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Çocuk Diş Hekimliğinde Pediatrik Zirkonya Kuron Uygulamaları

Pediatric Zirconia Crowns in Pediatric Dentistry

Alp Abidin ATEŞÇİ https://orcid.org/0000-0001-6346-3801 

Serbest Diş Hekimi, Alsancak, İzmir, Türkiye 

ÖZET

ABSTRACT

Sorumlu yazar /Correspond�ng author*: alpab�d�natesc�91@gma�l.com 

Harabiyete uğramış süt dişlerinin estetik rehabilitasyonu çocuk diş hekimleri için zorlayıcı bir konu olmuştur. Yakın bir zamana kadar, özellikle de 
erken çocukluk çağı çürükleri sonucu madde kaybına uğramış süt keser dişlerin tedavisi bu dişlerin çekilmesiydi. Ebeveyn ve çocukların artmış 
estetik talepleri; süt keser dişlerin yemek yeme, gülümseme ve konuşma esnasında görünüyor olması daha estetik ve daha dayanıklı restoratif 
materyallerin kullanım ihtiyacını arttırmıştır. Pediatrik zirkonya kuron uygulamaları, estetik ve güçlü fiziksel özellikleri sayesinde hem aileler hem 
de çocuk diş hekimleri tarafından son yıllarda popülerliği ve kullanımı gittikçe artan alternatif bir tedavi seçeneği olmuştur. Bu derlemenin amacı 
çocuk diş hekimliğinde kullanılan pediatrik zirkonya kuron uygulamaları ile ilgili bilgi vermektir.
 
Anahtar kelimeler: Zirkonya kuron, Pedodonti, Aşırı kron harabiyeti

Esthetic rehabilitation of the severely decayed primary teeth has been a major challenge for pediatric dentists. Until recently, the treatment of 
primary anterior teeth which suffered from early childhood caries was extraction. Increased esthetic demands of the parents and patients, the 
visibility of anterior teeth while eating, smiling and speaking required more esthetic and durable restorative materials. Recently, with their esthetic 
and strong physical properties, pediatric zirconia crowns are became more popular and preferable treatment option by parents and pediatric 
dentists. The aim of this review is to provide information about pediatric zirconia crowns in pediatric dentistry.

Keywords: Zirconia Crowns, Pedodontics, Excessive teeth destruction

Sorumlu yazar /Corresponding author*: alpabidinatesci91@gmail.com
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Giriş

Son yıllarda; estetik, diş hekimliğinin her alanında olduğu gibi, çocuk 
diş hekimliği için de önemli bir konu haline gelmiştir. Çürüklü, hara-
biyete veya travmaya uğramış süt keser dişlerin restoratif tedavileri, 
çocuk diş hekimleri için zorlayıcı tedaviler olmuştur. Dental restoratif 
tekniklerdeki son gelişmeler sayesinde; günümüzde özellikle erken 
çocukluk çağı çürüğünden etkilenmiş süt keser dişlerin tedavilerinde 
pediatrik zirkonya kuron uygulamaları oldukça popüler hale gelmiştir. 

Uzun yıllar boyunca harabiyetli süt dişlerinin restorasyonlarında 
paslanmaz çelik kuronlar altın standart olarak kabul edilmiştir (Croll 
ve ark. 1978). Paslanmaz çelik kuronlar, ebeveynlerin ve çocukların 
estetik ihtiyaçlarını karşılamakta yetersiz kalmasından ötürü, strip 
kuronlar, açık yüzlü paslanmaz çelik kuronlar veya polikarbonat 
kuronlar kullanılmıştır (Waggoner 2015). Bu materyaller paslanma 
çelik kuronlara kıyasla daha estetik olmasına rağmen zayıf diş eti 
sağlığı, diş eti kanaması, restorasyon marjinlerinin açığa çıkması gibi 
dezavantajlara sahip olduğu görülmüştür (MacLean ve ark. 2007). 
Bu sebeplerden dolayı hem süt keser hem de süt azı dişlerinde kulla-
nılabilen pediatrik zirkonya kuronlar üretilmiştir. Zirkonya kuronlar ilk 
olarak 2008 yılında alternatif bir tedavi seçeneği olarak tanıtılmıştır 
(Alzanbaqi ve ark. 2022). Zirkonya kuronlar biyouyumlu materyaller 
olup, daha translusent olmalarının yanısıra metal destekli porselen 
kuronlara kıyasla yoğun tek bir sinterize edilmiş kristalize bloktan 
frezlenmiş olduğu için üç kat daha güçlüdür (E. E. Daou 2014). En 
önemli avantajlarının başında estetik görünümleri, cilalı yüzeyleri sa-
yesinde daha az plak tutulumu gibi özellikleri yer almaktadır. Fakat 
bu avantajlarının yanında daha agresif bir diş preparasyonu gerek-
sinimi ve pahalı oluşu gibi dezavantajlara da sahiptir (Clark ve ark. 
2016; Walia ve ark. 2014).

Estetik kuronların çürüklü, kron harabiyetine veya travmaya uğramış 
süt keser dişlerin tedavisindeki önemi düşünülecek olursa bu der-
lemenin amacı pediatrik zirkonya kuronların çocuk diş hekimliğinde 
kullanımı, endikasyonları ve uygulama basamaklarının anlatılması-
dır.

A.Pediatrik Zirkonya Kuronların Fiziksel Özellikleri

Zirkonya, zirkonyumun kristalin dioksit formu olup üç farklı formda 
(monoklinik, tetragonal ve kübik) polimorfu bulunmaktadır (Wag-
goner ve ark. 1995). Zirkonya mükemmel biyouyumluluğu, yüksek 
aşınma ve korozyona direnci olan bir materyaldir (Aiem ve ark. 2017; 
Piconi ve ark. 1999). Aynı zamanda bir monolitik zirkonya olan yitri-
yum oksitle kararlı hale gelmiş tetragonal zirkonyum oksit polikristal-
leri (yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), zirkon-
yumun faz değişimi esnasında çatlak oluşumunu engelleyen güçlü 
ve dayanıklı bir yapı oluşturmasını sağlar. Bu özelliklerinden dolayı 
zirkonya kuronlar oldukça dayanıklı ve güçlü restorasyon materyal-
leridir (Denry ve ark. 2010). Yapılan çalışmalar zirkonya kuronların 
çekme direncinin 900-1200 MPa arasında, sıkıştırma direncinin ise 
2000 MPa olduğunu bildirmiştir (Piconi ve ark. 1999). 

B. Pediatrik Zirkonya Kuronların Avantaj ve
Dezavantajları

Avantajları

- Polisajlı ve pürüzsüz yüzey yapıları sayesinde paslanmaz çelik 
kuron veya diğer rezin bazlı pediatrik kuronlara kıyasla daha düşük 
plak akümülasyonu 
- Biyouyumlu bir materyal olmasından dolayı paslanmaz çelik kuron 
veya diğer rezin bazlı pediatrik kuronlara kıyasla daha iyi gingival ve 
periodontal indeks skorları
- Estetik olarak üstün bir materyal olması sayesinde aileler tarafın-
dan diğer tedavi seçeneklerine göre daha yüksek kabul edilme oranı
- Renk stabilitesinin iyi olması
- Yüksek aşınma, kırılma ve korozyon direncine sahip olmalarıdır 
(Alaki ve ark. 2020; Alzanbaqi ve ark. 2022; D’Addazio ve ark. 2020).

Dezavantajları

- Diğer prefabrik kuronlara göre daha pahalı olmaları
- Mekanik retansiyonun sağlanmasının zor olması
- Zaman alıcı bir uygulama olması
- Daha fazla diş preparasyonu gereksinimi
- Diş preparasyonu sonrasında pulpal ekspoz veya postoperatif 
komplikasyonlar
- Paslanmaz çelik kuronlar gibi kuronun kesilip bükülebilme özelliği-
nin olmamasıdır (Alzanbaqi ve ark. 2022; Clark ve ark. 2016; Walia 
ve ark. 2014).

C. Pediatrik Zirkonya Kuronların Endikasyonları

- İki veya daha çok diş yüzeyini içeren çürükler
- Erken çocukluk çağı çürükleri
- Pulpal tedavi görmüş dişlerde
- Gelişimsel defektlere sahip dişlerde
- Kırılmış veya harabiyete uğramış süt keser ve azı dişlerinde
- Genel anestezi altında tedavi gereksinimi olan hastalarda
- Yüksek çürük riski ve yatkınlığı olan çocuklarda
- Renklenmiş süt keser dişlerde pediatrik zirkonya kuronlar uygula-
nabilmektedir (Sztyler ve ark. 2022).

D. Uygulama Basamakları

Pediatrik zirkonya kuronların uyumu ve oturmasında preparasyon ve 
simantasyon basamakları oldukça önemli bir yer kaplamaktadır. 

1. Preparasyon

Jing ve ark. yaptıkları çalışmada, diş preparasyonu sonrası kalan 
kuron boyu ile pediatrik zirkonya kuronların retansiyonu arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu rapor etmişlerdir (Jing ve ark. 2019).  Doğru 
kenar açılarının sağlanması ve feather-edge tip bitim hattının oluştu-
rulması, gingival sağlığı korumak ve daha az plak akülümasyonunun 
sağlanması açısından gereklidir. Zirkonya kuronların prepare edilen 
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dişe pasif ve kuvvet uygulanmayacak bir şekilde oturması çatlak 
oluşmaması açısından önemlidir (Karaca ve ark. 2013).

Dişin doğal konturunu koruyacak şekilde okluzalde 1-2 mm, bukkal-
de 0.5-1 mm, lingualde 0.75-1.25 mm preparasyon ile subgingival  
ve feather edge olacak şekilde 1-2 mm’lik bir redüksiyon yapılması 
önerilmektedir (Şekil 1-2) (Sztyler ve ark. 2022). Lee ve ark. yaptıkla-
rı çalışmada, pediatrik zirkonya kron uygulaması yapılacak dişlerde 
0.6-.0.8 mm’lik okluzal ve kole bölgesinde 0.2-0.4 mm’lik çevresel bir 
redüksiyonun yeterli olacağını rapor etmişlerdir (Lee ve ark. 2019). 
Preparasyon önerileri arasındaki farklılıkların siman alanı ile ilgili ola-
bileceği söylenmiştir. Daha küçük siman alanının daha fazla mekanik 
avantaj sağladığı rapor edilmiştir (Kunii ve ark. 2007). Fakat bu ka-
dar minimal bir diş preparasyonunun, kuronun kalınlığı da göz önüne 
alındığında klinik koşullarda çok uygulanabilir olamayacağı da düşü-
nülmelidir. Pediatrik zirkonya kuronların simantasyonu için gereken 
siman mesafesi konusunda halen bir görüş birliği bulunmamasına 
rağmen yapılan çalışmalara bakıldığında 0.2 mm’lik bir mesafenin 
yeterliği olacağı rapor edilmiştir (Beuer ve ark. 2008; Kunii ve ark. 
2007; Son ve ark. 2012).

Kuron seçiminde meziyodistal mesafe önemli bir kriterdir. Kontakt 
bölgesindeki zirkonya kuronun kalınlığının 0.8 mm kadar olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda interproksimal preparasyonun 1 mm ka-
dar yapılması önerilmektedir.  Bukkal ve lingual yüzeylerdeki redük-
siyonun ise dişin durumuna göre değerlendirilerek karar verilmesi 
önerilmekte olup yaklaşık olarak 0.5-1 mm bukkal yüzeyden, 0.75-
1.25 mm lingualden preparasyon yapılması tavsiye edilmiştir (Şekil 
2.) (Lee ve ark. 2019; Sztyler ve ark. 2022).

2. Simantasyon

Pediatrik zirkonya kuronların simantasyonunda en sık olarak kulla-
nılan simanlar; yapıştırıcı tip cam iyonomer simanlar, rezin modifiye 
cam iyonomer simanlar, self adeziv rezin simanlar, kalsiyum ve fosfat 
eklenmiş rezin modifiye cam iyonomer simanlar en sık olarak kullanı-
lanlardır. Pediatrik zirkonya kuronlar prefabrik olarak üretilen kuron-
lar olduğu için daimi dişlerde olduğu gibi siman kalınlığını kontrol 
etmek her zaman mümkün olmamaktadır. Bundan dolayı seçilecek 
simanın karakteristik özellikleri pediatrik zirkonya kuronların retansi-
yonunda önemli bir rol oynamaktadır. Literatürde yapılan çalışmalara 
bakıldığında simantasyon ajanının seçiminde farklı görüşler mevcut 
olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmalarda biyoaktif yani kalsi-
yum, fosfat ve florid içeren rezin modifiye cam iyonomer simanların 
konvansiyonel cam iyonomer simanlara kıyasla pediatrik zirkonya 
kuron simantasyonunda daha yüksek bağlanma gücüne sahip oldu-
ğu rapor edilmiştir (Shetler L 2014). Jefferies ve ark. yaptıkları çalış-
mada biyoaktif partiküller içeren cam iyonomer siman ile yapıştırılan 
kuronlarda yaptıkları 3 senelik takip sonucunda hiçbir kuronda retan-
siyon kaybı olmadığını bildirmişlerdir (Jefferies ve ark. 2013). Başka 
bir çalışmada ise rezin modifiye cam iyonomer simanların yüksek 
güçteki alümina veya zirkonya bazlı tüm seramik kuronların siman-
tasyonunda uygun bir ajan olduğunu rapor etmişlerdir (Ernst ve ark. 
2005). El Shahawy ve O’Connell yaptıkları çalışmada pediatrik zir-
konya kuronların simantasyonunda restoratif olarak kullanılan cam 

Şekil 1. Pediatrik Zirkonya Kuron Preparasyonu 

Şekil 2. Pediatrik Zirkonya Kuron Preparasyonu 
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Şekil 2. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Dişeti Sağlığı

iyonomer siman kullanmışlardır. Yazarlar cam iyonomer siman ile 
simante edilen pediatrik zirkonya kuronların, 12 ay sonunda 95.3%, 
24 ay sonunda ise 80.2% başarı oranına sahip olduğunu rapor et-
mişlerdir (El Shahawy ve ark. 2016). 2021 yılında yapılan bir siste-
matik derlemede, 12 çalışma incelenmiş olup 354 pediatrik zirkonya 
kuron uygulaması sonucunda 34 kuronun simantasyona bağlı başa-
rısız olduğu rapor edilmiştir (Alrashdi ve ark. 2022). Bu çalışmaların 
çoğunda yapıştırıcı tip cam iyonomer siman kullanılmış olup başarı 
oranın 82% ile 100% arasında olduğu da belirtilmiştir. İki çalışmada 
rezin siman ve bir çalışmada da biyoseramik siman kullanılmış olup 
100% başarı oranı rapor edilmiştir (An ve ark. 2018; Ashima ve ark. 
2014; Donly ve ark. 2018).

E. Pediatrik Zirkonya Kuronların Retansiyonu

Alrashdi ve ark. yaptıkları sistematik derlemede, incelenen 14 ça-
lışmadaki 427 pediatrik zirkonya kuronun 6-37 aylık takip sürecinde 
%89 oranında bir retansiyona sahip olduğu sonucuna varılmıştır (Al-
rashdi ve ark. 2022). Başarısızlıkların nedenleri incelendiğinde ise, 
patoloji, simantasyona bağlı problemler, travma ve sert cisimlerin ısı-
rılması gibi durumlar olduğu rapor edilmiştir. İki yıllık ortalama takip 
süresine sahip 5 farklı vaka raporunda, 22 vakanın retansiyon oranın 
%100 olduğu belirtilmiştir (An ve ark. 2018; Ashima ve ark. 2014; 
Cazaux ve ark. 2017; Cohn 2016; Karaca ve ark. 2013). 

F. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Dişeti Sağlığı

Literatürde pediatrik zirkonya kuronlardaki dişeti sağlığının incelen-
diğini çalışmalara bakıldığında, genellikle prefabrike metal kuronlar 
yani paslanmaz çelik kuronlar ile karşılaştırıldığı randomize klinik ça-
lışmalar olduğu görülmektedir. Bu çalışmaların sonucunda pediatrik 
zirkonya kuron uygulaması yapılan dişlerin dişetlerinde herhangi bir 
gingival enflamasyon olmadığı ve paslanmaz çelik kuronlar ile kıyas-
landığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük gingival 
indeks skorları olduğu rapor edilmiştir (Donly ve ark. 2018; Mathew 
ve ark. 2020; Taran ve ark. 2018) (Şekil 2).

G. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Karşıt Dişte Aşınma

Pediatrik zirkonya kuronlar, antagonist dişlerde atrisyon veya meka-
nik bir aşınmaya sebep olabildiği yapılan çalışmalarla ortaya konul-
muştur (Choi ve ark. 2016; Donly ve ark. 2018). Literatürde yapılan 
çalışmalara bakıldığında, seramik bazlı materyallerin mineye kıyasla 
karşıt dişte daha fazla aşınmaya sebep olabildiği belirtilmekle bera-
ber (Elie E Daou 2015; Rupawala ve ark. 2017), normalden farklı 
veya artmış bir aşınmaya sebep olmadığını rapor eden sonuçlarda 
mevcuttur (Alrashdi ve ark. 2022; Esquivel-Upshaw ve ark. 2018). 
Alrashdi ve ark. yaptıkları sistematik derlemede, pediatrik zirkonya 
kuronların karşıt dişte yaratabileceği aşınmanın düşük ve endişe ve-
rici olmayan bir seviyede olduğunu sonucuna varmışlardır (Alrashdi 
ve ark. 2022).

H. Pediatrik Zirkonya Kuron Uygulamaları Sonrası 
Ebeveyn Memnuniyeti

Ebeveyn memnuniyeti ve çocukların bireysel farkındalıkları, estetik 
olarak tatmin edici uygulamalar da göz önüne alındığında, çocuk diş 
hekimliğinde restoratif materyal seçiminde önemli bir konu haline 
gelmiştir. Yapılan çalışmalara bakıldığında, pediatrik zirkonya kuron 
uygulamalarının, paslanmaz çelik kuron benzeri prefabrike metal 
kuron uygulamalarına kıyasla ebeveynler ve çocuklar tarafından 
istatistiksel olarak anlamlı derece daha fazla tercih edilmiş olduğu 
görülmektedir (Alrashdi ve ark. 2022; Holsinger ve ark. 2016; Pani 
ve ark. 2016). Bu durumun aksine, ebeveynlerin yapılan iki çalışma-
da pediatrik zirkonya kuronlarla ilgili bazı problemleri olduğu rapor 
edilmesine rağmen genel olarak memnuniyetlerinin çok üst düzeyde 
olduğu ve bu restorasyonların aileler tarafından yüksek oranda kabul 
edilebilir bulunduğu bildirilmiştir (Holsinger ve ark. 2016; Salami ve 
ark. 2015).

I. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Kırılma Dayanımı

Literatürde yapılan sistematik derleme ve meta analiz sonuçlarına 
bakıldığında, pediatrik zirkonya kuronların yüksek kırılma direncine 
sahip oldukları rapor edilmiştir (Alrashdi ve ark. 2022; Alzanbaqi ve 
ark. 2022). Yüksek kırılma dayanımı sayesinde pediatrik zirkonya 
kuronların, özellikle diş gıcırdatan hastalarda rezin restorasyonlara 
iyi bir alternatif olabileceği belirtilmiştir. 

SONUÇ

Son yıllarda kullanımları ve popülerliği oldukça artan pediatrik zir-
konya kuron uygulamaları, yüksek retansiyona ve kırılma direncine 
sahip olmaları, dişeti uyumlarının yüksek olması, daha az plak akü-
mülasyonu ve paslanmaz çelik kuronlara kıyasla daha iyi gingival 
indeks skorlara sahip olmaları, aileler ve çocuklar tarafından estetik 
özellikleri sebebiyle prefabrike metal kuronlara kıyasla daha fazla 
tercih edilmeleri ve karşıt dişte olağandışı bir aşınma veya atrisyona 
sebep olmamalarından ötürü çocuk diş hekimliğinde özellikle kron 
harabiyetli ve çok yüzlü çürüklere sahip dişlerde iyi bir alternatif te-
davi seçeneğidir.
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Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), aşırı kısa dikkat süresi, dürtüsellik ve bunun sonucunda ortaya çıkan davranış sorunları ile karakteri-
ze yaygın bir psikiyatrik bozukluktur. Çocuklarda DEHB görülme sıklığının %5-10 arasında olduğu bilinmektedir. DEHB görülen çocuklarda davranışsal 
sorunlar, bilişsel eksiklikler ve kısa dikkat süresi sebebiyle ağız ve diş sağlığının korunması ve diş tedavilerinin uygulanması açısından birçok zorluk 
yaşanmaktadır. Kullanılan ilaçlara bağlı olarak meydana gelen değişimler, ağız hijyenini sağlamada yaşanan zorluk ve diyet alışkanlıklarının değişmesi 
sonucunda çürük riski artabilmektedir. DEHB görülen çocuklarda dental travma riskinin de yüksek olduğu bilinmektedir. Bu çocukların yönetimi, koruyu-
cu ve konservatif diş tedavisi yaklaşımında çeşitli değişiklikler gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksiliği ve hiperaktivite bozukluğu, diş çürükleri, dental travma, oral hijyen alışkanlıkları

ABSTRACT
Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a common psychiatric disorder characterised by extremely short attention span, impulsivity and 
behavioural problems. It is known that the prevalence of ADHD in children is between 6-10%. Due to behavioural problems, cognitive deficits and short 
attention span in children with ADHD, many difficulties are experienced in terms of maintanance of oral health and performing dental treatments. Caries 
risk may increase as a result of changes due to the medications used, difficulty in maintaining oral hygiene, and changes in dietary habits. It is also 
known that the risk of dental trauma is higher in children with ADHD. Management of these children requires various changes in preventive and conser-
vative dental treatment approach.

Key Words: attention deficit and hyperactivity disorder, dental caries, dental trauma, oral hygiene attitude



Giriş

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), çocukluk çağında 
en sık görülen nörodavranışsal bozukluklardan biridir ve çocukların 
akademik performansı ve sosyal ilişkileri üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olabilir (Wolraich vd., 2019). DEHB, erken gelişim ve dikkat-
sizlik, hiperaktivite ve dürtüselliğin bozulması ile kategorize edilir ve 
sorunlar yetişkinliğe kadar uzanır (Thapar & Cooper, 2016).
Çalışmalar, DEHB’nin çoğu toplumda yaklaşık %5 çocukta ve yak-
laşık %2,5 yetişkinde bulunduğunu göstermektedir (American Psyc-
hiatric Association, 2013). DEHB erkeklerde kızlardan daha yaygın 
olmakla birlikte, Amerika Birleşik Devletleri’nde 5-12 yaş arası çocuk-
larda DEHB yaygınlığı %6-9’dur (American Psychiatric Association, 
2013; Dopheide & Pliszka, 2009). Son 20 yılda DEHB görülme sıklı-
ğının önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (Christakis, 2016). 
DEHB’li çocuklarda daha uzun bir yüz, sivri bir çene, daha kısa üst 
dudak ve daha geniş ağız gibi orofasiyal bölgede bazı küçük fiziksel 
anomaliler bildirilmiştir (Katz-Sagi, Redlich, Brinsky-Rapoport, Matot, 
& Ram, 2010).

DEHB’ın Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte  çevresel ve genetik fak-
törlerin etkisi vurgulanmaktadır (Sharma & Couture, 2014). Topluma 
göre, DEHB’nin hasta ailelerinde görülme olasılığı 5 ila 10 kat daha 
fazladır (Faraone vd., 2015). İkiz çalışmaları, hem çocuklarda hem 
de yetişkinlerde DEHB’nin %70-80 oranında genetik geçişli olabi-
leceği bulmuştur (Asherson vd., 2012; Larsson, Chang, D’Onofrio, 
& Lichtenstein, 2014). Çevresel faktörleri tam olarak belirlemek zor 
olsa da, annenin sigara ve alkol tüketimi, düşük doğum ağırlığı, pre-
matüre doğum ve organofosfat pestisitler, poliklorlu bifeniller, çinko 
ve kurşun gibi çevresel toksinlere duyarlılık, doğum öncesi ve doğum 
sırasındaki nedenler DEHB ile ilişkili çevresel risk faktörleridir (Ba-
nerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Scassellati, Bonvicini, Faraone, 
& Gennarelli, 2012) .

DEHB’ın Tanısı ve Ayrıcı Tanısı 

DEHB tanısının çocuklarda konabilmesi için Amerikan Psikiyatri 
Birliği DSM-5 Tanı Ölçütleri Başvuru Kitapçığı’nda yer alan dikkat-
siz veya hiperaktif ve dürtüsel alanlarda ya da her ikisinde bulunan 
belirtilerin gözlenmesi gerekmektedir (American Psychiatric Associa-
tion, 2013; Posner, Polanczyk, & Sonuga-Barke, 2020). Yönergelerin 
başından sona takip edilmemesi, detayların gözden kaçırılması, ilgi-
nin kolayca başka yönlere kayması dikkat eksikliği belirtilerindendir. 
Yerinde duramama, çok konuşma, her zaman bir şeyle uğraşma ise 
hiperaktivite özelliklerindendir. (Öner, Öner, & Aysev, 2003)
DEHB’li çocukların üçte ikisinde eşlik eden başka bir bozukluk ol-
duğu ve aktif DEHB’li çocukların yarısında davranış bozuklukları 
görüldüğü bildirilmiştir. Davranış bozuklukları ile birlikte anksiyete  
(%32,7), depresyon (%16,8), otizm spektrum bozukluğu (%13,7) ve 
Tourette sendromu (%1,2) gibi başka sorunlar da görülebilmektedir 
(Danielson vd., 2018).
Ayırıcı tanısında psikiyatrik olmayan hastalıklar; epilepsi nöbetleri, 

kafa travması sekelleri, uyku bozuklukları ve psikiyatrik olan hastalık-
lar; depresyon, kaygı bozuklukları, öğrenme güçlüğü bulunmaktadır 
(Öner vd., 2003). 

DEHB’nin Tedavisi
 
DEHB tedavisi ilaç tedavisi, davranışsal terapi veya her ikisinin bir 
kombinasyonunu içerebilir. (Sharma & Couture, 2014) En yaygın 
tedavi farmakolojik tedavidir. Uyarıcı ilaçlar arasında Ritalin® ‘(me-
tilfenidat HCl), Dextrostat®’ (dekstroamfetamin sülfat) ve Adderall® 
‘(amfetamin aspartat, amfetamin sülfat ve dekstroamfetaminakarat) 
bulunur. DEHB tedavisinde kullanılan alfa-adrenerjik ilaçlar arasında 
Catapress® ‘(klonidin) ve Tenex®’ (guanfasin) bulunmaktadır (Gro-
oms, Keels, Roberts, & McIver, 2005). Ritalin kullanımında görülen 
yan etkilerden biri büyümenin baskılanması ve iştah kaybıdır. Diğer 
bir yan etki de ağız kuruluğu ve buna bağlı olarak ağız hijyeninin 
bozulmasıdır. Amfetaminle tedavi edilen hastalarda diş eti büyümesi 
riski de yüksektir (Katz-Sagi vd., 2010).
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğuna bağlı davranış problem-
leri ve kullanılan ilaçların yan etkileri bu çocukların ağız ve diş sağlı-
ğında özel ilgi gerektiren bozulmalara neden olabilir. Bu derlemede 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun ağız sağlığı üzerindeki 
etkileri ve diş hekiminin buna karşı uygulayacağı tutum vurgulan-
maktadır.

Diş Travması ve DEHB

Hiperaktivite ve yetersiz motor beceriler nedeniyle travma riski ar-
tar ve dürtüsellik çocuğu sonuçlarını umursamadan hareket etmeye 
iter. DEHB’li çocukların tıbbi müdahale gerektiren bir yaralanmayla 
karşılaşma olasılığı iki veya üç kat daha fazladır (Altun, Guven, Ak-
gun, & Acikel, 2012). DEHB tanısı konan ve tedavi edilen çocukların, 
DEHB’ı olmayan sınıf arkadaşlarına göre önemli ölçüde daha yüksek 
kesici diş yaralanması insidansına sahip olduğunu ortaya koymak-
tadır. DEHB’nin özellikle metilfenidat ile tedavi edildiğinde yüksek 
diş travması riski taşıdığı bilinmelidir (Katz-Sagi vd., 2010). Altun ve 
arkadaşları tarafından yapılan araştırmada, dikkat eksikliği ve hipe-
raktivite bozukluğu olan çocuklarda dental travma prevalansı daha 
yüksek olmakla birlikte, bozukluğu olmayan çocuklarla karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sonuç 
olarak, çalışmaya katılan dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
olan çocuklar davranışsal yönetim ve ilaç tedavisine tabi tutulmuş-
tur (Altun vd., 2012). Diş hekimlerinin dental travma gören hastada 
DEHB varlığı konusunda farkındalığı olup gerektiği durumlarda psi-
kolojik açıdan konsülte etmeleri önerilmektedir (Sabuncuoglu, Taser, 
& Berkem, 2005).

Ağız Hijyeni ve DEHB

DEHB’li çocuk ve ergenlerin yaşlarına uygun olmayan davranışlar 
sergiledikleri ve işlevsel becerilerinin kronolojik yaşlarından bekle-
nenin yaklaşık %25-30 altında olduğu bildirilmiştir (Barkley, 1997). 

8

Abstract İZDO Bilimsel Dergisi 2023; 2(2): 7-11



9

Abstract

Bu çocuklar dikkatlerini yönlendirmede ve ince motor becerilerini 
gerçekleştirmede zorluklar yaşamaktadır. DEHB’li çocukların ebe-
veynleri, diş fırçalama gibi rutin günlük aktiviteleri düzenli ve etkili 
bir şekilde yapamadıklarını belirtmişlerdir (Staberg, Norén, Johnson, 
Kopp, & Robertson, 2014) . Bu durum, DEHB olmayan çocuklara kı-
yasla daha az etkili fırçalamaya, daha kötü ağız sağlığı durumuna ve 
daha yüksek plak indekslerine yol açmaktadır (Blomqvist, Holmberg, 
Fernell, Ek, & Dahllof, 2006; Chandra, Anandakrishna, & Ray, 2009; 
Chau, Lai, McGrath, & Yiu, 2017; Hidas vd., 2011). 

Diyet Davranışları ve DEHB

Ayrıca, DEHB’li çocuklar DEHB’li olmayanlara göre daha fazla şe-
kerli atıştırmalık yeme ve asitli içecekler içme eğilimindedir (Blomq-
vist vd., 2006; Chandra vd., 2009). DEHB’li çocukların ebeveynleri, 
diğer çocukların ebeveynlerine göre karyojenik yiyecekleri daha sık 
ödüllendirebilmektedir (Broadbent, Ayers, & Thomson, 2004). Ancak 
gıda katkı maddelerinin, yapay renklendiricilerin ve tatlandırıcıların 
DEHB’de gözlenen davranış sorunlarıyla ilişkili olabileceği kanıtlarla 
desteklendiğinden, psikiyatristler DEHB tedavisinde bu tür yiyecek 
ve içeceklerden kaçınılmasını önermektedir (Feingold, 1975, 1977)

Diş Çürükleri ve DEHB

DEHB’nin diş çürüklerini artırdığı hususunda kanıta dayalı bilimsel 
veriler bulunmamaktadır. Ancak, karyojenik gıda tüketiminin artma-
sı, düzensiz beslenme alışkanlıklarını ve oral hijyen alışkanlıklarının 
kötü olması DEHB’li çocukların diş çürüğüne olan yatkınlığının art-
masına yol açabilmektedir (Chandra vd., 2009). Broadbent ve arka-
daşları DEHB’li çocukların yüksek çürük risk grubunda olma olasılı-
ğının sağlıklı çocuklara oranla iki kat daha fazla olduğunu bildirmiştir 
(Broadbent vd., 2004). Buna karşın, bazı araştırmacılar DEHB’li ço-
cuklar ve sağlıklı çocuklar arasında diş çürüğü açısından farklılık bu-
lunmadığını bildirmişlerdir (Blomqvist vd., 2006). DEHB tedavisinde 
kullanılan metilfenidat ve dekstroamfetamin grubu ilaçların yan etki 
olarak ağız kuruluğuna sebep olabileceği ve bunun da diş çürüğüne 
sebep olabileceği düşünülmektedir (Hidas vd., 2013, 2011).
Bir diğer sorun, DEHB’li çocukların karşılanmamış diş tedavisi ihtiya-
cı sorunudur. Bir çalışmada DEHB’li çocukların da içinde bulunduğu 
özel gereksinimli çocukların %78’sinin son 12 ayda diş tedavisine 
olan ihtiyaçları olduğu görülürken yalnızca %10.4’ünün tedavilere 
erişim sağladığı tespit edilmiştir Bunun sebebinin hastaların tıbbi 
durumunun komplike olmasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir 
(Nasol, Lindly, Chavez, & Zuckerman, 2019).

