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Cocuk Dis Hekimliginde Pediatrik Zirkonya Kuron Uygulamalari

Pediatric Zirconia Crowns in Pediatric Dentistry

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

Serbest Dis Hekimi, Alsancak, izmir, Tirkiye

OzET

Harabiyete ugramis siit dislerinin estetik rehabilitasyonu gocuk dis hekimleri igin zorlayici bir konu olmustur. Yakin bir zamana kadar, 6zellikle de
erken cocukluk ¢agi guriikleri sonucu madde kaybina ugramis siit keser dislerin tedavisi bu dislerin gekilmesiydi. Ebeveyn ve gocuklarin artmis
estetik talepleri; siit keser dislerin yemek yeme, glilimseme ve konusma esnasinda gériintiyor olmasi daha estetik ve daha dayanikli restoratif
materyallerin kullanim ihtiyacini arttirmistir. Pediatrik zirkonya kuron uygulamalari, estetik ve giglii fiziksel dzellikleri sayesinde hem aileler hem
de gocuk dis hekimleri tarafindan son yillarda popiilerligi ve kullanimi gittikge artan alternatif bir tedavi segenegi olmustur. Bu derlemenin amaci
cocuk dis hekimliginde kullanilan pediatrik zirkonya kuron uygulamalari ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Zirkonya kuron, Pedodonti, Asiri kron harabiyeti

ABSTRACT

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
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Giris

Son yillarda; estetik, dis hekimliginin her alaninda oldugu gibi, cocuk
dis hekimligi icin de 6nemli bir konu haline gelmistir. Cirtiklt, hara-
biyete veya travmaya ugramis st keser dislerin restoratif tedavileri,
cocuk dis hekimleri iin zorlayici tedaviler olmustur. Dental restoratif
tekniklerdeki son gelismeler sayesinde; glinimuzde ézellikle erken
cocukluk ¢adi ¢urtiginden etkilenmis stt keser dislerin tedavilerinde
pediatrik zirkonya kuron uygulamalari oldukga popler hale gelmistir.

Uzun yillar boyunca harabiyetli st dislerinin restorasyonlarinda
paslanmaz celik kuronlar altin standart olarak kabul edilmistir (Croll
ve ark. 1978). Paslanmaz celik kuronlar, ebeveynlerin ve gocuklarin
estetik ihtiyaglarini kargilamakta yetersiz kalmasindan &tlrd, strip
kuronlar, acik yizli paslanmaz gelik kuronlar veya polikarbonat
kuronlar kullaniimistir (Waggoner 2015). Bu materyaller paslanma
celik kuronlara kiyasla daha estetik olmasina ragmen zayif dis et
saglidi, dis eti kanamasi, restorasyon marjinlerinin agiga ¢ikmasi gibi
dezavantajlara sahip oldugu gériilmiistir (MacLean ve ark. 2007).
Bu sebeplerden dolayi hem s(it keser hem de sit azi dislerinde kulla-
nilabilen pediatrik zirkonya kuronlar Uretilmistir. Zirkonya kuronlar ilk
olarak 2008 yilinda alternatif bir tedavi segenegi olarak tanitilmistir
(Alzanbaqi ve ark. 2022). Zirkonya kuronlar biyouyumlu materyaller
olup, daha translusent olmalarinin yanisira metal destekli porselen
kuronlara kiyasla yogun tek bir sinterize edilmis kristalize bloktan
frezlenmis oldugu icin g kat daha guglidir (E. E. Daou 2014). En
dnemli avantajlarinin baginda estetik gérintmleri, cilal yizeyleri sa-
yesinde daha az plak tutulumu gibi 6zellikleri yer almaktadir. Fakat
bu avantajlarinin yaninda daha agresif bir dis preparasyonu gerek-
sinimi ve pahali olusu gibi dezavantajlara da sahiptir (Clark ve ark.
2016; Walia ve ark. 2014).

Estetik kuronlarin ¢irtikli, kron harabiyetine veya travmaya ugramis
sut keser dislerin tedavisindeki 6nemi dislnilecek olursa bu der-
lemenin amaci pediatrik zirkonya kuronlarin ¢ocuk dis hekimliginde
kullanimi, endikasyonlari ve uygulama basamaklarinin anlatiimasi-
drr.

A.Pediatrik Zirkonya Kuronlarin Fiziksel Ozellikleri

Zirkonya, zirkonyumun kristalin dioksit formu olup dg farkli formda
(monoklinik, tetragonal ve kibik) polimorfu bulunmaktadir (Wag-
goner ve ark. 1995). Zirkonya mikemmel biyouyumlulugu, yiiksek
asinma ve korozyona direnci olan bir materyaldir (Aiem ve ark. 2017;
Piconi ve ark. 1999). Ayni zamanda bir monolitik zirkonya olan vyitri-
yum oksitle kararli hale gelmis tetragonal zirkonyum oksit polikristal-
leri (yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), zirkon-
yumun faz degisimi esnasinda gatlak olusumunu engelleyen gigli
ve dayanikli bir yapi olusturmasini saglar. Bu 6zelliklerinden dolay!
zirkonya kuronlar oldukca dayanikli ve glgli restorasyon materyal-
leridir (Denry ve ark. 2010). Yapilan galismalar zirkonya kuronlarin
¢ekme direncinin 900-1200 MPa arasinda, sikistirma direncinin ise
2000 MPa oldugunu bildirmistir (Piconi ve ark. 1999).

B. Pediatrik Zirkonya Kuronlarin Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantajlari

- Polisajli ve puriizstiz ylzey yapilar sayesinde paslanmaz celik
kuron veya diger rezin bazli pediatrik kuronlara kiyasla daha distk
plak akiimilasyonu

- Biyouyumlu bir materyal olmasindan dolay! paslanmaz gelik kuron
veya diger rezin bazli pediatrik kuronlara kiyasla daha iyi gingival ve
periodontal indeks skorlari

- Estetik olarak Ustiin bir materyal olmasi sayesinde aileler tarafin-
dan diger tedavi segeneklerine gére daha ylksek kabul edilme orani
- Renk stabilitesinin iyi olmasi

- Yuksek asinma, kirllma ve korozyon direncine sahip olmalaridir
(Alaki ve ark. 2020; Alzanbaqi ve ark. 2022; D’'Addazio ve ark. 2020).

Dezavantajlari

- Diger prefabrik kuronlara gére daha pahali olmalari

- Mekanik retansiyonun saglanmasinin zor olmasi

- Zaman alici bir uygulama olmasi

- Daha fazla dis preparasyonu gereksinimi

- Dis preparasyonu sonrasinda pulpal ekspoz veya postoperatif
komplikasyonlar

- Paslanmaz celik kuronlar gibi kuronun kesilip biktlebilme 6zelligi-
nin olmamasidir (Alzanbagqi ve ark. 2022; Clark ve ark. 2016; Walia
ve ark. 2014).

C. Pediatrik Zirkonya Kuronlarin Endikasyonlari

- ki veya daha ok dis yiizeyini igeren ciiriikler

- Erken cocukluk cagi clrtkleri

- Pulpal tedavi gdrmis dislerde

- Gelisimsel defektlere sahip dislerde

- Kinilmig veya harabiyete ugramis sit keser ve azi diglerinde

- Genel anestezi altinda tedavi gereksinimi olan hastalarda

- YUksek ¢urtik riski ve yatkinhigi olan gocuklarda

- Renklenmis st keser dislerde pediatrik zirkonya kuronlar uygula-
nabilmektedir (Sztyler ve ark. 2022).

D. Uygulama Basamaklari

Pediatrik zirkonya kuronlarin uyumu ve oturmasinda preparasyon ve
simantasyon basamaklari oldukga énemli bir yer kaplamaktadir.

1. Preparasyon

Jing ve ark. yaptiklari ¢alismada, dis preparasyonu sonrasi kalan
kuron boyu ile pediatrik zirkonya kuronlarin retansiyonu arasinda
gucli bir iliski oldugunu rapor etmislerdir (Jing ve ark. 2019). Dogru
kenar agilarinin saglanmasi ve feather-edge tip bitim hattinin olustu-
rulmasi, gingival saghgr korumak ve daha az plak akdlimasyonunun
saglanmasi agisindan gereklidir. Zirkonya kuronlarin prepare edilen




Abstract

izDO Bilimsel Dergisi 2023; 2(2): 1-6

dise pasif ve kuvvet uygulanmayacak bir sekilde oturmasi gatlak
olusmamasi agisindan énemlidir (Karaca ve ark. 2013).

Disin dogal konturunu koruyacak sekilde okluzalde 1-2 mm, bukkal-
de 0.5-1 mm, lingualde 0.75-1.25 mm preparasyon ile subgingival
ve feather edge olacak sekilde 1-2 mm’lik bir redliksiyon yapilmasi
onerilmektedir (Sekil 1-2) (Sztyler ve ark. 2022). Lee ve ark. yaptikla-
ri calismada, pediatrik zirkonya kron uygulamasi yapilacak dislerde
0.6-.0.8 mm’lik okluzal ve kole bélgesinde 0.2-0.4 mm'’lik gevresel bir
redliksiyonun yeterli olacagini rapor etmislerdir (Lee ve ark. 2019).
Preparasyon nerileri arasindaki farkliliklarin siman alani ile ilgili ola-
bilecegi séylenmistir. Daha kiigiik siman alaninin daha fazla mekanik
avantaj sagladigi rapor edilmistir (Kunii ve ark. 2007). Fakat bu ka-
dar minimal bir dis preparasyonunun, kuronun kalinligi da g6z dniine
alindiginda klinik kosullarda gok uygulanabilir olamayacagdi da disu-
nilmelidir. Pediatrik zirkonya kuronlarin simantasyonu icin gereken
siman mesafesi konusunda halen bir gérls birligi bulunmamasina
ragmen yapilan galismalara bakildiginda 0.2 mm’lik bir mesafenin
yeterligi olacagi rapor edilmistir (Beuer ve ark. 2008; Kunii ve ark.
2007; Son ve ark. 2012).

Sekil 1. Pediatrik Zirkonya Kuron Preparasyonu

Ocdusal reduction - 2 mm

Kuron segiminde meziyodistal mesafe énemli bir kriterdir. Kontakt
bdlgesindeki zirkonya kuronun kalinliginin 0.8 mm kadar oldugu g6z
6niinde bulunduruldugunda interproksimal preparasyonun 1 mm ka-
dar yapilmasi 6nerilmektedir. Bukkal ve lingual ylizeylerdeki redik-
siyonun ise disin durumuna gére degerlendirilerek karar verilmesi
dnerilmekte olup yaklasik olarak 0.5-1 mm bukkal yiizeyden, 0.75-
1.25 mm lingualden preparasyon yapilmasi tavsiye edilmistir (Sekil
2.) (Lee ve ark. 2019; Sztyler ve ark. 2022).

Sekil 2. Pediatrik Zirkonya Kuron Preparasyonu

2. Simantasyon

Pediatrik zirkonya kuronlarin simantasyonunda en sik olarak kulla-
nilan simanlar; yapistirici tip cam iyonomer simanlar, rezin modifiye
cam iyonomer simanlar, self adeziv rezin simanlar, kalsiyum ve fosfat
eklenmis rezin modifiye cam iyonomer simanlar en sik olarak kullani-
lanlardir. Pediatrik zirkonya kuronlar prefabrik olarak uretilen kuron-
lar oldugu icin daimi diglerde oldugu gibi siman kalinligini kontrol
etmek her zaman mimkin olmamaktadir. Bundan dolayi segilecek
simanin karakteristik 6zellikleri pediatrik zirkonya kuronlarin retansi-
yonunda 6nemli bir rol oynamaktadr. Literatiirde yapilan galismalara
bakildiginda simantasyon ajaninin segiminde farkli gortsler mevcut
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismalarda biyoaktif yani kalsi-
yum, fosfat ve florid iceren rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
konvansiyonel cam iyonomer simanlara kiyasla pediatrik zirkonya
kuron simantasyonunda daha yliksek baglanma guctine sahip oldu-
gu rapor edilmistir (Shetler L 2014). Jefferies ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada biyoaktif partikiller igeren cam iyonomer siman ile yapistirilan
kuronlarda yaptiklari 3 senelik takip sonucunda higbir kuronda retan-
siyon kaybi olmadigini bildirmislerdir (Jefferies ve ark. 2013). Baska
bir calismada ise rezin modifiye cam iyonomer simanlarin ylksek
gUlgteki allimina veya zirkonya bazli tiim seramik kuronlarin siman-
tasyonunda uygun bir ajan oldugunu rapor etmislerdir (Ernst ve ark.
2005). EI Shahawy ve O’Connell yaptiklari ¢calismada pediatrik zir-
konya kuronlarin simantasyonunda restoratif olarak kullanilan cam
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iyonomer siman kullanmiglardir. Yazarlar cam iyonomer siman ile
simante edilen pediatrik zirkonya kuronlarin, 12 ay sonunda 95.3%,
24 ay sonunda ise 80.2% bagsari oranina sahip oldugunu rapor et-
mislerdir (EI Shahawy ve ark. 2016). 2021 yilinda yapilan bir siste-
matik derlemede, 12 ¢alisma incelenmis olup 354 pediatrik zirkonya
kuron uygulamasi sonucunda 34 kuronun simantasyona bagli basa-
risiz oldugu rapor edilmistir (Alrashdi ve ark. 2022). Bu galismalarin
¢ogunda yapistirici tip cam iyonomer siman kullanilmig olup basari
oranin 82% ile 100% arasinda oldugu da belirtilmistir. iki galismada
rezin siman ve bir galismada da biyoseramik siman kullanilmis olup
100% bagari orani rapor edilmistir (An ve ark. 2018; Ashima ve ark.
2014; Donly ve ark. 2018).

E. Pediatrik Zirkonya Kuronlarin Retansiyonu

Alrashdi ve ark. yaptiklar sistematik derlemede, incelenen 14 ¢a-
lismadaki 427 pediatrik zirkonya kuronun 6-37 aylik takip stirecinde
%89 oraninda bir retansiyona sahip oldugu sonucuna varilmistir (Al-
rashdi ve ark. 2022). Basarisizliklarin nedenleri incelendiginde ise,
patoloji, simantasyona bagl problemler, travma ve sert cisimlerin 1si-
rilmasi gibi durumlar oldugu rapor edilmistir. iki yillik ortalama takip
stiresine sahip 5 farkli vaka raporunda, 22 vakanin retansiyon oranin
%100 oldugu belirtilmistir (An ve ark. 2018; Ashima ve ark. 2014;
Cazaux ve ark. 2017; Cohn 2016; Karaca ve ark. 2013).

F. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Diseti Saghgi

Literatlirde pediatrik zirkonya kuronlardaki diseti sagliginin incelen-
digini calismalara bakildiginda, genellikle prefabrike metal kuronlar
yani paslanmaz celik kuronlar ile karsilastirildigi randomize klinik ¢a-
lismalar oldugu gérilmektedir. Bu galismalarin sonucunda pediatrik
zirkonya kuron uygulamasi yapilan dislerin disetlerinde herhangi bir
gingival enflamasyon olmadigi ve paslanmaz gelik kuronlar ile kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistik gingival
indeks skorlari oldugu rapor edilmistir (Donly ve ark. 2018; Mathew
ve ark. 2020; Taran ve ark. 2018) (Sekil 2).

