takiple prospektif olarak degerlendirmislerdir. 23 immatiir kok
8 yil takip edilmistir. 1 ayda klinik basar1 %100 olarak bulunmustur. Preoperatif lezyonu olan
tim diglerde 6-9 ay icinde periapikal iyilesme goriilmiistiir. K6k boyunda, dentin duvar
kalinliginda anlamli artis ve apikal kanal ¢apinda anlamli azalma tespit edilmistir. Radyografik
yanitlarda tiim vakalarda kok uzamasi ile apikal kapanma gozlenmistir.

Ong vd. (2020), rejeneratif endodontik tedavi sonrasi kok gelisimini kantitatif olarak
degerlendirdikleri sistematik derleme ve meta-analizde 6nemli bulgular sunmuslardir. Genel
havuzlanmis oranlar kok uzamasi i¢in %77,3, kok kalinlagsmasi i¢in %90,6, apikal kapanma i¢in
%79,1 olarak bulunmustur. Ancak %20 radyografik degisim esigi kullanildiginda sadece %16,1
anlamli kok uzamast, %39,8 anlamli kok kalinlagmasi gostermistir. Sonug olarak ¢ogu vakada
bir miktar kok gelisimi goriilse de, klinik olarak anlamli gelisme daha az 6ngoriilebilirdir.

Alothman vd. (2024), rejeneratif endodontikte giincel teknikleri ve gelecek yonlerini
derlemislerdir. Gelisen teknolojiler arasinda o6zellestirilmis destek yapi icin ii¢ boyutlu
biyobaski ve hassas hiicresel kontrol i¢in gen terapisi yer almaktadir. Hiicresiz rejeneratif
yaklasimlar hiicre bazli yontemlerle karsilastirilabilir etkinlik ve azaltilmig immiin reddetme
riski gostermektedir. Immiinomodiilasyon roliinde makrofaj polarizasyonu doku onarimin
artirir ve enflamasyonu azaltir. Jelatin metakrilat hidrojelleri destek yap1 gelistirme i¢in umut
vaat etmektedir.

Reis-Prado vd. (2025), rejeneratif endodonti i¢in yeni enjekte edilebilir termosensitif
antibiyotikli kitosan hidrojel gelistirmiglerdir. Bu hidrojel oda sicakliginda enjekte edilebilir,
viicut sicakliginda jellesir. Sigan modelinde, bu hidrojel geleneksel ¢ift antibiyotik pastaya gore
komplet enfeksiyon eliminasyonu, iyilestirilmis mineralize doku olusumu ve artirilmis
vaskiilarizasyon gostermistir. Bu yaklasim hem dezenfektan hem de destek yap1 olarak hizmet
eden tek intrakanal medikament konseptini temsil etmektedir.

Klinik Ve Radyografik Basar1 Kriterleri

Rejeneratif endodontik prosediirlerin basarisinin degerlendirilmesi, ¢ok boyutlu kriterleri
icerir. Amerikan Endodonti Dernegi 2021 kilavuzlari, primer, sekonder ve tersiyer hedefler
belirleyerek hiyerarsik bir basar1 degerlendirme sistemi sunmaktadir (Wei et al., 2022).

Primer hedef klinik semptomlarin eliminasyonu ve kemik veya periapikal iyilesme kanitidir.
Bagar1 oran1 %90-94 olarak bildirilmistir. Sekonder hedef kok duvar kalinlig1 artis1 ve/veya kok
boyu artisidir. Basarim oranlar1 kok boyu artisi i¢cin %76,2, kok genisligi artisi i¢in %79,2,
apikal kapanma icin %55,4'tiir. Tersiyer hedef pulpa duyarlilik testine pozitif yanittir ve
vakalarin %50-60'inda basarilmaktadir (Kim et al., 2018; Sabeti et al., 2023; Wei et al., 2022).

Zhang vd. (2025), rejeneratif endodontik prosediirler ile geleneksel kok kanali tedavisinin
uzun donem klinik sonuglarmi karsilastirdiklar1 meta-analizde 6nemli bulgular sunmuslardir.
Rejeneratif prosediirler i¢in bagart orant %90, kok kanali tedavisi basar1 orant %89 olarak
bulunmustur. Rejeneratif prosediirler ve kok kanali tedavisi arasinda genel basarida anlamli
fark bulunmamistir. Rejeneratif prosediirlerin ek faydalari arasinda duyarlilik restorasyonu,
immatiir dislerde devam eden kok gelisimi ve %92,4 lezyon iyilesme oran1 bulunmaktadir.
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Vitali vd. (2025), rejeneratif endodontik prosediirlerin prognozunu etkileyen preoperatif
faktorleri sistematik derleme ve meta-analiz ile degerlendirmislerdir. Basariy1 etkileyen
faktorler arasinda yas, apikal ¢ap, dis tipi, etiyoloji ve kok gelisim asamasi yer almaktadir. Geng
hastalar daha iyi sonuglar gosterir. 1 mm ve {lizeri apikal ¢cap daha fazla kok gelisimi ile
iligkilidir. Anterior disler molar dislerden daha elverisli sonuglar gosterir. Travma vakalari
gelisimsel anomalilerden daha 1yi yanit verir. Erken kok gelisim asamasi en uygun olarak
bildirilmistir.

SONUC

Immatiir daimi dislerdeki endodontik tedaviler, son bes yilda énemli paradigma degisimleri
yasamistir. Rejeneratif endodontik prosediirler, nekrotik immatiir dislerde sadece periapikal
iyilesme degil, ayn1 zamanda devam eden kok gelisimi saglama potansiyeli ile tercih edilen
tedavi yaklagimi haline gelmistir. Primer hedeflerde %90'1 asan tutarli basar1 oranlar1 elde
edilmekle birlikte, sekonder hedeflerdeki basar1 daha degisken seyretmektedir.

Vital dislerde pulpa canliliginin apeksogenezis yoluyla MTA veya Biodentin gibi
biyoseramikler kullanilarak korunmasi, nekrotik diglerde ise geleneksel apeksifikasyona gore
rejeneratif endodontik prosediirlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
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1. GIRIS

Lokal anestezi, sinirli bir alanda duyu kaybina neden olan geri doniisiimlii sinir iletimi
blokajidir (Ogle & Mahjoubi, 2012). Dental islemlerin énemli bir boliimii, agrisiz bir tedavi
stireci saglamak amaciyla dis hekimliginde lokal anestezi altinda yapilmaktadir. Klinik islemler
sirasinda agrinin onlenmesi, hastanin i birliginin saglanmasi ve tedavinin siirdiiriilebilmesi
acisindan lokal anestezi uygulamasi en 6nemli adimdir. Lokal anestezi uygulamasi 6zellikle
cocuk hastalarda agri, anksiyete ve korku olusturan bir islem olarak goriilmektedir (Kulkarni
ve ark., 2019). Dental prosediirlerde agrinin kontrol altina alinmasi, hastanin deneyimledigi
korku ve anksiyetenin azalmasini saglamakta ve hekim-hasta arasindaki giiven iligkisini
artirmaktadir ("Guideline on Use of Local Anesthesia for Pediatric Dental Patients," 2015). Bu
nedenle, agrinin minimuma indirilebilmesi i¢in kullanilan anestezi tekniklerinin dogru sekilde
uygulanmasi ve uygun lokal anestezik ajanlarin tercih edilmesi 6nem tasimaktadir (Yagiela &
Malamed, 2009). Ayrica dis hekiminin, ¢ocuklarda daha az agril1 bir enjeksiyon saglamak i¢in
yeni cihaz ve tekniklere yonelmesi onemlidir (Carugo ve ark., 2020).

Son zamanlarda; bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulamalari, vibrasyon sistemleri, jet
enjeksiyon, elektronik dental anestezi, iyontoforez, lazer analjezi ve sanal ger¢eklik gozliikleri
gibi bir¢ok yontem giincel tekniklere ek olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemler ¢ocuk
hastalarda umut vadetse de geleneksel yontemlerle uygulanan enjeksiyonlar lokal anestezi
saglamada ilk siradaki yerini korumakta ve tekniklerle alakali daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu kitap boliimiiniin amaci, ¢ocuk dis hekimliginde geleneksel yontem ile uygulanan lokal
anesteziye alternatif olabilecek giincel prosediir ve cihazlar1 vurgulamak, avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmektir.

2. LOKAL ANESTEZI

2.1 Lokal Anestezi Tanimi1 ve Mekanizmasi

Lokal anestezi, sinir iletiminin gegici olarak bloke edilmesi sonucu viicudun belirli bir
bolgesinde duyu kaybinin meydana geldigi durumdur. Lokal anestezi saglamak amaciyla
kullanilan kimyasal ajanlar, sinir uyarilarinin iletimi i¢in gerekli olan iyonik akimlari inhibe
ederek noronal zarlari stabilize etmektedir (Ogle & Mahjoubi, 2012).

Sinir hiicrelerinde impuls iletimi, aksiyon potansiyellerinin olusumu ile ger¢eklesmektedir.
Kimyasal, mekanik, termal veya elektriksel uyarilar sinir membrani ile dis ortam arasindaki
sodyum (Na") ve Potasyum (K") gegirgenligini degistirip depolarizasyona sebep olmaktadirlar.
Lokal anestezikler 6zellikle periferik sinirlerde aksiyon potansiyeli olusumuna neden olan
membran depolarizasyonunu bloke ederek stabilizasyonu saglamaktadir. En yaygin kabul géren
goriise gore, lokal anesteziklerin ¢ogu bu blokaji, Na" kanallarinin i¢ yiizeyinde yer alan
reseptOr bolgelerine baglanarak gergeklestirmektedir. Bu baglanma, kanalin aktivasyonunu ve
membran depolarizasyonuna bagli Na* gecisini engelleyerek sinir iletimini durdurmaktadir
(Scholz, 2002).

2.2. Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapisi

Lokal anesteziklerin yapisinda; molekiiliin lipofilik 6zelliklerini belirleyip hiicre zarindan
gecisini kolaylastiran bir aromatik grup (benzen halkasi), hidrofilik 6zelliklerini belirleyip
biyolojik ortamda dagilmasini saglayan amino grup (sekonder veya tersiyer amin) ve lokal
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anestezigin hem lipitte hem de suda ¢6ziinen yapilarda bulunmasina izin veren ara zincir olmak
iizere {li¢ boliim bulunmaktadir (Berberoglu ve ark., 2007).

Lokal anestezikler kimyasal yapilarina gore ester ve amid olmak {izere 2 gruba ayrilirlar ve
bu gruplar1 da ara zincirin yapist belirlemektedir. Ester grubu lokal anestezikler plazmada
bulunan psddokolinesteraz tarafindan yikilmaktadirlar ve daha az stabil yapidadirlar. Yikim
iirlinleri para-aminobenzoik asittir (PABA). Bu nedenle de bu grupta alerjik reaksiyonlar daha
fazla goriilmektedir. Yar1 omiirleri 1-5 dk civarindadir. Ornek olarak kokain, plorprokain,
prokain, tetrakain gosterilebilir. Amid grubu lokal anestezikler ise karacigerde mikrozomal
enzimler tarafindan yikilmaktadirlar ve daha stabil yapidadirlar. Alerjik reaksiyonlar nadir
olarak gozlenmektedir. Bu nedenle klinikte daha ¢ok amid grubu lokal anestezikler tercih
edilmektedir. Yar1 Omiirleri 2-6 saat civarindadir. Bu gruba ise artikain, lidokain, prilokain,
mepivakain, bupivakain, levobupivakain 6rnek olarak gosterilebilir (Aydin, 2020).