DEHB Görülen Çocuklarda Diş Hekimliği Yaklaşımları

DEHB görülen çocuklar etkili iletişim kurmakta zorluk yaşayabilmek-
tedirler. Odaklanamama, tedaviler esnasında çabuk sıkılma, karşı-
lıklı diyalog kurmada yetersizlik sık görülen sorunlardan olmaktadır. 
Ayrıca, DEHB’li çocuklar diş hekimi ziyaretlerinde duydukları kaygıyı 
aşırı heyecanlanma şeklinde gösterebilirler. DEHB’li çocukların ebe-
veynleri tarafından diş hekimi ziyaretlerinden önce hazırlanmaları 
çok önemlidir. Ne yazık ki DEHB’li çocukların ebeveynlerinin ağız hij-

yeni, bakım alışkanlıkları ve diş hekimi ziyaretleri konusunda yeterli 
bilgi düzeyine sahip olmadığı görülmüştür (Avşar, Karahasanoğlu, 
& Akbaş, 2016). Tedavi öncesinde hastanın bireysel çürük riskinin 
değerlendirilmesi, oral hijyen ve diyet alışkanlıkları hakkında ayrıntılı 
bilgi alınması önemlidir. Ebeveynler çocuğun ağız bakımının veli gö-
zetiminde yapılması konusunda uyarılmalı ve koruyucu uygulamalar 
konusunda bilgilendirilmelidir.
Diş hekimlerinin tedaviye başlamadan önce kullanılan malzemeleri 
tanıtıp yapılacak işlemler hakkında basit ve açıklayıcı bilgiler ver-
mesi, çocuk ve ebeveynlerin kaygı düzeylerini azaltmada yardımcı 
olmaktadır. Randevuların sabah erken saatlerde planlanması ile ço-
cukların dikkati en üst seviyede tutulmalıdır (Sujlana & Dang, 2013). 
Uzun randevular yerine kısa ve sık randevular tercih edilmeli ve te-
davi sırasında gerektiğinde ara verilerek dinlendirici aktiviteler yapıl-
malıdır. Tedavi sırasında kısa ve açık cümleler sıkça tekrarlanarak 
kullanılmalı, uzun ve karmaşık ifadelerden kaçınılmalıdır. Anlat-gös-
ter-uygula ve pozitif yüreklendirme tekniklerinin DEHB’li hastaların 
tedavilerinde olumlu etki gösterdiği bilinmektedir (Efron, 2005; Po-
lanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007).Farmakolojik 
olmayan davranış yönlendirme tekniklerine olumlu cevap alınama-
yan çocuklarda sedasyon uygulamaları düşünülebilir. Sedasyon 
uygulamaları sırasında hastanın DEHB sebebiyle kullandığı ilaçların 
değerlendirilmesi gerekmektedir (Sujlana & Dang, 2013; Yanofski, 
2010). Bu hastalarda daha yüksek konsantrasyonda sedatif kullanı-
mı gerekebileceği gibi sedasyon uygulamaların başarısız olabileceği 
de unutulmamalıdır (Ririe, Ririe, Sethna, & Fox, 1997). İleri davra-
nış yönlendirme tekniklerinin uygulanacağı durumlarda hastanın 
doktorundan konsültasyon talep edilmesi önerilmektedir. DEHB’li 
çocukların ileri davranış yönlendirilmesinde genel anestezi uygulan-
ması konusunda yeterli kanıt bulunmamakla birlikte, genel anestezi 
indüksiyonunun DEHB’li hastalar tarafından zorlayıcı olabileceği ve 
ameliyat sonrası ev ve okul ortamında uyumsuz davranışlarda artış 
olabileceği bildirilmiştir (Tait, Voepel-Lewis, Burke, & Doherty, 2010). 
Genel anestezi altında diş tedavileri yapılan DEHB’li hastaların veli-
lerinin olası riskler ve komplikasyonlar konusunda detaylı bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir.
Sonuç olarak DEHB tanısı konmuş çocukların dental tedavilerini 
yapan diş hekimi, DEHB’ın ağız içinde oluşturabileceği değişimle-
rin, kullanılan ilaçlara bağlı ağız kuruluğu görülebileceğinin, çürük 
riskinin arttığının, dental travma ihtimalinin yükseldiğinin farkında 
olmalıdır. Dental tedavilerin planlanmasında ve gerçekleştirilmesin-
de gerekli davranış yönlendirme yöntemlerini kullanmalıdır. Diş he-
kimlerinin DEHB ile ilgili bilgiye ve farkındalığa sahip olmaları çocuk 
hastaların dental tedavilerinin gerçekleştirilmesi ve koruyucu teda-
vilerinin planlanması açısından önem taşımaktadır.olmalıdır. Dental 
tedavilerin planlanmasında ve gerçekleştirilmesinde gerekli davranış 
yönlendirme yöntemlerini kullanmalıdır. Diş hekimlerinin DEHB ile 
ilgili bilgiye ve farkındalığa sahip olmaları çocuk hastaların dental 
tedavilerinin gerçekleştirilmesi ve koruyucu tedavilerinin planlanması 
açısından önem taşımaktadır.
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Dijital diş hekimliği uygulamaları son yıllarda hızla ve giderek yaygınlaşmakta; materyal ve yöntemlerin gelişmesi klinik kullanım verilerinin elde 
edilmesinden önce seyretmektedir. Bu derlemenin amacı, sabit ve hareketli protezlerin dijital üretimlerine ilişkin gereç ve yöntemler ile klinik sonuçları 
hakkında bilgi sağlamaktır. 

Anahtar Kelimeler: Dijital Diş Hekimliği, CAD/CAM, 3D Baskı

SUMMARY
Due to the increasing and wide use of digital dentistry applications, the development of materials and methods are far ahead of the clinical outcomes 
of these approaches. The purpose of this review was to provide up-to-date information about the digital fabrication methods and materials for both 
fixed and removable prostheses as well as their clinical outcomes.

Keywords: Digital Dentistry, CAD-CAM, 3D Printing 
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DİJİTAL PROTEZLER: DERLEME 

Giriş

Günümüzde dijital gelişmelerle birlikte bilgisayar destekli tasarım ve 
üretim (CAD/CAM) sistemleri protetik diş tedavilerinde rutin kullanı-
ma girmiştir (Mjör ve ark., 2008). Protetik tedavilerde dijital üretim 
yöntemlerinin kullanılması geleneksel yöntemlere göre daha hızlı ve 
ekonomik, hatasız ve standart üretim yapılabilmesini sağlar (Vento-
la CL, 2014). Dijital teknolojilerin yaygınlaşması, alçı model hazır-
lamak, restorasyon mumları, metal döküm veya porselen presleme 
gibi manuel işlemlerin bir kısmına veya tümüne gereksinimi ortadan 
kaldırabilmektedir (Davidowitz G ve ark., 2011). Dijital teknolojilerin 
küresel ölçekte hızla dental laboratuvarlara ve kliniklere yayılması 
sonucu geleneksel cihazların yerini bilgisayarlar, tarayıcılar, 3 boyut-
lu yazıcılar ve dijital ekipmanlar almaktadır. Bu derlemenin amacı, 
dental dijital yöntemleri; dijital ölçü, dijital üretim yöntemleri ve dijital 
üretilen sabit ve hareketli protezlerin klinik sonuçları yönüyle 3 ana 
başlık altında güncel veriler doğrultusunda incelemektir.

A. Ağız içi tarayıcılar (Dijital Ölçü)

Dijital diş hekimliğinin klinik uygulaması, diş hekimliği alanında son 
yıllarda gerçekleşen en önemli gelişme olarak kabul edilmektedir 
(Burzynski JA ve ark., 2018). Klinik diş hekimliğinin gelişmesine bağ-
lı olarak, ölçü alma işlemi de geleneksel ölçülere bir alternatif olarak 
ağız içi tarayıcı kullanılarak gerçekleştirilebilir hale gelmiştir (Anadioti 
E ve ark., 2015). 
Ağız içi tarayıcıların gelişimi, önceleri konfokal, paralel konfokal ve 
üç açılı (triangulation-3 boyutlu görüntü eldesi için 3 kameralı video 
kayıt sistemi) konseptler olmak üzere farklı görüntü elde etme ve 
tarama kavramlarına dayalı olarak çalışan, farklı ağız içi tarayıcı 
modellerinin üretilmesine yol açmıştır (Mangano F ve ark., 2017). 
Tarama elde etme teknolojisinin hassasiyet, doğruluk ve tarama sü-
resi açısından tarama doğruluğunu etkilediği bulunmuştur. Konfokal 
tarama tekniğinin kullanıldığı ağız içi tarayıcılar (örn:3 shape Trios 
3), paralel konfokal tekniğinin kullanıldığı ağız içi tarayıcılara (örn: 
iTero) kıyasla daha üstün doğruluk ve hassasiyet sergilemiştir. Ay-
rıca, tarama süreleri karşılaştırıldığında konfokal olanlardan Trios; 
paralel konfokal olandan (iTero) ve üç açılı olanlardan Medit i700 
ile karşılaştırıldığında en uzun tarama süresine sahiptir. Medit i700 
ağız içi tarayıcılar, 3shape Trios ve iTero ile karşılaştırıldığında en 
düşük doğruluk ve hassasiyete sahip olmakla birlikte en hızlı tarama 
süresine sahiptir (Osman RB., 2022).
Direkt dijital teknikte, ölçü materyali, ölçü kaşıkları, alçı dökme, alçı 
model trimleme işlemlerine ve daylı modele ihtiyaç duyulmamakta-
dır. Elde edilen direkt görüntüler görsel üç boyutlu bir modele dö-
nüştürülmektedir (Galhano G ve ark., 2012). Bu sistemle, hekim eş 
zamanlı olarak uyguladığı işlemi büyütme, küçültme, döndürme gibi 
teknik avantajlardan faydalanarak her açıdan inceleyebilmekte ve 
karşıt arkla ilişkisini değerlendirebilmektedir. Gerekli düzeltmeleri 
aynı seansta ölçü yenileme işlemine gerek duymadan yapabilmekte-
dir (Persson ASK ve ark.,2008). 
Dijital ölçü yöntemi geleneksel yöntemle karşılaştırıldığında; hızlı 

olması, etkin kullanımı, verilerin arşivlenebilmesi, klinik ve labora-
tuvar arasında kolay veri transferi, daha az girişimsel olması gibi 
avantajlara sahiptir (Davidowitz G ve ark., 2011). Ayrıca ölçü mater-
yalinin ve model eldesinde kullanılan alçının boyutsal değişiminden 
kaynaklanabilecek problemlerin önüne geçilmiş olunur. Literatürdeki 
çalışmalar, direkt dijital teknikle alınan ölçülerin daha uyumlu res-
torasyonlar üretilmesinde etkili olduğunu göstermektedir (Poticny 
DJ.; 2010). Bununla birlikte, ağız içi dijital ölçünün hassasiyeti; bitim 
çizgisi konumu, periodontal sağlık ve ölçü alımı sırasındaki kanama 
ve tükürük varlığından etkilenebilmektedir (Zarauz C ve ark., 2015; 
Persson ASK ve ark., 2008). 
Ağız içi taramayı geleneksel ölçü teknikleriyle karşılaştırmalı olarak 
değerlendiren çalışmaların sonuçları oldukça tartışmalıdır. Bazı kar-
şılaştırmalı analizler, dijital ölçülerin geleneksel ölçülere oranla daha 
iyi doğruluk sergilediğini ortaya koymuştur (Alikhasi M., 2018; Menini 
M.,2018). Alikhasi ve ark.’nın 3shape TRIOS tarayıcısını kullandıkla-
rı çalışmalarında, direkt dijital ölçünün geleneksel ölçü tekniklerinden 
daha üstün olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlara benzer şekil-
de, Papaspyridakos ve ark. da dijital taramaların 3D doğruluğunun 
belirgin şekilde daha iyi olduğunu, ancak kısmi dişsiz çenelerde gele-
neksel tekniğin daha iyi olduğunu ortaya koymuştur (Papaspyridakos 
P ve ark., 2020). Total dişsiz olgularda, dijital taramanın doğruluğu-
nun geleneksel ölçülere göre daha iyi olduğu bildirilirken (Amin S., 
2017; Gintaute A., 2023), konvansiyonel ölçülerin tercih edildiği diğer 
çalışmalarda ise elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır (Amin S., 2017; Papaspyridakos P ve ark., 2020). Tam 
dişsiz çenelerde tarayıcı türünün etkisini değerlendiren Papaspyri-
dakos ve ark.’nın meta analiz çalışmasında, tarayıcı türünün tam 
dişsiz hastalar için 3D doğruluğu üzerinde bir etkisinin olmadığı gös-
terilmiştir. Bu çalışmada, True Definition (3M ESPE, St Paul, MN) 
ve TRIOS (3Shape, Kopenhag, Danimarka) tarayıcılar geleneksel 
yöntemle benzer doğruluğa sahip bulunmuştur. Ağız içi tarayıcıların 
klinik seansları ve laboratuvar çalışmalarını en aza indiren, hasta-
nın anksiyetesini azaltan ve tedaviyle ilgili konforu artıran uygun bir 
seçenek olduğunu öne süren derleme çalışmaları da bulunmaktadır 
(AlRumaih HS ve ark. 2021).  Hasta memnuniyeti açısından dijital ve 
geleneksel ölçü yöntemlerinin değerlendirildiği bir çalışmada; dijital 
ölçü yönteminin özellikle de daha önce geleneksel ölçü yöntemini 
deneyimleyen hastalarda, bulantı refleksi oluşturmadan daha az ra-
hatsızlık hissi yarattığı bildirilmiştir (Abdel-azim T ve ark., 2015). 
Geleneksel ve dijital ölçü yönteminin hasta konforu açısından kar-
şılaştırıldığı bir başka çalışmada ise 122 hastanın %75’ i dijital ölçü 
yöntemini tercih etmiştir (Drago ve ark., 2012). 

B. Dijital Üretim Yöntemleri

CAD/CAM sisteminin CAM (Computer Aided Manufacturing) kısmın-
da yani dijital üretim aşamasında, eksiltmeli (subtractive) ve eklemeli 
(additive) olmak üzere 2 yöntem bulunmaktadır:

1. Eksiltmeli Yöntem - CAD/CAM

Eksiltmeli yöntemler, kazıma (frezeleme) prensibine dayanır. Ge-
leneksel diş laboratuvarı teknolojileriyle karşılaştırıldığında yüksek 
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doğruluklu standart ve verimli bir üretim sağlar. Artan üretim kapa-
sitesi ile hızlı üretim gerçekleştirilir, zirkonya ve titanyum gibi güncel 
materyallerin kullanımına izin verir. Avantajlarının yanı sıra üretimi 
istenilen ürünün seçilerek kullanılabildiği geleneksel yöntemlere göre 
daha fazla malzemenin harcandığı bir işlemdir. Frezeleme prosedü-
rünün doğruluğu, en küçük frezin çapı ile belirlenir. Bu nedenle, fre-
zin çapından daha az olan herhangi bir yüzey detayı aşırı derecede 
frezelenerek restorasyonun uyumunu olumsuz etkileyecektir. CAD-
CAM kullanımları, yazılımın ve mevcut dijital tarayıcıların kapasitesi 
ile sınırlıdır (Beuer F ve ark., 2008). 
Eksiltmeli şekillendirmeye dayalı bilgisayar destekli tasarım ve üre-
tim tekniği, protetik restorasyonların yapımında hassasiyet, zaman 
ve iş kazanımı, çapraz enfeksiyonun önlenmesi gibi birçok avantaj 
ile birlikte önemli bir gelişme sağlamıştır. Fakat bu yöntem yüksek 
maliyete sahiptir. Maliyeti düşürme gereksinimi, eklemeli üretim yön-
teminin geliştirilmesine neden olmuştur (Cebeci NÖ., 2018).
Eksiltmeli yöntem genellikle, kısmen veya tamamen sinterlenmiş bir 
malzemeden tasarlanmış hacimsel şeklin; 3, 4, 5 eksenli frezeleme 
sistemleri olarak adlandırılan; tanımlanmış yollarda hareket eden, 
ıslak veya kuru durumda çalışan bir freze makinesi kullanılarak 
frezelenmesini içerir (Abduo J.,2014) . Üretim aşaması; bilgisayar 
programı kontrolünde, materyal bloğunun mekanik olarak yontularak 
istenilen geometrinin verilmesi ile gerçekleştirilir. Bloğun eksiltilmesi 
esasına dayandığı için bu yönteme “eksiltme yöntemi” denir. 
Eksiltmeli yöntem, kron ve köprülerin üretiminde yaygın olarak kul-
lanılır. Teknisyenler tarafından manipülasyonu güç olacak materyal-
lerin kolaylıkla işlenmesini sağlayıp, iş gücünden kazanım sağlaya-
rak teknisyenlerin daha çok estetiğe yönelebilmesine olanak sunar 
(Galante R., 2019). CAD/CAM teknolojisi, implant destekli protezle-
rin ve dayanakların üretimlerinde de sıklıkla tercih edilmektedir. Bu 
teknolojinin kullanımı ile implant konumunun dijitalleştirilmesi, res-
torasyonun bilgisayar ortamında planlanarak tasarımının yapılması-
na ve dijital olarak frezeleme ile direkt olarak üretilmesine olanak 
vermektedir. 

