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Dis Ciiriigii

Dis ciiriikleri, ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik enfeksiyonel
hastaliklarindan biridir (WHO, 2022). Onlenebilir bir hastalik olma &zelligi ile
aym1 zamanda davranissal bir saglik sorunu olarak da tanimlanmaktadir. Iinsanlar
hayatlar1 boyunca bu hastalikla karsi karsiya kalma riski tagimaktadir (Pitts,
2004). Dis giirigi, agiz kaynakli agrilarin ve dis kaybinin baslica
sebeplerindendir. Erken agamalarinda tedavi edilebilir ve geri dondiiriilebilirdir.
Buna karsin gerekli miidahaleler yapilmazsa, kendi kendini siirlamadan
ilerleyebilir ve disin tamamen hasar gérmesine yol agabilir (Fejerskov O, 2004).

Dis ciiriigii, baslangic ve ilerleyisine etki eden kiiltiirel, sosyal, davranigsal,
beslenme aliskanliklar1 ve biyolojik risk faktorlerinin karmasik bir etkilesimi
nedeniyle tamamen ortadan kaldirilamayan bir hastaliktir (Ismail et al., 1997).
Dis ciiriikleri temel olarak dental plakta bulunan asitlerin, disin mine ve dentin
tabakalarinda gergeklestirdigi demineralizasyonu sonucu gelisir. Zaman iginde,
asidik ortamda cogalan kariyojenik mikroorganizmalar ve fermentasyona
ugrayabilen karbonhidratlar, disin sert dokusunda kayiplara neden olabilir (Ismail
etal., 1997).

Siit dislerindeki ciiriiklerin  kiiresel yayginlhigi yaklasik olarak %43
seviyesindedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi 194 iilkeden 134", %40'n
tizerinde bir dis ¢iirtigii yayginlik oranina sahiptir (Sekil 1.)(WHO, 2022). Bu
oran, Ust-orta gelirli iilkelerde %46, yiiksek gelirli lilkelerde ise %38 civarinda
degismektedir. En yiiksek vaka sayilari, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gozlemlenirken (244 milyon vaka), yiiksek gelirli iilkelerde vaka sayilar1 daha
diistiktir (45 milyon vaka, Tablo 1.) (Global Burden of Disease 2019, 2020).
Genel anlamda, tedavi edilmeyen siit disi ¢iiriiklerinin biiyiik bir kismi, saglik
altyapisinin yetersiz oldugu ve bu yiikii tasiyacak kaynaklarin kisitl oldugu orta
gelirli tilkelerde goriilmektedir (Petersen, 2003).



1-9 yas arasi ¢cocuklarda
tedavi edilmemis sut
diglerinin tahmini orani

©33.4%-41.4%
@41.4%-45.8%
@45.8%-53.2%

Veri vok

Ulagilamaz

Sekil 1. Kiiresel hastalik agi, n=194 iilke; veriler her iki cinsiyetten de 1-9 yas arasi
¢ocuklara yoneliktir (WHO, 2022).

Tablo 1. 2019'da siit diglerinde ¢iiriik vakalarinin tahmini yayginhigi ve diinya bankasi
iilke gelir grubuna gore 1990'dan 2019'a yiizde degisimi. Veriler her iki
cinsiyetten de 1-9 yas aras1 ¢ocuklara yoneliktir (Global Burden of Disease

2019, 2020).
73.733.740 -%3,21 %87,49
244.114.139 -%2,51 %17,37
151.481.711 -%1,84 %21,22
44.907.180 -%3,88 %11,94
513.829.451 -%3,33 %5,56

Ag1z hastaliklar, bireyleri ve topluluklar1 yagamlar1 boyunca etkileyen saglik
sorunlaridir (Heilmann et al., 2015), (Broadbent et al., 2016). 2022 yilinda DSO
tarafindan sunulan veriler, agiz hastaliklarinin yayginligin1 gozler Oniine
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sermektedir (Sekil 2),(WHO, 2022). Agiz ve dis saghg: sorunlari, farkli yas
gruplarinda farkli sekillerde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Bernabe et al., 2020).
Siit dislerinin ¢iirlige en yatkin oldugu donem genellikle erken cocukluk
dénemidir ve bu durum ¢ogunlukla 6 yas civarinda en yiiksek seviyeye ulasir.
Benzer sekilde, kalic1 dislerdeki ¢iiriik orani, dislerin slirmesinin hemen ardindan
hizl1 bir sekilde artar. Geg ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde en yiiksek
diizeye ulasirken, yasamin ilerleyen donemlerinde bu oran genellikle sabit kalir.
Siddetli periodontal hastaliklar ise orta yaslarda daha yaygin olup, 60 yas
civarinda en yiiksek prevalansa ulasir. Tam dis kaybi (dissizlik), yasllik
donemlerinde giderek artar ve ileri yas gruplarinda zirve yapar.

Yas Kategorileri
Sut disi Periodontal Dissizlik

Daimi Dig
curikleri Curikleri Hastalk

Sekil 2. Hayat boyu ortaya ¢ikabilecek dort ana dental hastaligin gériilme oranlari
(WHO, 2022).

Tiirkiye Agiz Dis Saghg Arastirma Raporu (2018)

Diinya genelinde yapilan arastirmalara paralel olarak, iilkemizde de bu
konuda yapilan kapsamli ¢aligmalar mevcuttur (Bakanligi, 2018; Ozturk et al.,
2022). 2018 yilinda Prof. Dr. Ayse Isil Orhan’in koordinatorliigiinde
gerceklestirilen Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Arastirma Raporu'ndan elde edilen
bulgular su sekildedir (Bakanligi, 2018):

Bes yas grubundaki ¢ocuklarin %64,4'linde en az bir ¢iiriik dis, %5,5'inde en
az bir dolgulu dis ve %4,9'unda ise en az bir kayip dis bulunmustur.



Ayrica, bu yag grubundaki ¢ocuklarda toplam c¢iiriik, dolgulu ve kayip dis
sayilari ile ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis indeksinin (dmft) dagilimi Tablo 2.’de yer
almaktadir. Buna gore, ortalama dmft degeri, genel olarak 3,64+4,04; erkek
cocuklarda 3,76+4,08; kiz ¢cocuklarinda ise 3,51+3,99 olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Bes yas grubunda toplam, ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi ile dmft’nin
dagilimi (Bakanligi, 2018).

20,39 3,41 0,13 0,10 3,64
7-24 0-20 09 0-16 0-20
20 (20-20) 2(0-6) 0 (0-0) 0(0-0) 2 (0-6)

20,50 3,31 0,12 0,08 3,51
7-24 0-20 0-9 0-16 0-20
20 (20-20 2 (0-6) 0(0-0) 0(0-0) 2 (0-6)

20,29 3,51 0,13 0,11 3,76
12-24 0-20 0-8 0-8 0-20
20 (20-20) 2(0-6) 0(0-0) 0(0-0) 3(0-6)

On iki yas grubundaki ¢ocuklar arasinda yapilan arastirmaya gore,
%46,6’sinda en az bir ¢iiriik dis, %14,3’linde en az bir dolgulu dis ve %3,5’inde
en az bir kayip dis tespit edilmistir. Ayrica, bu yas grubundaki c¢ocuklarin
%2,5’inde fissiir ortiicii gozlemlenmigtir.

On iki yas grubundaki ¢cocuklarda, toplam ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayilar
ile DMFT (Dis Hangi Durumda - Ciiriik, Dolgulu, Kayip Dis Indeksi) dagilim
Tablo 3.’te sunulmustur. Bu verilere gore, ortalama DMFT degeri tiim grup i¢in
1,57+2,16, erkeklerde 1,43+2,07, kizlarda ise 1,72+2,25 olarak hesaplanmustir.



Tablo 3. On iki yas grubu ¢ocuklarda toplam, ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayisi ile
DMFT nin dagilimi (Bakanligi, 2018).