Sekil 2. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Diseti Saglig:

G. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Karsit Diste Asinma

Pediatrik zirkonya kuronlar, antagonist dislerde atrisyon veya meka-
nik bir aginmaya sebep olabildigi yapilan galismalarla ortaya konul-
mustur (Choi ve ark. 2016; Donly ve ark. 2018). Literatiirde yapilan
galismalara bakildiginda, seramik bazli materyallerin mineye kiyasla
karsit diste daha fazla asinmaya sebep olabildigi belirtiimekle bera-
ber (Elie E Daou 2015; Rupawala ve ark. 2017), normalden farkli
veya artmis bir aginmaya sebep olmadigini rapor eden sonuglarda
mevcuttur (Alrashdi ve ark. 2022; Esquivel-Upshaw ve ark. 2018).
Alrashdi ve ark. yaptiklar sistematik derlemede, pediatrik zirkonya
kuronlarin karsit diste yaratabilecedi asinmanin diisiik ve endise ve-
rici olmayan bir seviyede oldugunu sonucuna varmislardir (Alrashdi
ve ark. 2022).

H. Pediatrik Zirkonya Kuron Uygulamalan Sonrasi
Ebeveyn Memnuniyeti

Ebeveyn memnuniyeti ve gocuklarin bireysel farkindaliklari, estetik
olarak tatmin edici uygulamalar da g6z éniine alindiginda, gocuk dis
hekimliginde restoratif materyal segiminde dnemli bir konu haline
gelmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, pediatrik zirkonya kuron
uygulamalarinin, paslanmaz cgelik kuron benzeri prefabrike metal
kuron uygulamalarina kiyasla ebeveynler ve gocuklar tarafindan
istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla tercih edilmis oldugu
gorilmektedir (Alrashdi ve ark. 2022; Holsinger ve ark. 2016; Pani
ve ark. 2016). Bu durumun aksine, ebeveynlerin yapilan iki calisma-
da pediatrik zirkonya kuronlarla ilgili bazi problemleri oldugu rapor
edilmesine ragmen genel olarak memnuniyetlerinin gok Ust diizeyde
oldugu ve bu restorasyonlarin aileler tarafindan yliksek oranda kabul
edilebilir bulundugu bildirilmistir (Holsinger ve ark. 2016; Salami ve
ark. 2015).

l. Pediatrik Zirkonya Kuronlarda Kirilma Dayanimi

Literatlirde yapilan sistematik derleme ve meta analiz sonuglarina
bakildiginda, pediatrik zirkonya kuronlarin yliksek kirllma direncine
sahip olduklari rapor edilmistir (Alrashdi ve ark. 2022; Alzanbagi ve
ark. 2022). Yuksek kirilma dayanimi sayesinde pediatrik zirkonya
kuronlarin, ozellikle dis gicirdatan hastalarda rezin restorasyonlara
iyi bir alternatif olabilecegi belirtiimistir.

SONUG

Son yillarda kullanimlari ve popiilerligi oldukca artan pediatrik zir-
konya kuron uygulamalari, ylksek retansiyona ve kirilma direncine
sahip olmalari, diseti uyumlarinin yiksek olmasi, daha az plak aki-
milasyonu ve paslanmaz gelik kuronlara kiyasla daha iyi gingival
indeks skorlara sahip olmalari, aileler ve gocuklar tarafindan estetik
ozellikleri sebebiyle prefabrike metal kuronlara kiyasla daha fazla
tercih edilmeleri ve karsit diste olagandisi bir aginma veya atrisyona
sebep olmamalarindan o6tlri gocuk dis hekimliginde 6zellikle kron
harabiyetli ve gok yuzli ¢lrlklere sahip dislerde iyi bir alternatif te-
davi segenegidir.
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OzET

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), asiri kisa dikkat stresi, drtlisellik ve bunun sonucunda ortaya gikan davranig sorunlari ile karakteri-
ze yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Cocuklarda DEHB gdrtilme sikliginin %5-10 arasinda oldugu bilinmektedir. DEHB gértilen gocuklarda davranigsal
sorunlar, bilissel eksiklikler ve kisa dikkat sresi sebebiyle agiz ve dis sagliginin korunmasi ve dis tedavilerinin uygulanmasi agisindan bircok zorluk
yasanmaktadir. Kullanilan ilaglara badli olarak meydana gelen degisimler, agiz hijyenini saglamada yasanan zorluk ve diyet aliskanliklarinin degismesi
sonucunda girtk riski artabilmektedir. DEHB gérilen cocuklarda dental travma riskinin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu gocuklarin yonetimi, koruyu-
cu ve konservatif dis tedavisi yaklasiminda gesitli degisiklikler gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu, dis gurtikleri, dental travma, oral hijyen aligkanliklari

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
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Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk gaginda
en sik gorilen ndérodavranigsal bozukluklardan biridir ve ¢ocuklarin
akademik performansi ve sosyal iliskileri Gizerinde dnemli bir etkiye
sahip olabilir (Wolraich vd., 2019). DEHB, erken gelisim ve dikkat-
sizlik, hiperaktivite ve drtliselligin bozulmasi ile kategorize edilir ve
sorunlar yetiskinlige kadar uzanir (Thapar & Cooper, 2016).
Calismalar, DEHB'nin gogu toplumda yaklasik %5 gocukta ve yak-
lasik %2,5 yetiskinde bulundugunu gdstermektedir (American Psyc-
hiatric Association, 2013). DEHB erkeklerde kizlardan daha yaygin
olmakla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde 5-12 yas arasi gocuk-
larda DEHB yayginli§i %6-9'dur (American Psychiatric Association,
2013; Dopheide & Pliszka, 2009). Son 20 yilda DEHB gériilme sikli-
ginin 6nemli él¢tde arttigi bildirilmistir (Christakis, 2016).

DEHB'li cocuklarda daha uzun bir yiiz, sivri bir ¢ene, daha kisa Ust
dudak ve daha genis adiz gibi orofasiyal bolgede bazi kiigiik fiziksel
anomaliler bildirilmistir (Katz-Sagi, Redlich, Brinsky-Rapoport, Matot,
& Ram, 2010).

DEHB’n Etiyolojisi

DEHB'nin etiyolgjisi bilinmemekle birlikte gevresel ve genetik fak-
torlerin etkisi vurgulanmaktadir (Sharma & Couture, 2014). Topluma
gére, DEHB'nin hasta ailelerinde goriilme olasiligi 5 ila 10 kat daha
fazladir (Faraone vd., 2015). ikiz ¢alismalari, hem gocuklarda hem
de yetiskinlerde DEHB'nin %70-80 oraninda genetik gegisli olabi-
lecedi bulmustur (Asherson vd., 2012; Larsson, Chang, D’Onofrio,
& Lichtenstein, 2014). Cevresel faktorleri tam olarak belirlemek zor
olsa da, annenin sigara ve alkol tiiketimi, diigtik dogum agirhg, pre-
matlire dogum ve organofosfat pestisitler, poliklorlu bifeniller, ginko
ve kursun gibi cevresel toksinlere duyarlilik, dogum éncesi ve dogum
sirasindaki nedenler DEHB ile iligkili gevresel risk faktorleridir (Ba-
nerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Scassellati, Bonvicini, Faraone,
& Gennarelli, 2012) .

DEHB’in Tanisi ve Ayrici Tanisi

DEHB tanisinin gocuklarda konabilmesi i¢in Amerikan Psikiyatri
Birligi DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru Kitapgigi'nda yer alan dikkat-
siz veya hiperaktif ve diirtiisel alanlarda ya da her ikisinde bulunan
belirtilerin gdzlenmesi gerekmektedir (American Psychiatric Associa-
tion, 2013; Posner, Polanczyk, & Sonuga-Barke, 2020). Yonergelerin
basindan sona takip ediimemesi, detaylarin gézden kagiriimasi, ilgi-
nin kolayca baska yonlere kaymasi dikkat eksikligi belirtilerindendir.
Yerinde duramama, gok konusma, her zaman bir seyle ugrasma ise
hiperaktivite 6zelliklerindendir. (Oner, Oner, & Aysev, 2003)

DEHB'li cocuklarin (gte ikisinde eslik eden baska bir bozukluk ol-
dugu ve aktif DEHB'li gocuklarin yarisinda davranis bozukluklari
goruldigu bildirilmistir. Davranis bozukluklari ile birlikte anksiyete
(%32,7), depresyon (%16,8), otizm spektrum bozuklugu (%13,7) ve
Tourette sendromu (%1,2) gibi baska sorunlar da gérilebilmektedir
(Danielson vd., 2018).

Ayirici tanisinda psikiyatrik olmayan hastaliklar; epilepsi ndbetleri,

kafa travmasi sekelleri, uyku bozukluklari ve psikiyatrik olan hastalik-
lar; depresyon, kaygr bozukluklari, 6grenme gucligd bulunmaktadir
(Oner vd., 2003).

DEHB’nin Tedavisi

DEHB tedavisi ilag tedavisi, davranigsal terapi veya her ikisinin bir
kombinasyonunu icerebilir. (Sharma & Couture, 2014) En yaygin
tedavi farmakolojik tedavidir. Uyarici ilaglar arasinda Ritalin® ‘(me-
tilfenidat HCI), Dextrostat®’ (dekstroamfetamin silfat) ve Adderall®
‘(amfetamin aspartat, amfetamin sulfat ve dekstroamfetaminakarat)
bulunur. DEHB tedavisinde kullanilan alfa-adrenerijik ilaglar arasinda
Catapress® ‘(klonidin) ve Tenex® (guanfasin) bulunmaktadir (Gro-
oms, Keels, Roberts, & Mclver, 2005). Ritalin kullaniminda gortilen
yan etkilerden biri blylimenin baskilanmasi ve istah kaybidir. Diger
bir yan etki de adiz kurulugu ve buna bagli olarak agiz hijyeninin
bozulmasidir. Amfetaminle tedavi edilen hastalarda dis eti bliyimesi
riski de yuksektir (Katz-Sagi vd., 2010).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna bagl davranis problem-
leri ve kullanilan ilaclarin yan etkileri bu gocuklarin agiz ve dis sagli-
ginda 6zel ilgi gerektiren bozulmalara neden olabilir. Bu derlemede
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun agiz saghgi dzerindeki
etkileri ve dis hekiminin buna karg! uygulayacagi tutum vurgulan-
maktadir.

Dis Travmasi ve DEHB

Hiperaktivite ve yetersiz motor beceriler nedeniyle travma riski ar-
tar ve dirtUsellik gocugu sonuglarini umursamadan hareket etmeye
iter. DEHB'li cocuklarin tibbi midahale gerektiren bir yaralanmayla
karsilasma olasili§i iki veya U¢ kat daha fazladir (Altun, Guven, Ak-
gun, & Acikel, 2012). DEHB tanisi konan ve tedavi edilen ¢ocuklarin,
DEHB’I olmayan sinif arkadaslarina gére dnemli 6lgiide daha yiksek
kesici dis yaralanmasi insidansina sahip oldugunu ortaya koymak-
tadir. DEHB'nin 6zellikle metilfenidat ile tedavi edildiginde yliksek
dis travmasi riski tagidigi bilinmelidir (Katz-Sagi vd., 2010). Altun ve
arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu olan cocuklarda dental travma prevalansi daha
ylksek olmakla birlikte, bozuklugu olmayan gocuklarla karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug
olarak, galismaya katilan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan gocuklar davranigsal yonetim ve ilag tedavisine tabi tutulmus-
tur (Altun vd., 2012). Dis hekimlerinin dental travma gdren hastada
DEHB varli§i konusunda farkindaligi olup gerektigi durumlarda psi-
kolojik agidan konstlte etmeleri 6nerilmektedir (Sabuncuoglu, Taser,
& Berkem, 2005).

Agiz Hijyeni ve DEHB
DEHB'li ocuk ve ergenlerin yaglarina uygun olmayan davranislar

sergiledikleri ve iglevsel becerilerinin kronolojik yaslarindan bekle-
nenin yaklasik %25-30 altinda oldugu bildirilmistir (Barkley, 1997).
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Bu cocuklar dikkatlerini yonlendirmede ve ince motor becerilerini
gerceklestirmede zorluklar yagamaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin ebe-
veynleri, dis fircalama gibi rutin giinlik aktiviteleri diizenli ve etkili
bir sekilde yapamadiklarini belirtmislerdir (Staberg, Norén, Johnson,
Kopp, & Robertson, 2014) . Bu durum, DEHB olmayan gocuklara ki-
yasla daha az etkili firgalamaya, daha kot adiz sagligi durumuna ve
daha yiiksek plak indekslerine yol agmaktadir (Blomqvist, Holmberg,
Fernell, Ek, & Dahllof, 2006; Chandra, Anandakrishna, & Ray, 2009;
Chau, Lai, McGrath, & Yiu, 2017; Hidas vd., 2011).

Diyet Davraniglari ve DEHB

Ayrica, DEHB'li gocuklar DEHB'li olmayanlara gére daha fazla se-
kerli atistirmalik yeme ve asitli igecekler icme egilimindedir (Blomg-
vist vd., 2006; Chandra vd., 2009). DEHB’li gocuklarin ebeveynleri,
diger ¢ocuklarin ebeveynlerine gére karyojenik yiyecekleri daha sik
ddillendirebilmektedir (Broadbent, Ayers, & Thomson, 2004). Ancak
gida katki maddelerinin, yapay renklendiricilerin ve tatlandiricilarin
DEHB’de gdzlenen davranis sorunlariyla iliskili olabilecegdi kanitlarla
desteklendiginden, psikiyatristier DEHB tedavisinde bu tir yiyecek
ve igeceklerden kaginilimasini 6nermektedir (Feingold, 1975, 1977)

Dis Ciiriikleri ve DEHB

DEHB'nin dis ¢urdklerini artirdigi hususunda kanita dayali bilimsel
veriler bulunmamaktadir. Ancak, karyojenik gida tliketiminin artma-
sl, diizensiz beslenme aliskanliklarini ve oral hijyen aligkanliklarinin
kéti olmasi DEHB'li gocuklarin dis ¢irigine olan yatkinhdinin art-
masina yol acabilmektedir (Chandra vd., 2009). Broadbent ve arka-
daglari DEHB’li gocuklarin yiksek ¢rik risk grubunda olma olasili-
ginin saglikli gocuklara oranla iki kat daha fazla oldugunu bildirmistir
(Broadbent vd., 2004). Buna karsin, bazi arastirmacilar DEHB'li go-
cuklar ve saglikli cocuklar arasinda dis ¢iriu agisindan farklilik bu-
lunmadigini bildirmislerdir (Blomqvist vd., 2006). DEHB tedavisinde
kullanilan metilfenidat ve dekstroamfetamin grubu ilaglarin yan etki
olarak adiz kuruluguna sebep olabilecegdi ve bunun da dis ¢lrigiine
sebep olabilecegi distindlmektedir (Hidas vd., 2013, 2011).

Bir diger sorun, DEHB'li gocuklarin kargilanmamis dis tedavisi ihtiya-
ci sorunudur. Bir ¢alismada DEHB'li gocuklarin da icinde bulundugu
ozel gereksinimli gocuklarin %78'sinin son 12 ayda dis tedavisine
olan ihtiyaglari oldugu gériilirken yalnizca %10.4’lniin tedavilere
erisim sagladigi tespit edilmistir Bunun sebebinin hastalarin tibbi
durumunun komplike olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Nasol, Lindly, Chavez, & Zuckerman, 2019).