Eklemeli Yöntem

Ekleme yöntemi 1980’lerde prototip, model ve döküm örneklerinin 
üretiminde kullanılmaya başlanmıştır. Bu nedenle tabaka ekleme 
üretimi kullanılarak modellerin hızlı üretimine “hızlı prototipleme (ra-
pid prototyping)” adı verilmiştir. “Ekleme yöntemi” yerine “hızlı pro-
totip üretim” ya da “üç boyutlu (3D) üretim, 3D baskı” terimleri de 
kullanılmaktadır (Cebeci NÖ., 2018).
Eklemeli üretim, 3 boyutlu tasarımla oluşturulmuş modelin katman 
katman materyal eklenerek oluşturulmasına olanak tanır. Yazdırılan 
nesnenin kalitesi, 3 boyutlu yazıcının özelliklerine bağlıdır. Çözünür-
lük, doğruluk ve tekrarlanabilirlik gibi belirli faktörler bir 3 boyutlu ya-
zıcının kapasitesini tanımlar. Dijital üretim yöntemlerinden bir diğeri 
olan eklemeli üretim protetik tedavilerde; üretim kolaylığı, malzeme 
tasarrufu, karmaşık şekillerin hızlı üretimi gibi avantajlara sahip po-
püler ve yaygın bir yöntemdir (Miyazaki T ve ark., 2011). 
Bu teknolojinin protezde kullanılan türleri şunlardır: 

• Stereolitografi (SLA) 
• FDM (Fused Deposition Modelling) 
• Seçici Elektron Işınlı Eritme (SEBM-Selective Electron Beam Mel-
ting) 
• Seçici Lazer Sinterleme (SLS-Selective Laser Sintering) 
• Seçici Lazer Eritme (SLM-Selective Laser Melting) 
• Mürekkep Baskı Metodu (Inkjet Printing)
Eklemeli üretim, diş hekimliğinde hızla gelişmektedir. CAD tasarımı 
tamamlandıktan sonra çok kesitli görüntülere bölünür. 3D baskı, 
minimum malzeme kullanımı ile daha karmaşık tasarımları üretme 
olanağı sunar. Sabit kron ve köprü restorasyonları, geçici protezler, 
bölümlü protez için altyapılar, mum modeller, metal alt yapılar, zir-
konya kronlar, çene yüz protezleri ve tam protezler, bruksizm splint-
leri, bireysel ölçü kaşıkları gibi çok çeşitli alanlarda kullanılabilmek-
tedir. Geleneksel yöntemlerle metal döküm işlemi oldukça zaman 
alıcı ve zahmetlidir. Alçı modeller üzerine yapılan mum modelajdan 
sonra, mumun yerini metalin alması için bir dizi işlem uygulanır. Öte 
yandan, dijital sistemlerin kullanılmasıyla işlemler hız kazanmıştır 
(Dawood A ve ark., 2015; Torabi K ve ark., 2015). 

Eklemeli Yöntemin Avantajları 

1. Geniş kapsamlı cihaz ve materyal çeşitliliğinin olması bu yöntemi 
araştırma konusu olarak tercih edilebilir kılmaktadır (Barazanchi A., 
2017).
2. Bazı makineler, üretim sırasında yapıyı değiştirmek zorunda kal-
madan aynı anda birden fazla malzemeyi basabilmektedir (Doymuş 
YŞ., 2021).
3. Bu üretim tekniği materyal üzerine kuvvet uygulamamasından do-
layı, özellikle eksiltmeli üretim sisteminin bazı dezavantajlarını orta-
dan kaldırmaktadır (freze başlarının neden olduğu gürültü, ısı üretimi 
ve yapının yüzeyinde hasarlanma) (Abduo J., 2014).
4. Eksiltmeli üretimde, hammadde %96 oranına kadar eksiltilir ve 
aşındırılan materyal artıkları tekrar kullanılamaz. Buna karşılık, ekle-
meli üretim genellikle gerekli miktarda materyal kullanmayı sağlaya-
rak %40 materyal tasarrufuna neden olur. Ayrıca artıkların %95-98’i 
geri dönüştürülebilmektedir (Barazanchi A., 2017).

Eklemeli Yöntemin Dezavantajları

1. Katman kalınlığı mümkün olan en küçük çözünürlüğe ayarlanma-
dıkça, eklemeli üretimin tabakalı olan doğası, bitmiş ürün üzerinde 
bir merdiven etkisi bırakır. Katman kalınlığı minimum olarak ayarlan-
dığında bu durumun önüne geçilebilir ancak bu durum üretim süresi-
ni önemli ölçüde artırır (Barazanchi A., 2017).
2. Zirkonya ve alumina gibi seramik yapıların üretimi için bazı iler-
lemeler kaydedilmiştir, ancak eklemeli üretim tekniğiyle üretilen 
gözenekli yapılar, büzülmeye neden olacak kapsamlı bir son işlem 
gerektirir. Bu nedenle, henüz eksiltmeli üretimdeki homojen yapıya 
sahip değildirler.
3. Üretim aşamasında gerekli destek yapılarının yerleştirilmesi ek 
adımlar gerektirmektedir ve üretim yapıldıktan sonra uzaklaştırılma-
lıdır. 
4. Diş hekimliğinde 3D baskı teknolojisi gelişmeye devam ettiğinden, 
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şu anda var olan birçok yazıcı, diş hekimliği uygulamaları için eksilt-
meli üretimde olduğu kadar uygun değildir (Doymuş YŞ., 2021).

Eklemeli Yöntemin Uygulama Alanları

1. Mum modelajların hazırlanması

Eklemeli üretim teknikleri ile standart duvar kalınlığına ve yüksek 
uyuma sahip mum kopinglerin üretimi sağlanır. Azalmış tijleme süre-
si, azalmış tesviye ihtiyacı zaman tasarrufu sağlar. 3B baskı yönte-
minde mum modelaj üzerinde düzensizler olmadığı için, dökümden 
sonraki metalin bitim işlemleri kısalır. 

2. Dental modeller elde edilmesi

Eklemeli üretim teknikleri ile dental modellerin oluşturulabildiği bi-
linmektedir. Yüksek hassasiyet ve verimlilikleri nedeniyle DLP ya-
zıcıların en çok kullanıldığı alanlardan birisi master modellerin ve 
segmentli modellerin üretimidir. Oral implantoloji için modellerin bu 
sistemlerle üretilmesi son dönemlerde oldukça popüler bir uygulama 
olarak görünmektedir. 

3. Tam protezler
 
Dijital ölçülerle, CBCT den alınan verilerle veya geleneksel yollarla 
alınan ölçülerin taranması yoluyla elde edilebilirler. DLP, SLA, Polijet 
gibi eklemeli üretim yöntemleriyle tam protezlerin kaidelerini ve diş-
lerini ayrı ayrı tasarlayıp üretebilmek mümkün olduğu gibi tek parça 
halinde de üretmek mümkündür. 

4. Bireysel ölçü kaşıkları üretilmesi

Bireysel kaşığın eklemeli üretim teknolojileri ile üretilmesi manuel 
prosedürleri azaltır. Tam dişsiz hastalarda ve tam ark implant ölçü 
alınması için 3B baskılı bireysel kaşıkların üretimi daha önce rapor 
edilmişti. Bununla birlikte, bu üretim süreci, şahsi kaşığın gerekli ol-
duğu herhangi bir klinik prosedürde de kullanılabilir. 

5. Geçici protezler 

Geçici kron köprü üretiminde eklemeli üretim yöntemlerinin kullanıl-
ması doğruluk, mekanik ve biyolojik özellikler yönünden yapılan bir-
çok çalışmada başarılı bulunmuştur. Mevcut veri eksikliği nedeniyle, 
geçici köprülerde kullanılabilecek maksimum gövde sayısı belirsizli-
ğini korumaktadır. Bu malzemelerin tamir edilip edilemeyeceği veya 
geleneksel malzemelerle tamirinin uygun olup olmadığı da henüz be-
lirsizdir. Ayrıca, bu materyallerin ağızdaki zamana bağlı değişimleri 
henüz incelenmemiştir. 

6. Çene yüz protezleri 

Eklemeli üretim ile çene yüz protezlerinin üç boyutlu tasarım ve ü-
retimi ile fasiyal defektlerin protetik rehabilitasyonu yapılabilmekte-

dir (Van Noort, 2012). Sağlam dokuyla protez birleşim kısımlarının 
eklemeli üretimle oldukça ince üretilebilmesi daha doğal görünümlü 
protez üretimi için 3B yazıcıları cazip kılmaktadır. 

7. Metal alt yapılar 

Eklemeli üretim, metal üretimi için oldukça popülerdir. Geçmişte, 
SLS tabanlı makineler, karmaşık bir son işlem gerektiren oldukça 
zayıf ve gözenekli yapılar üretiyordu. Fakat eklemeli üretimdeki son 
yeniliklerle beraber, dayanıklılığı yüksek ürünler üretilebilmektedir. 
Eklemeli üretim teknolojisi kullanılarak üretilen metal destekli porse-
len kronların doğruluğunu karşılaştıran çalışmalar, yüksek marjinal 
uyuma sahip olduğunu göstermiştir. 

8. Hibrit seramikler 

3B yazıcılar ile kullanılabilen seramikle güçlendirilmiş hibrit malze-
me 2020 yılında dental pazara tanıtılmıştır. Bu hibrit rezinlerin en-
dikasyonları tek kuron inley, onley ve lamina restorasyonlar olarak 
açıklanmıştır. Eş zamanlı 20 restorasyon üretilebilir. Üretim sonrası 
restorasyonlar ultrasonik banyo kullanılarak temizlenir ve kumlama 
yapılır. Daha sonra, ilave olarak ışıkla sertleştirme ünitesinde poli-
merize edilir. Gerekirse kompozit rezin boyaları kullanılarak makyaj 
yapılabilir. Resin simanlar kullanılarak simante edilebilirler. 

Eklemeli Üretimin Sınırları

1. Seramik restorasyonlar 

Eklemeli üretim protetik diş tedavilerinde; metalik kronların, altyapı-
ların ve reçine bazlı bileşenlerin üretimi için geçerli bir üretim tek-
nolojisi olarak onaylanmıştır. Fakat, seramik protezlerin üretimi için 
eklemeli üretimin geliştirilmesi halen devam etmektedir. 
Bugüne kadar, dental seramiklerin ekleme yöntemiyle üretimi için 
araştırmalar sınırlı kalmıştır ve ticari olarak da ilan edilmemiştir. Bu-
nunla birlikte, bazı eklemeli üretim teknolojileri, doğrudan seramik 
restorasyonlar üretme konusunda daha fazla araştırma yapılmasını 
gerektiren bir potansiyel göstermektedir. 

2.  Zirkonya restorasyonlar 

Eklemeli üretim pek çok avantajına rağmen, henüz zirkonya resto-
rasyonların üretimi için onaylanmamıştır. Konuyla alakalı çalışmalar 
sınırlı olsa da, mevcut çalışmalar eklemeli yöntemle zirkonya resto-
rasyon üretimi için gelecek vadetmektedir. 
Başarı bir restorasyon için marjinal aralığının 100 μm’den küçük 
olması beklenir. Gerekli malzeme yoğunluğu ve dayanıklılığı düşü-
nüldüğünde zirkonya üretiminde, bu marjinal aralığın eklemeli üre-
tim yöntemiyle elde edilmesi zordur. Çoğu eklemeli üretim yöntemi, 
sinterleme işlemi gerektirmektedir ve sinterlemeye bağlı distorsiyon 
oluşması ayrı bir zorluktur. Üretim hızı olarak da eklemeli üretimin şu 
an için bir avantajı bulunmamaktadır. Bu nedenle, zirkonyanın geniş 
çapta kliniğe girmesi mevcut eklemeli üretim teknolojilerinin daha da 
geliştirilmesiyle artacaktır.
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Eklemeli ve Eksiltmeli Yöntemleri Karşılaştıran
Çalışmalar

Grande ve ark. (2022), eksiltmeli ve eklemeli yöntemleri karşılaş-
tırdıkları in vitro çalışmalarında, protezlerin doğruluk derecelerinin 
kontrolü için 84 ölçüm gerçekleştirmişlerdir. Eklemeli yöntem ile ek-
siltmeli yönteme göre, istatistiksel anlamlılık olmamakla birlikte, daha 
doğru üretim yapıldığı sonucuna varmışlardır. Bu sonucun nedeni-
nin, rezinin polimerizasyon sürecinde gerçekleşen volümetrik dis-
torsiyonu olduğunu ileri sürmüşlerdir. Soğuma fazı sırasında rezinin 
lineer ve volümetrik büzüşmesinin, polimerizasyon öncesi hacminin 
üçte birine kadar azalmasına yol açtığını belirtmişlerdir.
Bae ve ark. (2017) yaptıkları in vitro çalışmada 4 farklı yöntem kul-
lanarak inley restorasyonlar üretmişlerdir. Bu yöntemlerden ikisi 
eklemeli (SLA, SLS), ikisi de eksiltmelidir (biri zirkonyadan, diğeri 
mumdan). Lazer bazlı dental tarayıcı ile taranıp üretilen disto-okluzal 
inley ile uyum araştırılmıştır. Eklemeli yöntemlerde daha iyi uyum ol-
duğunu belirlemişlerdir (ortalama hata payları SLA için 106 µm, SLS 
için 113 µm, mum için 116 µm, zirkonya için ise 119 µm). Sonuç 
olarak eklemeli üretim yöntemlerinin eksiltmeli yöntemlere uygun 
bir seçenek olduğu kanısına varılmıştır. Peng ve arkadaşları dijital 
olarak üretilmiş geçici kronların geleneksel yöntemlerle üretilenler-
den daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir (Peng CC ve ark., 2020). 
Mai ve ark. (2017) ise 3D yazıcıyla üretilen geçici kronlarda, özellikle 
kronların okluzal bölgelerinde yüksek uyum olduğunu bildirmişlerdir 
(Mai HN ve ark., 2017). 
Abu Ghofa ve Önoral (2021) ise, vidalı implantların pasif uyumunu 
değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda üretim tekniğinin pasif uyu-
mu anlamlı olarak etkilediğini belirtmişlerdir. SLM metodunun en iyi 
sonucu verdiği gözlenmiştir. Bu nedenle, vidalı implant üstü protezler 
için tercih edilen yöntem olması gerektiğini savunmuşlardır.
Giugovaz ve ark. 2022 yılında yayınlanan in vitro çalışmalarında; 
eklemeli, eksiltmeli ve iki yöntemin birarada kullanıldığı 3 farklı grup-
ta bükülme dayanımı ve yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmişlerdir. 
Eklemeli ve eksiltmeli yöntemlerin birleştirildiği grupta eklemeli ola-
rak hazırlanan bloktan eksiltme yöntemiyle materyal hazırlanmıştır. 
Bükülme dayanımı; üniversal test cihazı ile, yüzey pürüzlülüğü ise 
dijital mikroskop ile değerlendirilmiştir. Ayrıca, her üç gruba da farklı 
ısılara maruz bırakılarak yaşlandırma uygulanmıştır. Sonuç olarak, 
eksiltme yönteminin en yüksek bükülme dayanımına, eklemeli yönte-
min ise en düşük bükülme dayanımına sahip olduğunu belirlemişler-
dir. Ancak, her iki yöntemin birlikte uygulanmasının diğer iki gruptan 
daha yüksek bükülme dayanımını sağladığını bulmuşlardır. Ayrıca, 
eksiltmeli grubun en yüksek, eklemeli grubun en düşük yüzey pürüz-
lülüğüne sahip olduğu sonucuna varılmıştır. Eksiltmeli grupta ısıya 
maruziyet sonrasında yüzey pürüzlülüğü azalırken diğer iki grupta 
artmıştır. Bunun nedeninin eklemeli gruptaki materyalin daha yüksek 
su emebilmesi olduğunu belirtmişlerdir. 
Üç boyutlu yazıcılarla üretilen protez kaidelerinin doğruluğu üzerine 
yapılan bir araştırmada, 3D yazıcılarla üretilen protez kaideleri gele-
neksel protez kaidelerine göre daha yüksek retansiyon göstermiştir 
(Tasaka A ve ark., 2019).  Tam protezlerin çiğneme etkinliği, has-
ta konforu, maksiller protezlerin retansiyonu ve hasta memnuniyeti 

değerlendirmesi yapılan bir çalışmada Likert ölçeğine göre hasta 
skorlarının, dijital üretilmiş tam protezlerde konvansiyonel tam pro-
tezlere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Kattadiyil MT ve ark., 
2015). Kapos ve ark. (2014), implant destekli protezler için estetik, 
komplikasyon, hasta memnuniyeti ve ekonomik faktörler açısından 
hazırladıkları sistematik derlemede; CAD/CAM ile üretilen kron, da-
yanak ve alt yapılarda konvansiyonel protez üretim teknikleri ile üre-
tilen restorasyonlarla kıyaslanabilir uzun süreli klinik kullanım oranı 
bildirmişlerdir. 
Protezlerin dijital olarak üretilmesi için kullanılan teknikler ister 3D 
baskının eklemeli yöntemiyle ister protez kaidesinin frezelendiği 
eksiltmeli yöntemle yapılmış olsun, yapay dişlerin yerleştirilmesine 
dayanır ve bu işlemi birleştirme hatalarına yatkın hale getirir. Çalış-
malar, protez kaidesi ve yapay dişler arasında oklüzal çatışmaları, 
erken temasları ve boşluk oluşumunu önlemek için yapay dişlerin 
bazal şeklinin kaide yüzeyine hassas bir şekilde uymasının gerekli 
olduğunu göstermiştir (Han W., 2017; Yamamoto S.,2015). Öte yan-
dan, son zamanlarda yapılan çalışmalar, 3D baskı yöntemi ya da fre-
zeleme kullanılarak dijital olarak üretilen protezlerin, geleneksel ola-
rak üretilen protezlere göre daha avantajlı olduğunu ve daha iyi bir 
uyum sağladığını ortaya koymuştur (Lee S., 2019; Tasaka A.,2019).  
Dijital olarak üretilen protezlerde her iki yöntemi karşılaştıran çalış-
maların sonuçları, her bir yöntemin avantaj ve dezavantajlarını de-
ğerlendirirken tartışmalı sonuçlar ortaya koymuştur. Eklemeli üretim 
tekniği ile üretilen protezlerin, CAD-CAM ile frezelenmiş kaidelere 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha iyi doğruluk gösterdiği 
belirtilmiştir (Hsu CY., 2020).