25 23 1,21 0,32 0,04 1,57
13 28 0-22 0-17 0-4 022
28 (25-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0(0-0) 1(0-2)

26,75 1,32 0,35 0,05 1,72
20-28 0-22 0-17 0-4 0-22
28 (26-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 1(0-3)

26,32 1,11 0,29 0,03 1,43
18-28 0-14 0-12 0-2 0-19

[Ortanca | 27 (25-28) 0(0-2) 0 (0-0) 0(0-0) 1{0-2)

Erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri (ECC), son 50 yil boyunca genis capta
arastirilmig ve bilimsel literatiirde yer bulmustur. ECC i¢in farkli tanimlar diinya
genelinde yer bulmus olsa da, evrensel bir tanim heniiz kabul edilmemistir
(Ramos-Gomez et al., 1999). Baz1 c¢aligmalarda, 6zellikle maksiller siit kesici
dislerdeki giiriikler olarak tanimlanmigken, digerleri bu tanimi tiim siit diglerinde
gortilen ¢iiriik, eksik veya dolgulu disler igin kullanmaktadir (Milnes, 1996),
(Carino et al., 2003). Amerikan Pedodonti Dernegi (AAPD), ECC’yi 71 ay veya
daha kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda herhangi bir siit disinde ciiriik, eksiklik veya
dolgu varlig1 olarak tanimlamaktadir (AAPD, 2016) ECC'nin siddetli formu
(SECC) ise, agagidaki kriterlerden en az birinin varliginda kabul edilmektedir:

e Ug yas altindaki ¢ocuklarda herhangi bir diiz yiizeyde iiriik belirtisi,

e Ug ila bes yas arasindaki ¢ocuklarda herhangi bir ¢iiriik, eksik (giiriik
nedeniyle) veya dolgulu 6n-arka siit disinin herhangi bir diiz yiizeyi,

e DMFT/dmft indeksinde yasa bagli artis (6rnegin, 3 yasta 4’{in
tizerinde, 4 yasta 5’in lizerinde ve 5 yasta 6’nin lizerinde) (AAPD,
2016).
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Sekil 4. ECC’nin klinik gortiniimii (Zou et al., 2022)

ECC, st siit kesici dislerin digeti kenarinda beyaz nokta lezyonlari ile baslar.
Etkene maruz kalma hali devam ederse ¢iiriikler ilerleyerek kronun tamamen
tahrip olmasina yol agabilir (J. R. Pinkham, 1999; Kagihara, 2009). Bebeklik
veya yeni yiirimeye baslayan ¢ocukluk doneminde ¢iiriik yasayan gocuklarin,
hem siit hem de daimi dislerinde daha sonraki siireclerde de ciiriik olusma
olasiligi yiiksektir (B. Peretz, D. Ram, E. Azo, 2003; Foster, Tyger;
Perinpanayagam, Hiran; Pfaffenbach, Amy; Certo, 2006).

Sekil 4. ECC, iist 6n diglerin disetinin ii¢te birlik servikal kisimlarinda beyaz nokta
lezyonlari seklinde baglayabilir (Marion C. Manski, RDH, 2018)

ECC sadece disleri etkilemekle kalmaz, bu hastaligin sonuglar1 daha yaygin
saglik sorunlarina da yol acabilir. ECC'li bebekler, ¢iiriiksiiz bebeklere gore daha
yavag gelisim gosterirler. Bazi kiiciik cocuklar, agiz i¢i ortamin durumu ile iliskili
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sekilde agr1 ve yeme isteksizligi duymalarinin sonucu olarak ciddi oranda diisiik
kilo ve gelisim geriligi gosterebilirler (G. Acs, G. Lodolini, S. Kaminsky, 1992).
ECC ayrica demir eksikligiyle de iliskili olabilir (M. Clarke, D. Locker, G. Berall,
P. Pencharz, D. J. Kenny & Judd, 2004).

Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Prevelansi

Koruyucu dis hekimliginde kaydedilen ilerlemelere ragmen, ECC diinya
capinda halen yaygin bir problem olarak goriilmektedir. Bu ciirtikler, ¢cocukluk
cagl hastaliklar1 arasinda en yaygin olanlardan biridir ve oOzellikle diisiik
sosyoekonomik gruplarda daha yiiksek prevalansa sahiptir (Wan Kim Seow,
2018).

ABD'de 3 ay-5 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda ECC'nin
prevalanst %20-44 arasinda degismektedir. Kanada'da 1-3 yas arasindaki
cocuklarda bu oran %70’lere ¢ikarken, Afrika'daki genis Ol¢ekli ¢aligmalarda
%3-18 arasinda bir prevalans gozlemlenmistir. Birlesik Krallik’ta yapilan
calismalarda 5 yasindaki ¢ocuklarda ECC prevalans: Ingiltere’de %27,9;
Iskogya’da %33 ve Galler’de %41 olarak bulunmustur (Dye et al., 2015).

Ulkemizde yapilan arastirmalar, dis ¢iiriigii oranlarinin %17 ile %74 arasinda
degistigini gostermektedir. Gokalp ve arkadaslarimin (Gokalp.S, Dogan.B,
Tekgigcek. M, Berberoglu.A, 2007) gergeklestirdigi bir kesitsel ¢alismada, bes
yasindaki 1539 cocugun incelendigi; ciiriik prevalansinin %69.8 ve ortalama
DMFT skorunun 3.7 oldugu belirtilmistir. Dogan ve arkadaglarinin (Gokalp.S,
Dogan.B, Teke¢icek. M, Berberoglu.A, 2007) 2013 yilinda gerceklestirdigi
calismada ise okul dncesi donemde (8-60 aylik) olan 3171 ¢ocuk yer almis olup
bu cocuklarda ECC prevalansinin %17, ortalama DMFT skorunun ise 1.76
oldugu rapor edilmistir.

Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Erken c¢ocukluk c¢ag1 ciiriikkleri, genellikle dislerin ylizeylerinde plak
birikimiyle baslar ve dis minesinin zarar gérmesi seklinde ilerler. ECCC’nin
etiyolojisinde, diyet, agiz hijyeni, mikrobiyal faktorler ve genetik yatkinlik gibi
birgok etken rol oynar. Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi asit
iireten bakteriler, karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu asit olusturarak dis
minesini demineralize eder. Ozellikle sik sik sekerli gidalarm tiiketilmesi,
biberon kullanimi1 ve uyku sirasinda biberonla beslenme, ¢iiriik riskini artirir.
Ayrica, yetersiz agiz hijyeni ve ebeveynlerin agiz saglig aligkanliklariin ¢ocuk
tizerinde etkili olmasi, ¢iirliklerin olusumunda Onemli bir rol oynar.
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Sosyoekonomik durum, anne siitii veya biberonla beslenme siiresi gibi gevresel
faktorler de hastaligin gelisiminde belirleyici etkiye sahiptir (Kawashita et al.,

2011).
Tablo 4. ECC’nin Olusum Asamalar1 (Kawashita et al., 2011)
Risk Faktorleri
(fevresel Faktorler
Mutans Uygun olmayan
streptokoklarin beslenme
" | enfeksiyonu aliskanliklari
Asitler Florid
‘ Ciriik Dengesi ‘
- I - —’ - -
Demineralizasyon Remineralizasyon

4

Erken Cocukluk Cagi1 Ciirtikleri
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Birincil Risk Faktorleri
Substrat

Dis ciirtiklerinin baslangicinda ve ilerlemesinde sekerler (siikroz, fruktoz,
glikoz vb.) ve diger fermente olabilen karbonhidratlar kritik bir rol oynamaktadir
(N Tinanoff & Palmer, 2000). Siikroz, kariyojenik olmayan gidalari kariyojenik
hale getirebilme oOzelligine sahiptir ve agizdaki mutans streptokoklarin ve
laktobasillerin oranlarini artirirken, Streptococcus sanguinis gibi antimikrobiyal
etkili mikroorganizmalarin seviyelerini disiiriir. Agizda, Ozellikle gece
uykusunda, tiikiiriik akisinin azalmasi ve plak ile substratlar arasindaki temasin
artmas1 kariyojenik mikroorganizmalarin ¢ogalmasim1 destekler, bu da
demineralizasyona yol agar (Paes Leme et al., 2006).

Konaga Ait Faktorler

Dis ciirtigline yatkinlik, bircok faktdrden etkilenebilir. Bu faktorler arasinda;
tikiiriik akis hizinin azalmasi, immiinolojik faktorler, hipoplazi gibi mine
kusurlari, disin yapisal 6zellikleri ve ciiriiklerin gelisimini etkileyen carpikliklar
yer almaktadir. Tiikiirik, agiz icindeki bakterileri uzaklagtirma ve asidik
ortamlar1 dengeleme gibi koruyucu ozelliklere sahiptir. Uyku sirasinda tiikiiriik
tiretiminin azalmasi, ¢iiriik gelisimi i¢in uygun bir ortam yaratabilir (Schafer &
Adair, 2000), (W K Seow, 1998).