DEHB Goriilen Cocuklarda Dis Hekimligi Yaklagimlar

DEHB gérilen gocuklar etkili iletisim kurmakta zorluk yasayabilmek-
tedirler. Odaklanamama, tedaviler esnasinda cabuk sikilma, karsi-
IIkli diyalog kurmada yetersizlik sik gériilen sorunlardan olmaktadir.
Ayrica, DEHB'li gocuklar dis hekimi ziyaretlerinde duyduklari kaygiy!
asiri heyecanlanma seklinde gdsterebilirler. DEHB'li gocuklarin ebe-
veynleri tarafindan dis hekimi ziyaretlerinden dnce hazirlanmalari
cok dnemlidir. Ne yazik ki DEHB’li gocuklarin ebeveynlerinin agiz hij-

yeni, bakim aliskanliklari ve dis hekimi ziyaretleri konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadigi goriimistir (Avsar, Karahasanoglu,
& Akbas, 2016). Tedavi dncesinde hastanin bireysel ¢uriik riskinin
degerlendirilmesi, oral hijyen ve diyet aliskanliklari hakkinda ayrintili
bilgi alinmasi énemlidir. Ebeveynler cocugun agiz bakiminin veli gé-
zetiminde yapilmasi konusunda uyariimali ve koruyucu uygulamalar
konusunda bilgilendirilmelidir.

Dis hekimlerinin tedaviye baglamadan énce kullanilan malzemeleri
tanitip yapilacak islemler hakkinda basit ve agiklayici bilgiler ver-
mesi, cocuk ve ebeveynlerin kaygl diizeylerini azaltmada yardimci
olmaktadir. Randevularin sabah erken saatlerde planianmasi ile go-
cuklarin dikkati en Ust seviyede tutulmalidir (Sujlana & Dang, 2013).
Uzun randevular yerine kisa ve sik randevular tercih edilmeli ve te-
davi sirasinda gerektiginde ara verilerek dinlendirici aktiviteler yapil-
malidir. Tedavi sirasinda kisa ve agik ciimleler sikga tekrarlanarak
kullaniimali, uzun ve karmasik ifadelerden kaginilmalidir. Anlat-gds-
ter-uygula ve pozitif yireklendirme tekniklerinin DEHB'li hastalarin
tedavilerinde olumlu etki gdsterdigi bilinmektedir (Efron, 2005; Po-
lanczyk, de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007).Farmakolojik
olmayan davranis yonlendirme tekniklerine olumlu cevap alinama-
yan gocuklarda sedasyon uygulamalari disindlebilir. Sedasyon
uygulamalari sirasinda hastanin DEHB sebebiyle kullandig ilaglarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Sujlana & Dang, 2013; Yanofski,
2010). Bu hastalarda daha yiiksek konsantrasyonda sedatif kullani-
mi gerekebilecegi gibi sedasyon uygulamalarin basarisiz olabilecegi
de unutulmamalidir (Ririe, Ririe, Sethna, & Fox, 1997). lleri davra-
nis yonlendirme tekniklerinin uygulanacagi durumlarda hastanin
doktorundan konslltasyon talep edilmesi 6nerilmektedir. DEHBli
cocuklarin ileri davranig yénlendirimesinde genel anestezi uygulan-
mas! konusunda yeterli kanit bulunmamakla birlikte, genel anestezi
indiiksiyonunun DEHB'li hastalar tarafindan zorlayici olabilecegi ve
ameliyat sonrasi ev ve okul ortaminda uyumsuz davranislarda artis
olabilecedgi bildirilmistir (Tait, Voepel-Lewis, Burke, & Doherty, 2010).
Genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan DEHB'li hastalarin veli-
lerinin olasi riskler ve komplikasyonlar konusunda detayl bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak DEHB tanisi konmus ¢ocuklarin dental tedavilerini
yapan dis hekimi, DEHB'In agiz iginde olusturabilecedi degisimle-
rin, kullanilan ilaglara bagl agiz kurulugu gortlebilecedinin, ¢urik
riskinin arttiginin, dental travma ihtimalinin yiikseldiginin farkinda
olmalidir. Dental tedavilerin planlanmasinda ve gerceklestirimesin-
de gerekli davranig yonlendirme yontemlerini kullanmalidir. Dis he-
kimlerinin DEHB ile ilgili bilgiye ve farkindaliga sahip olmalari gocuk
hastalarin dental tedavilerinin gerceklestirimesi ve koruyucu teda-
vilerinin planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.olmalidir. Dental
tedavilerin planlanmasinda ve gergeklestiriimesinde gerekli davranis
ybnlendirme ydntemlerini kullanmalidir. Dis hekimlerinin DEHB ile
ilgili bilgiye ve farkindaliga sahip olmalari gocuk hastalarin dental
tedavilerinin gergeklestiriimesi ve koruyucu tedavilerinin planlanmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.
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OzET

Dijital dis hekimligi uygulamalari son yillarda hizla ve giderek yayginlagmakta; materyal ve yontemlerin gelismesi klinik kullanim verilerinin elde
ediimesinden énce seyretmektedir. Bu derlemenin amaci, sabit ve hareketli protezlerin dijital tiretimlerine iliskin gereg ve yontemler ile klinik sonuglari
hakkinda bilgi saglamaktir.
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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.
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DIJITAL PROTEZLER: DERLEME
Giris

Glinimizde dijital gelismelerle birlikte bilgisayar destekli tasarim ve
uretim (CAD/CAM) sistemleri protetik dis tedavilerinde rutin kullani-
ma girmistir (Mjor ve ark., 2008). Protetik tedavilerde dijital Gretim
yontemlerinin kullanilmasi geleneksel yontemlere gére daha hizl ve
ekonomik, hatasiz ve standart iretim yapilabilmesini saglar (Vento-
la CL, 2014). Dijital teknolojilerin yayginlasmasi, algi model hazir-
lamak, restorasyon mumlari, metal dékim veya porselen presleme
gibi manuel islemlerin bir kismina veya tlimiine gereksinimi ortadan
kaldirabilmektedir (Davidowitz G ve ark., 2011). Dijital teknolojilerin
klresel Glgcekte hizla dental laboratuvarlara ve kliniklere yayiimasi
sonucu geleneksel cihazlarin yerini bilgisayarlar, tarayicilar, 3 boyut-
lu yazicilar ve dijital ekipmanlar almaktadir. Bu derlemenin amaci,
dental dijital yontemleri; dijital dI¢U, dijital Gretim yontemleri ve dijital
Uretilen sabit ve hareketli protezlerin klinik sonuglari ydnlyle 3 ana
baslik altinda giincel veriler dogrultusunda incelemektir.

A. Agiz igi tarayicilar (Dijital Olgii)

Dijital dis hekimliginin klinik uygulamasi, dis hekimligi alaninda son
yillarda gerceklesen en dnemli gelisme olarak kabul edilmektedir
(Burzynski JA ve ark., 2018). Klinik dis hekimliginin gelismesine bag-
i olarak, 6lgii alma islemi de geleneksel dlciilere bir alternatif olarak
agiz ici tarayici kullanilarak gergeklestirilebilir hale gelmistir (Anadioti
E ve ark., 2015).

Agiz igi tarayicilarin gelisimi, dnceleri konfokal, paralel konfokal ve
U agll (triangulation-3 boyutlu gériintii eldesi icin 3 kamerali video
kayit sistemi) konseptler olmak (izere farkli goriinti elde etme ve
tarama kavramlarina dayali olarak galisan, farkli agiz igi tarayici
modellerinin dretilmesine yol agmistir (Mangano F ve ark., 2017).
Tarama elde etme teknolojisinin hassasiyet, dogruluk ve tarama si-
resi agisindan tarama dogrulugunu etkiledigi bulunmustur. Konfokal
tarama tekniginin kullanildi§i agiz igi tarayicilar (6rn:3 shape Trios
3), paralel konfokal tekniginin kullanildigi agiz ici tarayicilara (érn:
iTero) kiyasla daha ustlin dogruluk ve hassasiyet sergilemistir. Ay-
rica, tarama sireleri karsilastiriidiginda konfokal olanlardan Trios;
paralel konfokal olandan (iTero) ve (g agili olanlardan Medit i700
ile kargilastirildiginda en uzun tarama suresine sahiptir. Medit i700
agiz ici tarayicilar, 3shape Trios ve iTero ile kargilastirildiginda en
dustk dogruluk ve hassasiyete sahip olmakla birlikte en hizli tarama
sliresine sahiptir (Osman RB., 2022).

Direkt dijital teknikte, 6lcti materyali, 6l¢l kasiklari, algi dokme, algi
model trimleme islemlerine ve dayli modele ihtiya¢ duyulmamakta-
dir. Elde edilen direkt gdriintiler gorsel ¢ boyutlu bir modele dé-
nistirilmektedir (Galhano G ve ark., 2012). Bu sistemle, hekim es
zamanli olarak uyguladigi islemi biyutme, kiglltme, déndirme gibi
teknik avantajlardan faydalanarak her agidan inceleyebilmekte ve
karsit arkla iligkisini degerlendirebilmektedir. Gerekli dlizeltmeleri
ayni seansta 6lgi yenileme islemine gerek duymadan yapabilmekte-
dir (Persson ASK ve ark.,2008).

Dijital 6lct yontemi geleneksel ydntemle karsilastirildiginda; hizli
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olmasi, etkin kullanimi, verilerin arsivlenebilmesi, klinik ve labora-
tuvar arasinda kolay veri transferi, daha az girisimsel olmasi gibi
avantajlara sahiptir (Davidowitz G ve ark., 2011). Ayrica 6lgii mater-
yalinin ve model eldesinde kullanilan alginin boyutsal degdisiminden
kaynaklanabilecek problemlerin 6ntine gegilmis olunur. Literatlrdeki
calismalar, direkt dijital teknikle alinan 6lgilerin daha uyumlu res-
torasyonlar Uretilmesinde etkili oldugunu gdstermektedir (Poticny
DJ.; 2010). Bununla birlikte, agiz ici dijital 6lgiiniin hassasiyeti; bitim
cizgisi konumu, periodontal saglik ve dl¢l alimi sirasindaki kanama
ve tiikiirlk varhigindan etkilenebilmektedir (Zarauz C ve ark., 2015;
Persson ASK ve ark., 2008).

Agiz i¢i taramayi geleneksel dl¢u teknikleriyle karsilastirmali olarak
degerlendiren caligmalarin sonuglari oldukga tartismalidir. Bazi kar-
silagtirmali analizler, dijital dl¢Ulerin geleneksel dlgllere oranla daha
iyi dogruluk sergiledigini ortaya koymustur (Alikhasi M., 2018; Menini
M.,2018). Alikhasi ve ark.’nin 3shape TRIOS tarayicisini kullandikla-
ri galismalarinda, direkt dijital 8l¢tiniin geleneksel IgU tekniklerinden
daha Ustiin oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglara benzer sekil-
de, Papaspyridakos ve ark. da dijital taramalarin 3D dogrulugunun
belirgin sekilde daha iyi oldugunu, ancak kismi dissiz genelerde gele-
neksel teknigin daha iyi oldugunu ortaya koymustur (Papaspyridakos
P ve ark., 2020). Total digsiz olgularda, dijital taramanin dogrulugu-
nun geleneksel diglilere gore daha iyi oldugu bildirilirken (Amin S.,
2017; Gintaute A., 2023), konvansiyonel 6ictilerin tercih edildigi diger
calismalarda ise elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (Amin S., 2017; Papaspyridakos P ve ark., 2020). Tam
dissiz cenelerde tarayici triinin etkisini degerlendiren Papaspyri-
dakos ve ark.nin meta analiz ¢alismasinda, tarayici tirlinin tam
digsiz hastalar i¢in 3D dogrulugu tzerinde bir etkisinin olmadigi gos-
terilmistir. Bu calismada, True Definition (3M ESPE, St Paul, MN)
ve TRIOS (3Shape, Kopenhag, Danimarka) tarayicilar geleneksel
yontemle benzer dogruluga sahip bulunmustur. Agiz ici tarayicilarin
klinik seanslari ve laboratuvar galismalarini en aza indiren, hasta-
nin anksiyetesini azaltan ve tedaviyle ilgili konforu artiran uygun bir
segenek oldugunu dne stiren derleme calismalari da bulunmaktadir
(AIRumaih HS ve ark. 2021). Hasta memnuniyeti agisindan dijital ve
geleneksel dlcli ydontemlerinin degerlendirildigi bir calismada; dijital
6lgli yonteminin dzellikle de daha énce geleneksel 6icl yontemini
deneyimleyen hastalarda, bulanti refleksi olusturmadan daha az ra-
hatsizlik hissi yarattigi bildirilmistir (Abdel-azim T ve ark., 2015).
Geleneksel ve dijital 6lgl yonteminin hasta konforu agisindan kar-
silastinldigi bir baska galismada ise 122 hastanin %75’ i dijital olgi
yontemini tercih etmistir (Drago ve ark., 2012).

B. Dijital Uretim Yéntemleri

CAD/CAM sisteminin CAM (Computer Aided Manufacturing) kismin-
da yani dijital Gretim asamasinda, eksiltmeli (subtractive) ve eklemeli
(additive) olmak (izere 2 ydntem bulunmaktadir:

1. Eksiltmeli Yontem - CAD/CAM

Eksiltmeli yontemler, kazima (frezeleme) prensibine dayanir. Ge-
leneksel dis laboratuvari teknolojileriyle karsilastirildiginda yuksek
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dogruluklu standart ve verimli bir Gretim saglar. Artan dretim kapa-
sitesi ile hizli Uretim gergeklestirilir, zirkonya ve titanyum gibi glincel
materyallerin kullanimina izin verir. Avantajlarinin yani sira dretimi
istenilen drdintin secilerek kullanilabildigi geleneksel ydntemlere gére
daha fazla malzemenin harcandigi bir iglemdir. Frezeleme prosedu-
rinGin dogrulugu, en kigik frezin capi ile belirlenir. Bu nedenle, fre-
zin ¢apindan daha az olan herhangi bir yiizey detayi asiri derecede
frezelenerek restorasyonun uyumunu olumsuz etkileyecektir. CAD-
CAM kullanimlari, yazilimin ve mevcut dijital tarayicilarin kapasitesi
ile sinirlidir (Beuer F ve ark., 2008).

Eksiltmeli sekillendirmeye dayali bilgisayar destekli tasarim ve Ure-
tim teknigi, protetik restorasyonlarin yapiminda hassasiyet, zaman
ve is kazanimi, gapraz enfeksiyonun 6nlenmesi gibi bircok avantaj
ile birlikte 6nemli bir gelisme saglamistir. Fakat bu yontem yiksek
maliyete sahiptir. Maliyeti digtirme gereksinimi, eklemeli tretim yon-
teminin gelistirimesine neden olmustur (Cebeci NO., 2018).
Eksiltmeli yontem genellikle, kismen veya tamamen sinterlenmis bir
malzemeden tasarlanmis hacimsel seklin; 3, 4, 5 eksenli frezeleme
sistemleri olarak adlandirilan; tanimlanmis yollarda hareket eden,
islak veya kuru durumda calisan bir freze makinesi kullanilarak
frezelenmesini igerir (Abduo J.,2014) . Uretim asamasi; bilgisayar
programi kontrolinde, materyal blogunun mekanik olarak yontularak
istenilen geometrinin veriimesi ile gergeklestirilir. Blogun eksiltilmesi
esasina dayandigi igin bu yénteme “eksiltme yéntemi” denir.
Eksiltmeli yontem, kron ve kdprtlerin dretiminde yaygin olarak kul-
lanilir. Teknisyenler tarafindan manipilasyonu giig olacak materyal-
lerin kolaylikla islenmesini sadlayip, is glicinden kazanim saglaya-
rak teknisyenlerin daha ¢ok estetige yonelebilmesine olanak sunar
(Galante R., 2019). CAD/CAM teknolojisi, implant destekli protezle-
rin ve dayanaklarin Uretimlerinde de siklikla tercih edilmektedir. Bu
teknolojinin kullanimi ile implant konumunun dijitallestiriimesi, res-
torasyonun bilgisayar ortaminda planlanarak tasariminin yapiimasi-
na ve dijital olarak frezeleme ile direkt olarak Uretiimesine olanak
vermektedir.