Sonuç

Dijital protez uygulamaları teknolojideki hızlı gelişmelere parallel 
olarak sabit protezlerde eksiltme yöntemlerinden ekleme yöntemle-
rine hızlı bir geçiş sağlamış ve klinik olarak ilk verilere göre uyum ve 
kullanım açısından da uygun görünmektedir. Ancak hareketli protez-
ler ve implant destekli protezler için yöntem ve materyal açısından 
geliştirilmeye açık yönleri bulunmaktadır. Tüm dijital yöntemler ve 
protezler için karşılaştırmalı geniş çaplı klinik çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır. 
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Biyomühendislik alanındaki gelişmeler, diğer sağlık alanlarında olduğu gibi diş hekimliğinde de lazer teknolojisinin kullanımını mümkün kılmıştır. 
Günümüzde, diş hekimliği uygulamalarında lazerlerin oldukça yaygın bir kullanım alanı bulunmaktadır. Bu teknolojik araçlar, cerrahi, periodontal, 
restoratif ve protetik amaçlar için kullanıldığı gibi, endodontide pulpa canlılığının tespiti, vital pulpa tedavileri, kök kanallarının hazırlanması, 
doldurulması ve dezenfeksiyonu gibi birçok prosedürde de kullanılabilmektedir. Lazer teknolojisinin erişilebilirliği, uygulanabilirliği ve etkinliği arttıkça, 
diş hekimliğinde kullanımının yaygınlaşması beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lazerler, Biyomühendislik, Endodonti

ABSTRACT
Advancements in the field of bioengineering have facilitated the utilization of laser technology in dentistry, similar to other branches of the healthcare 
industry. Presently, laser technology has widespread usage in various dental procedures, including surgery, periodontics, restorative dentistry, and 
prosthodontics. Likewise, lasers can also be employed in endodontics for pulp vitality diagnosis, vital pulp therapy, root canal preparation, filling, and 
disinfection. As the accessibility, applicability, and efficacy of laser technology continue to evolve, its usage in dentistry is anticipated to become more 
pervasive.

Keywords: Lasers, Bioengineering, Endodontics
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Giriş

Diş hekimliğinde hızla ilerleyen teknoloji ile üstün özellikli cihazla-
rın kullanımı da artmaktadır. Gelişmiş teknolojinin diş hekimliğine 
kazandırdığı en önemli ekipmanlardan biri, Theodore Maiman tara-
fından 1960’ların başında keşfedilen lazerdir (Adam ve Pang 2004). 
1990’lardan itibaren diş hekimliğinde lazer kullanımı oldukça popüler 
hale gelmiştir. Lazer kullanımı, maksillofasiyal cerrahi, oral implant 
cerrahisi, periodontoloji ve endodonti gibi alanlarda teknolojik bir uy-
gulama haline gelmiştir. İlk olarak periodontolojide kullanımına ilişkin 
raporlar 1980’lerde yayınlanmıştır (Pick ve ark. 1985, Adam ve Pang 
2004, Myers 2000). Lazer, diş hekimlerinin birçok işlemde kullanabi-
leceği çok yönlü bir araçtır. 
Lazer sözcüğü; İngilizce “Radyosyonun uyarılmış salınımıyla ışığın 
kuvvetlendirilmesi olarak tanımlanan Light Amplification by the Sti-
mulated Emission of Radiation kelimelerinin baş harflerinden oluş-
maktadır. Lazer, görünür, kızılötesi ve ultraviyole ışığın farklı dalga 
boylarından gelen enerjiyi yakın mesafeden bir dalga boyu ile hare-
kete geçirerek kromatik radyasyona dönüştüren bir enerji sistemidir 
(Kimura ve ark. 2000). Lazer, dokular arasında dalga boyu ve ener-
jisine bağlı olarak seçici bir enerji aktarımı sağlar. Yumuşak ve sert 
doku işlemlerinde farklı lazer sistemleri kullanılırken ve gerektiğinde 
kombine şekilde kullanılabilirler. Her lazerin farklı dokular üzerinde 
farklı etkileri olduğundan, dokuya özgü parametrelerin seçilmesi ge-
rekir. Lazer, canlı dokularda yansıma ve saçılma etkisi gösterirken, 
sert dokularda ve yumuşak dokularda ise emilim etkisi gösterir (Ki-
mura ve ark. 2000). Bu derlemede, endodontik tedaviler sırasında 
lazer uygulamaları tartışılacaktır.

Endodontide Lazer Kullanımı

Endodonti alanında lazer kullanımı 1970’li yıllarda başlamasına 
rağmen, 1990’lı yıllardan sonra popülerlik kazanmıştır. Endodontik 
tedavide kullanılan yaygın lazer türleri arasında erbium:yttrium-alu-
minum-garnet (Er:YAG) lazerler, erbium, kromlu yttrium skandiyum 
galliyum garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler, neodimyumlu yttrium alümin-
yum garnet (Nd:YAG) lazerler, neodimyum:yttrium-aluminum-perov-
skit (Nd:YAP) lazerler, karbon dioksit (CO2) lazerler ve diyot lazerler 
bulunmaktadır.

Er:YAG (Erbium-doped:Yttrium, Aluminum ve Garnet) Lazer

Erbium lazerler, suyun radyasyonu kolayca emmesi nedeniyle diş 
sert dokularında kullanılabilir. Su buharlaştığında, sert maddenin kü-
çük parçaçıklarının patlamasına neden olabilir,  bu duruma da su yo-
luyla patlayıcı ablasyon da denir. (Apel ve ark. 2002). Kendi soğutma 
sistemlerine sahip oldukları için, çevre dokularda daha az ısı artışına 
sebep olurlar (Theodoro ve ark. 2021). Erbium lazer türlerinden biri 
olan Er:YAG (dalga boyu 2940 nm)  lazeri, CO2 ve Nd:YAG lazerlere 
göre daha yüksek su emilimine sahiptir.  (Yamkawa ve ark. 2018). 
Er:YAG lazeri, kök kanal tedavisi, pulpotomi ve sert dokuların uzak-
laştırılması gibi işlemlerde kullanılır (Bader ve ark. 2006, Kokuzawa 
ve ark.2012, Wang ve ark. 2022). Ancak, mikroçatlak oluşumu gibi 
yan etkileri önlemek için, klinik uygulamada Er:YAG lazerin enerjisi 

ve tekrarlama hızı kontrol altında tutulmalıdır. İstenmeyen etkilerin 
daha az oluşması için, lazer tedavisinin kısa süreli ama yüksek ener-
jili periyotlar şeklinde uygulanması gerektiği belirtilmiştir. (Bader ve 
ark. 2006).

Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium 
ve Garnet) Lazer

Er,Cr:YSGG lazerlerin dalga boyu 2780 nm’dir ve sadece sert doku-
da kullanılan lazer tipidir. Endodontik tedavi sırasında kullanımları, 
her ikisinin de erbium tipi lazer kategorisine ait olmaları nedeniyle 
Er:YAG lazerlerle benzerdir. Er,Cr:YSGG lazerlerin kullanımı sırasın-
da, su ile soğutma yapıldığında oluşabilecek ısı tamamen ortadan 
kaldırılır ve kesme verimliliği de artar (Fattah ve ark. 2013).

Nd:YAG  (Neodymium-doped: Yttrium-Aliminum ve Garnet) lazer

1064 nm dalga boyuna sahip bir katı hal lazeridir. Bu dalga boyu 
elektromanyetik spektrumun kızılötesi ve iyonize olmayan kısmın-
dadır. İyonize olmadığı için dokularda kanserojen ve mutojenik 
etkisi yoktur. Nd:YAG lazeri, Er:YAG lazerinden farklı olarak, suya 
absorpsiyonu düşüktür (Aoki ve ark. 2004). Kök kanalı irrigasyonu 
sırasında kullanılabilir (Moon ve ark. 2012, Korkut ve ark. 2018). Nd: 
YAG lazerleri başlangıçta büyük patolojik vakaların eksizyonunda 
kullanılmış olsa da doğrudan temas iletim sistemine sahip fiber optik 
kabloların geliştirilmesi ile sadece kesme değil, aynı zamanda sterili-
zasyon işlemi de çok düşük güçlerde mümkün hale gelmiştir (Korkut 
ve ark. 2018). Ancak, dalga boyundan dolayı enerjisi ve sert dokuyu 
kesme yeteneği Er:YAG lazeri kadar iyi değildir. Bu nedenle, klinik 
uygulamada çevre dokuların korunması için çıkış gücü doğru bir şe-
kilde ayarlanmalı ve ışınlama süresi kontrol edilmelidir.

Nd:YAP Lazer

Nd:YAP lazerin dalga boyu 1340 nm’dir. Su tarafından Nd:YAG la-
zerinden 20 kat daha fazla emilir. Nd:YAP lazerinin esnek fiber optik 
ucu kurvatürlü kök kanalında enerji transferini sağlayabilir (Namour 
ver ark. 2016). Bu nedenle, Nd:YAP lazerinin kök kanal duvarlarında 
oluşan smear tabakasını ortadan kaldırmak için kullanılabileceğini 
gösteren birçok çalışma mevcuttur (Liu ve ark. 2019, Gu ve ark. 
2017). Ayrıca, uygun çalışma süresi ve uygun atış modu ile kullanıl-
dığında çevre dokulara termal hasar vermeden kullanılabilir (Forna-
ini ve ark. 2020).

CO2 Lazer

İlk 10.600 nm CO2 gaz lazeri 1964 yılında üretilmiştir ve bu özel dal-
ga boyundaki CO2 lazer tıp ve diş hekimliğinde yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. CO2 lazerleri tüm yumuşak ve sert biyolojik dokular 
tarafından yüksek oranda emilir. Özellikle yüksek su içeriğine sahip 
dokularda ve ağız boşluğundaki yumuşak dokularda etkilidirler. CO2 
lazerler, yüksek güçte olmaları, daha kararlı ve kolayca kontrol edi-
lebilen ışık parametreleri gibi özellikleri ile Er: YAG lazerlere göre 
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teknik avantajlara sahiptir  (Luk ve ark. 2020). Nd:YAG lazerin aksine 
mine ve dentin tarafından da kolayca emilir. Bununla birlikte, CO2 
lazer , mine yüzeyinde çatlaklara neden olabilir ve çatlak çizgileri 
boyunca çürük meydana gelebilir (Luk ve ark. 2020). CO2 lazer ile 
kanama kontrol altına alınabildiği için direkt pulpa kuafajında kulla-
nılmaktadır (Suzuki ve ark. 2019).

Diyot lazer

Diyot lazer, düşük güçlü bir lazer türüdür ve genellikle 810-980 nm 
dalga boyunda kullanılır (Genç Şen ve ark. 2019). Diyot lazer, diş 
sert dokularında Nd:YAG lazerden daha yüksek su emilimi sağlaya-
bilir. Böylece, dentin tübüllerine daha fazla nüfuz ederek tübüllerin 
derinine invaze olmuş mikroorganizmalar üzerinde daha fazla etki 
gösterebilir (Mathew ve ark. 2022). Bununla birlikte, diyot lazer ola-
sı sapmalar sebebiyle düşük optik performans gösterebilir. Bu tür 
lazerler, mikroorganizmaları kök kanallarından uzaklaştırmak ve 
post-operatif endodontik ağrıyı azaltmak için kullanılabilir (Genç Şen 
ve ark.2019).

Pulpa dokusunun canlılığının tespiti

Lazer Doppler flowmetri (LDF) cihazı pulpanın canlılığının tespiti için 
mikrovasküler yapıları besleyen damarların kan akımını değerlendi-
rilmesi için geliştirilmiştir. LDF cihazı, diş yüzeyine doğru bir fiber op-
tik prob ile 632.8 nm’de yayılan bir helyum-neon (He-Ne) lazer ışınını 
kullanır ve pulpanın canlı olup olmadığı monitörize edilen yansıma 
değerlerine bakılarak belirlenir (Kamali ve ark. 2021). Arka grup diş-
lerde , gönderilen lazer ışınının yansımasından elde edilen değerler 
her zaman doğru sonuçlar vermeyebilir çünkü mine ve dentin doku-
ları kalındır. Ancak ön dişlerde, mine ve dentin dokuları nispeten ince 
olduğundan, LDF cihazı pulpa canlılığı testleri için güvenilir sonuç-
lar verebilir. Elektrikli ve termal testlere kıyasla, travmaya uğrayan 
dişlerde pulpanın canlılığını değerlendirmede LDF daha güvenilir bir 
tanı yöntemi olduğu belirtilmiştir (Tyagi ve ark.  2012). LDF için kul-
lanılan lazerler genellikle düşük güç seviyelerindedir ve bu yöntem 
pulpa dokusu hasarına neden olmaz (Kamali ve ark. 2021).  

Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti, diş eti çekilmesi, yanlış fırçalama gibi çeşitli ne-
denlerle ortaya çıkan ağrılı bir durumdur (Knight ve ark. 1993). Gü-
nümüzde, lazer tedavisi dentin hassasiyeti için etkili bir yöntem ola-
rak kabul edilmektedir (Kimura ve ark. 2000). Bu tedavide kullanılan 
lazerler, düşük çıkış gücüne sahip (He-Ne ve GaAlAs) ve orta çıkış 
gücüne sahip (Nd:YAG ve CO2) lazerler olmak üzere iki kategoriye 
ayrılmaktadır. Lazerler, dentin hassasiyetine neden olan açık dentin 
tübüllerini tıkayarak veya daraltarak etki gösterirler (Zhang ve ark. 
1998).  He-Ne lazer ışını, dentin tübülleri üzerinde aksiyon potansi-
yelini etkileyerek hassasiyeti azaltmaktadır. CO2 ve Nd:YAG lazerler 
de aynı etkiyi yapabilir, ancak daha yüksek bir güce sahiptirler.
Lazer tedavisi, diğer tedavi seçeneklerine göre daha hızlı sonuçlar 
verir ve genellikle uzun süreli bir etki gösterir. Ancak, lazer tedavisi-
nin etkinliği, dentin hassasiyetinin şiddetine ve nedenine bağlı olarak 
değişebilmektedir (Zhang ve ark. 1998).

Direk Pulpa Kuafajı ve Pulpotomi

Lazerlerin dokuyu buharlaştırma özelliği ile küçük kan damarlarında 
pıhtılaşmanın gerçekleşmesi, yara yüzeyinin kapanması, kanamanın 
durdurulması ve temiz bir alanın elde edilmesini kolaylaşmaktadır. 
Ayrıca, lazerlerin kullanımı ile ilgili alanın dezenfeksiyonu da sağlan-
mış olmaktadır (Meire ve ark. 2007). Lazer, perfore pulpa alanındaki 
kanama kontrolü, dezenfeksiyon ve kalan pulpanın tamir hücreleri-
nin indüksiyonunu sağlamak amacı ile kullanılmaktadır (Mohammadi 
2009). Genellikle bu amaç ile kullanılan lazerler CO2, Nd:YAG, He-
Ne, düşük güçlü yarı iletken diyot lazerler ve orta güçlü yarı iletken 
diyot lazerlerdir. Direkt pulpa kuafajı ve pulpotomide lazer kullanımı 
için uygun parametreler seçilmesi gerekmektedir ve doğru paramet-
reler seçilmediğinde lazer enerjisi doğru kullanılamayacağı için teda-
vinin başarısız olabileceği bildirilmiştir (Kimura ve ark. 2000).