Mine, immiinolojik olarak pasif oldugundan, Mutans streptokoklara karsi
viicudun ana savunma mekanizmasi biiyiik 6l¢iide tiikiiriik, serum ve diseti olugu
stvist tarafindan liretilen immiinoglobulin A (IgA) ile saglanir. Cocuklar,
agizlarindaki mikroorganizmalarla temas ettikge, tiikiiriiklerinde IgA antikorlari
tiretmeye bagslarlar (Paes Leme et al., 2006). Disin siirmesinin ardindan yeni
ortaya ¢ikan mine ylizeyleri, eriipsiyon siirecinin son agsamalarini gegirir ve floriir
gibi iyonlari, oral ortamdan alarak kalsifikasyonunu tamamlar. Dis, stirmeden
hemen sonra ve nihai olgunlasmadan dnceki donemde ¢iiriige karsi daha hassastir
(Milgrom et al., 2000).

Kariyojenik Mikroorganizmalar ve Dental Plak

Aragtirmalar, c¢ocuklarda erken ¢ocukluk clriiginin gelisimindeki ilk
asamanin, kariyojenik mikroorganizmalarin edinilmesi ile basladigmi ortaya
koymaktadir. ECC'ye neden olan baslica mikroorganizmalar Streptokoklar (MS,
Sobrinus) ve Lactobacillus tiirleridir. Bu mikroorganizmalar, dis yiizeylerinde
kolonize olabilirler. Fermente edilebilir karbonhidratlarla birlesen bu patojenler,
metabolizma siirecine girer ve sonunda dis minesinin demineralizasyonuna yol
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acan asidik {rlnler iretir. Boylece, dis ¢liriigiine zemin hazirlayan bir ortam
ortaya ¢ikar (Berkowitz, 2003; Kaste et al., 1999).

ECC goriilen bebeklerin birincil bakim veren kisileri arasinda genellikle
annenin, Mutans streptokoklar agisindan kaynak oldugu gozlemlenmistir.
Mikroorganizmalarin tiikiiriik aracilifiyla aktarimi gergeklesir. Kesin bulagma
yolu bilinmemekle birlikte, anne ile ¢cocuk arasindaki yakin temastan veya yemek
ve yemek kaplarinin paylasiimasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Caufield
& Griffen, 2000; W K Seow, 1998). Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi
(American Academy of Pediatric Dentistry-AAPD), anneleri yiiksek Mutans
streptokokseviyelerine sahip olan bebeklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin, anneleri diisiik
seviyelere sahip ¢cocuklara kiyasla bu mikroorganizmalar1 edinme riski tagidigini
belirtmistir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

Goriiniir dental plak, cocuklar arasinda ciiriikk gelisimi ile dogrudan
iliskilendirilmistir (Karjalainen et al., 2001; Norman Tinanoff et al., 2002).
Alaluusua ve Malmivirta (Alaluusua & Malmivirta, 1994) plak varligina veya
yokluguna dayal1 olarak ¢iiriik riski tastyan ¢ocuklarin %91'inin dogru sekilde
siiflandirildigint - gostermistir.  Biyofilmdeki bakteriler, aktif bir sekilde
metabolik siiregleri devam ettirirler ve bu siireg tiikiiriik pH'inda degisikliklere
yol acar. Kariyojenik plak bakterileri; karbonhidratlar1 fermente ederek, duyarlt
dislerde ¢lirtige neden olan organik asitleri tiretir (W K Seow, 1998).

Yukarida agiklanan tiim bu faktorler arasinda en temel olan 4 kategori; besin,
dis yiizeyine tutunmus mikroorganizma varligi ve yeterli zaman olarak
tanimlanabilir (Sekil 5) (Wefel, J. S. Donly, 1999). Bu faktorler bir araya gelerek
oral ortamda hakimiyet sagladiginda, dis dokusunda tahribat meydana gelir ve
¢liriik olusumu kag¢inilmaz olur.
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Sekil 5. Ciiriik Olusumunun Venn Diagrami (Wefel, J. S. Donly, 1999)

Mliskili Risk Faktorleri
Biberon ile Besleme

Biberonla besleme ve 6zellikle gece beslenmesi, ¢cocuklarin kariyojenik sivi
iceren bir biberonla uyumasina izin verildiginde énemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Azevedo et al., 2005; Davies, 1998). Du ve arkadaslarinin
(Du et al., 2000) arastirmasinda; biberonla beslenen g¢ocuklarin, emzirilen
cocuklara kiyasla erken ¢ocukluk ¢iirtigii gelistirme riskinin bes kat daha fazla
oldugu bulunmustur.

Bebek beslenmesinde kullanilan siit bazli {irtinlerin; siikroz igermese dahi
kariyojenik ozellik tasidigi bazi ¢aligsmalarla ortaya konmustur. Ancak, geceleri
uzun siireli biberon kullanimi tek bagina ECC'nin nedeni degildir. Uyku sirasinda
tiikiiriik akiginin azalmasi ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesinin diismesi, ECC
gelisimi i¢in ek bir risk faktoriidiir. Bu durum, dis yiizeylerinde gida artiklarinin

birikmesine ve fermente olabilen karbonhidratlara uzun siire maruz kalmaya yol
acar (W K Seow, 1998).

Emzirme

Emzirme, bebek beslenmesi i¢in ideal bir yontem olup immiinolojik koruma
saglar ve ekonomik bir avantaj sunar. Ayrica, bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma,
emzirmenin belirli siirelerde uygulanmast durumunda dis c¢lrigii riskini
azaltabilecegini gdstermistir. DSO, bebeklerin 24 aylik olana kadar anne siitii ile
beslenmesini 6nermektedir (World Health Organization (WHO), 2003).
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Ancak, uzun siireli ve sik emzirmenin ECC i¢in bir risk faktorii olabilecegi de
belirtilmistir (Azevedo et al., 2005; Davies, 1998). Amerikan Dis Hekimligi
Akademisi (ADA), bir yagindan sonra gece emzirmenin azaltilarak kesilmesini
onermektedir (American Dental Association (ADA), 2009).

Oral Hijyen

Dis plagmin varlig, kiiciik cocuklarda ciiriik gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktoriidir (Alaluusua & Malmivirta, 1994; Karjalainen et al., 2001).
Aragtirmalar dis fircalama aliskanligi, fircalama siklig1 ve floriirlii dis macunu
kullaniminin ¢iirik olusumuyla iliskili oldugunu goéstermektedir (Tsai et al.,
2001; Vanobbergen et al., 2001). Ozellikle yatmadan 6nce dislerini firgalamayan
cocuklarda ECC gelisme riski daha yiiksektir (Harris et al., 2004). Cocuklarin
kendi dislerini etkili bir sekilde temizleyememesi nedeniyle, ebeveynlerin bu
sorumlulugu {istlenmesi ve cocuklar1 okul ¢agina gelene kadar desteklemesi
onerilmektedir (Rosenblatt & Zarzar, 2004).

Floriir Kullanim

Floriir, mine direncini artirarak ¢iiriik olusumunu 6nlemekte 6nemli bir rol
oynar. Sebeke sularinin florlanmasi, ¢ocuklarda ¢iiriikk oranlarini yaklagik %50
oraninda azaltmaktadir (Marinho et al., 2004). Ayrica, floriirlii dis macunu ile
diizenli fircalama, tiikiiriikkteki florlir konsantrasyonunu artirarak ¢iiriik
kontroliinde etkili bir yontemdir (Shellis & Duckworth, 1994).

Ailenin Egitim Diizeyi

Ebeveynlerin, 6zellikle annelerin egitim diizeyi, ¢cocuklarda ECC gelisimi ile
dogrudan iligkilidir (Al-Hosani & Rugg-Gunn, 1998). Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda ¢iiriik oranlari daha disiiktiir (Al-
Hosani & Rugg-Gunn, 1998). Annenin dental bilgi diizeyi, davranislar1 ve
¢ocugun bakimina olan ilgisi, ¢iiriikk riskini etkileyen faktorler arasinda yer alir
(Milgrom et al., 2000).