2.3. Dis Hekimliginde Lokal Anestezi

Dental tedavilerin basarisinda en 6nemli unsurlardan biri, hastanin agrisinin etkin bir sekilde
kontrol altina alinarak agrisiz bir tedavi siireci saglanabilmesidir. Dis hekimliginde restoratif,
pulpal, periodontal, cerrahi islemler ve dis cekimleri gibi pek ¢ok uygulama agril
olabilmektedir. Bu nedenle, dental islemlerin biiyiik bir kism1, hastanin konforunu artirmak ve
agriy1 ortadan kaldirmak amaciyla lokal anestezi altinda gerceklestirilmektedir (Kulkarni ve
ark., 2019). Lokal anestezi, 6zellikle ¢cocuk hastalarda siklikla agri, endise ve korku hissine
neden olan bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (Yagiela & Malamed, 2009). Dental
tedavi siirecinde agrinin ortadan kaldirilmasi, hastanin kaygi diizeyini diisiirerek dis hekimiyle
kurulan giiven duygusunu artirmaktadir ("Guideline on Use of Local Anesthesia for Pediatric
Dental Patients," 2015). Bu nedenle dis hekiminin, agriy1 en aza indirmek ic¢in yapilacak
tedavinin gerekliliklerine gore dogru anestezi teknigini segmesi, bu teknikleri iyi bilmesi ve her
birine uygun lokal anestezik ajani dogru sekilde kullanmasi gerekmektedir (Yagiela &
Malamed, 2009).

Dis hekimliginde 1948 yilindan bu yana yaygin olarak kullanilan lokal anesteziklerden biri
lidokain hidrokloriirdiir ve amid grubu bir lokal anesteziktir. Yapilan klinik uygulamalar ve
arastirmalarda, lidokainin minimal toksisiteye sahip oldugu ve olduk¢a az sayida alerjik
reaksiyon durumu bildirilmistir. Etkinligi ve giivenligi kanitlanan lidokain, giiniimiizde “altin
standart” lokal anestezik olarak kabul edilmektedir (Vreeland ve ark., 1989). Dis hekimliginde
en ¢ok tercih edilen lokal anestezik ajanlardan bir digeri ise artikain hidrokloriir olmustur ve
kliniklerde ilk kez 1976 yilinda tamtilmistir (Malamed ve ark., 2000b). Hizl1 bir sekilde inaktif
metabolitlere biyotransforme olmasi, bu ajanin giivenli kabul edilmesini saglamaktadir; bu
durum, tekrarlayan enjeksiyonlarda bile sistemik toksisite ve doz asimi riskini dnemli dlgiide
azaltmaktadir (Vree & Gielen, 2005). Literatiirdeki bulgular, artikainin her yas grubundaki
cocuklarda, cerrahi islemler de dahil olmak iizere, giivenli ve etkili bir lokal anestezik olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Malamed ve ark., 2000a; Sixou & Marie-Cousin, 2015;
Wright ve ark., 1991).

2.4. Lokal Anestezi Uygulamalarinda Cocuk ve Yetiskin Hastalar Arasindaki
Farklar

Doz

Lokal anestezik ajanlarin se¢imi; hastanin yasi, kilosu, tibbi durumu, anatomik ve fizyolojik
ozellikleri, uygulanacak tedavi tiirii ve hedeflenen anestezi derinligi gibi faktorlere bagl olarak
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degisiklik gosterebilir. Ayrica ¢ocugun anlama diizeyi, davranis 6zellikleri, kaygi ve is birligi
seviyesi ile hekimin tercih ve deneyimi de anestezi se¢imini etkileyen 6nemli unsurlardir. Her
hastada toksik etkilere yatkinlik; uygulama boélgesi, enjeksiyon hizi ve kullanilan anestezikte
vazokonstriktor bulunup bulunmamasi1 gibi cesitli faktorlerden etkilenebilse de oOnerilen
maksimum lokal anestezik dozlarinin bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Haas, 2002). Cocuk
hastalarda uygulanacak lokal anestezi miktarlari i¢in bazi formiiller olusturulmustur;

1. Young Formiilii:

Cocuk dozu= Cocugun yast (yil olarak) / [Cocugun yas1 (y1l olarak) + 12] x Yetiskin dozu
2. Cowling Formiilii:

Cocuk dozu= [(Cocugun yas1 + 1) / 24] x Yetiskin dozu

3. Dilling Formiilii:

Cocuk dozu= [(Cocugun yas1 / 20] x Yetiskin dozu

4. Clark Formiilii: Cocuk dozu= (Cocugun agirlig1 / 65) x Yetigkin dozu

5. Fried Formiilii 1 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in doz hesaplamas:

Cocuk dozu= (Ay olarak ¢ocugun yasi / 150) x Yetiskin dozu

6. Januschke Tablosu:

1 yasindaki ¢ocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/10’u

2-3 yasindaki ¢cocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/5°1

4-5 yasindaki ¢ocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/3’

6-7 yasindaki cocuga, yetiskinlere verilen dozun 1/2’si (Akcay & Aren, 2021).

igne Boyutu ve Uzunlugu

Cocuklarda ¢ogu intraoral enjeksiyon i¢in kisa (20 mm) veya uzun (32 mm) 27-30 gauge
igne kullanilabilir. Maksiller anterior enjeksiyonlar icin ekstra kisa (10 mm) 30 gauge igne
Onerilmistir. Mandibular anestezi igin siklikla uzun igneler 6nerilir. Bununla birlikte, bir¢ok dis
hekiminin klinik deneyimi, daha kisa ignelerin 6zellikle yonetimi zor olan gen¢ dis hastalari
icin yeterli ve giivenli oldugunu gostermistir. Lokal anesteziklerin enjeksiyonu, intravaskiiler
enjeksiyondan ve lokal anestezik maddeye veya vazokonstriktore karsi sistemik
reaksiyonlardan kaginmak i¢in her zaman aspirasyondan once yavasea yapilmalidir (Haas,
2002; Simon ve ark., 1994).

Anatomik Farkhiliklar

Cocuklarin anatomik yapilar yetiskinlerin anatomik yapilarindan farklidir. Bu farkliliklar
sunlardir:

e Kemik yapist daha az kalsifiyedir. Bu nedenle lokal anestezik ajanin gegisi daha hizl
olmaktadir.

e Maksillada tiiber bolgesinde vaskiiler yapilar daha yiizeyeldir. Igne ¢ok derine giderse
pterigoid ven pleksusu ya da posterior superior alveoler arter zarar gorebilmekte ve
hematom olusabilmektedir.

e Mandibuler ramus daha kisa ve On arka yonde daha dardir. Bu nedenle ignenin
penetrasyon derinliginin az olmasina dikkat etmek gerekmektedir.

e Labial kemik korteksi oldukca incedir ve damarlanma yogundur. Alt ve iist ¢cenede lokal
infiltrasyon anestezi ¢cogu kez yeterli olmaktadir. Uygulama sirasinda igne yavas ve
periosta yakin tutulmalidir. Daimi dis germlerinin folikiillerine zarar vermemek igin,
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ignenin periodonsiyuma girip kemigin icinden derin bolgelere kaymasini dnlemek
onemlidir (Bayrak ve ark., 2010; Klingberg, 2001).

2.5. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Geleneksel Lokal Anestezi Teknikleri

Yetersiz agr1 yonetimi c¢ocuklarda olumsuz davranislart ve korkuyu tetikleyerek, dis
hekimlerinin ¢ocuk hastalarda pozitif bir tutum olusturmalarini engellemektedir. Dolayisiyla,
cocuk hastalar1 en az agr1 ve anksiyete ile tedavi etmek, her dis hekiminin 6ncelikli hedefi haline
gelmigtir (Milgrom ve ark., 1997). Cocuklarda anestezi uygulamasi, dis tedavisi sirasinda
agrinin ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir. Enjeksiyon yoluyla lokal anestezik
soliisyonun uygulanmasi, dis agrisin1 hafifletmek i¢in kullanilan geleneksel yontemdir
(Casamassimo ve ark., 2012). Cocuk dis hekimliginde siklikla uygulanan lokal anestezi
yontemleri arasinda; intramukozal anestezi, submukozal anestezi (supraperiostal anestezi),
intrapulpal anestezi, intraligamental anestezi, intraossedz anestezi, nervus alveolaris inferior
anestezi (mandibular anestezi), mental sinir blogu ve insisiv sinir blogu, bukkal sinir blogu,
posterior superior alveolar anestezisi (tliber anestezisi) bulunmaktadir (Kiihnisch ve ark., 2017).

Lokal anestezi uygulamasi, islem sirasinda olusan agriy1 basarili bir sekilde ortadan kaldirsa
da, anestezi uygulamasi 6ncesinde ve sirasinda bir¢ok ¢cocukta kaygi ve korku gibi davranislar
ortaya ¢cikmaktadir (Casamassimo ve ark., 2012; Ten Berge ve ark., 2002). Ayrica, enjeksiyon
sirasinda yasanan agri, sonraki ziyaretlerde dis tedavisi sirasinda basa ¢ikma becerilerini de
engelleyebilmektedir (Milgrom, 1995). Bu nedenle, bu eksikliklerin iistesinden gelmek i¢in,
lokal anestezi uygulamasinda yeni alternatif ve minimal invaziv yontemler, enjeksiyon agrisinin
azalmasi icin ¢ocuk dis hekimliginde giindeme gelmektedir.

2.6. Cocuk Dis Hekimliginde Kullanmilan Giincel Anestezi Teknikleri

2.6.1. Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Sistemleri
2.6.1.1. Wand Sistemi

Wand sistemi (MilestoneScientific, Deerfield, IL) Milestone Scientific tarafindan
tanitilmistir. Bu sistemin; ana {inite, ayak pedali ve tek kullanimlik el aleti olmak tizere ii¢ ana
bileseni bulunmaktadir. Ana {inite, bir mikro islemci tarafindan kontrol edilmekte; ayak pedali
ve lokal anestezi kartusunu yoneten el aletine bagli ¢aligmaktadir. Ayak pedali, enjeksiyon
hizini ayarlayarak kartus igerisindeki lokal anestezik soliisyonun sabit ve diisiik bir hizla dokuya
iletilmesini saglamaktadir. Boylece anestezi yapilirken agrinin ortaya ¢ikmamasi i¢in basing ve
anestezik sollisyonun hacmi kontrol altina alinmaktadir. Ayrica aspirasyon 6zelligi sayesinde,
damar i¢i enjeksiyonlarin olugmasi engellenebilmektedir. Anestezik sollisyonun uygulama
sirasinda ag1z icine damlayarak kotii bir tat olusturma olasilig1 cihazin dezavantajlarindan biri
olarak belirtilmektedir. Bunun yaninda, islemin daha uzun siirede tamamlanmasi ve diger
yontemlere gore daha yliksek maliyet gerektirmesi de olumsuz yonleri arasinda sayilmaktadir
(Angelo & Polyvios, 2018; Kandiah & Tahmassebi, 2012).
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Sekil 1. Wand Sistemi

Mittal ve ark. (Mittal ve ark., 2015) yaptiklar1 ¢aligmada, 812 yas arasi cocuklarda Wand
ve geleneksel anestezi yontemlerinin bukkal ve palatinal infiltrasyon anestezi uygulamasi
sirasindaki agriy1r Gorsel Analog Skala (VAS) kullanarak karsilastirmiglardir. Calismalarinda,
ozellikle palatinal infiltrasyon sirasinda Wand sistemiyle uygulanan anestezide anlamli
derecede daha az agr1 hissedildigi; bukkal infiltrasyonda ise farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da geleneksel yonteme kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, San
Martin-Lopez (28) ve ark., Goyal ve ark. (29) da yaptiklar1 ¢aligmalarda, Wand sisteminin
geleneksel anestezi yontemine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az agriya yol
actigini ortaya koymuslardir.

Palm ve ark. (30), 7-18 yaslar1 arasinda 33 hastada Wand ve geleneksel anestezi yontemlerini
kiyasladiklar1 calismalarinda, geleneksel anestezi uygulanan grupta anestezi sonrasi agri
skorlarinin anlaml sekilde arttigini ve Wand ile uygulanan anestezinin daha az agriya neden
oldugunu bildirmislerdir. Garret-Bernardin ve ark. (31), 7-15 yas aras1 ¢cocuklarda Wand cihazi
ile geleneksel anesteziyi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda agri diizeyini belirlemek amaciyla
VAS ve nabiz degerlerini kullanmislardir. Sonug olarak bilgisayar destekli enjeksiyon
uygulamalarinda daha diisiik agr1 seviyeleri oldugunu bildirmislerdir.

Kuscu ve Akyliz (32), 9-13 yas arasi ¢ocuklarda Wand sistemi ve geleneksel yontemle
uygulanan anestezinin anksiyete iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
anestezi yontemleri arasinda anlamli bir fark bulamamuislardir.