Kök Kanallarının Şekillendirilmesi

Kök kanal tedavisinin başarısı açısından önemli olan bir aşama da 
kök kanalının şekillendirilmesidir. Doğru yapılmış kök kanal şekillen-
dirmesi ile yıkama solüsyonları kök kanalının tüm detaylarına ula-
şabilir ve enfekte doku artıkları uzaklaştırılabilir. Lazerin ince optik 
fiberler kullanılarak pulpa dokusunun çıkarılması ve kök kanallarının 
hazırlanması, smear ve debrisin uzaklaştırılması mümkün olabil-
mektedir (Mohammadi 2009). Ancak kanalların çok eğimli olması 
durumu bir dezavantaj yaratmaktadır. Kullanılan optik uçların çapları 
200-400 μm’dir (Mohammadi  2009). Bazı çalışmalarda, geleneksel 
yöntemlerle birlikte kök kanallarının şekillendirilmesi sırasında lazer 
kullanımının daha etkili bir temizleme ve şekillendirme sağladığını 
bildirilmiştir (Levy 1992). İki farklı çapta optik uç kullanılarak Er:YAG 
lazerin kök kanal şekillendirme etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, 
Er:YAG lazerin optik ucunun, kök dentinine ne kadar yakın olursa, 
şekillendirme etkinliğinin o kadar fazla olduğunu tespit edilmiştir (Ko-
kuzawa ve ark. 2012).  Kök kanal şekillendirme ve temizleme et-
kinliği için Nd:YAG lazerin kullanımı araştırıldığı bir çalışmada ise el 
eğelerinin tek başına kullanımından ziyade Nd:YAG lazer ile birlikte 
kullanımının daha etkili olduğunu bildirilmiştir (Moogi ve ark. 2010).

Kök Kanal Dezenfeksiyonu

Kök kanallarının etkin bir şekilde dezenfekte edilmesi, endodontik 
tedavinin başarısında önemli bir rol oynamaktadır (Brito  ve ark. 
2009). Geleneksel endodontide, kök kanal sistemini şekillendirmek 
ve temizlemek için mekanik aletler ve irigasyon solüsyonları kulla-
nılmaktadır. Ancak, kök kanallarının anatomilerinden dolayı da tam 
bir dezenfeksiyon sağlamak kolay değildir (DiVito ve ark 2012). İri-
gasyon solüsyonlarının kompleks anatomik yapılı kök kanallarının 
tüm noktalarına ulaşması sınırlı olabilir. Bu nedenle, tüm kök kanal 
sisteminin etkili bir şekilde temizlenmesi ve dekontamine edilmesi 
için yeni malzeme ve tekniklere ihtiyaç duyulmaktadır (Gutknecht ve 
ark. 2002).
Mikroorganizmaların varlığı, endodontik enfeksiyonların meyda-
na gelmesi ve ilerlemesi açısından en kritik faktördür (Brito ve ark. 
2009). Kök kanallarındaki mikroorganizmaları yok etmek için, kök ka-
nallarının şekillendirilmesi, irigasyon solüsyonları ve kanal içi ilaçlar 
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kullanılır (Mohammadi ve ark. 2009, Brito ve ark. 2009). Kanal içi 
enfeksiyonun kontrol altına alınması ve tedavisi için geleneksel yön-
temlerin yanı sıra, lazerler gibi yeni teknolojiler de kullanılmaktadır. 
Nd:YAG, Argon, Diode, CO2 ve Er:YAG gibi farklı lazerlerin kök ka-
nallarında dezenfeksiyon etkinlikleri birçok araştırmada kanıtlanmış-
tır (Ebihara ve ark. 1996, Takeda ve ark. 1999, Bago ve ark. 2013). 
Bazı araştırmalar, uygun parametrelerde lazer kullanımının enfekte 
kök kanallardaki mikroorganizmaları ortadan kaldırdığını göstermiştir 
(Fegan ve ark. 1995, Meire ve ark. 2012). Diş hekimliğinde deneysel 
veya klinik olarak kullanılan birçok lazer (dalga boyları 532 nm’den 
10600 nm’ye kadar) bakteri hücre yapısında değişikliklere sebep 
olan termal etkileriyle bakterisidik özelliğe sahiptir (Schoop ve ark. 
2006, Beer ve ark. 2012). Lazerin termal etkisi, su moleküllerinde 
genleşme ve büzülme meydana getirerek, sekonder kavitasyon oluş-
turmaktadır (Akyüz Ekim ve ark. 2015)
Endodontik irigasyon sırasında farklı uçlar kullanılarak lazerin ener-
jisi kök kanalı içine iletilir. Foton indüklenmiş fotoakustik dalgalanma 
prensibi ile çalışan PIPS ve şok dalgası ile emisyonu arttırılmış fotoa-
kustik dalgalanma prensibini kullanan SWEEPS tekniği Er:YAG lazer 
(Fotona, Ljubljana, Slovenya) tarafından üretilen enerjinin sodyum 
hipoklorit ve EDTA gibi yıkama solüsyonları ile etkileşimi ile çalışır. 
PIPS tekniğinde, fototermal yerine daha çok fotoakustik ve fotome-
kanik etkiler oluşmasını sağlamak için sadece 50 mikrosaniye süreli 
darbelerle düşük enerji seviyeleri ve 10 ila 15 Hz aralığında uygulanır 
(Peters ve ark. 2011). “Lazerin, %17 EDTA, %10 sitrik asit ve %5.25 
sodyum hipoklorit gibi yaygın olarak kullanılan irrigasyon solüsyon-
ları ile kombine kullanımının antimikrobiyal etkinliğini arttırdığı göste-
rilmiştir (Gutknecht ve ark. 1996). Ayrıca, kök kanallarındaki enfekte 
doku artıklarının giderilmesinde geleneksel teknikler ve ultrasonik 
aktivasyona kıyasla lazerle aktive edilen irrigasyonun istatistiksel 
olarak daha etkili olduğu gösterilmiştir (Gutknecht 2008). DiVito ve 
ark. 2012 tarafından yapılan bir çalışmada, Erbiyum lazerin EDTA 
irrigasyonu ile birlikte kullanılmasının, herhangi bir termal hasar ver-
meden enfekte doku artıkları ve mikroorganizmaları etkili bir şekilde 
uzaklaştırdığı bildirilmiştir. Endodontide, lazerlerin farklı dalga boyları 
ve parametreleri kullanılarak hedef dokular üzerinde fototermal ve 
fotomekanik etkilerin oluşturulması sağlanır.

Sonuç

Lazerler, özel dalga boyunda ışık yaymak için atomları veya molekül-
leri uyarır ve bu sayede kohorent, monokromatik, iyi kontrol edilen ve 
hassas yönlendirilen ışık demetleri oluşturur. Bu özellikler, iletim, gö-
rüntüleme, ölçüm vb. birçok alanda kullanılmalarını sağlar. Lazer, bi-
yolojik dokularla etkileştiğinde, termal, foto-kimyasal, elektromanye-
tik ve biyolojik stimülasyon etkileri gibi özel biyolojik etkiler oluşturur 
ve bu etkiler, tıpta kullanımının temelini oluşturur. Lazer teknolojisinin 
hızlı gelişimi, çeşitli hastalıkların teşhis, önlenme ve tedavisi için yeni 
bir çağın başlamasına yol açabilir.
Lazerlerin diş hekimliğindeki uygulama alanlarına ilgi artmaktadır.  
Klinik uygulamaları temel olarak sert doku ve yumuşak doku uygu-
lamaları olarak ikiye ayrılmaktadır. Diş çürüğü önleme, kavite ha-
zırlama ve dentinal hipersensitivite tedavisi diş hekimliğinde lazerin 
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sert doku uygulamalarına örnekler iken, yumuşak doku uygulamaları 
arasında gingivektomi, gingivoplasti, labial frenektomi, lingual fre-
num serbestleştirme, mukozit vb. yer alır. Son yıllarda, literatür lazer 
tedavisinin endodontik tedavide etkili bir yardımcı yöntem olduğunu 
bildirmiştir.
Bu derlemede, lazer uygulamalarının yaygın endodontik işlemlerdeki 
kullanımlarını özetlenmiştir ancak ideal lazer türü ve parametrelerle 
ilgili sonuçlar halen tartışmalıdır. Ayrıca, lazerlerin olası yan etkileri 
arasında eritem, cilt hiperpigmentasyonu, termal hasar ve göz yara-
lanması gibi dezavantajları vardır. Bu nedenle, lazerlerin klinik kulla-
nımı, profesyonel olarak eğitilmiş diş hekimleri tarafından yapılma-
lıdır. Lazerlerin bir dezavantajı da yüksek maliyete sahip olmasıdır. 
Gelecekte, lazerlerin endodontide daha sık kullanılacağı şüphesiz-
dir. Bu nedenle, gelecekteki araştırmalar, eksikliklerin nasıl aşılacağı, 
yan etkilerin nasıl önleneceği ve daha etkin nasıl uygulanması konu-
larına odaklanmalıdır.
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Dentin aşırı duyarlılığı (DH), ağız ortamına maruz kalan dentin tübülleri içindeki sıvıların hareketinden kaynaklanan kısa süreli akut bir ağrı ile karakteri-
ze edilir. DH ‘nin tanımlanması, diş dokusu içerisinde rol oynayan uyaran iletim mekanizmalarının incelenmesi ve bu mekanizmalara yönelik teorilerin 
geliştirilmesi ile mümkün hale gelmiştir. Bu uyarı mekanizmalarının açıklanmasında günümüzde en çok kabul gören teori Brannström tarafından 
önerilmiş olan hidrodinamik teoridir. Bu teoriye göre dentin tübülleri içerisinde bulunan sıvı fiziksel, mekanik, kimyasal veya sıklıkla termal uyaranlarla 
hareket ederek dentin-pulpa sınırında bulunan terminal sinir liflerini uyarmakta ve kısa süreli akut ağrının ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. DH ’nin 
tedavisinde minimal girişimsel koruyucu tedaviler (hassasiyet giderici ve remineralize edici ajanlar) ile operatif işlemler (restoratif tedaviler ve mukogin-
gival cerrahi) kullanılmaktadır. Son zamanlarda DH tedavisinde alternatif olarak yüksek ve düşük yoğunluklu lazerlerin kullanımı önerilmiştir. DH 'nin 
lazerle tedavisinin biyouyumlu, non-invaziv ve etkili bir yöntem olduğunun bildirildiği çalışmalarda, düşük ve yüksek yoğunluklu lazerlerin farklı olgularda 
güvenle kullanılabileceği gösterilmiştir. Düşük yoğunluklu lazerler ile (HeNe ve GaAlAs), pulpa dokusu içerisindeki sinir hücrelerinin zar polaritesine 
müdahale edilerek hücreler uyarılır. Bu hareket, uyarının merkezi sinir sistemine iletilmesini bloke eder ve odontoblastları, dentin geçirgenliğini azaltan 
tamir dentini üretmesi için uyarır. Yüksek yoğunluklu lazerler (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG), ağız ortamına açılan dentinin doğrudan ışınlanması ile, 
dentinin çözünmesini ve yeniden katılaşmasını teşvik ederek dentin tübüllerinin ağzını kapatmayı amaçlar. 

Anahtar Kelimeler: Dentin Hassasiyeti, Koruyucu Tedaviler, Dental Lazerler

ABSTRACT
Dentin hypersensitivity (DH) is characterized by a short-term acute pain caused by the movement of fluids within the dentinal tubules exposed to the 
oral environment. The definition of DH has become possible by examining the stimulus transmission mechanisms that play a role in the dental tissue 
and developing theories for these mechanisms. The most widely accepted theory to explain these excitation mechanisms is the hydrodynamic theory 
proposed by Brannström. According to this theory, the fluid in the dentinal tubules acts with physical, mechanical, chemical or often thermal stimuli, 
stimulating the terminal nerve fibers at the dentin-pulp border and causing short-term acute pain. Minimally invasive preventive treatments (desensiti-
zing and remineralizing agents) and operative procedures (restorative treatments, mucogingival surgery) are used in the treatment of DH. Recently, 
the use of high- and low-intensity lasers has been suggested as an alternative in the treatment of DH. In studies where it was reported that laser 
treatment of DH is a biocompatible, non-invasive and effective method, which has been shown that they can be used safely in different cases. With 
low-intensity lasers (HeNe and GaAlAs), the cells are stimulated by interfering with the membrane polarity of the nerve cells in the pulp tissue. This 
action blocks the transmission of the stimulus to the central nervous system and stimulates the odontoblasts to produce repair dentin, which reduces 
dentin permeability. High-intensity lasers (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG) aim to seal the dentinal tubules by promoting dissolution and resolidificati-
on of the dentin by direct irradiation of the dentin opened into the oral environment.

Keywords: Dentin Sensitivity, Preventive Treatments, Dental Lasers

24



Giriş

Dentin, pulpa odasını çevreleyen sert, elastik, avasküler bir dokudur. 
Başlıca tip-I kollajen, % 50 karbonatlı hidroksi apatitin inorganik fazı ve 
%20 dentin sıvısından oluşan, kan plazmasına benzer, %30 organik 
matriksten oluşan bileşik ve kompleks bir yapıdır. (Jindal ve ark. 2014, 
Lee ve ark. 2022). Dentin-mine sınırından pulpaya uzanan, dentin 
lenfi adı verilen bir sıvı ile dolu çok sayıda dentin tübülden oluşan bir 
iskelete sahiptir. Bu dentin tübüllerinin çapı, uzunlukları ve sayıları pul-
paya doğru artış göstermektedir (Lee ve ark. 2022). Normal koşullarda 
dentinin koronal kısmı mine, kök kısmı sement ile örtülüdür. Mine ve 
sement dokusunun örtüşmediği % 10 olguda olguda dentin açık olarak 
kalsa da bu durumlarda dentinin üzerinde yapışık olmayan diş eti (gin-
giva) koruyucu bir bariyer görevi görür (Mata ve ark. 2018).
Genel olarak canlı bir doku olduğu kabul edilen dentinin innervasyo-
nu ve duyarlılığı ihtiva ettiği sinir liflerine bağlıdır. Uyarıyı başlatan ve 
geçiren odontoblastlar ve dentin dokusu içerisinde yer alan uzantı-
larıdır (Yoshiba ve ark. 2002). Dentinin duyarlılığı ve canlılığı için 
birçok kuram ortaya konmuş olmakla birlikte dentin lenfinin aktif rol 
oynadığı “hidrodinamik teori” günümüzde de geçerliliğini sürdüren ve 
en çok kabul gören teoridir (Cengiz 1983). Bu teoriye göre her türlü 
uyarı sonucu dentin tübüllerindeki sıvı (dentin lenfi) etkenin yönüne 
bağlı olarak dentin tübüllleri içerisinde hareket eder ve yer değiştirir. 
Bu hareket pulpa dentin sınırındaki basınç reseptörlerini uyararak, 
etkenin pulpaya iletilmesini sağlar ve genelde bu pulpada minör bir 
enflamatuvar yanıt oluşturur. Bu da ağrı olarak algılanır ve etken orta-
dan kalkıncaya kadar devam eder. Sıcak, kanaldaki sıvıyı genişleterek 
pulpa yönünde harekete neden olurken, soğuk uygulamaları, mekanik 
temas, kimyasal uyaranlar ise sıvının dışa doğru hareketine neden 
olur (Le Fur-Bonnabesse 2017).

2. Dentinin Aşırı Duyarlılığı – Dentin Hassasiyeti (DH)

Dentin hassasiyeti (DH); dental travmalardan bağımsız olarak, dentin 
yüzeyinin ağız ortamına açık hale gelmesi ve termal, kimyasal, meka-
nik ya da ozmotik uyaranlara maruz kalması ile ortaya çıkan patolojik 
bir durumdur (Liu ve ark. 2020). Bu etkenler canlı ve sağlıklı bir pulpa 
dokusuna sahip dişlerde akut, keskin ve kısa süreli bir ağrı oluşturarak 
mevcut patolojinin semptomlarını oluşturmaktadır (Cummins 2008). 
Birçok araştırmacıya göre bir hastalık olduğu düşünülmeyen DH ’de 
semptomların aniden bu derecede yükselmesini açıklayabilecek tek 
mantıklı teori dentin dokusunu örten mine veya sement dokularının 
kaybı veya gingival dokularda meydana gelen çekilmedir (Gillam 
2017, Coleman 2022). Etiyolojinin her olguda farklılık göstermesi ne-
deniyle DH ’nin oluşturduğu semptomlar ve bireyin yaşam kalitesine 
olan etkisi kişiden kişiye farklılık göstermektedir (Tablo-1). 