Sosyoekonomik Faktorler

Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklari, agiz sagligini etkileyen bircok olumsuz
faktdre maruz kalabilir. Bu ¢ocuklar genellikle dis hekimine daha ileri yaslarda
ve yalnizca kroniklesmis sorunlar nedeniyle gitmektedir. Ayrica, diisiik gelirli
ailelerin ¢ocuklari dis fircalamaya daha geg yaslarda baglamakta ve bu alisgkanligi
daha seyrek uygulamaktadir (Eckersley & Blinkhorn, 2001). Tsai ve
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arkadaslarinin (Tsai et al., 2001) arastirmasina goére, tam zamanli c¢alisan
annelerin ¢ocuklarinda ECC goriilme orani daha yiiksektir.

Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tedavi Secenekleri

Gelisen teknoloji ile birlikte, ciiriiklerin tedavisinde kullanilan materyallerde
de oOnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Erken c¢ocukluk ¢agi giiriiklerinin
tedavisinde en sik tercih edilen materyaller arasinda; cam iyonomer siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman, poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer),
kompozit rezinler, amalgam restorasyonlar, paslanmaz gelik kronlar, anterior
estetik restorasyonlar, indirekt restorasyonlar ve bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli tiretim sistemleri (CAD-CAM) ile iiretilen restorasyonlar yer
almaktadir (Mutluay & Mutluay, 2016). Bu materyaller arasinda segim yaparken,
stit diginin agizda kalma siiresi ve ¢ocugun tedavi sirasinda isbirligi yapabilme
kapasitesi gibi faktorler belirleyici olmustur (Hickel et al., 2005).

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomerler; dis hekimliginde restoratif malzeme, kavite taban materyali
ve yapistirict siman olarak ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir (A. D. Wilson &
Kent, 1972). Bu malzemeler ilk iiretildikleri donemlerde sertlesme siiresi uzundu,
ayrica diisiik kirllma dayanimi ve yetersiz asinma direnci gibi dezavantajlart
bulunuyordu (Berg & Croll, 2015). Ancak geleneksel formiilasyonlarin
gelistirilmesiyle birlikte rezinle modifiye edilmis cam iyonomerler gibi daha
etkili materyaller ortaya ¢ikmistir. Bu yeni nesil lriinler, sertlesme siiresini
kisaltirken dayanikliligi ve aginma direncini artirmistir (Mitra & Kedrowski,
1994).

Cam iyonomerler; mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilme, dis yapisina
benzer termal genlesme katsayisi, biyouyumluluk, floriir depolama ve salma gibi
ozelliklere sahiptir. Rezin bazli materyallere kiyasla daha diisiik nem hassasiyeti
gostermeleri, Ozellikle cocuk dis hekimliginde tercih edilmelerini saglamaktadir
(Berg & Croll, 2015).

Bu malzemelerden salinan floriir, ¢evredeki mine ve dentin dokularina
tutunarak dislerin asit saldirilarina karst daha direngli hale gelmesine katkida
bulunur (Tam et al. 1997). Ayrica dis macunlari, gargaralar ve topikal floriir
uygulamalarinda floriir rezervuar islevi gorerek yiiksek cliriik riski tagiyan
hastalarda koruyucu bir rol oynar (Cildir & Sandalli, 2005). Bu ozellikleri
sayesinde paslanmaz c¢elik kronlar, yer tutucular ve ortodontik bantlar igin
yapistirici olarak kullanilmaktadir (K J Donly et al. 1995). Ancak, geleneksel cam
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iyonomerlerle restore edilen siit dislerinin basari siiresinin 1-2 yil arasinda oldugu
belirtilmistir (Qvist et al. 2004).

Sistematik incelemeler ve meta-analizler, siit azi dislerinde Simf II
restorasyonlar i¢in geleneksel cam iyonomerlerin 6nerilmedigini gostermektedir.
Bunun sebebi, bu materyallerin zayif anatomik form ve marjinal biitiinliik gibi
dezavantajlara sahip olmasidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023;
Chadwick & Evans, 2007; Toh & Messer, 2007).

Rezin ile Modifiye Edilmis Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

RMCIS, asit-baz reaksiyonlarini tamamlamak igin 1sikla polimerizasyon
kullanir ve bu durum siit diglerinde olumlu etkiler yaratir (Chadwick & Evans,
2007). Yapilan ¢alismalar, RMCIS’in konvansiyonel cam iyonomerlerden daha
basarili oldugunu ve kiiciik-orta boyuttaki Siif II kavitelerde kullanimin
destekledigini gostermektedir (Toh & Messer, 2007). Yiiksek ¢iirtik riski tagiyan
bireylerde RMCIS, flor salinim1 6zelligi sayesinde tercih edilebilir. Ancak bu
restorasyonlarin siit dislerindeki okluzal kuvvetlere en az bir yil dayanabildigi
g0z oniinde bulundurulmalidir (Toh & Messer, 2007).

Kompomerler

Kompomerler; cam iyonomerlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesiyle iiretilmis, flor salinimi yapabilen hibrit materyallerdir (Kramer
& Frankenberger, 2007). Nem etkisiyle florlir salinimi baglatabilme yetenegine
sahiptirler (Cildir & Sandalli, 2005). Estetik goriiniimleri ve kolay kullanimlari
nedeniyle ¢cocuk dis hekimliginde avantaj saglarlar (Nicholson, 2007).

Ancak kompomerlerin saldigi floriir miktart cam iyonomer ve RMCIS’e gore
daha diistiktiir (Eberhard et al., 1997). Bu nedenle diisiik ve orta ¢lirtik riski
tasiyan hastalarda kullanilmas1 6nerilir. Uzun dénemde tekrarlayan ¢iiriikler ve
agmmma direnci agisindan takip edilmesi gereklidir (Krdmer & Frankenberger,
2007).

Kompomerlerin klinik performansi; renk uyumu, marjinal biitiinliik ve ikincil
cuiriikler agisindan kompozitlerle benzerlik gosterebilir (Daou, Attin, et al., 2009).
Ancak kariyostatik etkiler agisindan cam iyonomer ve RMCIS ile anlaml1 bir fark
bulunmamistir (Francois et al., 2020). Sonug¢ olarak, kompomerlerin kullanimi
diisiik ve orta ¢iirtk riskli bireylerle sinirli tutulmali ve restorasyonlar diizenli
olarak kontrol edilmelidir (Garcia-Godoy, 2000).
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Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, temel olarak bir rezin matriks ve bu matrikse kimyasal
olarak baglanmis dolgu partikiillerinden olusan materyallerdir (Heintze &
Rousson, 2012). Bu materyaller, genellikle dolgu partikiillerinin boyutlarina gore
siniflandirilir.  Partikiill boyutu; kompozitin fiziksel 06zelliklerini, estetik
goriintimiind, parlatilabilirligini, polimerizasyon derinligini ve biiziilme miktarin
dogrudan etkiler (Dhar et al., 2015). Kompozitlerin uzun 6miirlii olmasinda
uygulayicinin deneyimi, restorasyonun biiyilikliigi ve disin pozisyonu gibi
faktorler onemli rol oynar (Bernardo et al., 2007).

Rezin bazli materyallerin uygulanmasi, teknik beceri gerektirir ve amalgam
restorasyonlara kiyasla daha uzun siirede tamamlanir (Kevin J Donly & Garcia-
Godoy, 2015). Izolasyonun saglanamadig1 veya hasta isbirliginin diisiik oldugu
durumlarda, bu materyallerin tercih edilmesi uygun olmayabilir (Antony et al.,
2008). Ayrica, genis restorasyon gerektiren siit azi disleri veya kot agiz
hijyenine sahip, yiiksek c¢iirtik riskli hastalar i¢cin kompozitler ideal bir segenek
olmayabilir (Kevin J Donly & Garcia-Godoy, 2015).

Randomize kontrollii ¢alismalar, kompozit ve amalgam restorasyonlarda
basarisizligin en yaygin nedeninin tekrarlayan ¢iiriikler oldugunu gostermistir
(Antony et al., 2008; Bernardo et al., 2007; Soncini et al., 2007). 59 farkl
calismanin meta-analizi, Siif [ ve II restorasyonlar i¢in hem kompozit hem de
amalgamin 10 y1l sonunda yaklasik %90 basar1 oranina sahip oldugunu ve lastik
ortli kullaniminin restorasyon Omriinii artirdigini ortaya koymustur (Heintze &
Rousson, 2012).

Kompozitlerin Avantajlari:
e Dis renginde olduklari i¢in estetik bir goriiniim saglarlar.
e Yiiksek fiziksel dayanikliliga sahiptirler.
e Kontrollii sertlegsme 6zellikleri sunarlar.

e Dis dokularina mikro mekanik baglanma yetenegi gosterirler
(Burgess et al., 2002).