Queiroz ve ark. (33), 7-12 yas araligindaki cocuklarda geleneksel anestezi ve Wand
sisteminin neden oldugu stres yanitini tiikiiriik kortizol diizeyleri ile degerlendirmistir. Anestezi
Oncesi ve sonrasi alinan numunelerde her iki grupta da kortizol seviyelerinde artis kaydedilmis,
fakat bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

2.6.1.2. Comfort Control Syringe Sistemi

Onceden programlanmis ve akim hizinmn ayarlanabildigi elektronik bilgisayar destekli bu
sistem 2001 yilinda piyasaya sunulmustur. Comfort Control Syringe (CCS, Dentsply
International, York, PA, ABD) sistemi, Wand sisteme alternatif olarak gosterilmistir. Bu
sistemde Wand sisteminin aksine ayak pedali bulunmamaktadir (Clark & Yagiela, 2010).

CCS sisteminin; ana kontrol iinitesi, siringa ve igne olmak {izere ii¢ boliimii bulunmaktadir.
Cihazin bes farkli programi bulunmakta ve bu sayede farkli enjeksiyon teknikleri i¢in
kullanilabilmektedir. Enjeksiyon hizi, hizli veya yavas olmak iizere iki seviyeye
ayarlanabilmektedir. El aletindeki diigme ile enjeksiyon prosediirii baglatilip durdurabilmekte,
aspirasyon ve akis hizi kontrol edebilmektedir. Ana {initede yer alan ekran, enjeksiyon hizini,
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uygulama siiresini ve enjekte edilen toplam hacmi gostermektedir. CCS'nin en 6nemli 6zelligi
el aletinin kalem seklinde kavranabilmesidir. Bu sayede, ignenin daha kontrollii ve yumusak bir
sekilde yonlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Clark & Yagiela, 2010).

Sekil 2. Comfort Control Syringe Sistemi

Langthasa ve ark. (35), 6-14 yas aras1 50 cocuk hastada CCS sistemi ve geleneksel
anestezinin agr1 lizerindeki etkisini VAS ve Yiiz Agr1 Derecelendirme Skalasi (FRS) ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarma goére CCS ile uygulanan anestezi sonrasi agri
degerlerin istatistiksel olarak anlaml1 derece diisiik oldugu goriilmiistiir.

2.6.1.3. QuickSleeper Sistemi

Quicksleeper (Dental Hi-tec, Cholet, Fransa), enjeksiyon sirasinda basincin sabit tutulmasini
saglayarak dokuya kontrollii lokal anestezi uygulayan bilgisayar destekli bir sistem olarak
tasarlanmistir. Bu sistem; bluetooth baglantili bir ayak pedali ve kalem benzeri bir enjeksiyon
siringasina sahiptir. Cihaz, anestezik soliisyonun kemige uygulanacak miktarini ve gegis hizini
ayarlayabilecek bigimde gelistirilmistir (Kiattavorncharoen ve ark., 2013).

Cihazin el aletinde doner motor bulunmaktadir ve kemige ulasmak i¢in ignenin doniis
hareketini elektronik kontrollii olarak yapmaktadir. Ayrica asimetrik ii¢ egimli igne ucuna
sahiptir. Tiim bu 6zellikler sayesinde 6zellikle intraossedz anestezide kemige agrisiz ve kolay
bir sekilde penetrasyon saglamaktadir. (Al-Obaida ve ark., 2019). Ayn1 zamanda intraosse6z
anestezi uygulamasi sirasinda anestezik soliisyonu yavas, kontrollii bir sekilde verilmekte ve
dokunun 1sinmasi Onlenmektedir. Bu da hastada daha konforlu bir anestezi deneyimi
sunmaktadir. Bu faydalara ek olarak Quicksleeper, daha az agrili anestezi ve tek bir igne
penetrasyonu ile palatal / lingual ve bukkal anestezi saglanmasi gibi avantajlara da sahiptir
(Ozer ve ark., 2012; Sixou ve ark., 2009). Quicksleeper ile tiim anestezi yontemleri
uygulanabilmektedir (Al-Obaida ve ark., 2019).

59



Beyza GUNAYDIN, Canan BAYRAKTAR NAHIR, Necibe Damla SAHIN

&
h\

=

Sekil 3. QuickSleeper Sistemi

Smail-Faugeron ve ark. (Smail-Faugeron ve ark., 2019), caligmalarinda 7-15 yas arasi
cocuklarda QuickSleeper ve geleneksel anestezinin agr1 iizerindeki etkisini, tedavi bitiminde
VAS kullanarak degerlendirmislerdir ve QuickSleeper ile uygulanan anestezinin geleneksel
anesteziye gore anlamli derecede daha az agr1 olusturdugunu bildirmislerdir.

Cabasse ve ark. (Cabasse ve ark., 2015), QuickSleeper cihazini anestezi saglanmasinin giic
oldugu biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) bulunan ¢ocuklarda intraossedz olarak
uygulamis ve vakalarin %93,5’inde basarili anestezi elde etmislerdir.

Radwan ve ark. (Radwan ve ark., 2025), 6-9 yas aras1 88 ¢ocukta geleneksel anestezi ile
Quicksleeper sisteminin agr1 ve anksiyete tizerindeki etkisini karsilastirmislardir.
Calismalarinda, anksiyete diizeyini nabiz ile degerlendirmislerdir ve geleneksel anestezi
grubunda anestezi sonrasi nabiz degerlerinin, Quicksleeper grubuna gore anlamli derecede
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak QuickSleeper cihazinin 6 yas iistii cocuklarda
mandibular anestezi yerine uygulanabilir bir alternatif oldugunu belirtmislerdir.

2.6.1.4. SleeperOne Sistemi

Piyasadaki en yeni CCLAD sistemlerinden biri olan SleeperOne (Dental Hi Tech, Messina,
Italya) hassas programlanmis lokal anestezi uygulamasina olanak tantyan dijital olarak kontrol
edilebilen bir anestezi sistemidir. Cihaz, elektronik kontrol iinitesi, kablosuz bir ayak pedali ve
el aletinden olugmaktadir. Bu sistemin el aletinde enjektdr ignesi yerine kalem goriiniimii
bulunmaktadir ve enjekte edilen miktar el aletinin tiim ¢evresinden her pozisyonda kolaylikla
goriilebilmektedir. Bu goriintiisliyle 6zellikle cocuk hastalarin enjektdr korkusunun oniine
gecmektedir. El aletinin hafifligi ve sekli, dis hekiminin parmaklarin1 igneye yakin
konumlandirmasina olanak tanimakta ve bdylece anestezinin daha etkili ve rahat bir sekilde
uygulanmasima yardimci olmaktadir. Cihaz, anestezik soliisyonun doku igerisine diisiik bir
basingla iletecek sekilde programlanmistir. Dolayisiyla dis hekiminin anestezi uygulamasi
sirasinda manuel olarak siringaya basing uygulamasina gerek yoktur. Ayni zamanda aspirasyon
hiz1 ayak pedali ile yavas ve hizli olarak ayarlanabilmektedir. Cift tarafli keskin igne uglari
dokuya giris sirasinda agriyt minimuma indirmektedir. Cocuk hastalarda intaligamenter,
palatal, blok, infiltrasyon ve intraossedz anestezi gibi farkli tekniklerle uygulanabilmektedir
(Alamoudi ve ark., 2016; Feda ve ark., 2010; Hembrecht ve ark., 2013; Nieuwenhuizen ve ark.,
2013; Saxena ve ark., 2013).
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Sekil 4. SleeperOne Sistemi

Anil ve Keskin (Anil & Keskin, 2024), 7-11 yas arast 60 cocuk hastada SleeperOne ve
geleneksel anestezi yontemlerinin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda bilgisayarli anestezi tekniklerinin agri1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkisi
oldugu ve fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerde degisikliklere yol ag¢tigi sonucuna
varmiglardir.

Ak ve ark. (Ak ve ark., 2018), tarafindan yapilan c¢alismada, SleeperOne ile uygulanan
infiltratif anestezide VAS skorlarmin geleneksel yontemle uygulanan anesteziye gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha diigiik oldugu gézlemlenmistir.

Glinaydin ve ark. (Gilinaydin ve ark., 2025), daimi birinci biiylik az1 dislerinde BAKH
bulunan 6-12 yas aras1 28 hastada yaptiklari tez caligmasinda SleeperOne ile geleneksel lokal
anestezinin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini karsilastirmiglardir. Caligsmalarinda anksiyete
degerlendirmek icin objektif ve biyokimyasal temelli bir belirte¢ olan tiikiiriik kortizolii
Ol¢timlerini kullanmiglar ve SleeperOne anestezi grubunda anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Sonug olarak SleeperOne anestezisinin BAKH bulunan ¢ocuklarda daha az
anksiyete olusturdugunu ve daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.6.2. Vibrasyon Sistemleri

Melzack ve Wall, zararli olmayan uyaranlari (titresim vb.) ileten sinir liflerinin
aktivasyonunun agr1 algisini azaltabilecegini 6ne siirmiislerdir. Lokal anestezi uygulamasi
sirasinda olusan agr1 algisin1 azaltmak i¢in kullanilan umut vadeden yontemlerden biri de
titresim uyarani olmustur. Beyin, belirli bir bolgeden gelen yalnizca tek bir hissi
algilayabilmektedir; bu nedenle titresim uygulanmasi, anestezik enjeksiyonun yarattig
rahatsizligin dikkatini baska yone c¢ekerek etkili olabilecegi diisiincesiyle kullaniimaktadir.
Vibrasyon sistemleri; A-delta ve C nosiseptif liflerin agr1 iletiminin, kapi kontrol
mekanizmasiyla dorsal boynuzdaki ikincil ndronal hiicre govdelerinde bastirildigl temeline
dayanarak gelistirilmistir. Maksillofasiyal bolgede dental, iskeletsel ve kas kaynakli agrilarin
algilanmasinda agr1 esigini ylikseltmek ve dis kaynakli agriyr hafifletmek icin
kullanilabilmektedir. Bu sistem ile kullanilan cihazlara Vibraject ve DentalVibe (BING
Innovations, Florida, ABD) 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Elbay ve ark., 2016; Melzack &
Wall, 1967; Alekhya Chowdary Menni ve ark., 2020).

61



Beyza GUNAYDIN, Canan BAYRAKTAR NAHIR, Necibe Damla SAHIN

A

Sekil 5. VibraJect Enjeksiyon Sistemi

Menni ve ark. (A. C. Menni ve ark., 2020), 60 ¢ocuk hastada inferior alveolar sinir blogu
(IANB) uygulama sirasindaki agriyr azaltmada DentalVibe’in etkinligini incelemek igin
yaptiklart ~ galismalarinda, agriyi1 Wong-Baker Yiiz Ifadesi skalast (WBC) ile
degerlendirmislerdir. DentalVibe ile yapilan IANB uygulamasinda agr1 duyarliliginda azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Sermet-Elbay ve ark. (Sermet Elbay ve ark., 2015), 6-12 yas aras1 maksiller molar disine
palatal enjeksiyon gereken 120 hastadan, 60 hastaya DentalVibe ile 60 hastaya ise DentalVibe
olmadan enjeksiyon uygulamislardir. Agr1 degerlendirmek i¢in WBC ve “Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability (FLACC)” agr skalasini kullanmislardir. Hastalara 2. seans sonunda
enjeksiyon yontemlerinden hangisini benimsedikleri sorulmustur. Sonu¢ olarak DentalVibe
enjeksiyon sisteminin ¢ocuklarda palatal lokal infiltrasyon anestezisi uygulanmasinda
enjeksiyon agrisini azalttig1 saptanmastir.

Veneva ve ark. (Veneva ve ark., 2019) yaptiklar1 calismada 8- 12 yas arasi1 41 ¢ocuk hastanin
maksiller molar dislerinin ¢ekim islemi i¢in bir tarafina geleneksel enjeksiyon uygulanirken,
diger tarafina ise DentalVibe ile birlikte lokal anestezi uygulamistir. Sonuglar WBC, VAS,
FLACC agn skalalari, kalp atis hizlar1 ve hastalarin tercihleri sorgulanarak degerlendirilmistir
ve DentalVibe kullanilan hastalarda enjeksiyon agrisinin daha az hissedildigi saptanmustir.