Birçok hastada şiddetli ağrılar nedeniyle bireylerin günlük aktivitele-
rinde (konuşma, yeme ve içmede) zorlandıkları, oral hijyen alışkanlık-
larını (diş fırçalama, diş ipi kullanımı vb.) aksattıkları tespit edilmiştir 
(Idon ve ark. 2019). Günümüzde etiyolojisi, semptomları, kişilerin 
yaşamlarına etkileri ve tedaviye verdikleri yanıtlar göz önüne alınarak 
DH sınıflandırıldığında 20’den fazla farklı DH tipi olduğu tespit edil-
miştir (Uzuner Bilgiç ve ark. 2022).

2.1 Dentin Hassasiyeti Tedavisi

DH ’nin tedavisi hem hasta hem de hekim için birçok nedenden do-
layı zorlayıcıdır. Farklı hastalarda DH ’ye neden olan asıl faktörü ve 
etiyolojiyi tespit ederek kesin tanı koymak zor olmakla birlikte, has-
taların başlangıçta soruna neden olan alışkanlıklarının değiştirilmesi 
her zaman mümkün olmayabilir (Serban ve ark. 2022). Ayrıca hasta-
ların verdiği ağrı semptomunun subjektif olması ve farklı hastalarda 
veya aynı hastada farklı zamanlarda ortaya çıkan ağrıların ölçülmesi 
(karşılaştırılması) söz konusu değildir. Bu nedenlerden dolayı birçok 
olguda objektif bir teşhis yapmak zorlaşmakta ve genelde tedaviler 
yalnızca semptomları azaltmak veya ortadan kaldırmak üzerine yo-
ğunlaşmaktadır (Markowitz 2008).  Koruyucu veya önleyici tedavi se-
çeneği olarak kabul edilen bu yaklaşımlarda genelde risk ve etiyolojik 
faktörlerin azaltılması amaçlanmaktadır. Rutin oral hijyen motivas-
yonları, diyet düzenlemeleri, bruksizm önleyici plaklar ve remineralize 
edici ajan uygulamaları bu grupta yer alır (van der Weijden ve ark. 
2017). Semptomatik DH ‘nin tedavisinde ise günümüzde iki temel te-
davi seçeneği uygulanmaktadır (Tablo-2).

2.1.1 Minimal Girişimsel – Semptomatik Tedaviler

DH ’ndeki semptomların azaltılması ve elimine edilmesine yönelik te-
davilerde temel amaç sinir iletiminin blokajı veya ağız ortamına açık 
dentin tübüllerinin kapatılmasıdır (Yılmaz ve Güncü 2011). Bu mini-
mal girişimsel tedavilerde seçilen aktif ajana göre hekim tarafından 
klinikte veya hasta tarafından evinde de uygulanabilir.  Evde uygu-
lanan tedavilerde kolay uygulanma avantajı olmasına rağmen hasta 
kontrolünde olması ve denetlenmesinin zor olması gibi dezavantajları 
da vardır (Miglani ve ark. 2010). Hekim tarafından klinikte uygulanan 
profesyonel işlemlerde başarı yüzdesinin daha fazla bulunduğu çalış-
malar da mevcuttur (Liu ve ark. 2020, Serban ve ark. 2022).

2.1.2 Restoratif ve Operatif İşlemler

Restoratif ve operatif (cerrahi) işlemlerde temel hedef açık dentin 
tübüllerinin örtülenmesi ve ağız ortamı ile ilişkisinin kesilmesidir. Bu 
amaçla hekimler tarafından en sık yapılan hatalı uygulamalardan bir 
tanesi dentin yüzeylerinin adeziv sistemler ile örtülenmesidir (Younus 
ve ark 2021). Bu yöntemde dentin tübüllerinin kapatıldığı adeziv sis-
tem ne kadar iyi ve gelişmiş olursa olsun ağız ortamına açık şekilde 
uzun süre hizmet verecek şekilde üretilmemiştir. Bu amaçla yapılan 
tedavinin başarısı 1-4 hafta arasında kalmaktadır (Younus ve ark 
2021). Bu olgularda sıklıkla tercih edilen restoratif materyaller cam 
iyonomer simanlar ve akışkan kıvamdaki rezin kompozitlerdir (Zhao 
ve ark. 2016, Madruga ve ark. 2017,). Restorasyon yapılamayacak 
düzeydeki küçük ve sığ olgularda cerrahili periodontal tedaviler ile 
DH tedavisinde memnun edici sonuçlar alınabilir (Bhatavadekar ve 
ark. 2022).
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1. Mine çatlakları ve fraktürleri 

2. Diş eti çekilmesine bağlı ağız ortamına açılan dentin dokusu 

3. Diş fırçası (yabancı cisim) abrazyonu 

4. Abfraksiyon (okluzal stress) kaynaklı aşınmalar 

5. Dental erozyon 

6. Periodontal tedavi sonrası sement dokusunun fazla kaldırılması 

7. Diş beyazlatma tedavisi 

8. Doğuşsal / Genetik anomalilere bağlı açık dentin yüzeyleri 
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sıklıkla tercih edilen restoratif materyaller cam iyonomer simanlar ve akışkan kıvamdaki rezin 
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Tablo-2: Dentin hassasiyetinin tedavisinde uygulanan tedaviler 
A. MİNİMAL GİRİŞİMSEL - SEMPTOMATİK TEDAVİLER 

1. Sinir İletiminin Bloke Eden Ajanlar 

a. Potasyum Nitrat 

2. Protein Çökelticiler 

a. Glutaraldehit 

b. Gümüş nitrat 

c. Çinko klorür 

d. Stronsiyum klorür hekzahidrat 

3. Dentin Tübüllerini Tıkayıcılar 

a. Flor bileşikleri (NaF, APF, TiF4, SnF2) 

b. Oksalat türevleri (K2C2O4 – Fe2O3) 

c. Kalsiyum hidroksit / Kalsiyum karbonat bileşikleri 

d. Arginin/ Pro-arginin proteinleri (%8) 

e. Biyo-aktif camlar (SiO2 – P2O5 – Na2O) 

f. Kazein fosfo peptitler (CPP-ACP) 

4. Kortikosteroidler 

B. RESTORATİF VE OPERATİF TEDAVİLER 

1. Restoratif Tedaviler 

a. Kompozit Restorasyonlar 

b. Cam İyonomer Restorasyonlar 

2. Operatif Tedaviler 

a. Periodontal Cerrahiler 

3. Lazer Uygulamaları 

3. Dentin Hassasiyeti ve Dental Lazerler 

DH ‘ndeki ağrının asıl sebebi eksternal faktörlere maruz kalındığında, dentin tübülleri içindeki 

sıvıyı (dentin lenfi) hareket ettirmesidir. Bu hareketin sonucunda geniş çaplı tübüller başta olmak 

üzere dentin içerisindeki yer alan ve pulpa dokusuyla doğrudan temas halinde olan nosiseptif 

reseptörler uyarılır ve diş dokusunun tamamına yayılan keskin ve kısa süreli bir ağrı oluşur (Liu ve 

ark. 2020). Bu durumda ilk olarak önerilecek tedavi, dentinin geçirgenliğini azaltarak hastanın ağrı 

duyarlılığını düşürecek olan bu tübüllerin kapatılması veya elimine edilmesi uygulamasıdır. Bu 

alanda yapılan çok sayıda araştırmaya rağmen, bu sorun için etkili bir tedavi henüz 

oluşturulamamıştır (Marto ve ark. 2019, Bhatavadekar ve ark. 2022). 

3. Dentin Hassasiyeti ve Dental Lazerler

DH ‘ndeki ağrının asıl sebebi eksternal faktörlere maruz kalındığın-
da, dentin tübülleri içindeki sıvıyı (dentin lenfi) hareket ettirmesidir. 
Bu hareketin sonucunda geniş çaplı tübüller başta olmak üzere den-
tin içerisindeki yer alan ve pulpa dokusuyla doğrudan temas halinde 
olan nosiseptif reseptörler uyarılır ve diş dokusunun tamamına ya-
yılan keskin ve kısa süreli bir ağrı oluşur (Liu ve ark. 2020). Bu du-
rumda ilk olarak önerilecek tedavi, dentinin geçirgenliğini azaltarak 
hastanın ağrı duyarlılığını düşürecek olan bu tübüllerin kapatılması 
veya elimine edilmesi uygulamasıdır. Bu alanda yapılan çok sayıda 
araştırmaya rağmen, bu sorun için etkili bir tedavi henüz oluşturula-
mamıştır (Marto ve ark. 2019, Bhatavadekar ve ark. 2022).
Son zamanlarda düşük ve yüksek yoğunluklu lazerler bu patolojinin 
tedavisinde kullanılmaya başlanmış ve ağız ortamında dentin maru-
ziyetinin neden olduğu rahatsızlığın azaltılmasındaki yüksek başarı 
oranları nedeniyle ön plana çıkmıştır (Mahdian ve ark. 2021, Tolen-
tino ve ark. 2022). Sahip oldukları birçok özellik onlara dentin has-
sasiyeti tedavisinde geleneksel yöntemlere kıyasla fazladan avantaj 
sağlamaktadır (Tablo-3).
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Tablo-3: Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Lazer Kullanımının Avantajları 

1. Çok çeşitli sert ve yumuşak dokulara afinitelerinin olması 

2. Hassas ve kesin hedefleme sistemi ile farklı dokularda uygulanabilirlik 

3. Kolay bir uygulama prosedürü 

4. Dokuda dezenfeksiyon ve antibakteriyel etkinlik 

5. Sağlıklı dokularda biyostimülasyon etkisi 

6. Yüksek ablasyon özelliğine bağlı olarak hızlı çalışma olanağı 

7. Diş sert dokularının dağlanarak kapatılabilmesi 

8. Daha fazla hasta memnuniyeti ve daha az post-op ağrı 

 

3.1. Düşük Yoğunluklu Lazerlerin Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullanılmaları 

DH tedavisi için düşük yoğunluklu lazerlerin kullanımına ilişkin literatürde birçok çalışma 

bulunmaktadır (Moeintaghavi ve ark. 2021, Carneiro ve ark. 2022, Tolentino ve ark. 2022). Bu 

çalışmalarda dentin dokusunda termal ve dokunsal uyaranlar sonucu ortaya çıkan ağrılı 

semptomlarda iyileşme ve belirli bir süre devam eden analjezik etkiler bildirilmiştir (Tolentino ve 
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ve K+ pompalarını harekete geçirdiği, adenozin trifosfat (ATP) sentezinde artış sağladığı, endorfin 
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diş pulpası içindeki sinir iletim ağlarında indüklenen değişikliklere 
dayandığına inanılmaktadır (Carneiro ve ark. 2022). Bu sayede bu 
lazerlerin hücre zarının elektrik potansiyelinde değişikliğe neden ol-
duğu, Na+ ve K+ pompalarını harekete geçirdiği, adenozin trifosfat 
(ATP) sentezinde artış sağladığı, endorfin salınımını sağladığı ve 
hücre depolarizasyonunu bloke ettiği düşünülmektedir (Carneiro ve 
ark. 2022). C lifleri afferentler, ağrı bilgisinin merkezi sinir sistemine 
ulaşmasını engeller. Bu işlemler, sinir hücreleri için analjezi, anti-enf-
lamatuvar ve biyomodülasyonun etkisinden yararlanır (Tolentino ve 
ark. 2022).
Ağrılı hassasiyeti gidermenin anlık etkisine ek olarak, düşük yoğun-
luklu lazer uygulaması, diş pulpasının fotobiyomodülatör etkisi saye-
sinde kalıcı etkiler üretebilir (Zaccara ve ark. 2020). Bu etki, odon-
toblastların hücresel metabolik aktivitesinde bir artışa neden olarak, 
bu hücrelerin, histolojik bakış açısından, dentin geçirgenliğini azaltan 
daralmış veya dar çaplı dentin tübülleri içeren tersiyer dentin üretimi-
nin artmasına neden olur ve bu dentin lenfi hareketini yavaşlatarak 
DH ’ni azaltır (Zaccara ve ark. 2020).  Düşük yoğunluklu lazer uygu-
laması (3.0 - 4.5 J/cm güç) kökün apeksine denk geleceği düşünülen 
bir nokta ile dentin yüzeyi açığa çıkmış servikal bölgedeki farklı nok-
talarda (genellikle mesiobukkal, bukkal ve distobukkal yüzeylerde) 
olmak üzere dört farklı noktada yapılmalıdır (Simões ve ark. 2021). 
Düşük yoğunluklu lazerler ile servikal dentin aşırı duyarlılığının teda-
visi biyouyumlu, non-invaziv ve etkili bir yöntemdir. Bu tedavi yöntemi 
için ağırlıklı olarak aktif bileşeni HeNe (Helyum-Neon) veya GaAlAs 
(Galyum-Alüminyum-Arsenid) lazerler tercih edilir (Moeintaghavi ve 
ark. 2021, Carneiro ve ark. 2022). 600 - 850 nm civarında dalga boy-
larına sahip olan bu lazerlerin yumuşak dokulara afiniteleri yüksek ol-
ması sayesinde genelde oral cerrahilerde iyileşme (biyostimülasyon) 
için yaygın olarak kullanılırlar (Simões ve ark. 2021). 

3.2. Yüksek Yoğunluklu Lazerlerin Dentin Hassasi-
yeti Tedavisinde Kullanılmaları

Düşük yoğunluklu lazerlerden farklı olarak, yüksek yoğunluklu lazer-
ler, ağız ortamına maruz kalan dentinin doğrudan ışınlanması yoluyla 
dentin tübüllerinin ağzını yok etmeyi amaçlar (Simões ve ark. 2021). 
Dentinin yüksek yoğunluklu lazerlerle ışınlanması, dentin hidroksi-
apatit kristallerinin çözünmesini ve yeniden katılaşmasını destekler 
(Lee ve ark. 2020). Bu morfolojik değişiklik, hedef doku üzerinde 
erime adı verilen, dentin tübüllerinin 3.5-4.0 µm derinliğine kadar 
kapatabilen farklılaşmış bir katman oluşturur ve bu da uzun bir süre 
boyunca ağrılı duyarlılığın ortadan kaldırılmasına yol açar (Costa ve 
ark. 2016). Dentin aşırı duyarlılığının tedavisi için en çok çalışılan 
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lazerler Neodyum ve Erbium YAG (Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) 
ile Karbondioksit (CO2) lazerlerdir (Resim-1a).
Nd:YAG yüksek yoğunluklu lazeri, yukarıda belirtilen diğer yüksek 
yoğunluklu lazerlerle karşılaştırıldığında, dentin tübüllerinin daha 
fazla obliterasyonunu ve sonuç olarak dentinde istenmeyen yapısal 
değişikliklere neden olmadan dentin hassasiyetinde daha büyük bir 
azalma sağlama yeteneğine sahiptir (Gholami ve ark. 2011). Nd:-
YAG lazer, diğer yüksek yoğunluklu lazerlere kıyasla daha yüksek 
bir analjezik etkiye sahiptir, çünkü bu sistemlerde fotonlar duyu sinir-
lerinin aksonlarının son kısmını geçici olarak paraliz ederek hastanın 
ağrı hissetmesini engelleyebilir (Chan ve ark. 2012). Nd:Yag lazerin 
dentin tarafından düşük bir yüzdeyle absorbe edilmesi nedeniyle, bu 
analjezik etkinlik hedef dokunun yüzeyindeki pigmentlerin varlığına 
bağlıdır (Chan ve ark. 2012). Her diş, kimyasal bileşim ve renk bakı-
mından farklı bir dentin yapısına sahip olduğu için, dentini daha açık 
renkte olan bir diş, kahverengi veya sarı renkli bir dentine sahip dişe 
göre daha az foton absorbe eder (Gholami ve ark. 2011, Costa ve 
ark. 2016). Bu nedenle daha optimum sonuçlar için açık renkli diş-
lerde uygulanan güç ve foton frekansı artırılmalıdır. Bununla birlikte 
lazerin istenilen etkileri üretebilmesi ve termal hasarın oluşmaması 
için ışınlamanın 1,5W’ın altındaki güçlerle yapılması gerekir. Çünkü 
daha yüksek değerler hedef dokuda çatlak ve karbonizasyon gibi is-
tenmeyen termal hasarlara neden olabilir (Dilsiz ve ark. 2010). 
DH tedavisinde yaygın olarak kullanılan diğer lazerler, benzer şekil-
de dentin üzerinde etki gösteren erbiyum:yag (Er:YAG ve Er,Cr:Y-
SGG) lazerleridir (Özlem ve ark. 2018, Tolentino ve ark. 2022). Bu 
lazerlerin uygulanması, dentinin oral ortama maruz kalan yüzeyinde-
ki suyun buharlaşmasını sağlayarak, dokudaki organik elementlerin 
degranülasyonuna veya pıhtılaşmasına yol açar. Bunun sonucunda 
oluşan degranülasyon veya pıhtı dokusu dentin tübüllerini bloke ede-
rek ağız ortamına açılmasını engeller (Dilsiz ve ark. 2010). Bunun 
gerçekleşmesi için 0,25 - 0,75 W gibi çok düşük güçler kullanılmalı-
dır. Dentin bileşiminde büyük miktarda su ve mineral bulunduğundan 
ve erbiyum ve CO2 lazerlerin bu bileşenlere karşı yüksek afinitesi 
olduğundan, daha yüksek güçler doku ablasyonuna yol açabilir (Ge-
raldo-Martins ve ark. 2013). Klinik çalışmalar, CO2 ve erbium lazerle-
rin dentin aşırı duyarlılığını azaltmada benzer şekilde etkili olduğunu 
göstermiştir (Geraldo-Martins ve ark. 2013, Costa ve ark. 2016).