Kompozitlerin Dezavantajlar:
e Hassas teknik gerektirirler.

e Uygulama siiresi diger restoratif materyallere gore daha uzundur.
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e Bisfenol A igerigi nedeniyle biyouyumluluklari sorgulanabilir.

e Polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme, marjinal bosluklara ve
adezyon kaybina yol acabilir (Yeolekar et al., 2015).

Polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan marjinal bosluklar; postoperatif
hassasiyet, renklenme, sekonder cliriik ve pulpal patolojilere neden olabilir. Bu
durum, restorasyonlarin uzun vadeli basarisini olumsuz etkileyebilir (Al-Harbi &
Farsi, 2007).

Bayram ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, genel anestezi altinda yapilan
kompozit restorasyonlarin 24 aylik basart oranlari degerlendirilmistir. Bu
retrospektif caligmada, sistemik hastaliklarin kompozit restorasyonlarin omrii
iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, sistemik hastaligi olan

cocuklarda alternatif tedavi segeneklerinin diigiiniilmesi Onerilmistir (Bayram et
al., 2021).

Sande ve arkadaslari, arka diglerdeki kompozit restorasyonlarin sag kalim
oranini inceleyen bir ¢aligmada, restorasyon basarisizliklarinin ¢ogunlukla giiriik
riski yiiksek veya okluzal stres faktorleri bulunan hastalarda goriildigiini
bildirmistir. Ciiriik riskine bagli basarisizliklarin ana nedeni sekonder ciirtiikler
iken, okluzal stres riskinde ise kiriklar 6n plandadir (Sande et al., 2013).

Hickel ve Bernardo'nun c¢aligmalari, kompozit rezinlerin Smif I siit disi
kavitelerinde %85-100 oraninda basar1 gosterdigini, ancak sekonder giiriik
riskinin amalgam restorasyonlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Bernardo et al., 2007; Hickel et al., 2005).

Tim bu veriler 1518inda, ¢ocuk dis hekimliginde hassas teknik gerektiren
kompozit rezinlerin kullanimi konusunda bazi sinirlamalar oldugu ve alternatif
restoratif materyallere yonelmenin gerekebilecegi degerlendirilmektedir.

Amalgam

Dental amalgam, rezin esasli materyallere kiyasla daha az teknik hassasiyet
ve nem kontrolii gerektirdigi i¢in (Figueiredo de Magalhaes ve ark., 2008) siit ve
daimi dislerde Smif I ve II kavitelerde, dayaniklilik ve mukavemet gerektiren
ancak estetik kayginin on planda olmadigi durumlarda tercih edilebilir bir
restoratif materyaldir (Revision, 2021). Ancak, amalgam kullanimi zamanla
azalmistir. Bu azalma, civa buharinin saglik iizerindeki olumsuz etkileri, civa
icerigi nedeniyle ¢evresel kaygilar ve estetik alternatiflere olan talebin artis1 ile
iligkilidir (Beazoglou ve ark., 2007).
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Cocuklarda yapilan iki farkli randomize kontrollii ¢alismada, amalgam
restorasyonlardan yayilan civanin merkezi ve periferik sinir sistemi ile bobrek
fonksiyonlar1 {izerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmadigi belirlenmistir
(Bellinger ve ark., 2006; DeRouen ve ark., 2006).

2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA),
amalgamin Sinif II restorasyonlardaki kullanimini yeniden degerlendirmis ve

bazi uyar1 etiketlerini iceren bir kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuz, asagidaki
konulara dikkat ¢ekmektedir:

e (Civa buharlarinin potansiyel zararlari,
e (vaigeriginin agiga ¢ikmast,

e (Civa duyarliligt oldugu bilinen Dbireylerde amalgamin
kontrendikasyonlar1 (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010).

Ayrica FDA, amalgamin hamile kadinlar, gelismekte olan fetiisler ve alti
yagindan kii¢iik cocuklar tizerindeki uzun vadeli saglik etkileri hakkinda yeterli
veri bulunmadigimi ifade etmistir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010). Bununla birlikte, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA),
amalgamin dayanikli, glivenilir ve etkili bir restoratif segenek oldugunu belirtmis
ve FDA'nin bu aciklamalarinin yeni bilimsel kanitlara dayanmadigini
vurgulamigtir (Association, n.d.). ADA, dis hekimlerine, hastalariyla birlikte tiim
restoratif secenekleri degerlendirmelerini ve amalgamin risk ve faydalarin1 goz
onlinde bulundurmalarimi &nermektedir (Association, n.d.). Ayrica, her iki
kurulus da mevcut amalgam dolgularin yalnizca tibbi olarak gerekli oldugunda
degistirilmesi gerektigini savunmaktadir (Association, n.d.; U.S. Food and Drug
Administration, 2022).

Amalgamin, rezin esasli materyallere gore sekonder ¢iiriik gelisimine daha az
yatkin olmasi, bu materyalin uzun vadeli basarisini artiran énemli bir faktordiir
(Bernardo ve ark., 2007). Siit dislerinde Smif I kavitelerde kullanilan amalgam
restorasyonlarin 7 yillik basari orani %85-96 arasinda degismektedir. Buna
karsilik, kompomer ve kompozit restorasyonlarin 5 yillik takip siiresince daha
fazla yenilenme gerektirdigi bildirilmistir (Soncini ve ark., 2007).

Paslanmaz Celik Kron (PCK)

Kron tipi restorasyonlar, uzun vadede diger restoratif materyallerde sikca
karsilagilan basarisizlik nedenlerini ortadan kaldirabilmektedir (Innes ve ark.,
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2015). Pediatrik kronlar, tamamen paslanmaz ¢elikten tretilebildigi gibi, estetik
kaygilar1 karsilamak icin veneer kaplama ya da seramik materyallerle de
hazirlanabilmektedir (Association, n.d.; U.S. Food and Drug Administration,
2022). Cok yiizeyli amalgam restorasyonlarla karsilastirildiginda; paslanmaz
celik kronlarin daha dayanikli, tedavi ihtiyacini azaltan, uygulamasi kolay ve
ekonomik bir secenek oldugu ifade edilmektedir (Mata & Bebermeyer, 2006).

Guelman ve Mjor (2002) tarafindan yapilan bir anket ¢calismasinda, rezin bazli
materyallerin Sinif I ve II restorasyonlarda, PCK’nin ise {i¢ veya daha fazla
yiizeyli kavitelerde en sik tercih edilen materyal oldugu belirlenmistir. Pulpotomi
uygulanmius siit dislerinde yapilan iki yillik randomize kontrollii bir ¢alismada,
PCK larin bagar1 oran1 %95, RMCIS/kompozit restorasyonlari ise %92,5 olarak
bulunmus ve her iki yontemin benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (Atieh,
2008).

Smif II amalgamlar ile paslanmaz c¢elik kronlar1 retrospektif olarak
karsilastiran bes farkli ¢aligmada, amalgamin ortalama bes yillik basarisizlik
orani %26, PCK’nin ise %7 olarak bildirilmistir (Ros C Randall, 2002). Daha
yakin tarihli bir retrospektif calismada, PCK’nin ¢ok yiizeyli restorasyonlara gore
daha yiiksek bir sag kalim oranina sahip oldugu ortaya konmustur. Bu sonug,
ozellikle dort yasindan kiiglik ¢ocuklarda ¢ok yiizeyli ciiriiklerin tedavisinde
tedavi tekrarin1 6nlemek icin dikkate alinmalidir (Wu ve ark., 2021).

Mineral trioksit agregat (MTA) pulpotomisi sonrasi kompozit restorasyonlarla
PCK kullanilan siit az1 dislerini karsilagtiran bir yillik randomize kontrollii bir
calismada, radyografik basar1 oranlarinda fark bulunmamis, ancak kompozit
restorasyonlarda daha fazla marjinal degisiklik gézlenmistir. Ayrica, beyaz MTA
ile restore edilen dislerin birgogunun 12 ay sonra griye dondiigii belirtilmigtir
(Hutcheson ve ark., 2012). Sistematik bir inceleme, pulpal tedavi uygulanan siit
dislerinde PCK ile tedavi edilen grubun uzun doénem klinik basarisinin diger
materyallere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir (Seale & Randall, 2015).