2.6.3. Jet Enjeksiyon

Yiiksek basing yoluyla lokal anestezi etkisi saglayan bu teknik, ignesiz anestezi olarak
bilinmektedir. Bu yaklasim, igne fobisi ve dental anksiyetenin azaltilmasinda umut verici bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir. Jet enjektorler, Syrijet (Keystone Industries, ABD) ve
Panjet (Wright Health Group Ltd, Ingiltere) gibi sistemlerin, hedef dokuda etkili anestezi
saglama ve hasta konforunu artirma konusundaki basaris1 sayesinde, 1970’li yillardan bu yana
dis hekimliginde kullanilmaktadir (Greenfield & Karpinski, 1972). Dis hekimliginde lokal
anesteziklerin uygulanmasi amaciyla gelistirilen Madajet (Mada Medical Products, ABD),
Injex (Injex Pharma AG, Almanya) ve Comfort-in (Mika Medical Co, Gliney Kore) gibi
sistemler, daha yeni jet enjeksiyon cihazlar1 olarak tanimlanmaktadir (Kale & Momin, 2014;
Sanghi & Tiwle, 2014).

Bu sistemlerin avantajlar1 arasinda, mukoza veya deride kanamaya neden olmamalari,
geleneksel enjeksiyon yontemlerine kiyasla daha az doku travmasina yol agmalart, igne kirilma
riskinin bulunmamasi, daha az agri ve stres olusturmasi ile ilacin daha hizli emilmesi
say1lmaktadir. Bu sistemin en 6nemli dezavantaji ise enjeksiyon sirasinda ortaya ¢ikan yiiksek
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ses olup, Ozellikle ¢ocuk hastalar tarafindan rahatsiz edici olarak algilanmaktadir (Kale &
Momin, 2014; Ocak ve ark., 2020; Sanghi & Tiwle, 2014).
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Sekil 5. Comfort-in Jet Enjeksiyon Sistemi

Munshi ve ark.’nin (Munshi ve ark., 2001) Madajet XL’in 3 ila 13 yagslar1 arasindaki 100
cocuk hastada dental kaygi ve agri tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuk
hastalarin %93’ jet enjeksiyonu geleneksel enjeksiyona tercih etmislerdir.

Saleh ve ark. (Saleh ve ark., 2002), Injex jet enjektdr sistemiyle gergeklestirdikleri
calismalarinda bu cihazlarin yalnizca siirl diizeyde analjezi sagladigini bildirmislerdir. Ayrica
sistemin dikkatsiz kullanimi1 durumunda doku hasari1 olusabilecegini vurgulamislardir. Basinglh
pliskiirtme sirasinda ortaya ¢ikan ses, cihazin goriiniimii ve agizda biraktigi tat gibi etkenlerin,
ozellikle ¢ocuk hastalarda bu enjektorlerin kullanimini kisitlayabilecegi belirtilmistir.

Arapostathis ve ark. (Arapostathis ve ark., 2010) ¢alismalarinda, restorasyon ihtiyaci olan
cocuk hastalarda Injex jet enjekor sistemi ile geleneksel anestezi yontemini karsilastirmiglardir.
Calismanin sonuglarima gore cocuklar %73,6 oraninda konvansiyonel yontemle yapilan
infiltrasyon anestezisini tercih etmisler ve %80,5 oraninda jet injeksiyonuna ek enjeksiyon
gerekmistir.

2.6.4. Elektronik Dental Anestezi

Transkutan elektronik sinir stimiilasyonu (TENS) benzeri olarak iiretilen elektronik dental
anestezide, disiik akim ve yliksek frekanslar ile elektrik akimi sinir sistemine uygulanmaktadir.
Agr kontrol mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olsa da yontemin c¢alisma prensibi,
kalin miyelinli sinir liflerinin elektriksel uyarimi ile agr1 iletiminin engellenmesi tizerinden
aciklanmaktadir. Dis hekimliginde agri semptomlarin1 hafifletmek amaciyla kullanilan bu

yontemin, sedasyon ve doku sicakliginda artis gibi ikincil faydalar1 da bulunmaktadir (Katch,
1986).

Bu sistemin en 6nemli dezavantaji, agiz i¢i elektrotlarin sabitlenmesindeki gii¢liik nedeniyle
hastanin is birligine ihtiya¢ duyulmasidir. Ayrica, kalp pili tasiyan ya da epilepsi Oykiisii
bulunan hastalarda bu sistemin kullanim1 kontrendikedir (Li ve ark., 2018).

2.6.5. iyontoforez

Iyontoforez, iyonize molekiillerin dokulara iletimini artirmak icin sabit ve diisiik voltajl1 bir
elektrik potansiyeli uygulanmast seklinde tanimlanmaktadir. Sabit dogru akim kullanima,
anestezik sollisyonun deri iizerinden iletimini miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte, uzun
stireli dogru akim uygulamalarinda ciltte elektrokimyasal polarizasyon gelisebilmekte ve bu
durum, akimin deri boyunca iletimini azaltarak uygulanan ila¢ iyonlarmmin ge¢is miktarin
etkileyebilmektedir. Ayrica, yliksek voltaj veya uzun uygulama siireleri ciltte irritasyon riskini
artirdigindan, iyontoforez uygulamalari sirasinda doz ve siireye dikkat edilmesi gerekmektedir
(Gangarosa ve ark., 1978; Tharian & Tandon, 1994).
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Dis hekimliginde iyontoforez, gesitli uygulamalara sahip olup, bunlardan biri invaziv
olmayan anestezi tekniginin saglanmasidir. Topikal uygulamadan sonra bu yontem derin
dokulara lokal anestezi iletimi i¢in kullanilabilmektedir (Meechan, 2000).

2.6.6. Lazer Analjezi

Lazer ile analjezi, invaziv ve termal etkisi olmayan, dokulara zarar vermeyen bir
biyomodiilator teknik olarak kabul edilmektedir ve diisiik enerji seviyeli 1iginlamalar yoluyla
saglanabilmektedir. Lazer, sodyum-potasyum pompasinin gegici olarak bozulmasina ve
ndronal hiicrelerin davraniglarinin degigsmesine neden olmaktadir. Bu da iyon iletiminin
kaybina yol acarak analjezik bir etki saglayip agriy1 azaltmaya neden olmaktadir. Bununla
birlikte elde edilen anestezi lokal infiltratif anestezi gibi derin degildir. Lazer analjezide tam bir
duyu kayb1 meydana gelmemektedir (Chan ve ark., 2014; Whitters ve ark., 1995).

Sandhyarani ve ark. (Sandhyarani ve ark., 2021) caligmalarinda 5-9 yas aras1 40 ¢ocukta
lazerin anestezi uygulanmasi sirasinda meydana gelen agr1 lizerindeki etkisini arastirmiglardir.
Birinci gruptaki cocuklara lokal anestezi sirasinda 1 dakika boyunca lazer uygulamasi
yapilmustir. Ikinci gruba ise lokal anestezi sirasinda lazer kapali modda uygulanmistir. Agri
dereceleri Ses, GOz, Motor (SEM) ve WBC skalalarini kullanilarak degerlendirilmistir. Birinci
gruptaki cocuklarin agri algist ikinci gruptakilere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sonug¢ olarak ¢ocuklarda lokal anestezi sirasinda agrinin kontrol altina alinmasinda diisiik
yogunluklu lazerin kullanilabilecegini bildirmislerdir.

2.6.7. Sanal Gergeklik (VR)

Sanal gerceklik (VR), kullanicilarin sanal diinyada aktif bir katilimc1 olmasini saglayan yeni
bir insan-bilgisayar etkilesim teknolojisi olarak tanimlanmaktadir. Bu teknoloji, kullanicilarin
sanal ortamlar1 ¢esitli kurgular ve simiilasyonlarla deneyimlemelerine olanak taniyan
kurgulanmis veya simiile edilmis ortamlar1 icermektedir. VR uygulamalari, kisisel bilgisayar
ekranlari, mobil cihazlar ve 06zel VR odalar1 gibi c¢esitli araglar aracilifiyla
gerceklestirilebilmektedir. Dis tedavilerinde ise en sik kullanilan yontemler, kisisel
bilgisayarlara veya mobil cihazlara baglanabilen VR gozliikleri veya basa takilan kasklardir.
Son yillarda, Ozellikle c¢ocuk hastalarda dental anksiyeteyi azaltmak amaciyla VR
uygulamalarinin kullanimi giderek artmaktadir ancak dental anksiyetesini azaltip azaltmadigi
konusunda kesin bir sonu¢ hala bulunmamaktadir (Chad ve ark., 2018; Gates ve ark., 2020;
Iannicelli ve ark., 2019; Racine ve ark., 2016).

Du ve ark. (Du ve ark., 2022), 4-9 yas grubundaki 128 hasta iizerinde yaptiklari
calismalarinda, lokal anestezi altinda siit diglerinin ¢ekimi sirasinda VR sisteminin agr1 ve
anksiyete tlizerindeki etkisini aragtirmislardir. Bir grup VR sistemi kullanilarak tedavi edilirken
diger grup ise geleneksel sekilde tedavi edilmistir. Baslangigta, ¢cocuklarin ekipmana asina
olmalari icin dis tedavisinden 6nce bir dizi VR sahnesi kullanilmis ve istedikleri VR sahnesini
secmeleri saglanmistir. Katilimcilarin kaygisi, Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt
Olgegi (CFSS-DS) kullanilarak dlgiiliirken agrinin degerlendirilmesinde WBC kullanilmustir.
Hem CFSS-DS hem de WBC degerlerinin VR grubunda kontrol grubundan anlamli derecede
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu da VR teknolojisinin kullaniminin ¢ocuklarda kaygiy1 azaltmada
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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3. SONUC

Lokal anestezi dis hekimliginde 6zellikle de ¢ocuk dis hekimliginde agri1 kontroliinde 6nemli
yere sahiptir. Son zamanlarda agr1 kontrolii icin geleneksel yontemlere ek olarak alternatif
yontemler de gelistirilmistir.

Dis hekimleri, hastalarina en son teknolojinin faydalarini saglamak i¢in bu yeni uygulama
sistemlerinin 6zelliklerinin farkinda olmali ve giincel bilgilere sahip olmalidir.
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Siimeyye KABAK, Asu CAKIR

GIRIiS:

Cocuk dis hekimliginde meydana gelen acil durumlar, 6liim ve kalic1 sakatliklar1 6nlemek i¢in
hizl1 degerlendirme, dogru karar ve zamaninda miidahale gerektirir. Dis hekimi hizli ve dogru
miidahaleyi gergeklestirebilmek i¢in ayrintili anamnez almali, acil durumlari taniyabilmeli ve
gerektiginde sakin ve kontrollii davranabilmelidir.’

Dis hekimi klinik uygulamalar1 gereksiz risk ve komplikasyonlardan kaginacak sekilde
planlamalidir. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ayrintili anamnez alinmali, cocugun hastaliklari
kaydedilmeli ve gerektiginde konsiiltasyon yapilmalidir. Baz1 olgularda premedikasyon
gerekebilir; ciddi sistemik hastalig1i olan ¢ocuklarda ise cerrahi girisim ertelenip hastane
kosullarinda yapilmalidir.?

Komplikasyonlar, altta yatan hastalik veya ilag reaksiyonlar1 nedeniyle olusabilir. Ilag
reaksiyonlar1 alerjik veya toksik olabilir; en sik lokal anesteziklere bagl toksik reaksiyonlar
goriiliirken, alerjik reaksiyonlar g¢ogunlukla o6zellikle penisilin grubu antibiyotiklerden
kaynaklanir.?

Cocuklar ve yetiskinler arasinda duygusal, biligsel, anatomik ve fizyolojik farkliliklar vardir;
ayrica gocuklarda ilaglarin farmakokinetik dzellikleri de goz oniinde bulundurulmalidir.*>

Bebek ve c¢ocuklarda doz ayarlamalarini  dogru degerlendirebilmek icin saglk
profesyonellerinin farmakokinetigi etkileyen anatomik ve fizyolojik degisiklikleri bilmeleri
gerekmektedir.