Eklemeli Yontem

Ekleme yontemi 1980’lerde prototip, model ve dokim 6rneklerinin
Uretiminde kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle tabaka ekleme
uretimi kullanilarak modellerin hizli Gretimine “hizli prototipleme (ra-
pid prototyping)” adi verilmistir. “Ekleme yéntemi” yerine “hizli pro-
totip dretim” ya da “l¢ boyutlu (3D) Uretim, 3D baski” terimleri de
kullanilmaktadir (Cebeci NO., 2018).

Eklemeli Uretim, 3 boyutlu tasarimla olusturulmus modelin katman
katman materyal eklenerek olusturulmasina olanak tanir. Yazdirilan
nesnenin kalitesi, 3 boyutlu yazicinin 6zelliklerine baglidir. C6zin(r-
luk, dogruluk ve tekrarlanabilirlik gibi belirli faktdrler bir 3 boyutlu ya-
zicinin kapasitesini tanimlar. Dijital retim ydntemlerinden bir digeri
olan eklemeli dretim protetik tedavilerde; dretim kolayligi, malzeme
tasarrufu, karmasik sekillerin hizli (iretimi gibi avantajlara sahip po-
piler ve yaygin bir yontemdir (Miyazaki T ve ark., 2011).

Bu teknolojinin protezde kullanilan tirleri sunlardir:

« Stereolitografi (SLA)

+ FDM (Fused Deposition Modelling)

+ Segici Elektron Isinli Eritme (SEBM-Selective Electron Beam Mel-
ting)

+ Segici Lazer Sinterleme (SLS-Selective Laser Sintering)

+ Segici Lazer Eritme (SLM-Selective Laser Melting)

* Miirekkep Baski Metodu (Inkjet Printing)

Eklemeli Uretim, dis hekimliginde hizla gelismektedir. CAD tasarimi
tamamlandiktan sonra ¢ok kesitli gértntllere bélindr. 3D baski,
minimum malzeme kullanimi ile daha karmasik tasarimlari tretme
olanagi sunar. Sabit kron ve képrii restorasyonlari, gegici protezler,
balimli protez icin altyapilar, mum modeller, metal alt yapilar, zir-
konya kronlar, ¢cene yUz protezleri ve tam protezler, bruksizm splint-
leri, bireysel Il kasiklari gibi gok cesitli alanlarda kullanilabilmek-
tedir. Geleneksel yontemlerle metal dokim islemi oldukga zaman
alici ve zahmetlidir. Algi modeller Uzerine yapilan mum modelajdan
sonra, mumun yerini metalin almas! igin bir dizi islem uygulanir. Ote
yandan, dijital sistemlerin kullanilmasiyla islemler hiz kazanmistir
(Dawood A ve ark., 2015; Torabi K ve ark., 2015).

Eklemeli Yontemin Avantajlan

1. Genis kapsamli cihaz ve materyal gesitliliginin olmasi bu yontemi
arastirma konusu olarak tercih edilebilir kilmaktadir (Barazanchi A.,
2017).

2. Bazi makineler, Uretim sirasinda yapiyi degistirmek zorunda kal-
madan ayni anda birden fazla malzemeyi basabilmektedir (Doymus
YS., 2021).

3. Bu Uretim teknigi materyal tizerine kuvvet uygulamamasindan do-
lay1, dzellikle eksiltmeli tiretim sisteminin bazi dezavantajlarini orta-
dan kaldirmaktadir (freze baglarinin neden oldugu guriiltd, 1si Gretimi
ve yapinin ylizeyinde hasarlanma) (Abduo J., 2014).

4. Eksiltmeli (iretimde, hammadde %96 oranina kadar eksiltilir ve
asindirilan materyal artiklari tekrar kullanilamaz. Buna karsilik, ekle-
meli tretim genellikle gerekli miktarda materyal kullanmay1 saglaya-
rak %40 materyal tasarrufuna neden olur. Ayrica artiklarin %95-98'i
geri donustirllebilmektedir (Barazanchi A., 2017).

Eklemeli Yontemin Dezavantajlari

1. Katman kalinligi miimkiin olan en kiigik ¢ézUnarlige ayarlanma-
dikca, eklemeli Uretimin tabakall olan dodasi, bitmis Uriin tzerinde
bir merdiven etkisi birakir. Katman kalinligi minimum olarak ayarlan-
diginda bu durumun éniine gegilebilir ancak bu durum Gretim stresi-
ni dnemli 6lclide artirir (Barazanchi A., 2017).

2. Zirkonya ve alumina gibi seramik yapilarin dretimi icin bazi iler-
lemeler kaydedilmistir, ancak eklemeli Gretim teknidiyle Uretilen
gbzenekli yapilar, bizilmeye neden olacak kapsamli bir son iglem
gerektirir. Bu nedenle, hentiz eksiltmeli Gretimdeki homojen yapiya
sahip degildirler.

3. Uretim asamasinda gerekli destek yapilarinin yerlestirimesi ek
adimlar gerektirmektedir ve Uretim yapildiktan sonra uzaklastirima-
hdir.

4. Dis hekimliginde 3D baski teknolojisi gelismeye devam ettiginden,
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su anda var olan bircok yazici, dis hekimligi uygulamalari igin eksilt-
meli Gretimde oldugu kadar uygun degildir (Doymus YS., 2021).

Eklemeli Yontemin Uygulama Alanlan
1. Mum modelajlarin hazirlanmasi

Eklemeli dretim teknikleri ile standart duvar kalinhdina ve yiksek
uyuma sahip mum kopinglerin dretimi saglanir. Azalmis tijleme stire-
si, azalmis tesviye ihtiyaci zaman tasarrufu saglar. 3B baski yonte-
minde mum modelaj tzerinde diizensizler olmadigi i¢in, dékimden
sonraki metalin bitim islemleri kisalir.

2. Dental modeller elde edilmesi

Eklemeli Gretim teknikleri ile dental modellerin olusturulabildigi bi-
linmektedir. Yiksek hassasiyet ve verimlilikleri nedeniyle DLP ya-
zicllarin en ¢ok kullanildigr alanlardan birisi master modellerin ve
segmentli modellerin dretimidir. Oral implantoloji igin modellerin bu
sistemlerle Uretiimesi son dénemlerde oldukga popdler bir uygulama
olarak gériinmektedir.

3. Tam protezler

Dijital 6lgiilerle, CBCT den alinan verilerle veya geleneksel yollarla
alinan dlgiilerin taranmasi yoluyla elde edilebilirler. DLP, SLA, Polijet
gibi eklemeli tretim ydntemleriyle tam protezlerin kaidelerini ve dis-
lerini ayri ayri tasarlayip Uretebilmek mimkin oldugu gibi tek parca
halinde de Gretmek mimkundr.

4. Bireysel olcii kasiklari uretilmesi

Bireysel kasigin eklemeli Uretim teknolojileri ile Uretilmesi manuel
prosedrleri azaltir. Tam dissiz hastalarda ve tam ark implant 6lgu
alinmasi icin 3B baskili bireysel kasiklarin Uretimi daha dnce rapor
edilmisti. Bununla birlikte, bu tretim sireci, sahsi kasigin gerekli ol-
dugu herhangi bir klinik prosedirde de kullanilabilir.

5. Gegici protezler

Gegici kron képri Uretiminde eklemeli dretim yontemlerinin kullanil-
mas! dogruluk, mekanik ve biyolojik dzellikler ydniinden yapilan bir-
cok calismada bagarili bulunmustur. Mevcut veri eksikligi nedeniyle,
gegici kdprulerde kullanilabilecek maksimum gdvde sayisi belirsizli-
gini korumaktadir. Bu malzemelerin tamir edilip edilemeyecegi veya
geleneksel malzemelerle tamirinin uygun olup olmadigi da hen(iz be-
lirsizdir. Ayrica, bu materyallerin agizdaki zamana bagli degisimleri
heniiz incelenmemistir.

6. Cene yiiz protezleri

Eklemeli dretim ile gene yiz protezlerinin U¢ boyutlu tasarim ve U-
retimi ile fasiyal defektlerin protetik rehabilitasyonu yapilabilmekte-
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dir (Van Noort, 2012). Saglam dokuyla protez birlesim kisimlarinin
eklemeli Uretimle oldukga ince Uretilebilmesi daha dogal gériniml
protez Uretimi icin 3B yazicilari cazip kilmaktadir.

7. Metal alt yapilar

Eklemeli Uretim, metal Gretimi icin oldukga popiilerdir. Gegmiste,
SLS tabanli makineler, karmasik bir son islem gerektiren oldukga
zayIf ve gbzenekli yapilar retiyordu. Fakat eklemeli dretimdeki son
yeniliklerle beraber, dayanikligr yiksek Urinler Uretilebilmektedir.
Eklemeli Gretim teknolojisi kullanilarak dretilen metal destekli porse-
len kronlarin dogrulugunu karslilastiran ¢alismalar, yiksek marjinal
uyuma sahip oldugunu gostermistir.

8. Hibrit seramikler

3B yazicilar ile kullanilabilen seramikle guglendirilmis hibrit malze-
me 2020 yilinda dental pazara tanitilmistir. Bu hibrit rezinlerin en-
dikasyonlari tek kuron inley, onley ve lamina restorasyonlar olarak
aciklanmistir. Es zamanli 20 restorasyon iretilebilir. Uretim sonrasi
restorasyonlar ultrasonik banyo kullanilarak temizlenir ve kumlama
yapilir. Daha sonra, ilave olarak 1sikla sertlestirme Unitesinde poli-
merize edilir. Gerekirse kompozit rezin boyalari kullanilarak makyaj
yapilabilir. Resin simanlar kullanilarak simante edilebilirler.

Eklemeli Uretimin Sinirlan
1. Seramik restorasyonlar

Eklemeli Gretim protetik dis tedavilerinde; metalik kronlarin, altyapi-
larin ve recine bazli bilesenlerin Gretimi igin gegerli bir Gretim tek-
nolojisi olarak onaylanmistir. Fakat, seramik protezlerin Uretimi igin
eklemeli Uretimin gelistiriimesi halen devam etmektedir.

Bugline kadar, dental seramiklerin ekleme ydntemiyle Uretimi igin
arastirmalar sinirli kalmistir ve ticari olarak da ilan edilmemistir. Bu-
nunla birlikte, bazi eklemeli dretim teknolojileri, dogrudan seramik
restorasyonlar Uretme konusunda daha fazla arastirma yapilmasini
gerektiren bir potansiyel géstermektedir.

2. Zirkonya restorasyonlar

Eklemeli Gretim pek ¢ok avantajina ragmen, henlz zirkonya resto-
rasyonlarin dretimi i¢in onaylanmamistir. Konuyla alakali ¢alismalar
sinirl olsa da, mevcut galismalar eklemeli ydntemle zirkonya resto-
rasyon Uretimi icin gelecek vadetmektedir.

Basari bir restorasyon igin marjinal araliginin 100 ym’'den kigtk
olmasi beklenir. Gerekli malzeme yogunlugu ve dayanikliigi diisi-
naldiginde zirkonya Uretiminde, bu marjinal araligin eklemeli Gre-
tim yontemiyle elde edilmesi zordur. Cogu eklemeli Uretim y6ntemi,
sinterleme islemi gerektirmektedir ve sinterlemeye bagli distorsiyon
olusmasi ayri bir zorluktur. Uretim hizi olarak da eklemeli tiretimin su
an igin bir avantaji bulunmamaktadir. Bu nedenle, zirkonyanin genis
capta klinige girmesi mevcut eklemeli tiretim teknolojilerinin daha da
gelistiriimesiyle artacaktir.
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Eklemeli ve Eksiltmeli Yontemleri Karsilastiran
Calismalar

Grande ve ark. (2022), eksiltmeli ve eklemeli yontemleri karsilas-
tirdiklari in vitro galismalarinda, protezlerin dogruluk derecelerinin
kontroll icin 84 6lctim gerceklestirmislerdir. Eklemeli yontem ile ek-
siltmeli ydnteme gdre, istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte, daha
dogru dretim yapildi§i sonucuna varmiglardir. Bu sonucun nedeni-
nin, rezinin polimerizasyon sirecinde gerceklesen volimetrik dis-
torsiyonu oldugunu ileri siirmlslerdir. Soguma fazi sirasinda rezinin
lineer ve vollimetrik bizlgmesinin, polimerizasyon dncesi hacminin
Ucte birine kadar azalmasina yol agtigini belirtmislerdir.

Bae ve ark. (2017) yaptiklari in vitro calismada 4 farkli yontem kul-
lanarak inley restorasyonlar dretmislerdir. Bu yontemlerden ikisi
eklemeli (SLA, SLS), ikisi de eksiltmelidir (biri zirkonyadan, digeri
mumdan). Lazer bazli dental tarayici ile taranip Uretilen disto-okluzal
inley ile uyum arastiriimigtir. Eklemeli yontemlerde daha iyi uyum ol-
dugunu belirlemislerdir (ortalama hata paylari SLAigin 106 um, SLS
icin 113 um, mum igin 116 pm, zirkonya igin ise 119 um). Sonug
olarak eklemeli Uretim yontemlerinin eksiltmeli yontemlere uygun
bir segenek oldugu kanisina varilmistir. Peng ve arkadaglari dijital
olarak (retilmis gegici kronlarin geleneksel yontemlerle dretilenler-
den daha basarili oldugunu bildirmislerdir (Peng CC ve ark., 2020).
Mai ve ark. (2017) ise 3D yaziciyla iretilen gegici kronlarda, 6zellikle
kronlarin okluzal bdlgelerinde yiksek uyum oldugunu bildirmislerdir
(Mai HN ve ark., 2017).

Abu Ghofa ve Onoral (2021) ise, vidali implantlarin pasif uyumunu
degerlendirdikleri galismanin sonucunda Uretim tekniginin pasif uyu-
mu anlamli olarak etkiledigini belirtmislerdir. SLM metodunun en iyi
sonucu verdigi gbzlenmistir. Bu nedenle, vidali implant dstl protezler
icin tercih edilen yontem olmasi gerektigini savunmuslardir.
Giugovaz ve ark. 2022 yilinda yayinlanan in vitro galismalarinda;
eklemeli, eksiltmeli ve iki yontemin birarada kullanildigi 3 farkli grup-
ta bikllme dayanimi ve yiizey plrizIUluigind degerlendirmislerdir.
Eklemeli ve eksiltmeli yontemlerin birlestirildigi grupta eklemeli ola-
rak hazirlanan bloktan eksiltme ydntemiyle materyal hazirlanmistir.
Bikulme dayanimi; Universal test cihazi ile, ylizey pUrizIGlugu ise
dijital mikroskop ile degerlendirilmistir. Ayrica, her Gg gruba da farkli
isilara maruz birakilarak yaslandirma uygulanmistir. Sonug olarak,
eksiltme yonteminin en yliksek bikilme dayanimina, eklemeli yonte-
min ise en dusUlk biikilme dayanimina sahip oldugunu belirlemisler-
dir. Ancak, her iki ydntemin birlikte uygulanmasinin diger iki gruptan
daha ylksek blkilme dayanimini sagladigini bulmuslardir. Ayrica,
eksiltmeli grubun en yiiksek, eklemeli grubun en disik yizey plriiz-
ldlaglne sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Eksiltmeli grupta isiya
maruziyet sonrasinda yiizey plrlzIUligu azalirken diger iki grupta
artmistir. Bunun nedeninin eklemeli gruptaki materyalin daha yliksek
su emebilmesi oldugunu belirtmislerdir.