PCK; genis ¢iiriik lezyonlari, travmaya ugramis disler veya genetik/gelisimsel
kusurlar1 olan digler gibi durumlarda tercih edilebilmektedir. Ayrica, disin
gelisim asamasina veya ekonomik kosullara bagli olarak kalici restorasyon yerine
yart kalict bir ¢oziim gerektiginde de kullanilabilir (Attari & Roberts, 2006; R C
Randall ve ark., 2000; Zagdwon ve ark., 2003).

PCK basarisizliklarinin en yaygin nedenleri arasinda kron kayb1 (Hickel ve
ark., 2005; Roberts ve ark., 2005; Sonmez & Duruturk, 2010) ve yapisal
biitiinliigiin bozulmasi yer almaktadir (Roberts ve ark., 2005). Tam kaplama
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ozelligi sayesinde PCK, tekrarlayan ciiriikklerle miicadelede etkili bir ¢oziim
sunmakta ve minimum bakim gereksinimi ile uzun siireli dayaniklilik
saglamaktadir. Ancak, estetik beklentileri karsilamada yetersiz kalmasi, hasta ve
hekim tercihini olumsuz etkileyebilmektedir (Seale & Randall, 2015).

Anterior Estetik Restorasyonlar

Ebeveynlerin estetik kaygilarla artan talepleri, siit 6n dislerinin c¢iiriik
tedavisini pediatrik dis hekimliginde 6nemli bir zorluk haline getirmistir (Hamrah
ve ark., 2021). Siit 6n dislerinin estetik restorasyonunu zorlastiran faktorler
arasinda dislerin kiiciik boyutlari, pulpanin yiizeye yakin konumu, ince mine
yapisi, simantasyon i¢in yetersiz ylizey alani1 ve ¢ocuklarin davranigsal sorunlari
yer almaktadir (Waggoner, 2015).

Siit 6n dislerinde tam koronal restorasyon su durumlarda Onerilmektedir:
Birden fazla ylizeyde ¢iirik mevcutsa, kesici kenar hasar gérmiigse, yaygin
servikal dekalsifikasyon varsa, pulpal tedavi gerekli goriiliiyorsa veya agiz
hijyeni ¢ok zayif oldugunda (Waggoner, 2015).

Gilinlimiizde siit diglerinin tam koronal restorasyonlar1 mevcut dis yapisina
dogrudan simante edilerek veya kaybolan dis dokusunun yerine uygulanarak
gerceklestirilebilmektedir (Waggoner, 2015). Seliiloid strip kronlar estetik agidan
tatmin edici olup ebeveynler tarafindan yiiksek memnuniyetle karsilanmaktadir.
Ancak bu kronlar teknige duyarlidir ve yeterli dis yapisi gerektirir. Kanama veya
tiikkiirik, malzemelerin yapismasini engelleyebilecegi gibi kronun rengini de
etkileyebilir (Alrashdi ve ark., 2022; Waggoner, 2015). Rezin strip kronlarin
uygulanmasindan sonraki li¢ yillik takip ¢aligmalari, bu restorasyonlarin %80
oraninda basariyla korundugunu gostermistir (Kupietzky ve ark., 2005; Ram &
Fuks, 2006).

Onceden sekillendirilmis zirkon kronlar, pediatrik dis hekimliginde 2010
yilindan itibaren kullanilmaktadir (Waggoner, 2015). Bu kronlar dayanikli,
estetik ve biyouyumlu 6zelliklere sahiptir (Gill ve ark., 2020; Waggoner, 2015).
Universite hastanesi ortaminda uygulanan zirkon kronlar, 12., 24. ve 36. aylarda
sirastyla %93, %85 ve %76 oraninda basari gostermistir (Seminario ve ark.,
2019). Ayrica, ebeveynlerin estetik memnuniyetinin zirkon kronlar i¢in, rezin
strip kronlar ve preveneer PCK'lara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Gill ve ark., 2020).

Zirkon kronlarin dezavantajlar1 arasinda, ayarlanabilir olmamalari nedeniyle
disin daha fazla kiiciiltiilmesini gerektirmeleri yer alir. Zirkon kronun pasif
oturmasini saglamak igin basamaksiz bir kesimle 1.5-2 milimetrelik bir

24



preparasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu, PCK uygulamasi i¢in gerekli olan
preparasyondan daha fazladir (Clark ve ark., 2016).

Sekil 8. Pediatrik anterior zirkon kronlar (Holsinger, Daniel M. ; Wells, Martha H. ;
Scarbecz, Mark ; Donaldson, 2016)

indirekt Restorasyonlar

Indirekt tekniklerin temel amaci, direkt restoratif tekniklerde kompozit rezin
kullanimiyla ortaya ¢ikan olumsuz etkileri en aza indirmektir (James &
Yarovesky, 1983). Bu teknik, polimerizasyonun agiz  diginda
gerceklestirilmesiyle biiziilme ve mikrosizintinin azaltilmasi sayesinde dis
hekimliginde 6nemli bir basari elde etmistir (Serra Rabélo ve ark., 2005). Ayrica,
indirekt yontemle yapilan restorasyonlarda bitirme ve polisaj islemleri daha
kolaydir, c¢iinkii konturlar daha net goriilebilir; boylece fazla materyal kolayca
temizlenir ve yiizeyde daha kaliteli bir polisaj saglanir (Serra Rabélo ve ark.,
2005).

Kompozit inleyler, polimerizasyon biiziilmesinin direkt kompozit
materyallere kiyasla daha az olmasi nedeniyle geng¢ siirekli dislerde tercih
edilmektedir (Zarrati & Mahboub, 2010). Polimerizasyon biiziilmesi; baglanma
yiizeylerinde stres birikimi, marjinal bosluklar, renklenme, pulpal irritasyon,
postoperatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik gibi istenmeyen sonuglara yol agabilir
(ilday, Urvasizoglu & Seven, 2009).

Kompozit inleylerin avantajlar arasinda agiz disinda polimerize edilmeleri ve
model iizerinde ¢alisilarak anatomik form ve proksimal temasin daha iyi kontrol
edilmesi yer alir. Dual-cure ve self-cure rezin simanlarla kaviteye yapistirildiklari
icin polimerizasyon biiziilmesi yalnizca yapistirici siman tabakasiyla (yaklasik
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100 mikrometre) siirli kalir. Agiz dis1 polimerizasyon, artik monomer miktarini
azaltarak restorasyonun mekanik 6zelliklerini iyilestirir (Tatar ve ark., 2020).

Direkt kompozit restorasyonlara kiyasla indirekt kompozit restorasyonlar,
daha yiiksek elastisite modiilii ve esneme direnci sunar. Ayrica, asinma direngleri
daha yiiksektir (ilday, Urvasizoglu & Seven, 2009). Diger avantajlar1 arasinda
diisilk maliyet, kolay uygulanabilirlik, tamir edilebilirlik, parlatma kolayligi,
karsit dislerde asinmaya neden olmama ve dise giiclii baglanma ozellikleri
bulunur (Fron Chabouis ve ark., 2013).

Seramik inleyler, renk ve kimyasal stabiliteleri, sikistirict kuvvetlere ve
asinmaya karsi yiiksek direncleri ile One ¢ikar (Zarrati & Mahboub, 2010).
Ancak, bu restorasyonlarin dezavantajlari da vardir: Fabrikasyon hatalari, yiizey
catlaklari, yapistirma materyallerinin dayaniklilik sorunlari, yiizey baglanma
hatalar1 ve kirilganlik gibi. Ayrica, pahali olmalari, zaman alic1 bir siireg
gerektirmeleri ve uygulanmalarinda teknik hassasiyetin 6nem tasimasi, bu
materyallerin kullanimini siirlayabilir (Fron Chabouis ve ark., 2013; Suzuki ve
ark., 2002).

Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim Sistemleri
(CAD-CAM)

Teknolojik gelismelerle birlikte, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve
bilgisayar destekli tiretim (CAM) sistemlerinin indirekt restorasyonlarda
kullanim giderek yayginlasmaktadir (Mete, 2014). CAD/CAM sistemleri; veri
toplama, tasarim ve iiretim siireglerini entegre ederek, freze cihazlariyla uyumlu
yazilimlar aracilifiyla yiiksek hassasiyetle parcalar ve bilesenler tiretir (Young &
Altschuler, 1977).