Son yillarda yayimlanan literatiirde yer alan acil durum miidahalesine iliskin Onerilerin ¢ogu
eriskin hastalara yoneliktir.> Cocuklar kiigiik eriskinler olmadigindan, miidahale yaklasimmimn
cocuklara gore uyarlanmasi gerekmektedir.” Literatiirde, ¢ocuklarda acil durumlarin
yonetimine iliskin oneriler heniiz yeterli diizeyde yer almamaktadir.?

Bu calismada, ¢esitli sistemik hastaliklarin dental miidahaleler agisindan degerlendirilmesi,
dental tedaviler sirasinda meydana gelebilen komplikasyonlar ve alinabilecek Onlemler
incelenmistir.

1-KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI

Kapake¢ik anomalileri veya hasar1t olan hastalarda; kanamali dental islemler sonrasi
gelisebilecek bakteriyemi, enfektif endokardit riskini artirir. Bu nedenle, boyle hastalarda
kanamali islemler dncesinde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.®°-1°

AHA (Amerikan Kalp Dernegi) ve ADA (Amerikan Dis Hekimleri Birligi), Mayis 2021°de
dental girisimler Oncesi antibiyotik profilaksisine iliskin giincel kilavuzlarin1 yayimlamistir.
Buna gore, profilaksi yalnizca enfektif endokardit agisindan en yiiksek risk grubundaki
hastalarda 6nerilmektedir. Gegmiste bu kapsama giren bir¢ok hasta i¢in faydanin sinirli oldugu,
yan etki ve antibiyotik direnci riskinin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir.
Oneriler, yalmzca diseti, periapikal bdlge islemleri veya oral mukoza perforasyonu meydana
gelebilecek dental islemler i¢in gecerlidir.!!
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Protez kalp kapag veya kapak onariminda kullamlan protetik materyal varligi.

Protez kalp kapag varlif.

Protez Vi yoluyla i

‘ Andloplasti, halka veya klipsler ddhil cihazlarla yapilan kalp kapak onanimi. ‘

Sol ventrikil destek cihazlar veya img lebilir kalp ci Kalp pili veya benzeri implante edilebilir elektronik cihazlarin varligi

Gegirilmis, ndks eden veya tekrarlayan enfektif endokardit varlig:.
l i i i : i ‘ Tam kapanma saglandifinda septal defekt kapatma cihazlarinin varlig

CHD-KAH (Koroner arter hastalii)
Hemodiyalizde kullarilanlar dahil olmak Gzere periferik vaskiler greftler ve

Onariimanig siy i Kkalp palyatif gant ve konduit varigi yamalarin varlig).
Cerrahi yada tr ¥ yerlestirilmis protez materyal veya cihaz . . - .

onarilmg konjent Yalp 21, islemi takiben lk 6 ay Koroner arter stentleri veya diger vaskaler stentlerin varlig.
iginde.

Protetik materyalin bulundugu bolgede ya da bitigiginde rezidiel defekt varligi olan Santral sinir sistemi (SSS) ventrikiloatriyal santlarinin varligi.

onarlmig konjenital kalp hastaligs.

Melody kapak ve Contegra konduit gibi, cerrahi veya transkateter yontemle Vena kava filtreleri.
pulmoner arter kapak ya da konduit yerlestirilmesi.
Kardiyak kapak hastaligs (valvilopati) gelisen kalp nakli alicilars. Cerrahi plejit varligi.
Sekil 1: Dis hekimligi islemlerinde profilaksi Sekil 2: Dis hekimligi islemlerinde
profilaksi &nerilen durumlar'? onerilmeyen durumlar'?
Antibiotic Prophylactic Regimens
for Dental Procedures
Regimen - Single dose 30 to 60 minutes before procedure
Situation Ag-m Adults Children
Oral Amoxicillin 2g 50 mg/kg
Unable to Ampicillin OR 2gIMor iV ?an";bg
take oral pr %
medicatio fazolin or mg/kg
" ceftriaxone 19iMorlv IM or IV
Cephalexin® 2g 50 mg/kg
OR
Allergic to Azithromycin or
penicillins or clarithromygcin S00mg 15ma/kg
ampicillin—
oral regimen OR
<45 kg,
Doxycycline 100 mg 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg
Allergic to
penicillin or Cefazolin 50
ampicillin and azolin or 1gIMor IV ma/kg
icbis o bk ceftriaxonet IMor IV
oral medication

Clindamycin is no longer recommended for antibiotic prophylasxis for a dental procedure.
IM indicates intramuscular; and IV, intravenous.
* Or other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or
pediatric dasing.
t Cephalosporing should not be used in an individual with a history of anaphylaxis,
angioedema, or urticaria with penicillin or ampicillin.

Sekil 3: AHA ve ADA’nin 2021°de yayinladiklari giincel profilaksi tablosu'?
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2-ISKEMIK KALP HASTALIKLARI

Angina pektoris ve miyokard enfarktiisii (MI) basliklarinda incelenebilir. Semptomlar1 boyun,
alt cene, omuzlar ve kollara yayilan ani retrosternal agri (Sekil 4), sikisma hissi ve nefes
alamama olarak ortaya ¢ikabilir.!?

Sekil 4: Retrosternal agrinin yayilabildigi bolgeler'*

Tedavi:

Dis tedavisinin kesilmesi, ambulans ¢agrilmasi; anjina pektoris agrisint durdurmak i¢in 0,4 mg
nitrogliserin tabletin dil altindan uygulanmasidir. Agr1 devam ederse miyokard enfarktiisiinden
stiphelenilmeli ve acil yardim ¢agrilmalidir. Ambulans1 beklerken hastaya 325 mg aspirin ve
gerekirse oksijen verilmesi gerekir.'>!6

3-KARDIYAK ARREST

Dis hekimligi pratiginde karsilasilabilecek acil durumlar arasinda yasami en ciddi sekilde tehdit
eden durumdur.!” Palpasyonda belirgin bir nabiz yetersizligi, biling kayb1 ve apne belirtileriyle
kendini gosterir. Cocuklarda kalp durmasi, solunum veya dolasim yetmezliginin bir sonucu
olabilir ancak sorun genellikle solunum sistemindedir.'*

Tedavi:

Cocuk nefes almiyorsa veya agonik solunum varsa, hava yolu agiklig1 saglanmalidir. Hava yolu
aciklig1 icin en uygun bas pozisyonu yasa gore degisir. Sirtlistii yatan bir infantta kafanin
sagittal diizlemde genis olmasi, bag ve boynun fleksiyonuna ve buna bagh hava yolu
obstriikksiyonuna yol agar; bu durum, omuzlarin altina kiiciik bir havlu yerlestirilerek
azaltilabilir. Cocuklarda bas hafif ekstansiyona getirilip “koklama pozisyonu” verilerek hava
yolu acilir; eriskinlerde basin altina havlu koyulur ve nazik sekilde hiperekstansiyon
yaptirilarak hava yolu agiklig1 saglanr. '8
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Ardindan 5 kurtarici nefes verilir; her seferde derin nefes alinip hava vakit kaybetmeden hastaya
verilir. Nabiz dakikada 60’1in iizerindeyse suni solunuma devam edilir, yoksa gogiis
kompresyonuna baglanir. Cocuklarda kompresyonlar ksifoid ¢ikintiya baski yapilmadan
sternumun alt yarisina uygulanir; meme uclarin birlestiren hayali ¢izgiye isaret, orta ve yiiziik
parmak yerlestirilir, isaret parmagi hayali ¢izgiye yakin olacak sekilde havaya kaldirilir ve
kalan parmaklarla g6giis masajina baglanir. Masaj yapildigi esnada ksifoid kemige yaklasildigi
hissedilirse serce parmagi ¢izgiye dogru hareket ettirilerek ilerlenmelidir.!* Uygulama 15 dis
kalp masaj1 ve iki nefes seklinde olmalidir. 15:2 oranindaki bu protokol puberteye kadar olan
cocuklar i¢in gegerlidir; daha biiylik c¢ocuklar ve addlesanlarda ise kardiyopulmoner
resiisitasyon islemi eriskinlere benzer sekilde uygulanir.®

A Infant Small child Older child/adult

Sekil 5: Bas geri- cene yukar: manevrastyla havayolunun agilmasi'®

Sekil 6: Kiiciik cocuklarda gogiis kompresyonu uygulanmasi'
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4-DIYABETIK ACiL DURUMLAR

Cocuklarda HbAlc degerinin %.6.5’un  iizerinde olmasi diyabet tamisina isaret eder."
Hipoglisemi diyabeti olmayan hastalarda da goriilebilmekle birlikte akut dogasindan dolay1
diyabetik hastalarda gériilebilecek en tehlikeli tablodur.'

Hipoglisemi, insiilin tedavisinin en sik goriilen yan etkisidir ve yogun insiilin tedavisi
uygulanan tip 1 diyabetlilerde daha sik goriiliir. Diisiik HbAlc (<%6) diizeyleri, sik ve ciddi
hipoglisemi yasandigina isaret edebilir.'’

Hipergliseminin etkileri genellikle kronik ve uzun dénemde ortaya ¢ikarken, hipoglisemide
klinik bulgular hizli ve ani sekilde gelisir. Yetiskinlerde kan glukoz diizeyinin 50 mg/dl’nin,
cocuklarda ise 40 mg/dl’nin altina diismesi hipoglisemi olarak kabul edilir.?*?!

Kan sekeri Normal simir (mg/dl)
Achk
80-100 mg/dl arasinda
(8 saat a¢hiktan sonra)
Tokluk

140 mg/dI’nin altinda

(Yemekten 2 saat sonra)

Sekil 7: Normal kan sekeri sinir degerleri'®

Bilingli diyabet hastalar1 ¢ogunlukla hipoglisemi tablosu ¢ok agirlagmadan durumun farkina
varirlar. Aclik hissi, sersemlik, halsizlik, bas donmesi ve bas agris1 gibi belirtiler ilk basta, hafif
siddetteki hipoglisemi tablosunda ortaya ¢ikan, hastay uyarici belirtilerdir. Hastadaki uyku hali
ve konsantrasyon bozuklugu da hekimi uyarici belirtiler olmalidir. Tablo agirlastik¢a hastada;
carpinti, terleme, titreme, anksiyete, solgunluk, davranig degisiklikleri, konfiizyon goriilmeye
baslar. Cok siddetli hipoglisemi tablosunda da hipotansiyon, biling¢ kaybi ve hatta nébet gecirme
riski mevcuttur. Kan sekeri degerinin 30 mg/dI'nin altina diismesi koma, 20 mg/dl'nin altina
diismesi ise 6liimle sonuclanabilir.>*?

Tedavi:

Islem durdurulur, hasta rahat bir pozisyona getirilir (genellikle bu dik oturmasi anlamina
gelir).Hastanin solunumuna ve dolasimina dikkat edilmeli, oral karbonhidratlar verilmelidir
(suda eritilmis seker, portakal suyu, cikolata vb.). Semptomlar ortadan kalkana kadar 10
dakikada bir bu uygulama tekrarlanir ; etkili olmazsa, 2-3 dakika boyunca 1 mg glukagon IM
(intramuskuler) veya IV (intravendz) 50 ml /50 dekstroz verilmelidir.*
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4.1-DIYABETIK KETOASIDOZ

Diyabetik ketoasidoz, mutlak veya goreceli insiilin eksikligi olan hastalarda gelisebilir ve
siddetli hiperglisemi, keton birikimi ve metabolik asidoz ile sonuglanir. Belirtileri polidipsi
(asir1 susama), polifaji (asir1 yeme istegi), poliiiri (asir1 idrar yapma), halsizlik, bulanti, kusma,
hiperventilasyon, ylizde kizariklik ve aseton kokusu; biling bozukluklari gibi sekillerde
goriilebilir.**

Tedavi:

[lk saat i¢inde 10-20 ml/kg viicut agirlig1 dozunda serum fizyolojik uygulanir. Bu tedavinin 2
saat sonrasinda intravendz insiilin tedavisine baslanir.?*

5- HAVA YOLLARININ TIKANMASI SONUCU OLUSAN AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI

Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen, acil miidahale gerektiren ve
Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. En sik 6 ay—6 yas arasindaki ¢ocuklarda
goriilmekle birlikte, oOzellikle ilk li¢ yas doneminde daha yiiksek oranda karsimiza
cikmaktadir.?>26

Tedavi:

Cocugun yabanci cismi aspire ettigine tanik olunmussa ya da ani baglayan solunum sikintisi,
okstiriik ve Ogiirme ile birlikte spontan solunum c¢abasi varsa, herhangi bir miidahalede
bulunulmadan Oksilirmesi tesvik edilmelidir. Bu asamada yabanci cismin kendiliginden
cikarilmasi beklenir. Ancak ¢ocugun sorulara yanit verememesi, artan ajitasyon ve siyanoz
gelismesi durumunda tam havayolu tikanikligi diisiiniilmeli ve derhal kurtarici manevralara
baslanmalidir.1 yas ve iizerindeki cocuklarda Heimlich Manevras1 uygulanabilir.?’