Ug boyutlu yazicilarla Gretilen protez kaidelerinin dogrulugu iizerine
yapilan bir arastirmada, 3D yazicilarla dretilen protez kaideleri gele-
neksel protez kaidelerine gére daha yiksek retansiyon gostermistir
(Tasaka A ve ark., 2019). Tam protezlerin gigneme etkinligi, has-
ta konforu, maksiller protezlerin retansiyonu ve hasta memnuniyeti

degerlendirmesi yapilan bir ¢alismada Likert dlcegine gore hasta
skorlarinin, dijital dretilmis tam protezlerde konvansiyonel tam pro-
tezlere gore daha yiiksek oldugu bildirimistir (Kattadiyil MT ve ark.,
2015). Kapos ve ark. (2014), implant destekli protezler icin estetik,
komplikasyon, hasta memnuniyeti ve ekonomik faktérler agisindan
hazirladiklari sistematik derlemede; CAD/CAM ile (retilen kron, da-
yanak ve alt yapilarda konvansiyonel protez dretim teknikleri ile tre-
tilen restorasyonlarla kiyaslanabilir uzun streli klinik kullanim orani
bildirmislerdir.

Protezlerin dijital olarak Uretilmesi igin kullanilan teknikler ister 3D
baskinin eklemeli yéntemiyle ister protez kaidesinin frezelendigi
eksiltmeli yontemle yapiimig olsun, yapay dislerin yerlestirimesine
dayanir ve bu islemi birlestirme hatalarina yatkin hale getirir. Calis-
malar, protez kaidesi ve yapay disler arasinda okliizal ¢atigmalari,
erken temaslari ve bosluk olusumunu énlemek icin yapay dislerin
bazal seklinin kaide ylzeyine hassas bir sekilde uymasinin gerekli
oldugunu gdstermistir (Han W., 2017; Yamamoto S.,2015). Ote yan-
dan, son zamanlarda yapilan galismalar, 3D baski yontemi ya da fre-
zeleme kullanilarak dijital olarak Uretilen protezlerin, geleneksel ola-
rak Uretilen protezlere gbre daha avantajli oldugunu ve daha iyi bir
uyum sagladigini ortaya koymustur (Lee S., 2019; Tasaka A.,2019).
Dijital olarak Uretilen protezlerde her iki yontemi karsilastiran galis-
malarin sonuglari, her bir ydntemin avantaj ve dezavantajlarini de-
gerlendirirken tartismall sonuglar ortaya koymustur. Eklemeli Gretim
teknigi ile Uretilen protezlerin, CAD-CAM ile frezelenmis kaidelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi dogruluk gésterdigi
belirtilmistir (Hsu CY., 2020).

Sonug

Dijital protez uygulamalari teknolojideki hizli gelismelere parallel
olarak sabit protezlerde eksiltme yontemlerinden ekleme yéntemle-
rine hizli bir gecis saglamis ve klinik olarak ilk verilere gére uyum ve
kullanim agisindan da uygun gériinmektedir. Ancak hareketli protez-
ler ve implant destekli protezler icin yontem ve materyal agisindan
gelistiriimeye agik yonleri bulunmaktadir. Tim dijital yontemler ve
protezler i¢in karsilastirmali genis ¢apli klinik calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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OzET

Biyomuhendislik alanindaki gelismeler, diger saglik alanlarinda oldugu gibi dis hekimliginde de lazer teknolojisinin kullanimini miimkun kilmistir.
Glinlimiizde, dis hekimligi uygulamalarinda lazerlerin oldukga yaygin bir kullanim alani bulunmaktadir. Bu teknolojik araglar, cerrahi, periodontal,
restoratif ve protetik amaglar igin kullanildigi gibi, endodontide pulpa canlii§inin tespiti, vital pulpa tedavileri, kok kanallarinin hazirfanmas,
doldurulmasi ve dezenfeksiyonu gibi bircok prosediirde de kullanilabilmektedir. Lazer teknolojisinin erisilebilirligi, uygulanabilirligi ve etkinligi arttikga,
dis hekimliginde kullaniminin yayginlagmasi beklenmektedir.
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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.
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Giris

Dis hekimliginde hizla ilerleyen teknoloji ile dstlin dzellikli cihazla-
rin kullanimi da artmaktadir. Gelismis teknolojinin dis hekimligine
kazandirdigi en dnemli ekipmanlardan biri, Theodore Maiman tara-
findan 1960’larin basinda kesfedilen lazerdir (Adam ve Pang 2004).
1990'lardan itibaren dis hekimliginde lazer kullanimi oldukga poptiler
hale gelmistir. Lazer kullanimi, maksillofasiyal cerrahi, oral implant
cerrahisi, periodontoloji ve endodonti gibi alanlarda teknolojik bir uy-
gulama haline gelmistir. ik olarak periodontolojide kullanimina iligkin
raporlar 1980’lerde yayinlanmigtir (Pick ve ark. 1985, Adam ve Pang
2004, Myers 2000). Lazer, dis hekimlerinin birgok islemde kullanabi-
lecegi cok yonll bir aragtir.

Lazer sdzcigti; ingilizce “Radyosyonun uyarilmis salinimiyla 1sigin
kuvvetlendirilmesi olarak tanimlanan Light Amplification by the Sti-
mulated Emission of Radiation kelimelerinin bas harflerinden olus-
maktadir. Lazer, gorinir, kizilétesi ve ultraviyole isigin farkli dalga
boylarindan gelen enerjiyi yakin mesafeden bir dalga boyu ile hare-
kete gecirerek kromatik radyasyona dontstiren bir enerji sistemidir
(Kimura ve ark. 2000). Lazer, dokular arasinda dalga boyu ve ener-
jisine bagli olarak segici bir enerji aktarimi saglar. Yumusak ve sert
doku islemlerinde farkli lazer sistemleri kullanilirken ve gerektiginde
kombine sekilde kullanilabilirler. Her lazerin farkli dokular (izerinde
farkli etkileri oldugundan, dokuya 6zgl parametrelerin segilmesi ge-
rekir. Lazer, canli dokularda yansima ve sagiima etkisi gésterirken,
sert dokularda ve yumusak dokularda ise emilim etkisi gosterir (Ki-
mura ve ark. 2000). Bu derlemede, endodontik tedaviler sirasinda
lazer uygulamalari tartisilacaktir.

Endodontide Lazer Kullanimi

Endodonti alaninda lazer kullanimi 1970’li yillarda baglamasina
ragmen, 1990’ yillardan sonra populerlik kazanmistir. Endodontik
tedavide kullanilan yaygin lazer tirleri arasinda erbium:yttrium-alu-
minum-garnet (Er:YAG) lazerler, erbium, kromlu yttrium skandiyum
galliyum garnet (Er,Cr.YSGGQ) lazerler, neodimyumlu yttrium aliimin-
yum garnet (Nd:YAG) lazerler, neodimyum:yttrium-aluminum-perov-
skit (Nd:YAP) lazerler, karbon dioksit (CO2) lazerler ve diyot lazerler
bulunmaktadr.

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

Erbium lazerler, suyun radyasyonu kolayca emmesi nedeniyle dis
sert dokularinda kullanilabilir. Su buharlastiginda, sert maddenin k-
clik pargaciklarinin patlamasina neden olabilir, bu duruma da su yo-
luyla patlayici ablasyon da denir. (Apel ve ark. 2002). Kendi sogutma
sistemlerine sahip olduklari igin, ¢evre dokularda daha az isi artigina
sebep olurlar (Theodoro ve ark. 2021). Erbium lazer tirlerinden biri
olan Er:YAG (dalga boyu 2940 nm) lazeri, CO2 ve Nd:YAG lazerlere
gore daha yliksek su emilimine sahiptir. (Yamkawa ve ark. 2018).

Er:YAG lazeri, kok kanal tedavisi, pulpotomi ve sert dokularin uzak-
lastiriimas gibi islemlerde kullanilir (Bader ve ark. 2006, Kokuzawa
ve ark.2012, Wang ve ark. 2022). Ancak, mikrogatlak olusumu gibi
yan etkileri dnlemek igin, Klinik uygulamada Er:YAG lazerin enerjisi

ve tekrarlama hizi kontrol altinda tutulmalidir. istenmeyen etkilerin
daha az olugsmasi icin, lazer tedavisinin kisa sireli ama yiksek ener-
jili periyotlar seklinde uygulanmasi gerektigi belirtiimistir. (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 kullanilan lazer tipidir. Endodontik tedavi sirasinda kullanimlari,
her ikisinin de erbium tipi lazer kategorisine ait olmalari nedeniyle
Er:YAG lazerlerle benzerdir. Er,Cr:YSGG lazerlerin kullanimi sirasin-
da, su ile sogutma yapildijinda olusabilecek 1sI tamamen ortadan
kaldirilir ve kesme verimliligi de artar (Fattah ve ark. 2013).

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

1064 nm dalga boyuna sahip bir kati hal lazeridir. Bu dalga boyu
elektromanyetik spektrumun kizilétesi ve iyonize olmayan kismin-
dadir. iyonize olmadigi igin dokularda kanserojen ve mutojenik
etkisi yoktur. Nd:YAG lazeri, Er:YAG lazerinden farkli olarak, suya
absorpsiyonu dsUktir (Aoki ve ark. 2004). Kok kanali irrigasyonu
sirasinda kullanilabilir (Moon ve ark. 2012, Korkut ve ark. 2018). Nd:
YAG lazerleri baslangicta biiylik patolojik vakalarin eksizyonunda
kullanilmis olsa da dogrudan temas iletim sistemine sahip fiber optik
kablolarin gelistirimesi ile sadece kesme degil, ayni zamanda sterili-
zasyon islemi de gok dusUk glclerde miimkiin hale gelmistir (Korkut
ve ark. 2018). Ancak, dalga boyundan dolayi eneriisi ve sert dokuyu
kesme yetenegi Er:-YAG lazeri kadar iyi degildir. Bu nedenle, klinik
uygulamada gevre dokularin korunmasi igin ¢ikis glicti dogru bir se-
kilde ayarlanmali ve isinlama suresi kontrol edilmelidir.

Nd:YAP Lazer

Nd:YAP lazerin dalga boyu 1340 nm’dir. Su tarafindan Nd:YAG la-
zerinden 20 kat daha fazla emilir. Nd:YAP lazerinin esnek fiber optik
ucu kurvatirlii kok kanalinda eneriji transferini saglayabilir (Namour
ver ark. 2016). Bu nedenle, Nd:YAP lazerinin kok kanal duvarlarinda
olusan smear tabakasini ortadan kaldirmak igin kullanilabilecegini
gosteren birgok calisma mevcuttur (Liu ve ark. 2019, Gu ve ark.
2017). Ayrica, uygun galisma stiresi ve uygun atis modu ile kullanil-
diginda gevre dokulara termal hasar vermeden kullanilabilir (Forna-
ini ve ark. 2020).

CO: Lazer

ik 10.600 nm CO, gaz lazeri 1964 yilinda Gretilmistir ve bu 6zel dal-
ga boyundaki CO, lazer tip ve dis hekimliginde yaygin olarak kul-
laniimaktadir. CO, lazerleri tim yumusak ve sert biyolojik dokular
tarafindan yiiksek oranda emilir. Ozellikle yiiksek su igerigine sahip
dokularda ve agiz boglugundaki yumusak dokularda etkilidirler. CO,
lazerler, yiksek glicte olmalari, daha kararli ve kolayca kontrol edi-
lebilen 151k parametreleri gibi dzellikleri ile Er: YAG lazerlere gore

20



Abstract

iZDO Bilimsel Dergisi 2023; 2(2): 19-23

teknik avantajlara sahiptir (Luk ve ark. 2020). Nd:YAG lazerin aksine
mine ve dentin tarafindan da kolayca emilir. Bununla birlikte, CO,
lazer , mine ylzeyinde ¢atlaklara neden olabilir ve catlak gizgileri
boyunca ¢iiriik meydana gelebilir (Luk ve ark. 2020). CO, lazer ile
kanama kontrol altina alinabildidi igin direkt pulpa kuafajinda kulla-
nilmaktadir (Suzuki ve ark. 2019).

Diyot lazer

Diyot lazer, diisuk guglu bir lazer tlrtdir ve genellikle 810-980 nm
dalga boyunda kullanilir (Geng Sen ve ark. 2019). Diyot lazer, dis
sert dokularinda Nd:YAG lazerden daha yiiksek su emilimi sadlaya-
bilir. Bdylece, dentin tiiblillerine daha fazla niifuz ederek tlibiillerin
derinine invaze olmus mikroorganizmalar (izerinde daha fazla etki
gosterebilir (Mathew ve ark. 2022). Bununla birlikte, diyot lazer ola-
sI sapmalar sebebiyle dlistik optik performans gdsterebilir. Bu tir
lazerler, mikroorganizmalari kok kanallarindan uzaklastirmak ve
post-operatif endodontik adriyi azaltmak igin kullanilabilir (Geng Sen
ve ark.2019).

Pulpa dokusunun canliliginin tespiti

Lazer Doppler flowmetri (LDF) cihazi pulpanin canliliginin tespiti igin
mikrovaskUler yapilari besleyen damarlarin kan akimini degerlendi-
rilmesi igin gelistirilmistir. LDF cihazi, dis ylzeyine dogru bir fiber op-
tik prob ile 632.8 nm'de yayilan bir helyum-neon (He-Ne) lazer isinini
kullanir ve pulpanin canli olup olmadidi monitérize edilen yansima
degerlerine bakilarak belirlenir (Kamali ve ark. 2021). Arka grup dis-
lerde , gdnderilen lazer 1sininin yansimasindan elde edilen degerler
her zaman dogdru sonuglar vermeyebilir ¢iinkii mine ve dentin doku-
lari kalindir. Ancak 6n dislerde, mine ve dentin dokulari nispeten ince
oldugundan, LDF cihazi pulpa canlihgi testleri i¢in guvenilir sonug-
lar verebilir. Elektrikli ve termal testlere kiyasla, travmaya ugrayan
dislerde pulpanin canliligini degerlendirmede LDF daha glivenilir bir
tani yontemi oldugu belirtilmistir (Tyagi ve ark. 2012). LDF igin kul-
lanilan lazerler genellikle distk gi¢ seviyelerindedir ve bu ydntem
pulpa dokusu hasarina neden olmaz (Kamali ve ark. 2021).

Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti, dis eti ¢cekilmesi, yanlis firgalama gibi gesitli ne-
denlerle ortaya gikan agrili bir durumdur (Knight ve ark. 1993). G-
nimizde, lazer tedavisi dentin hassasiyeti igin etkili bir yontem ola-
rak kabul edilmektedir (Kimura ve ark. 2000). Bu tedavide kullanilan
lazerler, diistik cikis glicline sahip (He-Ne ve GaAlAs) ve orta ¢ikis
gictine sahip (Nd:YAG ve CO2) lazerler olmak Uzere iki kategoriye
ayrilmaktadir. Lazerler, dentin hassasiyetine neden olan agik dentin
tiballerini tikayarak veya daraltarak etki gdsterirler (Zhang ve ark.
1998). He-Ne lazer 1sini, dentin tibiilleri lizerinde aksiyon potansi-
yelini etkileyerek hassasiyeti azaltmaktadir. CO2 ve Nd:YAG lazerler
de ayni etkiyi yapabilir, ancak daha yliksek bir giice sahiptirler.
Lazer tedavisi, diger tedavi segeneklerine gére daha hizli sonuglar
verir ve genellikle uzun sireli bir etki gsterir. Ancak, lazer tedavisi-
nin etkinligi, dentin hassasiyetinin siddetine ve nedenine bagli olarak
degisebilmektedir (Zhang ve ark. 1998).
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Direk Pulpa Kuafaji ve Pulpotomi

Lazerlerin dokuyu buharlastirma 6zelligi ile kiigik kan damarlarinda
pihtilasmanin gergeklesmesi, yara yiizeyinin kapanmasi, kanamanin
durdurulmasi ve temiz bir alanin elde ediimesini kolaylasmaktadir.
Ayrica, lazerlerin kullanimi ile ilgili alanin dezenfeksiyonu da saglan-
mis olmaktadir (Meire ve ark. 2007). Lazer, perfore pulpa alanindaki
kanama kontroll, dezenfeksiyon ve kalan pulpanin tamir hiicreleri-
nin indiksiyonunu saglamak amaci ile kullaniimaktadir (Mohammadi
2009). Genellikle bu amag ile kullanilan lazerler CO2, Nd:YAG, He-
Ne, distk glcli yari iletken diyot lazerler ve orta guglu yari iletken
diyot lazerlerdir. Direkt pulpa kuafaji ve pulpotomide lazer kullanimi
igin uygun parametreler secilmesi gerekmektedir ve dogru paramet-
reler secilmediginde lazer enerjisi dogru kullanilamayacagi igin teda-
vinin basarisiz olabilecedi bildirilmistir (Kimura ve ark. 2000).

Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinin basarisi agisindan énemli olan bir asama da
kok kanalinin sekillendirilmesidir. Dogru yapilmis kok kanal sekillen-
dirmesi ile yilkama sollsyonlari kék kanalinin tim detaylarina ula-
sabilir ve enfekte doku artiklarl uzaklastirilabilir. Lazerin ince optik
fiberler kullanilarak pulpa dokusunun gikariimasi ve kok kanallarinin
hazirlanmasi, smear ve debrisin uzaklastirlmasi mimkin olabil-
mektedir (Mohammadi 2009). Ancak kanallarin gok edimli olmasi
durumu bir dezavantaj yaratmaktadir. Kullanilan optik uglarin caplar
200-400 ym'dir (Mohammadi 2009). Bazi galismalarda, geleneksel
yontemlerle birlikte kdk kanallarinin sekillendiriimesi sirasinda lazer
kullaniminin daha etkili bir temizleme ve sekillendirme sagladigini
bildirilmistir (Levy 1992). ki farkli capta optik ug kullanilarak Er:-YAG
lazerin kok kanal sekillendirme etkinliginin arastirildigi bir calismada,
Er:YAG lazerin optik ucunun, kék dentinine ne kadar yakin olursa,
sekillendirme etkinliginin o kadar fazla oldugunu tespit edilmistir (Ko-
kuzawa ve ark. 2012). Kok kanal sekillendirme ve temizleme et-
kinligi icin Nd:YAG lazerin kullanimi arastirildigi bir calismada ise el
egelerinin tek basina kullanimindan ziyade Nd:YAG lazer ile birlikte
kullaniminin daha etkili oldugunu bildirilmistir (Moogi ve ark. 2010).

Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Kok kanallarinin etkin bir sekilde dezenfekte edilmesi, endodontik
tedavinin basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Brito ve ark.
2009). Geleneksel endodontide, kok kanal sistemini sekillendirmek
ve temizlemek igin mekanik aletler ve irigasyon sollisyonlar kulla-
nilmaktadir. Ancak, kdk kanallarinin anatomilerinden dolayi da tam
bir dezenfeksiyon saglamak kolay degildir (DiVito ve ark 2012). iri-
gasyon sollisyonlarinin kompleks anatomik yapili kék kanallarinin
tim noktalarina ulasmasi sinirli olabilir. Bu nedenle, tim kék kanal
sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi ve dekontamine edilmesi
icin yeni malzeme ve tekniklere ihtiyag duyulmaktadir (Gutknecht ve
ark. 2002).

Mikroorganizmalarin varligi, endodontik enfeksiyonlarin meyda-
na gelmesi ve ilerlemesi agisindan en kritik faktordir (Brito ve ark.
2009). Kok kanallarindaki mikroorganizmalari yok etmek igin, kok ka-
nallarinin sekillendiriimesi, irigasyon soltsyonlari ve kanal igi ilaglar
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kullanilir (Mohammadi ve ark. 2009, Brito ve ark. 2009). Kanal igi
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve tedavisi igin geleneksel yon-
temlerin yani sira, lazerler gibi yeni teknolojiler de kullaniimaktadir.
Nd:YAG, Argon, Diode, CO2 ve Er:YAG gibi farkl lazerlerin kok ka-
nallarinda dezenfeksiyon etkinlikleri birgok arastirmada kanitlanmis-
tir (Ebihara ve ark. 1996, Takeda ve ark. 1999, Bago ve ark. 2013).
Bazi arastirmalar, uygun parametrelerde lazer kullaniminin enfekte
kok kanallardaki mikroorganizmalari ortadan kaldirdigini géstermistir
(Fegan ve ark. 1995, Meire ve ark. 2012). Dis hekimliginde deneysel
veya klinik olarak kullanilan birgok lazer (dalga boylari 532 nm’'den
10600 nm'ye kadar) bakteri hiicre yapisinda degisikliklere sebep
olan termal etkileriyle bakterisidik 6zellige sahiptir (Schoop ve ark.
2006, Beer ve ark. 2012). Lazerin termal etkisi, su molekiillerinde
genlesme ve biizilme meydana getirerek, sekonder kavitasyon olus-
turmaktadir (Akyiiz Ekim ve ark. 2015)

Endodontik irigasyon sirasinda farkli uglar kullanilarak lazerin ener-
jisi kok kanalr iine iletilir. Foton indiiklenmis fotoakustik dalgalanma
prensibi ile calisan PIPS ve sok dalgasi ile emisyonu arttiriimis fotoa-
kustik dalgalanma prensibini kullanan SWEEPS teknigi Er:YAG lazer
(Fotona, Ljubljana, Slovenya) tarafindan Uretilen enerjinin sodyum
hipoklorit ve EDTA gibi yilkama sollsyonlari ile etkilesimi ile calisir.
PIPS tekniginde, fototermal yerine daha gok fotoakustik ve fotome-
kanik etkiler olusmasini saglamak igin sadece 50 mikrosaniye streli
darbelerle dustk enerji seviyeleri ve 10ila 15 Hz araliginda uygulanir
(Peters ve ark. 2011). “Lazerin, %17 EDTA, %10 sitrik asit ve %5.25
sodyum hipoklorit gibi yaygin olarak kullanilan irrigasyon solisyon-
lari ile kombine kullaniminin antimikrobiyal etkinligini arttirdigi g6ste-
rilmistir (Gutknecht ve ark. 1996). Ayrica, kok kanallarindaki enfekte
doku artiklarinin giderilmesinde geleneksel teknikler ve ultrasonik
aktivasyona kiyasla lazerle aktive edilen irrigasyonun istatistiksel
olarak daha etkili oldugu gdsterilmistir (Gutknecht 2008). DiVito ve
ark. 2012 tarafindan yapilan bir galismada, Erbiyum lazerin EDTA
irrigasyonu ile birlikte kullaniimasinin, herhangi bir termal hasar ver-
meden enfekte doku artiklari ve mikroorganizmalari etkili bir sekilde
uzaklastirdigi bildirilmistir. Endodontide, lazerlerin farkli dalga boylari
ve parametreleri kullanilarak hedef dokular (izerinde fototermal ve
fotomekanik etkilerin olusturulmasi saglanir.

Sonug

Lazerler, 6zel dalga boyunda 1s1k yaymak igin atomlari veya molekl-
leri uyarir ve bu sayede kohorent, monokromatik, iyi kontrol edilen ve
hassas yoénlendirilen 11k demetleri olusturur. Bu ézellikler, iletim, gé-
rinttleme, 6lgtim vb. birgok alanda kullaniimalarini saglar. Lazer, bi-
yolojik dokularla etkilestiginde, termal, foto-kimyasal, elektromanye-
tik ve biyolojik stimtlasyon etkileri gibi dzel biyolojik etkiler olugturur
ve bu etkiler, tipta kullaniminin temelini olusturur. Lazer teknolojisinin
hizli gelisimi, ¢esitli hastaliklarin teshis, dnlenme ve tedavisi i¢in yeni
bir cagin baslamasina yol agabilir.

Lazerlerin dis hekimligindeki uygulama alanlarina ilgi artmaktadir.
Klinik uygulamalari temel olarak sert doku ve yumusak doku uygu-
lamalari olarak ikiye ayrilimaktadir. Dis ¢lrGgu 6nleme, kavite ha-
zirlama ve dentinal hipersensitivite tedavisi dis hekimliginde lazerin

sert doku uygulamalarina drnekler iken, yumusak doku uygulamalari
arasinda gingivektomi, gingivoplasti, labial frenektomi, lingual fre-
num serbestlestirme, mukozit vb. yer alir. Son yillarda, literatir lazer
tedavisinin endodontik tedavide etkili bir yardimci yontem oldugunu
bildirmistir.

Bu derlemede, lazer uygulamalarinin yaygin endodontik islemlerdeki
kullanimlarini 6zetlenmistir ancak ideal lazer tirli ve parametrelerle
ilgili sonuglar halen tartismalidir. Ayrica, lazerlerin olasi yan etkileri
arasinda eritem, cilt hiperpigmentasyonu, termal hasar ve g6z yara-
lanmasi gibi dezavantajlari vardir. Bu nedenle, lazerlerin klinik kulla-
nimi, profesyonel olarak egitilmis dis hekimleri tarafindan yapilma-
lidir. Lazerlerin bir dezavantaji da ylksek maliyete sahip olmasidir.
Gelecekte, lazerlerin endodontide daha sik kullanilacadi stiphesiz-
dir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalar, eksikliklerin nasil asilacag,
yan etkilerin nasil 6nlenecegi ve daha etkin nasil uygulanmasi konu-
larina odaklanmalidir.
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OzET

Dentin agiri duyarliigi (DH), a§iz ortamina maruz kalan dentin tlibtilleri igindeki sivilarin hareketinden kaynaklanan kisa siireli akut bir adri ile karakteri-
ze edilir. DH ‘nin tanimlanmasi, dis dokusu igerisinde rol oynayan uyaran iletim mekanizmalarinin incelenmesi ve bu mekanizmalara ydnelik teorilerin
gelistiriimesi ile mimkiin hale gelmistir. Bu uyari mekanizmalarinin agiklanmasinda gliniimiizde en gok kabul géren teori Brannstrém tarafindan
onerilmis olan hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gére dentin tiiblleri icerisinde bulunan sivi fiziksel, mekanik, kimyasal veya siklikla termal uyaranlarla
hareket ederek dentin-pulpa sinirinda bulunan terminal sinir liflerini uyarmakta ve kisa sureli akut agrinin ortaya gikmasina sebep olmaktadir. DH 'nin
tedavisinde minimal girisimsel koruyucu tedaviler (hassasiyet giderici ve remineralize edici ajanlar) ile operatif islemler (restoratif tedaviler ve mukogin-
gival cerrahi) kullaniimaktadir. Son zamanlarda DH tedavisinde alternatif olarak yiiksek ve dustik yogunluklu lazerlerin kullanimi énerilmistir. DH 'nin
lazerle tedavisinin biyouyumlu, non-invaziv ve etkili bir ydntem oldugunun bildirildigi calismalarda, distk ve yiiksek yogunluklu lazerlerin farkli olgularda
gtivenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Disik yogdunluklu lazerler ile (HeNe ve GaAlAs), pulpa dokusu igerisindeki sinir hicrelerinin zar polaritesine
midahale edilerek hiicreler uyarilir. Bu hareket, uyarinin merkezi sinir sistemine iletilmesini bloke eder ve odontoblastlari, dentin gegirgenligini azaltan
tamir dentini Gretmesi igin uyarir. Ylksek yogunluklu lazerler (Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG), agiz ortamina agilan dentinin dogrudan isinlanmasi ile,
dentinin ¢coziinmesini ve yeniden katilasmasini tegvik ederek dentin tlibillerinin agzini kapatmayi amaglar.

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 Brannstrém. 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
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Giris

Dentin, pulpa odasini gevreleyen sert, elastik, avaskdler bir dokudur.
Baslica tip-I kollajen, % 50 karbonatli hidroksi apatitin inorganik fazi ve
%20 dentin sivisindan olusan, kan plazmasina benzer, %30 organik
matriksten olusan bilesik ve kompleks bir yapidir. (Jindal ve ark. 2014,
Lee ve ark. 2022). Dentin-mine sinirindan pulpaya uzanan, dentin
lenfi adi verilen bir sivi ile dolu gok sayida dentin tiiblilden olusan bir
iskelete sahiptir. Bu dentin tiiblllerinin ¢api, uzunluklari ve sayilari pul-
paya dogru artis gostermektedir (Lee ve ark. 2022). Normal kosullarda
dentinin koronal kismi mine, kok kismi sement ile ortuliidir. Mine ve
sement dokusunun drtismedigi % 10 olguda olguda dentin agik olarak
kalsa da bu durumlarda dentinin tizerinde yapisik olmayan dis eti (gin-
giva) koruyucu bir bariyer gorevi goriir (Mata ve ark. 2018).

Genel olarak canli bir doku oldugu kabul edilen dentinin innervasyo-
nu ve duyarliligi ihtiva ettigi sinir liflerine baghdir. Uyariyi baslatan ve
gegiren odontoblastlar ve dentin dokusu icerisinde yer alan uzanti-
laridir (Yoshiba ve ark. 2002). Dentinin duyarlihid ve canliigr igin
birgok kuram ortaya konmus olmakla birlikte dentin lenfinin aktif rol
oynadigi “hidrodinamik teori” glinimuzde de gegerliligini sirdlren ve
en ¢ok kabul gdren teoridir (Cengiz 1983). Bu teoriye gore her turlii
uyari sonucu dentin tiblllerindeki sivi (dentin lenfi) etkenin yoniine
bagli olarak dentin tiiblllleri icerisinde hareket eder ve yer degistirir.
Bu hareket pulpa dentin sinirindaki basing reseptorlerini uyararak,
etkenin pulpaya iletiimesini sadlar ve genelde bu pulpada mindr bir
enflamatuvar yanit olusturur. Bu da agri olarak algilanir ve etken orta-
dan kalkincaya kadar devam eder. Sicak, kanaldaki siviyi genisleterek
pulpa yoniinde harekete neden olurken, soguk uygulamalari, mekanik
temas, kimyasal uyaranlar ise sivinin disa dogru hareketine neden
olur (Le Fur-Bonnabesse 2017).