Bu sistemlerin temel prensibi, optik tarayicilarla elde edilen verilerin
bilgisayar yazilimlarinda ii¢ boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesine dayanir.
Hazirlanan dislere ait bilgiler ya dogrudan agiz i¢inden ya da model {izerinden
taranir ve dijital verilere doniistiiriiliir. Bu veriler kullanilarak dijital ortamda ¢
boyutlu tasarimlar olusturulur. Daha sonra tasarimlar, feldspatik seramik veya
dokiilebilir porselen bloklardan freze edilerek iretilir. Frezleme isleminin
ardindan okliizal uyumlama, cilalama ve simantasyon islemleri gergeklestirilir
(Cetindag & Mese, 2016).

CAD/CAM sistemleri; inley, onley, laminate veneer, boliimlii kron, tam kron,
koprii sistemleri, hareketli boliimlii protez iskelet yapilar1 ve implant cerrahisi
stentlerinin tasarimi gibi genis bir kullanim alanina sahiptir (Giordano, 2006;
Strub ve ark., 2006; Denissen ve ark., 1999; Williams ve ark., 2004).
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CAD/CAM Sistemlerinin Asamalar

1. Veri Toplama: Dislerin intraoral veya ekstraoral olarak taranmasi ve
dijital verilerin elde edilmesi.
2. Tasarim (CAD): Bilgisayar ortaminda restorasyonun ii¢ boyutlu
olarak modellenmesi.
3. Uretim (CAM): Sanal tasarimin, cihazlar yardimiyla fiziksel
restorasyona doniistiiriilmesi (Cetindag & Mese, 2016).
Avantajlar
e Geleneksel dl¢li yontemlerinin yerini dijital tarayicilar almistir (Palin
& Burke, 2005).
e Daha kisa siirede yiiksek uyumlu restorasyonlar iiretilebilir (Duret &
Preston, 1991).
e (Capraz kontaminasyon riski azaltilmistir (Cetindag & Mese, 2016).
e Daha az koltuk siiresi ve seans gereksinimiyle hem hasta hem de
hekim agisindan zaman tasarrufu saglanmistir (Feuerstein, 2004).
e  Gegici kron hazirlama gereksinimi ortadan kalkmustir.
e CAD yazilimlar1 sayesinde teknisyenlerin isleri kolaylagmistir
(Feuerstein, 2004).
Dezavantajlar

Yiiksek tiretim maliyeti, bu sistemlerin en 6nemli dezavantajlarindan
biridir.
Monokromatik  bloklar  estetik  beklentileri  her  zaman

karsilamayabilir. Ancak farkli renklerde bloklarin iiretilmesiyle bu
sorun azalmaktadir.

Derin subgingival marjinlere sahip dislerin taranmasinda zorluklar
yasanabilir. Bu nedenle dis eti retraksiyonu zorunlu hale gelir
(Christensen, 2001).
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Uretim Teknikleri

CAD/CAM sistemlerinin ilk doénemlerinde, restorasyonlar prefabrik
bloklardan frez veya elmas diskler kullanilarak kesme yontemiyle tiretilmekteydi.
Ancak bu yontem, blok materyalin %90’mna yakimini israf etmekteydi ve
ekonomik agidan dezavantajliydi (Cetindag & Mese, 2016).

Gelisen teknolojiyle birlikte, eksiltme yontemine alternatif olarak ekleme
yontemi gelistirilmistir. Segici lazer sinterizasyonu, seramik veya metal
restorasyonlarin iiretiminde kullanilan bir ekleme yontemidir. Bu teknikte,
CAD/CAM tasarimiyla elde edilen model, kesme yerine seramik veya metal
tozlarmin sinterize edilmesiyle olusturulur. Bu yoOntem, materyal israfini
tamamen ortadan kaldirir (Baysal, 2007).

Sonug¢ olarak; erken ¢ocukluk cagi ciiriikklerinin tedavisinde kullanilan
materyallerin ¢esitliligi, dis hekimliginde 6nemli bir ilerlemeyi isaret etmektedir.
Her bir materyalin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirlamalar1 bulunmakla birlikte,
tedavi seciminde c¢ocugun yasina, ciiriik riskine ve tedavi sirasinda isbirligi
yapabilme kapasitesine gore dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
Gelisen teknolojiler ve yeni materyaller, ¢iiriik tedavisinin etkinligini artirirken,
cocuk dis hekimliginde uzun vadeli basariy1 saglamak i¢in farkli segeneklerin bir
arada kullanilmasi énemlidir. Bu nedenle, erken ¢ocukluk donemi ¢iiriiklerinin
tedavisinde her bir materyalin klinik performansi géz oniinde bulundurularak,
hasta odakli1 ve kisiye 6zel tedavi planlar1 olugturulmalidir.

28



REFERANSLAR

AAPD. (2016). Policy on Early Childhood Caries (ECC): classifications,
consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent, 38, 52-54.

Al-Hosani, E., & Rugg-Gunn, A. (1998). Combination of low parental educational
attainment and high parental income related to high caries experience in pre-
school children in Abu Dhabi. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
26(1), 31-36. https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1998.tb01921.x

Alaluusua, S., & Malmivirta, R. (1994). Early plague accumulation--a sign for caries
risk in young children. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 22(5
Pt 1), 273-276. https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1994.tb02049.x

American Academy of Pediatric Dentistry. (2022). Perinatal and infant oral health

care. E. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.:, 277—
281.

American Dental Association (ADA). (2009). ADA statements on early childhood
caries.

Azevedo, T. D. P. L., Bezerra, A. C. B., & de Toledo, O. A. (2005). Feeding habits
and severe early childhood caries in Brazilian preschool children. Pediatric
Dentistry, 27(1), 28-33. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/15839392

B. Peretz, D. Ram, E. Azo, and Y. E. (2003). Preschool caries as an indicator of future
caries: a longitudinal study. Pediatric Dentistry, 25(2), 114-118.

Bakanligi, T. C. S. (2018). Tiirkiye Agiz ve Dis Saghgi Profili.

Berkowitz, R. J. (2003). Causes, treatment and prevention of early childhood caries:
a microbiologic perspective. Journal (Canadian Dental Association), 69(5),
304-307. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12734024

Bernabe, E., Marcenes, W., Hernandez, C. R., Bailey, J., Abreu, L. G., Alipour, V.,
Amini, S., Arabloo, J., Arefi, Z., Arora, A., Ayanore, M. A., Bérnighausen,
T. W., Bijani, A., Cho, D. Y., Chu, D. T., Crowe, C. S., Demoz, G. T.,
Demsie, D. G., Dibaji Forooshani, Z. S., ... Kassebaum, N. J. (2020). Global,
Regional, and National Levels and Trends in Burden of Oral Conditions from
1990 to 2017: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease 2017
Study. Journal of  Dental Research, 99(4), 362-373.
https://doi.org/10.1177/0022034520908533

Broadbent, J. M., Zeng, J., Foster Page, L. A., Baker, S. R., Ramrakha, S., &
Thomson, W. M. (2016). Oral Health—related Beliefs, Behaviors, and
Outcomes through the Life Course. Journal of Dental Research, 95(7), 808—
813. https://doi.org/10.1177/0022034516634663

Carifio, K. M. G., Shinada, K., & Kawaguchi, Y. (2003). Early childhood caries in
northern Philippines. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 31(2),
81-89. https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2003.00010.x

Caufield, P. W., & Griffen, A. L. (2000). Dental caries. An infectious and
transmissible disease. Pediatric Clinics of North America, 47(5), 1001-1019,
v. https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70255-8

29



Davies, G. N. (1998). Early childhood caries--a synopsis. Community Dentistry and
Oral Epidemiology, 26(1 Suppl), 106-116. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0528.1998.th02102.x

Du, M., Bian, Z., Guo, L., Holt, R., Champion, J., & Bedi, R. (2000). Caries patterns
and their relationship to infant feeding and socio-economic status in 2-4-
year-old Chinese children. International Dental Journal, 50(6), 385-389.
https://doi.org/10.1111/j.1875-595x.2000.th00573.x

Dye, B. A, Hsu, K.-L. C., & Afful, J. (2015). Prevalence and Measurement of Dental
Caries in Young Children. Pediatric Dentistry, 37(3), 200-216.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26063550

Eckersley, A. J., & Blinkhorn, F. A. (2001). Dental attendance and dental health
behaviour in children from deprived and non-deprived areas of Salford,
north-west England. International Journal of Paediatric Dentistry, 11(2),
103-109. https://doi.org/10.1046/].1365-263x.2001.00249.x

Fejerskov O, K. E. (2004). Dental caries; the disease and its clinical management.
Comunity Dentistry And Oral Epidemiology, 32, 236-237.