Heimlich manevrasi uygulama adimlar1 asagidaki sekildedir:?’

*  (Cocuk otururken veya ayaktayken arkasina gegilir.

* Cocugun boyuna gore dizlerin iizerinde veya ayakta durulabilir. Kollar cocugun koltuk
altlarindan gecirilir.

* Eller bir el diger eli kavrayacak sekilde yumruk big¢iminde birlestirilir ve gobek ile
ksifoid kemik arasina yerlestirilir

* Bu bolgeye yukar1 yonde karin icerisine dogru 5 defa bast uygulanir. 5 basi seklinde
cocuk yabanci cismi ¢ikarana veya bilinci kapanana kadar uygulamaya devam edilir.
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Sekil 8: Heimlich manevrasi uygulamasi'*

Cocugun bilincinin kapali olmas1 durumunda, yas donemine uygun temel yasam destegine
baslanmalidir. Temel yasam destegi 30 gogiis basisi ile baslatilir ve ardindan iki kurtarict soluk
verilir. Yabanci cisim agiz ig¢inde goriiliiyorsa dikkatlice ¢ikarilmalidir. Goriilmiiyorsa, saglik
ekipleri gelene kadar veya hasta saglik kurulusuna ulastirilincaya dek gogiis basilari ve
solunum—dolasim destegine devam edilmelidir.?®

6-ASTIM KRiZi

Astim; hiriltili solunum, nefes darlig1 ve oksiiriikle karakterize, hava yolu inflamasyonu, hava
yolu asir1 duyarlhiligi ve degisen derecelerde hava yolu obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan
kronik bir hastaliktir. Hava yolu obstriiksiyonu genellikle spontan olarak veya tedaviyle geri
doniisliidiir ve havayollarinin gesitli uyaranlara kars1 duyarliligmin artmasina yol agar. 303!

Astim, diinya genelinde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Cok sayida ¢alismada, son
yillarda astim prevalansinin arttigt ve hastaligin 6zellikle cocuklarda daha sik gorildigi
bildirilmektedir.*?

Tedavi:

Hafif bir ataksa beta-agonistlerin (salbutamol) inhalasyonu saglanmalidir. Siddetli ataklarda
0,01 ila 0,03 ml/kg dozunda 1:1000'lik epinefrin IM veya subkutan olarak uygulanir.’3-34

7-SENKOP

Senkop (bayilma), beyin kan akimindaki yaygin azalmanin postural tonusun korunamamasina
yol agmas1 sonucu gelisen, ani baslangi¢li ve gecici biling kaybi ile karakterize bir klinik
tablodur. Cogu olguda kendiliginden diizelir ve resiisitasyon gerektirmez. Ancak bazi ciddi
senkop nedenleri kalict sekel veya 6liimle sonuclanabilir. Vazovagal senkop en sik goriilen tip
olmakla birlikte, kardiyak kokenli senkoplar mortalite ile en fazla iliskili olan gruptur.®

Semptomlar: Hastada kafa karisikligi belirtileri goriiliir, soguk terleme olur, solgunlasir ve
genellikle 1yi olmadigim1 sdyler. Daha sonra, artan solunum, yonelim bozuklugu ve biling
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kaybiyla birlikte goz bebegi genislemesi goriiliir; solunum diizensiz, sig hale gelir ve
kaybolabilir; bradikardi olusur, tansiyon ve nabiz diisiiktiir.>®

Tedavi:

Hasta Trendelenburg pozisyonuna alinir, oksijen verilir. Boyun g¢evresindeki siki giysiler
gevsetilir, alina soguk bir havlu konulur ve duyularin uyarilmasi amactyla burun altindan alkol
koklatilabilir. Hasta yanit vermiyorsa derhal tibbi yardim istenmeli ve yardim gelene kadar
temel yasam destegine baslanmalidir.?

Sekil 9: Trendelenburg

pozisyonu'*

8-EPILEPTIK NOBET

Epilepsi, kortikal néronlarda gelisen anormal ve asir1 elektriksel desarjlar sonucunda ortaya
¢ikan; ani baslangicli, tekrarlayici ve belirgin bir tetikleyici olmaksizin gelisen nobetlerle
karakterize bir durumdur. Cocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen norolojik
hastaliklardan biri olup, erigkinlerde ise serebrovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
aldig1 bildirilmektedir.>’

Nobet, genellikle birkag saniye siiren aura fazi ile baslayabilir; bu donemde duyularda
degisiklikler goriiliir. Ardindan biling kaybina yol agan iktal faz baslar ve 10-20 saniye siiren
tonik kasilmalar meydana gelir. Ardindan, tiim kas gruplarinin kasilmasi ile karakterize olan
klonik faz gelisir. Havanin tiikiiriikle karismasi sonucu agizda kopiiklenme goriilebilir. Klonik
kasilmalar sirasinda hasta kendini 1sirarak agiz i¢i yumusak dokularda yaralanmaya neden
olabilir ve kanama gozlenebilir. Bu faz yaklasik 2—5 dakika siirer. Son evrede solunum normale
doner ve hasta giderek bilincini kazanir. Sfinkter gevsemesine bagli olarak idrar veya diski
kagirma goriilebilir.*®

Tedavi:

Hastadan miimkiin olan tiim aletler uzaklagtirilmali ve agizda bulunan materyaller
cikarilabiliyorsa ¢ikarilmalidir. Hastay1 tutmaya calismaktan veya parmaklari hastanin agzina
sokmaktan kaginilmalidir. Koltuk miimkiin oldugunca yere yaklastirilmali ve aspirasyon riskini
azaltmak amaciyla hasta yan yatirilmalidir. Nobet stiresi dlgiilmeli; 3 dakikadan uzun siirerse
ambulans ¢agrilmalidir. Nobet 5 dakikay1 gecer veya sik tekrarlarsa 0,25 mg/kg diazepam
intravendz uygulanmalidir. Biling tamamen diizelmeden hasta klinikten ayrilmamali, intraoral
muayene yapilarak yeni yaralanmalar kontrol edilmeli ve ebeveyn esliginde evine
gonderilmelidir.*
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Sekil 10: Hastanin yan yatar pozisyona getirilmesi'*

Damar yolu acilamayan durumlarda diazepam rektal, endotrakeal veya intraossedz yolla;
alternatif olarak midazolam intramiiskiiler (0,2 mg/kg) dozda uygulanabilir. Benzodiazepinlere
yanit alinamayan durumlarda ikinci basamak tedavi olarak fenitoin tercih edilir. Fenitoin,
toplam 20 mg/kg dozda ve dakikada 25-50 mg infiize edilmelidir. Uygulama sirasinda ilacin
hipotansif etkisi nedeniyle hastanin kan basinci yakindan izlenmelidir. Damar yolu
saglanamamasi halinde fenitoinin intramiiskiiler uygulanmasi da miimkiindiir. Tim bu
tedavilere ragmen ndbetin sonlanmamasi, hastanin ciddi hayati risk altinda oldugunu gosterir;
bu durumda hasta derhal hastaneye sevk edilmelidir. Hastaneye ulasincaya kadar vital
bulgularn siirekli izlenmesi esastir, 20224041

9- ADRENAL YETMEZLIK

Akut adrenal yetmezligin klinik bulgular 6zgiil olmamakla birlikte; ates, konflizyon, sirt, karin
ve bacak agrisi, kusma, hipotansiyon, tagikardi ve elektrolit diizeylerinde bozulmalar seklinde
ortaya ¢ikabilir. Krizin erken dénemde taninmamasi durumunda tablo hipovolemik sok, biling
kayb1 ve hatta koma ile sonuglanabilir.?>*>

Tedavi:

Kriz sirasinda tedavi derhal durdurulmali ve hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir.
Hipotansiyon varliginda hasta Trendelenburg pozisyonuna almmalidir. Oksijen tedavisi
baslatilmali ve damar yolu agilmalidir. Bu hastalarda hipoglisemi, hiponatremi, hiperkalemi ve
hiperkalsemi goriilebilir. S1v1 replasmani, elektrolit dengesinin saglanmasi ve hipotansiyonun
diizeltilmesi amaciyla %5 dekstrozlu salin soliisyonu uygulanir. Hipogliseminin giderilmesi
icin %50 IV dekstroz verilir. Ayrica her 6 saatte bir 100 mg IV hidrokortizon uygulanmalidir.
Hastanin bilincini kaybetmesi durumunda temel yasam destegi saglanmalidir.?>*

10- TOKSIiK REAKSIYONLAR

Toksik reaksiyonlar ilacin hizla emilmesi, asirt doz ve damar ici enjeksiyon gibi nedenlerle
meydana gelir.*** Toksik reaksiyonlarin en yaygin goriilen sebebi lokal anesteziklerdir.*®

Semptomlar: Konfiizyon (biling bulanikligi), geveleyerek konusma, yiiz ve uzuvlarda titreme,
yiiksek tansiyon, hizli kalp atis1 ve solunum, bas donmesi, nistagmus, bas agrisi, kulak
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¢inlamast, disoryantasyon, biling kayb, tonik-klonik nobetler seklinde gériilebilir. ilk uyarilma
fazin takiben, sinir sistemi depresyona ugrar ve kan basinci, kalp atis hizi ve solunum hizi
azalir,*’#

Tedavi:

Hasta supine pozisyona getirilir, dolasimi, solunumu ve hava akisi kontrol edilir. Hasta tonik-
klonik konviilsiyonlar sergiliyorsa, oksijen verilmesi gerekir; daha sonra klonik faz bir
dakikadan az siirer. Oksijen tedarigi saglanmazsa, hasta asidoza girebilir. Hava yolu giivenceye
alinmali ve hastanin normal solunumuna izin verildiginden emin olunmalidir. Herhangi bir faz
iki dakikadan uzun siirerse ve hasta nefes almiyorsa, ambulans ¢agirlir,3847:49-50

11-ORTOSTATIK HiPOTANSiYON

Yatar pozisyondan oturur duruma gegisin ya da ayaga kalkmanin ani olmasi, periferde biriken
kanin serebral dolagima yeterince hizli geri donememesine bagl olarak gelisen bir durumdur.
Baz1 hastalarda kisa siireli biling kayb1 goriilebilmekle birlikte, ¢ogunlukla bas donmesi ve
genel halsizlik ile kendini gdsterir.®*?

Tedavi:

Bu tabloya en sik islem sonrasinda hastanin ayaga kaldirilmas: sirasinda rastlanir. Boyle bir
durumda hasta tekrar supin pozisyona alinmali ve oksijen destegi saglanmalidir. Hastanin ani
sekilde ayaga kalkmasina izin verilmemeli; 6nce kontrollii bicimde oturur pozisyona
getirilmeli, ardindan kademeli olarak ayaga kaldirilmalidir. Gerekli goriildiigiinde, her asamada
kan basinci dlgiilerek hasta yakindan izlenebilir.”?

12- HIPERVENTILASYON

Anksiyetesi yiiksek bireylerde goriilen hizli ve derin solunum, akcigerlerden karbondioksit
(CO2) eliminasyonunu artirarak serebral damarlarda vazokonstriksiyona neden olur. Bu durum
sonucunda ortaya ¢ikan hiperventilasyon sendromu; dudaklar ile el ve ayak parmaklarinda
uyusma ve karincalanma, bas donmesi ve bayilma hissi gibi norolojik yakinmalarla kendini
gosterebilir. Buna eslik eden artmis solunum sayisi ve derinligi, nefes darlig1 algisi, gogiis agrist
ve ag1z kurulugu solunum sistemi belirtileri arasinda yer alir. Ayrica ¢arpintt ve tagikardi gibi
kardiyak bulgular ile kas agrilari, spazmlar, titreme ve tetani seklinde kas-iskelet sistemi
belirtileri goriilebilir.??