2. Dentinin Asiri Duyarliligi — Dentin Hassasiyeti (DH)

Dentin hassasiyeti (DH); dental travmalardan bagimsiz olarak, dentin
ylizeyinin agiz ortamina agik hale gelmesi ve termal, kimyasal, meka-
nik ya da ozmotik uyaranlara maruz kalmasi ile ortaya ¢ikan patolojik
bir durumdur (Liu ve ark. 2020). Bu etkenler canli ve saglikli bir pulpa
dokusuna sahip dislerde akut, keskin ve kisa sureli bir agri olusturarak
mevcut patolojinin semptomlarini olusturmaktadir (Cummins 2008).
Birgok arastirmaciya gore bir hastalik oldugu dustnilmeyen DH 'de
semptomlarin aniden bu derecede ylkselmesini agiklayabilecek tek
mantikli teori dentin dokusunu drten mine veya sement dokularinin
kaybi veya gingival dokularda meydana gelen cekilmedir (Gillam
2017, Coleman 2022). Etiyolojinin her olguda farklilik gdstermesi ne-
deniyle DH ’nin olusturdugu semptomlar ve bireyin yasam kalitesine
olan etkisi kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Tablo-1).

Tablo-1: Dentin Hassasiyetinin Etiyolojik Faktorleri

Mine ¢atlaklar1 ve fraktiirleri

Dis eti ¢ekilmesine bagli agiz ortamina agilan dentin dokusu
Dis firgasi (yabanci cisim) abrazyonu

Abfraksiyon (okluzal stress) kaynakli asinmalar

Dental erozyon

Periodontal tedavi sonras1 sement dokusunun fazla kaldirilmasi

Dis beyazlatma tedavisi

e A S & & NS

Dogussal / Genetik anomalilere bagl agik dentin yiizeyleri

Birgok hastada siddetli agrilar nedeniyle bireylerin glnliik aktivitele-
rinde (konusma, yeme ve igmede) zorlandiklari, oral hijyen aligkanlik-
larini (dis firgalama, dis ipi kullanimi vb.) aksattiklari tespit edilmistir
(Idon ve ark. 2019). GlnimUzde etiyolojisi, semptomlari, kisilerin
yasamlarina etkileri ve tedaviye verdikleri yanitlar goz éntine alinarak
DH siniflandiriidiginda 20'den fazla farkli DH tipi oldugu tespit edil-
mistir (Uzuner Bilgi¢ ve ark. 2022).

2.1 Dentin Hassasiyeti Tedavisi

DH ’nin tedavisi hem hasta hem de hekim igin birgok nedenden do-
layr zorlayicidir. Farkli hastalarda DH 'ye neden olan asil faktorli ve
etiyolojiyi tespit ederek kesin tani koymak zor olmakla birlikte, has-
talarin baslangicta soruna neden olan aligkanliklarinin degistiriimesi
her zaman miimkiin olmayabilir (Serban ve ark. 2022). Ayrica hasta-
larin verdigi agri semptomunun subjektif olmasi ve farkli hastalarda
veya ayni hastada farkli zamanlarda ortaya ¢ikan agrilarin 6lgllmesi
(karsilastiriimasi) séz konusu degildir. Bu nedenlerden dolay birgok
olguda objektif bir teshis yapmak zorlasmakta ve genelde tedaviler
yalnizca semptomlari azaltmak veya ortadan kaldirmak (izerine yo-
gunlagmaktadir (Markowitz 2008). Koruyucu veya 6nleyici tedavi se-
genegi olarak kabul edilen bu yaklasimlarda genelde risk ve etiyolojik
faktorlerin azaltiimasi amaglanmaktadir. Rutin oral hijyen motivas-
yonlari, diyet diizenlemeleri, bruksizm dnleyici plaklar ve remineralize
edici ajan uygulamalari bu grupta yer alir (van der Weijden ve ark.
2017). Semptomatik DH ‘nin tedavisinde ise giinimUzde iki temel te-
davi segenegi uygulanmaktadir (Tablo-2).

2.1.1 Minimal Girisimsel — Semptomatik Tedaviler

DH 'ndeki semptomlarin azaltiimasi ve elimine edilmesine yonelik te-
davilerde temel amag sinir iletiminin blokaji veya agiz ortamina agik
dentin tibullerinin kapatiimasidir (Yilmaz ve Gunci 2011). Bu mini-
mal girisimsel tedavilerde segilen aktif ajana gore hekim tarafindan
klinikte veya hasta tarafindan evinde de uygulanabilir. Evde uygu-
lanan tedavilerde kolay uygulanma avantaji olmasina ragmen hasta
kontroliinde olmasi ve denetlenmesinin zor olmasi gibi dezavantajlari
da vardir (Miglani ve ark. 2010). Hekim tarafindan klinikte uygulanan
profesyonel islemlerde basari yiizdesinin daha fazla bulundugu ¢alis-
malar da mevcuttur (Liu ve ark. 2020, Serban ve ark. 2022).

2.1.2 Restoratif ve Operatif islemler

Restoratif ve operatif (cerrahi) islemlerde temel hedef agik dentin
ttbdllerinin értilenmesi ve agiz ortami ile iligkisinin kesiimesidir. Bu
amagla hekimler tarafindan en sik yapilan hatali uygulamalardan bir
tanesi dentin ylizeylerinin adeziv sistemler ile drttilenmesidir (Younus
ve ark 2021). Bu yéntemde dentin tiiblllerinin kapatildigi adeziv sis-
tem ne kadar iyi ve gelismis olursa olsun agiz ortamina agik sekilde
uzun stre hizmet verecek sekilde Uretilmemistir. Bu amagla yapilan
tedavinin basarisi 1-4 hafta arasinda kalmaktadir (Younus ve ark
2021). Bu olgularda siklikla tercih edilen restoratif materyaller cam
iyonomer simanlar ve akiskan kivamdaki rezin kompozitlerdir (Zhao
ve ark. 2016, Madruga ve ark. 2017,). Restorasyon yapilamayacak
duzeydeki kiiglik ve sig olgularda cerrahili periodontal tedaviler ile
DH tedavisinde memnun edici sonuglar alinabilir (Bhatavadekar ve
ark. 2022).
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Tablo-2: Dentin hassasiyetinin tedavisinde uygulanan tedaviler

A.  MINIMAL GiRiSIMSEL - SEMPTOMATIK TEDAVILER
1. Sinir Iletiminin Bloke Eden Ajanlar
a. Potasyum Nitrat
2. Protein Cokelticiler
Glutaraldehit
Giimiis nitrat
Cinko kloriir

Stronsiyum kloriir hekzahidrat

el of e

3. Dentin Tiibiillerini Tikayicilar

Flor bilesikleri (NaF, APF, TiF4, SnF2)

Oksalat tiirevleri (K2C204 — Fe203)

Kalsiyum hidroksit / Kalsiyum karbonat bilesikleri

Arginin/ Pro-arginin proteinleri (%8)

Biyo-aktif camlar (SiO2 — P205 — Na20)

Kazein fosfo peptitler (CPP-ACP)
4.  Kortikosteroidler

B.  RESTORATIF VE OPERATIF TEDAVILER
1. Restoratif Tedaviler

a. Kompozit Restorasyonlar

th 0l B 0 O

b. Cam fyonomer Restorasyonlar

2. Operatif Tedaviler

a. Periodontal Cerrahiler

3. Lazer Uygulamalari

3. Dentin Hassasiyeti ve Dental Lazerler

DH ‘ndeki agrinin asil sebebi eksternal faktérlere maruz kalindigin-
da, dentin tlbdlleri igindeki siviyr (dentin lenfi) hareket ettirmesidir.
Bu hareketin sonucunda genis gapli tliblller basta olmak (izere den-
tin icerisindeki yer alan ve pulpa dokusuyla dogrudan temas halinde
olan nosiseptif reseptérler uyarilir ve dis dokusunun tamamina ya-
yilan keskin ve kisa sureli bir agri olusur (Liu ve ark. 2020). Bu du-
rumda ilk olarak dnerilecek tedavi, dentinin gegirgenligini azaltarak
hastanin agri duyarlihdini diistirecek olan bu tlbdllerin kapatiimasi
veya elimine edilmesi uygulamasidir. Bu alanda yapilan ¢ok sayida
arastirmaya ragmen, bu sorun igin etkili bir tedavi hentz olusturula-
mamigtir (Marto ve ark. 2019, Bhatavadekar ve ark. 2022).

Son zamanlarda dugUk ve yiksek yogunluklu lazerler bu patolojinin
tedavisinde kullanilimaya baslanmig ve agiz ortaminda dentin maru-
ziyetinin neden oldugu rahatsizli§in azaltiimasindaki yiksek basari
oranlari nedeniyle én plana ¢ikmistir (Mahdian ve ark. 2021, Tolen-
tino ve ark. 2022). Sahip olduklari birgok ézellik onlara dentin has-
sasiyeti tedavisinde geleneksel yontemlere kiyasla fazladan avantaj
saglamaktadir (Tablo-3).

Tablo-3: Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Lazer Kullaniminin Avantajlari

Cok gesitli sert ve yumusak dokulara afinitelerinin olmast

Hassas ve kesin hedefleme sistemi ile farkli dokularda uygulanabilirlik
Kolay bir uygulama prosediirii

Dokuda dezenfeksiyon ve antibakteriyel etkinlik

Saglikli dokularda biyostimiilasyon etkisi

Yiiksek ablasyon 6zelligine bagli olarak hizli ¢alisma olanag:

Dis sert dokularinin daglanarak kapatilabilmesi

N Y L P B

Daha fazla hasta memnuniyeti ve daha az post-op agr1
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3.1. Dusiik Yogunluklu Lazerlerin Dentin Hassasiyeti
Tedavisinde Kullanilmalan

DH tedavisi igin disik yodunluklu lazerlerin kullanimina iligkin lite-
ratirde birgok ¢alisma bulunmaktadir (Moeintaghavi ve ark. 2021,
Carneiro ve ark. 2022, Tolentino ve ark. 2022). Bu galismalarda
dentin dokusunda termal ve dokunsal uyaranlar sonucu ortaya ¢ikan
agril semptomlarda iyilesme ve belirli bir stire devam eden analjezik
etkiler bildirilmistir (Tolentino ve ark. 2022). Duslk seviyeli lazerin
etkisi tam olarak anlasiimasa da lazerin DH (zerindeki ani etkisinin,
acida cikan dentin tibdllerindeki degisikliklerden ziyade esas olarak
dis pulpas! icindeki sinir iletim aglarinda indiiklenen degisikliklere
dayandigina inanilmaktadir (Carneiro ve ark. 2022). Bu sayede bu
lazerlerin hiicre zarinin elektrik potansiyelinde degisiklige neden ol-
dugu, Na+ ve K+ pompalarini harekete gegirdigi, adenozin trifosfat
(ATP) sentezinde artis sadladigi, endorfin salinimini sagladig ve
hiicre depolarizasyonunu bloke ettigi distiniimektedir (Carneiro ve
ark. 2022). C lifleri afferentler, agri bilgisinin merkezi sinir sistemine
ulagmasini engeller. Bu islemler, sinir hiicreleri igin analjezi, anti-enf-
lamatuvar ve biyomodiilasyonun etkisinden yararlanir (Tolentino ve
ark. 2022).

Agrili hassasiyeti gidermenin anlik etkisine ek olarak, disik yogun-
luklu lazer uygulamasi, dis pulpasinin fotobiyomod(ilator etkisi saye-
sinde kalici etkiler retebilir (Zaccara ve ark. 2020). Bu etki, odon-
toblastlarin hiicresel metabolik aktivitesinde bir artisa neden olarak,
bu hticrelerin, histolojik bakis agisindan, dentin gegirgenligini azaltan
daralmis veya dar ¢apli dentin tbdlleri igeren tersiyer dentin tretimi-
nin artmasina neden olur ve bu dentin lenfi hareketini yavaslatarak
DH 'ni azaltir (Zaccara ve ark. 2020). Diistik yogunluklu lazer uygu-
lamasi (3.0 - 4.5 J/cm giig) kdkiin apeksine denk gelecegi dustiniilen
bir nokta ile dentin yiizeyi agiga gikmis servikal bolgedeki farkli nok-
talarda (genellikle mesiobukkal, bukkal ve distobukkal yiizeylerde)
olmak {izere dort farkli noktada yapiimalidir (Simdes ve ark. 2021).
Dustk yogunluklu lazerler ile servikal dentin agiri duyarliiginin teda-
visi biyouyumlu, non-invaziv ve etkili bir ydntemdir. Bu tedavi yéntemi
icin agirlikli olarak aktif bileseni HeNe (Helyum-Neon) veya GaAlAs
(Galyum-Aliiminyum-Arsenid) lazerler tercih edilir (Moeintaghavi ve
ark. 2021, Carneiro ve ark. 2022). 600 - 850 nm civarinda dalga boy-
larina sahip olan bu lazerlerin yumusak dokulara afiniteleri yiiksek ol-
masl sayesinde genelde oral cerrahilerde iyilesme (biyostimiilasyon)
icin yaygin olarak kullanilirlar (Simdes ve ark. 2021).

3.2. Yiiksek Yogunluklu Lazerlerin Dentin Hassasi-
yeti Tedavisinde Kullanilmalari

Disiik yogunluklu lazerlerden farkli olarak, ylksek yogunluklu lazer-
ler, adiz ortamina maruz kalan dentinin dogrudan iginlanmasi yoluyla
dentin tlbdllerinin agzini yok etmeyi amaglar (Simdes ve ark. 2021).
Dentinin yiksek yogunluklu lazerlerle isinlanmasi, dentin hidroksi-
apatit kristallerinin ¢6ziinmesini ve yeniden katilagmasini destekler
(Lee ve ark. 2020). Bu morfolojik degisiklik, hedef doku (izerinde
erime adi verilen, dentin tlbdllerinin 3.5-4.0 um derinligine kadar
kapatabilen farklilasmis bir katman olusturur ve bu da uzun bir siire
boyunca agrili duyarliligin ortadan kaldirimasina yol agar (Costa ve
ark. 2016). Dentin asiri duyarliliginin tedavisi igin en gok galisilan
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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 yiiksek yogunluklu lazeri, yukarida belirtilen diger ylksek
yogunluklu lazerlerle karsilastirldiginda, dentin tubllerinin daha
fazla obliterasyonunu ve sonug olarak dentinde istenmeyen yapisal
degisikliklere neden olmadan dentin hassasiyetinde daha blytik bir
azalma saglama yetenegine sahiptir (Gholami ve ark. 2011). Nd:-
YAG lazer, diger yiksek yogunluklu lazerlere kiyasla daha yiiksek
bir analjezik etkiye sahiptir, giinkii bu sistemlerde fotonlar duyu sinir-
lerinin aksonlarinin son kismini gegici olarak paraliz ederek hastanin
agri hissetmesini engelleyebilir (Chan ve ark. 2012). Nd:Yag lazerin
dentin tarafindan dlsUk bir ylizdeyle absorbe edilmesi nedeniyle, bu
analjezik etkinlik hedef dokunun yiizeyindeki pigmentlerin varligina
baglidir (Chan ve ark. 2012). Her dis, kimyasal bilesim ve renk baki-
mindan farkli bir dentin yapisina sahip oldugu igin, dentini daha agik
renkte olan bir dis, kahverengi veya sari renkli bir dentine sahip dise
gore daha az foton absorbe eder (Gholami ve ark. 2011, Costa ve
ark. 2016). Bu nedenle daha optimum sonuglar icin agik renkli dis-
lerde uygulanan giig ve foton frekansi artiriimalidir. Bununla birlikte
lazerin istenilen etkileri tiretebilmesi ve termal hasarin olusmamasi
icin 1sinlamanin 1,5W'in altindaki giiglerle yapilmasi gerekir. Clinkii
daha yiiksek degerler hedef dokuda gatlak ve karbonizasyon gibi is-
tenmeyen termal hasarlara neden olabilir (Dilsiz ve ark. 2010).