Yüksek yoğunluklu lazerlerin dentine uygulama şekli, düşük yoğun-
luklu lazerlerin ışınlama tekniğinden farklıdır. Düşük güçlü lazerler 
diş üzerinde bazı noktalara uygulanırken, yüksek güçlü lazerler ta-
rama modunda uygulanmalı, yani lazer açığa çıkan dentin yüzeyinin 
tamamına uygulanmalıdır (Gholami ve ark. 2011) (Resim-1b). Aksi 
takdirde, ışınlama sırasında tüm dentin tübüllerinin lazer tarafından 
kapatıldığı garanti edilemez, bu da bazı hastalarda tedaviden sonra 
hassasiyetin devam etmesine neden olur.

Resim-1: Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Lazerlerin 
Kullanımı; a)

Yüksek yoğunluklu dental lazerin parametreleri, b) Er:YAG lazer ile 
tüm dentin dokusuna uygulama, c) Nd:YAG lazer ile servikal bölge 
diş eti kenarına doku biyostimülasyonu etkisi için yapılan uygulama, 
d) Ekspoze dentin yüzeyinde dentin tübüllerinde daralma etkisi için 
yapılan uygulama.

4. Sonuç

Dentin hassasiyeti birçok sebeple olabilir ki bunların sonucunda den-
tin tübüllerinin açığa çıkmasıyla ilişkilidir. En çok kabul görülen meka-
nizma ise hidrodinamik teoridir. Geleneksel DH tedavisinde minimal 
girişimsel koruyucu tedaviler (hassasiyet giderici ve remineralize 
edici ajanlar) ile operatif işlemler (restoratif tedaviler, mukogingival 
cerrahi) uygulanırken, daha güncel yöntemlerde dental lazerler ile 
daha iyi sonuçların alınabileceği gösterilmiştir. Düşük yoğunluklu la-
zerler (HeNe ve GaAlAs) ve Yüksek yoğunluklu lazerler (Nd:YAG, 
Er:YAG, Er,Cr:YSGG) kullanılmaktadır. Bunların içinde Nd:YAG, 
dentinde istenmeyen yapısal değişikliklere neden olmadan dentin 
hassasiyetinde daha büyük bir azalma sağlama yeteneğine sahip 
olduğu bildirilmiştir . Bunula birlikte Er:YAG lazerlerin daha güvenilir 
bir tedavi olarak kabul edilebilmesi için daha fazla araştırma ve ça-
lışmaya ihtiyaç vardır.
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Primer herpetik gingivostomatit, Herpes Simpleks Tip 1 virüsün neden olduğu, sıklıkla 10 yaş altındaki çocuklarda virüsle ilk karşılaşma sonrası 
gözlenen viral bir enfeksiyondur. Dudak, dil, bukkal ve vestibüler mukoza, sert ve yumuşak damak, ağız tabanı, tonsiller ve farengeal mukozayı 
etkileyen eritem, ödem, kapiller proliferasyon ve yaygın veziküllerle karakterizedir. Primer herpetik gingivostomatitin tedavisi palyatif ve destekleyici-
dir, dehidratasyonun önlemesi önemlidir. Bu makalede primer herpetik gingivostomatit tanısı ile izlenen 4 yaşında çocuk hastada tedavi planlaması 
ile klinikte primer herpetik gingivositomatit tanı ve tedavi yaklaşımları sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Primer herpetik gingivostomatit, herpes simpleks virüsü, pedodonti

ABSTRACT
Primary herpetic gingivostomatitis is a viral infection caused by Herpes Simplex Virus Type 1, often seen in the first exposure to the virus in children 
before age 10. Erythema, oedema, capillary proliferation, diffuse vesicles on the tongue, buccal and vestibular mucosa, hard and soft palate, the floor 
of the mouth, tonsils, and pharyngeal mucosa are the hallmarks of primary herpetic gingivostomatitis. Treatment of primary herpetic gingivostomatitis 
is palliative and supportive; it is also essential to prevent dehydration. This article presents the dental management of a 4-year-old girl with primary 
herpetic gingivostomatitis and the diagnosis and treatment approach of the primary herpetic gingivostomatitis.

Key Words: Primary herpetic gingivostomatitis, herpes simplex virus, pediatric dentistry
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Giriş

Primer Herpetik Gingivostomatit

Herpes virüsleri 8 türden oluşmaktadır: herpes simpleks virüsleri tip 
1 (HSV-1) ve tip 2 (HSV-2), varicella-zoster virüsü tip 3 (VZV ya da 
HHV-3), Epstein-Barr virüsü tip 4 (EBV ya da HHV-4), Sitomegalo-
virüs tip 5 (CMV ya da HHV-5), tip 6 (HHV-6), tip 7 (HHV-7) ve tip 8 
(HHV-8) şeklindedir (Kukhanova ve ark., 2014).

Herpes simpleks virüslerinin sebep olduğu enfeksiyonlar primer ve 
sekonder olmak üzere deri, oral mukoza ve dişetini etkilemektedir. 
Herpetik enfeksiyonlar primer enfeksiyon sonrası latent faza geçip 
daha sonra uyarıcılar ile reaktive olabilirler. Primer herpetik gingi-
vostomatit, sıklıkla 10 yaş altındaki çocuklarda gözlenen akut viral 
bir enfeksiyondur. Primer herpetik gingivostamatit vakalarında uçuk 
lezyonlarından dehidratasyona ve hatta yaşamı tehdit eden ense-
falite kadar değişen komplikasyonlar gözlenebilmektedir (Zhu ve 
Viejo-Borbolla, 2021).
 
Vakaların %90’ ında etken mikroorganizma Herpes Simpleks tip 1 
virüstür (HSV-1). Birincil enfeksiyon sırasında HSV-1, mukoza veya 
derideki epitel hücrelerini enfekte eder ve daha sonra periferik si-
nir sistemindeki ganglionlarda latent kalır. Ateş, stres ve travma gibi 
uyarıcı faktörler ile sekonder herpetik gingivostomatit oluşabilmektir. 
Bireyler arasında HSV-1 ve HSV-2’nin aktarımı yakın temas yoluy-
la gerçekleşmektedir. Primer herpetik gingivostomatit sıklıkla tükü-
rük yoluyla geçiş göstermektedir (Hudson ve Powell, 2009, Zhu ve 
Viejo-Borbolla, 2021).

Klinik Bulgular

Primer herpetik gingivostomatit, yüksek düzeyde bulaşıcılık göster-
mektedir. Ağrı şikayeti, yüksek ateş ve yeme-içme güçlüğü duruma 
eşlik etmektedir (Hudson ve Powell, 2009). Bunun yanında halsizlik, 
iştah kaybı, titreme, yutkunmada zorluk, ağızda yanma gözlenebil-
mektedir (Amir ve ark., 1999). Klinik olarak bilateral gözlenen ağrılı 
mandibular ve servikal lenfoadenopati izlenmektedir. Sıvı alımının 
güçleşmesine bağlı olarak dehidratasyon izlenebilmektedir. Sıklıkla 
hastalık başlangıçta farenjit ve/veya tonsilit şeklinde ortaya çıkar ve 
daha sonra oral mukozaya yayılım gösterir. Dudakların ve perioral 
derinin sınırlı tutulumu gözlenir (Arduino ve Porter, 2008). Primer 
herpetik gingivostomatit olgularında lezyonlar önce ağız boşluğunun 
posterior kısmında gözlenirken daha sonra dişetlerinin şişmesi, di-
şetlerinde kanamanın görülmesi ile anteriora doğru ilerler. Lezyonlar 
sıklıkla 10-14 gün içinde skar bırakmaksızın kendiliğinden kaybolur 
(Huang ve ark., 2020).

İntraoral muayenede serbest ve yapışık dişetinde eritem, ödem, 
kapiller proliferasyon ve veziküller ile karakterize bir iltihaplanma 
dikkati çeker. Dudak, dil, ağız tabanı, tonsiller, bukkal ve vestibüler 
mukozada veziküller gözlenmektedir. Mukozal hemoraji, eritematöz, 
parlak dişeti ve vezikül kümeleri ağız içi muayenede izlenebilmekte-
dir (Kolokotronis ve Doumas, 2006). Kırmızı eritematöz görünümdeki 

dişetinde bulunan çok sayıda vezikül yaklaşık 24 saat sonra yırtılır ve 
ağrılı küçük yuvarlak şekilli ülserler haline gelir. Sarı-gri renkte 

psödomembran ile örtülü bu ülserlerin çevresinde eritamatöz alanlar 
bulunur (Amir ve ark., 1999).

Tanı Yöntemleri ve Ayırıcı Tanı

Klinik olarak enfeksiyondan şüphelenilen çocukların yaklaşık 
%80’inde, intraoral ve ekstraoral lezyonların karakteristik özellik-
leri sayesinde doğrudan tanı konabilmektedir (Amir ve ark., 1999). 
Klinik olarak tanı konulamadığı durumlarda, Tzanck testleri, direkt 
immunofloresans ve viral kültür yöntemleri ile tanı konulabilmektedir. 
Primer herpetik gingivostomatitin ayrıcı tanısında yer alan hastalıklar 
Tablo 1’de gösterilmektedir (Arduino ve Porter, 2008).
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1999). 

 

 

Tanı Yöntemleri ve Ayırıcı Tanı 

Klinik olarak enfeksiyondan şüphelenilen çocukların yaklaşık %80'inde, intraoral ve ekstraoral 

lezyonların karakteristik özellikleri sayesinde doğrudan tanı konabilmektedir (Amir ve ark., 

1999). Klinik olarak tanı konulamadığı durumlarda, Tzanck testleri, direkt immunofloresans ve 

viral kültür yöntemleri ile tanı konulabilmektedir. Primer herpetik gingivostomatitin ayrıcı 

tanısında yer alan hastalıklar Tablo 1’de gösterilmektedir (Arduino ve Porter, 2008). 

 

Tablo 1. Primer herpetik gingivostomatit ayırıcı tanısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Arduino ve Porter, 2008) 

 

Akut Nekrotizan Ülseratif Gingivitis 

Rekürrent Aftöz Stomatit 

Streptokokal farenjit 

Eritema Multiforme 

Stevens-Johnson Sendromu 

Herpangina 

El, Ayak ve Ağız Hastalığı 

Kemoterapiye bağlı oluşan ülserler 
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Tedavi Yaklaşımları

İyileşme sıklıkla 7-9 gün içinde gerçekleşir ve lezyonlar kendini sınır-
lar. Ateş ve ağrı genellikle 2-4 gün boyunca sürer ve azalarak orta-
dan kalkar. Yüksek ateş varlığında antipiretik ilaç reçete edilmelidir. 
Direncin arttırılması için multivitamin takviyesi önerilir. Dil ve ağızda 
oluşan yaralara bağlı ağrıyı hafifletmek için benzidamin hidroklorür 
içeren anti-enflamatuar gargara reçete edilebilir. Ağız hijyeninin iyi 
olması yönünde hastaya ve ebeveynine önerilerde bulunulur. Hasta-
ya yumuşak gıdalar ile beslenmesi ve istirahat etmesi tavsiye edilir. 
Acı ve ekşi gıdalar ağrıya neden olacağı için bu dönemde tüketilmesi 
tavsiye edilmez. Soğuk yiyecek ve içeceklerin ağrıyı hafifletici etkisi 
bulunmaktadır (Hudson ve Powell, 2009).

Primer herpetik gingivostomatit semptomlarının belirgin olduğu ve 
ciddi ağrı ve/veya dehidratasyon yaşayan çocuk hastalarda sistemik 
antiviral reçete edilir (Goldman, 2016). Önerilen güncel oral asiklovir 
dozu, 7 gün boyunca günde 40-80 mg/kg’dır (3-4 doz/gün). Hastaya 
7-10 gün sonrası için kontrol randevusu verilir. 14 gün içerisinde iyi-
leşme izlenmeyen olgular pediatri uzmanına yönlendirilmelidir.

OLGU RAPORU

Dört yaşında kız hasta dört gün önce ağzında ve dilinde çıkan ya-
ralar nedeniyle Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 
Kliniği’ne başvurdu. Ebeveyninden alınan anamnezde hastanın her-
hangi bir sistemik hastalığının bulunmadığı; yemek yeme ve yutkun-
ma sırasında güçlük ve ağrı şikayetinin bulunduğu, birkaç gündür 
ateşinin yüksek olduğu öğrenildi. Kliniğe başvurduğu sırada hasta-
nın ateşinin 38,5oC olduğu izlendi. İntraoral muayenede serbest ve 
yapışık dişetinde eritem, ödem, dilde ülsere lezyonlar tespit edildi 
(Resim 1). Yirmi adet süt dişinin sürmüş olduğu izlenen hastada diş-
lerde herhangi bir anomali ve çürük tespit edilmedi. Primer herpetik 
gingivostomatit teşhisi konan hastaya antipiretik süspansiyon, ben-
zidamin hidroklorür içeren gargara ve multivitamin reçete edildi ve 
beslenme, oral hijyen önerilerinde bulunuldu. On gün sonra yapılan 
klinik muayenede lezyonların iyileşmiş olduğu, hastanın şikayetleri-
nin tümüyle geçtiği izlendi. 

Resim 1. Primer herpetik gingivostomatit tanısı konmuş 4 yaşında 
hastanın üst çene ağız içi görünümü

TARTIŞMA

Herpes simpleks tip 1 (HSV-1) ve tip 2 (HSV-2) virüsleri, birincil ve 
tekrarlayan mukokutanöz herpetik enfeksiyonlardan sorumludur (Pa-
tel ve ark., 2007). 

Sıklıkla 10 yaş altı çocuk hastalarda izlenen HSV-1 enfeksiyonları 
ateş, iştah kaybı, halsizlik gibi prodromal semptomlarla başlamak-
tadır. Birkaç gün sonra oral mukozada, serbest ve yapışık dişetinde, 
dudakta, dilde, ağız tabanında ve bukkal mukozada lezyonlar gözle-
nebilmektedir. Lezyonlar başlangıçta küçük veziküller şeklinde olup, 
daha sonra kolayca yırtılmakta ve genellikle 1 mm çapından daha 
küçük ülserlere dönüşebilmektedir (Patel ve ark., 2007).

Primer herpetik gingivostomatit tedavisi, palyatif ve destekleyici ni-
teliktedir. Tedavide ağrı ve ateşin kontrol altına alınması ile dehid-
ratasyonun önlenmesi hedeflenmektedir. Antipiretik, analzejik etkili 
gargara ve multivitamin kullanımı önerilmektedir (Katayama, 2022). 
Sistemik antiviral kullanımı da birincil ya da tekrarlayan enfeksiyonla-
rın tedavisinde önerilmektedir (Arduino ve Porter, 2006).

Hastaya istirahat etmesi ve yumuşak gıdalarla beslenmesi, yeterli 
sıvı, vitamin ve mineral alımı önerilmelidir. 

SONUÇ

Primer herpetik gingivostomatit, sıklıkla çocuklarda ortaya çıkan vi-
ral bir enfeksiyondur. Bağışıklık sisteminin zayıf olduğu durumlarda 
semptomlar belirgin olarak izlenmektedir. Diş hekimleri semptomları 
doğru bir şekilde tanımlayabilmeli ve ayırıcı tanı yapabilmelidir. Er-
ken dönemde primer herpetik gingivostomatitin teşhisi ve uygun te-
davi yaklaşımı çocuk hastanın konforu için önem taşımaktadır.
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