Tedavi:

Bu durumda oncelikle yapilan isleme derhal son verilmelidir. Hasta dental koltukta oturur
pozisyona alinmali, sozlii telkinlerle sakinlestirilmeli ve yavas, kontrollii nefes almasi
saglanmalidir. Hastaya varsa bir kese kagidi, yoksa kendi ellerini agzinin oniine kapatarak
karbondioksitten zengin havayi solumasi Onerilmelidir. Semptomlarin devam etmesi veya
siddetlenmesi halinde, hasta sakinlesene kadar intravendz (IV) ya da intramiiskiiler (IM) yolla
diazepam veya midazolam gibi sedatif ajanlarin uygulanmasi gerekebilir. Klinik tablo
diizeldikten sonra hastanin vital bulgulari izlenmeli, islem sonlandirilmali ve bir sonraki
randevuda miimkiinse sedasyon altinda tedavi planlanmalidir.??
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12-ANAFILAKSI

Anafilaksi, immiin ve immdiin aracili olmayan mekanizmalar sonucu gelisen, ani baslangi¢clh ve
yasam tehdit edebilen sistemik bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur,®%31-52:53

Belirtiler:

Solunum sistemi: Oksiiriik, gdgiis sikismasi, nefes darligi, hiriltili solunum, larinks ddemi,
bronkospazm.3*%3

Kardiyovaskiiler sistem: Bas agrisi, ¢arpinti, senkop, tasikardi, ritim bozuklugu, ortostatik
hipotansiyon ve sok.>*

Gastrointestinal sistem: Kramp, karmn agrisi, bulanti, kusma ve ishal. >
Deri ve mukozal bulgular: Dokiintii, eritem ve kasinti; anjiyoddem genellikle goz ¢evresi, agiz
cevresi, ag1z ici ve ekstremitelerde goriiliir. >

Tedavi:

Alerjik reaksiyonlar, iirtiker, eritem, kasinti ve hiriltili solunum gibi belirtilerle, ilacin
verilmesinden sonraki herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.>%>’

Bu nedenle hekim, bu belirtileri her zaman taniyabilmeli, tedaviyi derhal durdurmali ve gerekli
miidahaleye hazir olmalidir. Anafilaksi saptandiginda, ¢cocuklarda deltoid kas veya kalgaya IM
olarak 0,01 mg/kg epinefrin uygulanmalidir; gerekirse doz her 5 dakikada bir tekrarlanabilir.
Hasta serebral iskemi riskine kars1 Trendelenburg pozisyonuna alinmali, temel yasam destegi
saglanmali, cene One-yukar1 kaldirilarak hava yolu agilmali ve oksijen verilmelidir. Laringeal
O0dem nedeniyle hava yolu tamamen tikanirsa trakeostomi gerekebilir. Vital bulgular ve oksijen
satlirasyonu stirekli izlenmelidir. Damar yolu acilarak c¢ocuklarda 20 ml/kg salin
uygulanmalidir. Durum diizeldikten sonra, antihistaminik (difenhidramin 1-2 mg/kg IV veya
IM, maksimum 50 mg) ve yeniden reaksiyonu onlemek i¢in kortikosteroid (hidrokortizon 5
mg/kg, maksimum 250 mg) verilebilir,20-38:5%:60
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Seyma DEMIRCI CELIK, Ebru HAZAR BODRUMLU, Melek BELEVCIKLI
Siirme (Erupsiyon) ve Kok Gelisimi

Dis slirmesi tanimlanmadan 6nce kok gelisiminin anlagilmasi gereklidir, ¢linkii bu iki siire¢ birbiriyle
yakindan iligkilidir. Dis kronunun olusumu sirasinda, ayni anda gerceklesen bir¢ok karmasik
gelisimsel olay s6z konusudur. Benzer bir durum kok olusumu ig¢in de gegerlidir. Klinik kuronun
olusumu tamamlandiginda, i¢ ve dis mine epiteli semento-mine birlesiminde katlanarak aralarinda
herhangi bir doku bulunmadan apikal yonde biiyiimeye devam eder. Bu asamada, daha 6nce bu
bolgede bulunan stellate retikulum (yildizs1 ag dokusu) ortadan kaybolur. I¢ ve dis dis epitellerinin
stellate retikulum olmadan birlesmesiyle olugan yap1 Hertwig epitel kok kini olarak adlandirilir. Bu
yap1, dis kokiiniin sekli ve boyutunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve ayn1 zamanda disin
siirme siirecine de katkida bulunur.'

Kapsamli bir siire¢ icerisinde meydana gelen dis siirmesi; disin dentoalveolar kemik i¢inde geliserek
¢ogu zaman senkronize ve simetrik bir sekilde agiz igerisindeki konumunu alip, karsit dislerle temasa
gecerek c¢igneme gibi fonksiyonel hareketlerin oldugu donemi de icine alan fizyolojik olaylarin
biitiinii olarak tarif edilmektedir.

Siirme Asamalari

Dis stirmesi ti¢ farkli evreye ayrilabilir:
1. Siirme oncesi evre
2. Siirme evresi — fonksiyon oncesi donem
3. Siirme sonrasi evre — fonksiyonel donem

Siirme oncesi evre, dis kokiinlin olusumunun basladig1 ve disin kemik i¢inde bulundugu yerden agiz
boslugu yoniine dogru hareket etmeye basladig1 dsnemdir.?

Stirme hareketleri kok olusumunun baslamasiyla ortaya ¢ikmakta ve disin kok gelisiminin baglangic
noktasindan uzaklasmasma olanak taniyacak sekilde devam etmektedir.* Siirme hareketlerinin
olusabilmesinin temelde iki faktore bagli oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; disi siirme yolu boyunca
hareket ettirecek kuvvetin olusmasi ve siirme yolundaki kemik ile siit disi koklerinin ortadan
kaldirilmasiyla stirme yolunun olusturulmasi olarak siralanmaktadir. Siirmekte olan bir disin kok
ucundaki hiicre ¢cogalmasi dise baski yaparak gii¢c uyguladig1 yoniinde fikirler ortaya atilmasina kars;
yapilan ¢aligmalarda siirme faaliyetleri basladiktan sonra kok ucunun kesilmesinin dis siirmesine
engel olmadig1 da saptanmustir.® Dislerin siirme yolu osteoklastlarca meydana getirilmektedir fakat;
osteoklastlarin meydana ¢ikmasi ve siirme yolunun meydana getirilmesine sebep olan sistem hala tam
olarak saptanamamustir.®’

Fonksiyon oncesi siirme evresi, dis kokiinlin gelisiminin devam ettigi ve disin diseti yiizeyine
ulasti§1 dénemi kapsar.?

Stirme yolunun meydana gelisi dis tiiberkiillerinin alveolar kemik tavanina yonlenerek buraya
ulagmasiyla sonuglanir ve bu olayla da dis siirmesi hiz kazanir. Siirmekte olan dis mukozanin epitel
yiizeyine degdiginde mine epitelinin kalinliginda artis ve degisim meydana gelir. Daha sonra mine
epiteli ve mukoza epiteli birlesir.® Mukozaya penetre olmadan hemen 6nce ve penetrasyon siiresince
salgilanan mine matriks proteinlerinin dis stirmesinin klinik semptomlarinin sebebi olarak rol aldig1
farz edilmektedir.’
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Dis, agiz bosluguna siiriip karsit arkta bulunan disle (antagonist) temas ettikten sonra fonksiyonel
siirme evresine girmis kabul edilir.'

Disler okluzal diizleme geldiginde stirme hizi1 bariz seviyede azalir fakat dis stirmesi Omiir boyu yavas
bir sekilde ilerler.!! Bu olay; disin islevsel okluzyonu olusturma yatkinligi, okluzal diizlemin dikey
ebatlarinin korunma gayreti, islevsel kemik deformasyonunun ortaya c¢ikisi ve dogrudan okluzal
kuvvetlerin tesiriyle kismen izah edilebilmektedir.'?

Stirme tablolarinda genellikle disin ilk kez agizda goriildiigli zaman belirtilir. Dis, diseti ylizeyine
ciktig1 sirada kok uzunlugunun genellikle yaklasik yarisi ile ii¢te ikisi arasindaki bir kism1 olugsmus
durumdadir.?

Siirme Teorileri

Stirmenin isleyisi uzun zamandir aragtirilmaktadir ve siirme faaliyetlerinin nasil meydana geldigine
yonelik 8 farkli teori ortaya atilmigtir,'>14

1. Kok Uzama Teorisi: Bu teoriye gore, kok gelisiminin ilerlemesine bagli olarak alveolar
kemigin apikalinde basing meydana gelir ve olusan bu kuvvet disi ag1z bosluguna yonlendirir.
K06k uzamasi sonucunda olusan basing sebebiyle daimi disin alt kisminda kemik yapimu, iist
kisminda ise kemik yikimi izlenmektedir.!>"!” Fakat bu teori, kok gelisimine ragmen gomiilii
kalmis olan disleri veya kok gelisimi tamamlanmamis olsa da dislerin agiz i¢ine siiriip yer
almasina agiklama getirmemektedir. Bunlara ragmen, kok gelisimi siirme siirecine katkida
bulunur ve dislerin fonksiyona gelmedigi zamanda da kok uzamasiin devam ettigi hatirda
tutulmalidir.'®

2. Pulpanin Gelisimi Teorisi: Pulpa dokusu, acik olan apeks yoniinde gelisip alveol tabanina
basing yaparak disin okluzal yonde hareketini saglar. Bu teoriyi desteklemek amaciyla, alveol
tabaninda bulunan spongioz trabekiillerindeki lamellerin kemik yiizeyine dikey yonde
dizilmeleri belirtilmektedir. Kemik yilizeyine paralel veya farkli dogrultularda bulunan
lamellerin, basing altindayken kemik ylizeylerine dikey dizildikleri bilinmektedir. O halde,
pulpa dokusu gelisiminin alveol tabanina basing uyguladigr dogrulanmistir; ancak, kokleri
kapanmis olan ve pulpa gelisimi sona ermis olan dislerin siirmeye devam etmesi, bu teorinin
tek basina dis siirmesini izah etmeye yetmeyecegini gostermektedir.'”

3. Hidrostatik Basin¢ Teorisi: Disin periapikal dokularinda meydana gelen hidrostatik
basingtaki artisin (6zellikle damarsal) disi okluzale dogru iten kuvvet oldugunu savunur.?%?!
Disin periapikalindeki ekstraselliiler matriksteki damarlanmanin artmasinin, dislerin okluzal
diizleme dogru olan siirme hareketini kolaylastirdig1 temeline dayanmaktadir.??

4. Periodontal Ligament (PDL) Teorisi: Periodontal ligament (PDL) liflerinin devaml
yenilenmesi ve olusumu, dis siirmesinin temel faktorleri olarak goriiliir. PDL lifleri kontraktil
ozellik gosteren fibroblastlar acisindan oldukg¢a zengindir. Oblik liflerin kasilmast disleri
ekseni boyunca hareket ettirebilir. Fakat yapilan hayvan ¢alismalarinda; PDL’yi zayiflatmak
amaciyla kullanilan ¢esitli maddelerin, kullanilmayan calismalara oranla belirgin bir fark
yaratmadigi goriilmiistiir. Bu durum PDL teorisinin siirmeyi tek basina aciklayamayacagini
gostermektedir.?

5. Dental Folikiil Teorisi: Dental folikiil, dis ve disin ¢evresindeki alveol kemik arasinda yer
alan gevsek bag dokusudur. Folikiiliin ¢ikarilmasiyla dis stirmesinin durdugu gézlemlenmis,
bu da dental folikiiliin siirmede énemli bir rol oynadigim gostermistir.>*> Dental folikiiliin
hem alveolar kemigi hem de siit disi koklerini rezorbe edip siirmeyi koordine ederek
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diizenledigi rapor edilmistir.?® Bu doku alveolar kemik ile dis arasindaki konumu itibariyle
stirme ile ilgili hiicresel siirecleri diizenlemek i¢in uygun bir yere sahiptir. Hem rezorpsiyonda
gerekli olan hiicrelerin alveolar kemige ulagsmasini saglar, hem de disten aldig1 biyolojik
sinyalleri ilgili dokulara iletir.?’