DH tedavisinde yaygin olarak kullanilan diger lazerler, benzer sekil-
de dentin Gzerinde etki gdsteren erbiyum:yag (Er:-YAG ve Er,Cr:Y-
SGG) lazerleridir (Ozlem ve ark. 2018, Tolentino ve ark. 2022). Bu
lazerlerin uygulanmasi, dentinin oral ortama maruz kalan ylzeyinde-
ki suyun buharlasmasini saglayarak, dokudaki organik elementlerin
degrantilasyonuna veya pihtilasmasina yol agar. Bunun sonucunda
olusan degrantlasyon veya pihti dokusu dentin tibllerini bloke ede-
rek agiz ortamina agilmasini engeller (Dilsiz ve ark. 2010). Bunun
gerceklesmesi igin 0,25 - 0,75 W gibi ¢ok diistk gugler kullanilmali-
dir. Dentin bilesiminde biyik miktarda su ve mineral bulundugundan
ve erbiyum ve CO, lazerlerin bu bilesenlere karsi ylksek afinitesi
oldugundan, daha ylksek giigler doku ablasyonuna yol agabilir (Ge-
raldo-Martins ve ark. 2013). Klinik galismalar, CO, ve erbium lazerle-
rin dentin asir duyarliligini azaltmada benzer sekilde etkili oldugunu
gostermistir (Geraldo-Martins ve ark. 2013, Costa ve ark. 2016).

(Resim-1c,1d).

Yksek yogunluklu lazerlerin dentine uygulama sekli, diisik yogun-
luklu lazerlerin 1sinlama tekniginden farklidir. Disik glgli lazerler
dis Uzerinde bazi noktalara uygulanirken, yiksek guclu lazerler ta-
rama modunda uygulanmali, yani lazer agida ¢ikan dentin ylzeyinin
tamamina uygulanmalidir (Gholami ve ark. 2011) (Resim-1b). Aksi
takdirde, I1sinlama sirasinda tiim dentin tliblllerinin lazer tarafindan
kapatildigi garanti edilemez, bu da bazi hastalarda tedaviden sonra
hassasiyetin devam etmesine neden olur.

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

Yiksek yogunluklu dental lazerin parametreleri, b) Er:YAG lazer ile
tim dentin dokusuna uygulama, c) Nd:YAG lazer ile servikal bolge
dis eti kenarina doku biyostimilasyonu etkisi i¢in yapilan uygulama,
d) Ekspoze dentin yiizeyinde dentin tiiblillerinde daralma etkisi igin
yapilan uygulama.

4. Sonug

Dentin hassasiyeti birgok sebeple olabilir ki bunlarin sonucunda den-
tin tibdllerinin agiga ¢ikmasiyla iligkilidir. En gok kabul gértilen meka-
nizma ise hidrodinamik teoridir. Geleneksel DH tedavisinde minimal
girisimsel koruyucu tedaviler (hassasiyet giderici ve remineralize
edici ajanlar) ile operatif islemler (restoratif tedaviler, mukogingival
cerrahi) uygulanirken, daha glincel yontemlerde dental lazerler ile
daha iyi sonuglarin alinabilecegdi gdsterilmistir. Distk yogunluklu la-
zerler (HeNe ve GaAlAs) ve YUksek yogunluklu lazerler (Nd:YAG,
ErYAG, ErCr.YSGG) kullaniimaktadir. Bunlarin iginde Nd:YAG,
dentinde istenmeyen yapisal degisikliklere neden olmadan dentin
hassasiyetinde daha biyuk bir azalma saglama yetenegine sahip
oldugu bildirilmistir . Bunula birlikte Er:YAG lazerlerin daha giivenilir
bir tedavi olarak kabul edilebilmesi icin daha fazla arastirma ve ca-
lismaya ihtiyag vardir.
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OzET

Primer herpetik gingivostomatit, Herpes Simpleks Tip 1 virlisiin neden oldugu, siklikla 10 yas altindaki cocuklarda virisle ilk karsilasma sonrasi
gdzlenen viral bir enfeksiyondur. Dudak, dil, bukkal ve vestibller mukoza, sert ve yumusak damak, agiz tabani, tonsiller ve farengeal mukozay!
etkileyen eritem, 6dem, kapiller proliferasyon ve yaygin vezikiillerle karakterizedir. Primer herpetik gingivostomatitin tedavisi palyatif ve destekleyici-
dir, dehidratasyonun dnlemesi dnemlidir. Bu makalede primer herpetik gingivostomatit tanist ile izlenen 4 yasinda ¢ocuk hastada tedavi planlamasi
ile klinikte primer herpetik gingivositomatit tani ve tedavi yaklagimlari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer herpetik gingivostomatit, herpes simpleks virist, 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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Giris
Primer Herpetik Gingivostomatit

Herpes virlsleri 8 tirden olusmaktadir; herpes simpleks virisleri tip
1 (HSV-1) ve tip 2 (HSV-2), varicella-zoster virlisii tip 3 (VZV ya da
HHV-3), Epstein-Barr viriisi tip 4 (EBV ya da HHV-4), Sitomegalo-
virlis tip 5 (CMV ya da HHV-5), tip 6 (HHV-6), tip 7 (HHV-7) ve tip 8
(HHV-8) seklindedir (Kukhanova ve ark., 2014).

Herpes simpleks virlslerinin sebep oldugu enfeksiyonlar primer ve
sekonder olmak (izere deri, oral mukoza ve disetini etkilemektedir.
Herpetik enfeksiyonlar primer enfeksiyon sonrasi latent faza gegip
daha sonra uyaricilar ile reaktive olabilirler. Primer herpetik gingi-
vostomatit, siklikla 10 yas altindaki ¢ocuklarda gézlenen akut viral
bir enfeksiyondur. Primer herpetik gingivostamatit vakalarinda uguk
lezyonlarindan dehidratasyona ve hatta yasami tehdit eden ense-
falite kadar degisen komplikasyonlar gozlenebilmektedir (Zhu ve
Viejo-Borbolla, 2021).

Vakalarin %90 inda etken mikroorganizma Herpes Simpleks tip 1
virlistiir (HSV-1). Birincil enfeksiyon sirasinda HSV-1, mukoza veya
derideki epitel hiicrelerini enfekte eder ve daha sonra periferik si-
nir sistemindeki ganglionlarda latent kalir. Ates, stres ve travma gibi
uyarici faktorler ile sekonder herpetik gingivostomatit olusabilmektir.
Bireyler arasinda HSV-1 ve HSV-2'nin aktarimi yakin temas yoluy-
la gergeklesmektedir. Primer herpetik gingivostomatit siklikla tiku-
rik yoluyla gegis gostermektedir (Hudson ve Powell, 2009, Zhu ve
Viejo-Borbolla, 2021).

Klinik Bulgular

Primer herpetik gingivostomatit, yiksek diizeyde bulasicilik gdster-
mektedir. Agri sikayeti, yiksek ates ve yeme-igme gic¢ligi duruma
eslik etmektedir (Hudson ve Powell, 2009). Bunun yaninda halsizlik,
istah kaybl, titreme, yutkunmada zorluk, agizda yanma gozlenebil-
mektedir (Amir ve ark., 1999). Klinik olarak bilateral gézlenen agrili
mandibular ve servikal lenfoadenopati izlenmektedir. Sivi aliminin
guclesmesine bagli olarak dehidratasyon izlenebilmektedir. Siklikla
hastalik baslangigta farenjit ve/veya tonsilit seklinde ortaya cikar ve
daha sonra oral mukozaya yayilim gésterir. Dudaklarin ve perioral
derinin sinirli tutulumu gézlenir (Arduino ve Porter, 2008). Primer
herpetik gingivostomatit olgularinda lezyonlar 6nce agiz boslugunun
posterior kisminda gdzlenirken daha sonra disetlerinin sismesi, di-
setlerinde kanamanin gdrtilmesi ile anteriora dogru ilerler. Lezyonlar
siklikla 10-14 gun icinde skar birakmaksizin kendiliginden kaybolur
(Huang ve ark., 2020).

intraoral muayenede serbest ve yapisik disetinde eritem, ddem,
kapiller proliferasyon ve vezikiller ile karakterize bir iltihaplanma
dikkati ceker. Dudak, dil, agiz tabani, tonsiller, bukkal ve vestibiler
mukozada vezikiiller gézlenmektedir. Mukozal hemoraji, eritematéz,
parlak diseti ve vezikil kiimeleri agiz i¢i muayenede izlenebilmekte-
dir (Kolokotronis ve Doumas, 2006). Kirmizi eritematoz goriinimdeki

disetinde bulunan ¢ok sayida vezikiil yaklasik 24 saat sonra yirtilir ve
agrih kiigik yuvarlak sekilli Glserler haline gelir. Sari-gri renkte

ps6domembran ile 6rtlll bu Ulserlerin gevresinde eritamatdz alanlar
bulunur (Amir ve ark., 1999).

Tani Yontemleri ve Ayirici Tani

Klinik olarak enfeksiyondan siiphelenilen gocuklarin yaklasik
%80'inde, intraoral ve ekstraoral lezyonlarin karakteristik 6zellik-
leri sayesinde dogrudan tani konabilmektedir (Amir ve ark., 1999).
Klinik olarak tani konulamadidi durumlarda, Tzanck testleri, direkt
immunofloresans ve viral killtiir yontemleri ile tani konulabilmektedir.
Primer herpetik gingivostomatitin ayrici tanisinda yer alan hastaliklar
Tablo 1'de gdsteriimektedir (Arduino ve Porter, 2008).

Tablo 1. Primer herpetik gingivostomatit ayirici tanisi

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis

Rekiirrent Aftoz Stomatit

Streptokokal farenjit

Eritema Multiforme

Stevens-Johnson Sendromu

Herpangina

El, Ayak ve Agiz Hastalig1

Kemoterapiye bagli olusan iilserler

(Arduino ve Porter, 2008)
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Tedavi Yaklagimlari

Iyilesme siklikla 7-9 giin icinde gerceklesir ve lezyonlar kendini sinir-
lar. Ates ve agri genellikle 2-4 glin boyunca stirer ve azalarak orta-
dan kalkar. Ylksek ates varliinda antipiretik ilag recete edilmelidir.
Direncin arttiriimasi i¢in multivitamin takviyesi onerilir. Dil ve agizda
olusan yaralara bagl agriyi hafifletmek igin benzidamin hidroklorGr
iceren anti-enflamatuar gargara regete edilebilir. Agiz hijyeninin iyi
olmasi yonlnde hastaya ve ebeveynine énerilerde bulunulur. Hasta-
ya yumusak gidalar ile beslenmesi ve istirahat etmesi tavsiye edilir.
Aci ve eksi gidalar agriya neden olacag! i¢in bu donemde tiiketilmesi
tavsiye edilmez. Soguk yiyecek ve igeceklerin agriyi hafifletici etkisi
bulunmaktadir (Hudson ve Powell, 2009).

Primer herpetik gingivostomatit semptomlarinin belirgin oldugu ve
ciddi agri ve/veya dehidratasyon yasayan gocuk hastalarda sistemik
antiviral regete edilir (Goldman, 2016). Onerilen giincel oral asiklovir
dozu, 7 glin boyunca giinde 40-80 mg/kg'dir (3-4 doz/glin). Hastaya
7-10 gln sonrasi i¢in kontrol randevusu verilir. 14 gun igerisinde iyi-
lesme izlenmeyen olgular pediatri uzmanina yonlendirilmelidir.

OLGU RAPORU

Dért yasinda kiz hasta dért giin 6nce agzinda ve dilinde gikan ya-
ralar nedeniyle Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Klinigi'ne bagvurdu. Ebeveyninden alinan anamnezde hastanin her-
hangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigi; yemek yeme ve yutkun-
ma sirasinda gucliik ve agr sikayetinin bulundugu, birka¢ gtindir
atesinin yuksek oldugu 6grenildi. Klinige bagvurdugu sirada hasta-
nin atesinin 38,50C oldugu izlendi. intraoral muayenede serbest ve
yapisik disetinde eritem, ddem, dilde Ulsere lezyonlar tespit edildi
(Resim 1). Yirmi adet st disinin stirmls oldugu izlenen hastada dis-
lerde herhangi bir anomali ve ¢Urik tespit edilmedi. Primer herpetik
gingivostomatit teshisi konan hastaya antipiretik siispansiyon, ben-
zidamin hidroklorUr iceren gargara ve multivitamin recete edildi ve
beslenme, oral hijyen énerilerinde bulunuldu. On giin sonra yapilan
klinik muayenede lezyonlarin iyilesmis oldugu, hastanin sikayetleri-
nin timyle gectigi izlendi.

Resim 1. Primer herpetik gingivostomatit tanisi konmus 4 yasinda
hastanin (st ¢cene agiz igi gorinimu
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Herpes simpleks tip 1 (HSV-1) ve tip 2 (HSV-2) virlsleri, birincil ve
tekrarlayan mukokutanéz herpetik enfeksiyonlardan sorumludur (Pa-
tel ve ark., 2007).

Siklikla 10 yas alti gocuk hastalarda izlenen HSV-1 enfeksiyonlari
ates, istah kaybi, halsizlik gibi prodromal semptomlarla baslamak-
tadir. Birkag giin sonra oral mukozada, serbest ve yapisik disetinde,
dudakta, dilde, agiz tabaninda ve bukkal mukozada lezyonlar gézle-
nebilmektedir. Lezyonlar baslangicta kiiciik vezik(ller seklinde olup,
daha sonra kolayca yirtilmakta ve genellikle 1 mm ¢apindan daha
klicUk Ulserlere dontsebilmektedir (Patel ve ark., 2007).

Primer herpetik gingivostomatit tedavisi, palyatif ve destekleyici ni-
teliktedir. Tedavide agr ve atesin kontrol altina alinmasi ile dehid-
ratasyonun onlenmesi hedeflenmektedir. Antipiretik, analzejik etkili
gargara ve multivitamin kullanimi 6nerilmektedir (Katayama, 2022).
Sistemik antiviral kullanimi da birincil ya da tekrarlayan enfeksiyonla-
rin tedavisinde dnerilmektedir (Arduino ve Porter, 2006).

Hastaya istirahat etmesi ve yumusak gidalarla beslenmesi, yeterli
sivi, vitamin ve mineral alimi 6nerilmelidir.

SONUG

Primer herpetik gingivostomatit, siklikla cocuklarda ortaya ¢ikan vi-
ral bir enfeksiyondur. Bagisiklik sisteminin zayif oldugu durumlarda
semptomlar belirgin olarak izlenmektedir. Dis hekimleri semptomlari
dogru bir sekilde tanimlayabilmeli ve ayirici tani yapabilmelidir. Er-
ken dénemde primer herpetik gingivostomatitin teshisi ve uygun te-
davi yaklasimi gocuk hastanin konforu igin 6nem tasimaktadir.
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