6. Denge Teorisi: Bu teori; mandibulanin dikey yonde biiylimesi devam ettikce dislerde de
fonksiyonel okluzal diizlemle temaslarin1 korumak i¢in buna cevap olarak ek bir siirme
meydana geldigini aciklar. Yani, disler karsit ark disleriyle temasini siirdiirmek i¢in okluzal
yonde hareket ederler.?®

7. Alveoler Remodelasyon Teorisi: Siirmekte olan disin altinda bulunan kemik miktarindaki
artisin, disi siirme yoluna dogru iten kuvvet oldugu ileri siiriiliir. Apikal bolgedeki alveolar
kemikte meydana gelen bu artis disi slirme yoniinde destekler. Fakat alveolar kemik
miktarindaki artisin slirmenin sebebi mi, yoksa disin hareketine bir yanit m1 oldugu heniiz
netlesmemistir. Alveolar kemigin biiyliylip gelismesi, dis gelisimi ve slirme ile yakindan
iliskili olsa bile, tek basina kemik olusumu siirmeyi baslatmak icin yeterli gdriinmemektedir.?’

8. Polarize folikiil teorisi insanlarda dis siirmesinin baslangi¢ evrelerine en iyi agiklama getiren
teoridir. Bu teoriye gore; kok olusumu basladiginda folikiiliin koronal boliimiinde kemik
yikimu olurken, folikiiliin apikal kisminda ise selektif kemik bilyiimesi goriilmektedir.*

Dis Siirme Siirecindeki Molekiiler Mekanizmalar

Siit dislerinin eksfoliasyon siireci, daimi disin siirme basincinin siit disinin kok ucunda ve gevresinde
olusturdugu etkiler sonucu meydana gelir. Bu slirme basinci, osteoklastlarin gelisimini uyarir.
Osteoklastlar, dis kokii, dentin, sement ve cevredeki kemigin kademeli olarak rezorpsiyonunu
gerceklestirir ve bdylece siit disi diiserek yerini alttan gelen daimi dise birakir.?

Dis siirme siireci olduk¢a karmasiktir ve bir¢ok mekanizma bu siirecte rol oynar. Bu konuda yapilan
giincel derleme makaleleri, siirecin altinda yatan biyolojik ve molekiiler mekanizmalar1 agiklamaya
yoneliktir.3!

Dis siirme siirecinin baslama sirasinda gerekli olan molekiillerin belirlenmesinde; Epidermal Biiyiime
Faktoriiniin (EGF) Cohen tarafindan izole edilip ve hayvanlara enjekte edildikten sonra keser dislerin
siirmesini hizlandirdigmin kesfedilmesi dnemli rol oynamustir.>?> Hayvanlara yapilan benzer bir
calismada keser diglerin siirmesinin bagka bir biiyiime faktorii olan Transforme Edici Biiylime
Faktoriiniin (TGF) etkisiyle de hizlandig1 goriilmiistiir.** Stellat retikulum ile dental folikiil arasindaki
parakrin sinyal iletimi, mononiikleer hiicrelerin ¢ekilmesi i¢in kemotaktik molekiillerin, koloni
uyarict faktor 1 (CSF-1) ve monosit kemotaktik protein 1 (MCP-1) sentez ve salgilanmasiyla
sonuglanir.’! CSF-1’in monosit, makrofaj ve osteoklastlarin biiyiime ve farklilasmasii saglayarak
dislerin siirmesini hizlandiric1 bir etkisi oldugu saptanmustir.>* MCP-1 dental folikiilden salgilanarak
mononiikleer hiicrelerin dental folikiile gd¢ etmesini saglar.’> Siirmekte olan bir disin ¢evresindeki
kemik yapim ve yikiminin dental folikiil tarafindan eksprese edilen genlerce diizenlenebilecegi
diisiiniilmektedir.***” Hayvanlardan elde edilen dental folikiillerden eksprese edilen bu sinyal
molekiillerinden bir tanesi de RANKL’dir*®* RANKL reseptorleri osteoklast prekiirsorleri
tarafindan tasinan RANK reseptorleriyle birleserek osteoklastlarin olusumunu artirir ve aktive
olmasini saglar. CSF-1 ile genin ekspresyonu artarken, osteoprotegerin ile genin hiicreler arasi
iletisimi inhibe olur.4*4?

Dis siirmesiyle ilgili anormal durumlarla karsilasan klinisyenler i¢in, bu molekiiler mekanizmalar
hakkinda bilgi sahibi olmak biiyiik énem tagir.*!
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Dislerin Kronolojik Gelisimi ve Siirmesi

Tablo-1, dislerin dollenmeden ergenlige kadar olan cesitli gelisim asamalarin1 gostermektedir.*
Siit disleri anne karninda 6. haftada olugsmaya baslar ve tiim siit diglerinin mine olusumu genellikle 1
yasina kadar tamamlanir. 11k siiren siit disleri, 6 aylikken cikan alt cene siit orta kesici disleridir ve
tiim siit disleri genellikle 2 yasina kadar siirer.’

Dis Sert Doku Dogumda Olusmus Mine Olusumu  Siirme Zamam Kok Olusumu
Olusumu Mine Miktar1 Tamamlanma Tamamlanma
Baslangici Zamani Zamani

SUT DISLENMESIi (DECIDUOUS DENTITION)

Maksilla (Ust Cene)

Santral Intrauterin 4. ay Beste alt1 6. hafta 30. hafta 1% sene
Lateral Intrauterin 4% ay ~ Ugte iki 10. hafta 36. hafta 2. sene
Kanin Intrauterin 5. ay Ugte bir 36. hafta 72. hafta 3% sene
1. Molar Intrauterin 5. ay Tiiberkiiller birlesmis 24. hafta 56. hafta 2 sene
2. Molar Intrauterin 6. ay Tiberkiil uglar1 hala ayri 44. hafta 96. hafta 3. sene
Mandibula (Alt Cene)

Santral Intrauterin 4% ay ~ Beste {i¢ 10. hafta 24. hafta 17 sene
Lateral Intrauterin 4% ay ~ Beste ii¢ 12. hafta 28. hafta 1% sene
Kanin Intrauterin 5. ay Ugte bir 36. hafta 64. hafta 3% sene
1. Molar Intrauterin 5. ay Tiiberkiiller birlesmis 22. hafta 48. hafta 2% sene
2. Molar Intrauterin 6. ay Tiberkiil uglar1 hala ayri 40. hafta 80. hafta 3. sene

KALICI DISLENME (PERMANENT DENTITION)

Maksilla (Ust Cene)

Santral 12.—16. hafta 4.-5. sene 7.-8. Sene 10. sene
Lateral 40.-48. hafta 4.-5. sene 8.-9. Sene 11. sene
Kanin 16.-20. hafta 6.—7. sene 11.-12. sene 13.-15. Sene
1. Premolar 1Y2—1% sene 5.-6. sene 10.—11. sene 12.—13. Sene
2. Premolar 2-2Y sene 6.—7. sene 10.—12. sene 12.—14. Sene
1. Molar Dogum esnasinda  Bazen iz seklinde 25-3. sene 6.—7. Sene 9.—10. Sene
2. Molar 25-3. sene 7.-8. sene 12.—13. sene 14—16. Sene
3. Molar 7.-9. sene 12.—16. sene 17.-21. sene 18.-25. Sene
Mandibula (Alt Cene)

Santral 12.-16. hafta 4.-5. sene 6.—7. Sene 9. sene
Lateral 12.—16. hafta 4.-5. sene 7.-8. Sene 10. sene
Kanin 16.-20. hafta 6.—7. sene 9.-10. Sene 12.—13. Sene
1. Premolar 13%4-2. sene 5.-6. sene 10.—12. sene 12.—13. Sene
2. Premolar 2V sene 6.—7. sene 11.-13. sene 13.—14. Sene
1. Molar Dogum esnasinda  Bazen iz seklinde 25-3. sene 6.—7. Sene 9.—10. Sene
2. Molar 215-3. sene 7.-8. sene 11.-13. sene 14.—15. Sene
3. Molar 8.—10. sene 12.—16. sene 17.-21. sene 18.-25. Sene

Tablo-1: (WHG Logan ve R Kronfeld'in arastirmalarma dayanmaktadir); Kronfeld R, Schour I tarafindan uyarlanmistir;
daha sonra McCall JO, Wald SS tarafindan uyarlanmistir: Klinik dis rontgenolojisi: cocuk ve geng yetiskinlerin rontgen
calismalari da dahil olmak tizere teknik ve yorumlama. Philadelphia: WB.

Daimi birinci molar dis, germ olusumu goriilen ilk distir ve bu olusum anne karninda 4. ayda
gerceklesir. Bunu, 5. ay civarinda olusumu baslayan santral ve lateral kesici digler takip eder. Kaninler
ise dogumdan Once olusmaya baglayan diger tek daimi dislerdir ve anne karninda yaklagik 6. ayda
gelisimleri baglar. Birinci ve ikinci kiigiik az1 digleri ile ikinci ve ligiincii molar dislerin germ olusumu
ise dogumdan sonra gerceklesir.’
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Dogumda, sert doku olusumu gosteren tek daimi disler birinci daimi molar dislerdir.!
Uciincii molar disler hari¢ tiim daimi disler, 3 yasina gelindiginde sert doku olusumu
gostermektedir.*?

Siirme Sirasindaki Varyasyonlar

Mandibular daimi birinci molar disler genellikle ilk siiren daimi dislerdir. Bunlar1 kisa siire sonra
mandibular santral kesici disler takip eder.’!

New York’taki Newburgh ve Kingston sehirlerinde 16.000 ¢ocugun kayitlarini inceleyen Carlos ve
Gittelsohn, hem erkeklerde hem kizlarda mandibular daimi santral kesici dislerin ortalama siirme
zamanimin daimi birinci molar dislerden yaklasik 1,5 ay daha erken oldugunu belirtmislerdir.**

Daimi dislerin siirme sirasindaki cinsiyet farka da dikkat cekicidir.
Kizlarda mandibular kanin, maksiller ve mandibular birinci kii¢iik az1 dislerinden 6nce siirerken;
erkeklerde bu sira tersidir. Maksiller ve mandibular birinci kiiglik az1 disleri, mandibular kaninden
once siirer.**

Moyers, mandibulada daimi dislerin en yaygin siirme sirasini su sekilde belirtmistir:

e 1. Molar

e Santral

e Lateral

e Kanin

e 1. Premolar
e 2. Premolar
e 2. Molar®

Maksillada en yaygin siirme sirasi ise:

e 1. Molar
e Santral
e [Lateral

e 1. Premolar
e 2. Premolar

e Kanin

2. Molar %

Dis Siirme Sirasinda Meydana Gelen Lokal ve Genel Belirtiler

Siit disleri ¢ogu zaman herhangi bir semptom olmaksizin dig eti mukozasini delerek siirerler. Fakat
baz1 ¢ocuklarda siirmekte olan disin ¢evresindeki agiz mukozasinda kizariklik ve siirme alaninda
sislik gibi lokal belirtiler goriilebilir. Bu semptomlar klinik olarak disin siirmesinden birkag¢ giin
oncesinde gozlemlenmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarda dis etlerinde kasinti, tiikiiriik salgisinda
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artis ve bazen hafif derecede ates de goriilebilmektedir.’® Dis cikarma déneminde goriilen ates,
siklikla dis siirmesine baglansa da hekimlerin atesi bagka bir enfeksiyonun gostergesi olabilecegini
mutlaka degerlendirmesi gerekir. Atesi yalnizca dis ¢ikarma ile agiklamak riskli sonuglara yol
agabilir.*¢

Dis eti kretlerine masaj yapmak agikca rahatlama saglayacagindan dis etinin ¢esitli ilaglarla ovulmasi
onerilmektedir. Kolay temizlenebilmesi, yutulamaz olusu ve dis etlerini yaralamamasi nedeni ile bir
1sirma lastigi de dnerilebilir.*°
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