Foster, Tyger; Perinpanayagam, Hiran; Pfaffenbach, Amy; Certo, M. (2006). Foster,
Tyger; Perinpanayagam, Hiran; Pfaffenbach, Amy; Certo, Margaret. Journal
of Dentistry for Children, 73(25-30).

G. Acs, G. Lodolini, S. Kaminsky, G. J. C. (1992). Effect of nursing caries on body
weight in a pediatric population. Pediatric Dentistry, 14(5), 302-305.

Global burden of disease 2019. (2020). . . Global Burden of Disease 2019 (GBD 2019)
Results [Online Database]. Seattle: Institute of Health Metrics and
Evaluation (IHME); 2020.

Gokalp.S, Dogan.B, Tekgicek. M, Berberoglu.A, U. . (2007). Bes, On iki ve On Bes
Yas Cocuklarin Agiz Dis Saghg Profili, Tiirkiye-2004. Hacettepe
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 31, 3-10.

Harris, R., Nicoll, A. D., Adair, P. M., & Pine, C. M. (2004). Risk factors for dental
caries in young children: a systematic review of the literature. Community
Dental Health, 21(1 Suppl), 71-85.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15072476

Heilmann, A., Tsakos, G., & Watt, R. G. (2015). Oral Health Over the Life Course
(pp. 39-59). https://doi.org/10.1007/978-3-319-20484-0_3

Hickel, R., Kaaden, C., Paschos, E., Buerkle, V., Garcia-Godoy, F., & Manhart, J.
(2005). Longevity of occlusally-stressed restorations in posterior primary
teeth.  American  Journal  of  Dentistry,  18(3), 198-211.
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16158813

Holsinger, Daniel M. ; Wells, Martha H. ; Scarbecz, Mark ; Donaldson, M. (2016).
Clinical Evaluation and Parental Satisfaction with Pediatric Zirconia
Anterior Crowns. American Academy of Pediatric Dentistry, 38(3), 192-197.

Ismail, A. 1., Tanzer, J. M., & Dingle, J. L. (1997). Current trends of sugar
consumption in developing societies. Community Dentistry and Oral

30



Epidemiology, 25(6), 438-443. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0528.1997.tb01735.x

J. R. Pinkham. (1999). No Title. In Pediatric Dentistry: Infancy through Adolescence.

Kagihara, L. E. (2009). Assessment, management, and prevention of early childhood
caries. Ournal of the American Academy of Nurse Practitioners, 21(1), 1-
10.

Karjalainen, S., Soderling, E., Sewon, L., Lapinleimu, H., & Simell, O. (2001). A
prospective study on sucrose consumption, visible plaque and caries in
children from 3 to 6 years of age. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 29(2), 136-142. https://doi.org/10.1034/j.1600-
0528.2001.290208.x

Kaste, L. M., Drury, T. F., Horowitz, A. M., & Beltran, E. (1999). An evaluation of
NHANES I11 estimates of early childhood caries. Journal of Public Health

Dentistry, 59(3), 198-200. https://doi.org/10.1111/j.1752-
7325.1999.th03269.x

Kawashita, Y., Kitamura, M., & Saito, T. (2011). Early Childhood Caries.
International Journal of Dentistry, 2011, 1-7.

https://doi.org/10.1155/2011/725320

M. Clarke, D. Locker, G. Berall, P. Pencharz, D. J. Kenny, & Judd, P. (2004).
Malnourishment in a population of young children with severe early
childhood caries. ” Pediatric Dentistry, 28(3), 254-249.

Marinho, V. C. C., Higgins, J. P. T., Sheiham, A., & Logan, S. (2004). Combinations
of topical fluoride (toothpastes, mouthrinses, gels, varnishes) versus single
topical fluoride for preventing dental caries in children and adolescents. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2004(1), CDO002781.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002781.pub2

Marion C. Manski, RDH, M. and N. T. (2018). Pathways for the Management of Early
Childhood Caries. The Journal of Mutidisciplinary Case Decisions in
Dentistry.

Milgrom, P., Riedy, C. A., Weinstein, P., Tanner, A. C., Manibusan, L., & Bruss, J.
(2000). Dental caries and its relationship to bacterial infection, hypoplasia,
diet, and oral hygiene in 6- to 36-month-old children. Community Dentistry
and Oral Epidemiology, 28(4), 295-306. https://doi.org/10.1034/j.1600-
0528.2000.280408.x

Milnes, A. R. (1996). Description and epidemiology of nursing caries. Journal of
Public Health Dentistry, 56(1), 38-50. https://doi.org/10.1111/j.1752-
7325.1996.th02394.x

Mutluay, M., & Mutluay, A. (2016). Siit dislerinde restoratif materyal se¢imi ve
etkileyen faktorler. Selcuk Dent J, 3, 151-158.

Paes Leme, A. F., Koo, H., Bellato, C. M., Bedi, G., & Cury, J. A. (2006). The role of
sucrose in cariogenic dental biofilm formation--new insight. Journal of
Dental Research, 85(10), 878-887.
https://doi.org/10.1177/154405910608501002

31



Petersen, P. E. (2003). The World Oral Health Report 2003: continuous improvement
of oral health in the 21st century--the approach of the WHO Global Oral
Health Programme. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 31 Suppl
1, 3-23. https://doi.org/10.1046/j..2003.com122.x

Pitts, N. B. (2004). Are we ready to move from operative to non-operative/preventive
treatment of dental caries in clinical practice? Caries Research, 38(3), 294—
304. https://doi.org/10.1159/000077769

Ramos-Gomez, F. J., Tomar, S. L., Ellison, J., Artiga, N., Sintes, J., & Vicuna, G.
(1999). Assessment of early childhood caries and dietary habits in a
population of migrant Hispanic children in Stockton, California. ASDC
Journal of Dentistry for Children, 66(6), 395-403, 366.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10656122

Rosenblatt, A., & Zarzar, P. (2004). Breast-feeding and early childhood caries: an
assessment among Brazilian infants. International Journal of Paediatric
Dentistry, 14(6), 439-445, https://doi.org/10.1111/j.1365-
263X.2004.00569.x

Schafer, T. E., & Adair, S. M. (2000). Prevention of dental disease. The role of the
pediatrician. Pediatric Clinics of North America, 47(5), 1021-1042, v-vi.
https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70256-x

Seow, W K. (1998). Biological mechanisms of early childhood caries. Community
Dentistry and  Oral  Epidemiology, 26(1  Suppl), 8-27.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1998.tb02090.x

Seow, Wan Kim. (2018). Early Childhood Caries. Pediatric Clinics of North America,
65(5), 941-954. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.05.004

Shellis, R. P., & Duckworth, R. M. (1994). Studies on the cariostatic mechanisms of
fluoride. International Dental Journal, 44(3 Suppl 1), 263-273.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7960165

Tinanoff, N, & Palmer, C. A. (2000). Dietary determinants of dental caries and dietary
recommendations for preschool children. Journal of Public Health Dentistry,
60(3), 197-206; discussion 207-9. https://doi.org/10.1111/j.1752-
7325.2000.tb03328.x

Tinanoff, Norman, Kanellis, M. J., & Vargas, C. M. (2002). Current understanding of
the epidemiology mechanisms, and prevention of dental caries in preschool
children. Pediatric Dentistry, 24(6), 543-551.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12528947

Tsai, A. I., Johnsen, D. C., Lin, Y. H., & Hsu, K. H. (2001). A study of risk factors
associated with nursing caries in Taiwanese children aged 24-48 months.
International Journal of Paediatric Dentistry, 11(2), 147-149.
https://doi.org/10.1046/j.1365-263x.2001.00258.x

Vanobbergen, J., Martens, L., Lesaffre, E., Bogaerts, K., & Declerck, D. (2001).
Assessing risk indicators for dental caries in the primary dentition.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 29(6), 424-434.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2001.290603.x

32



WEFEL, J. S. DONLY, K. J. (1999). Cariology. W.B. Saunders Company 601.

WHO. (2022). Global oral health status report: towards universal health coverage
for oral health by 2030.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

World Health Organization (WHO). (2003). Global strategy for infant and young
child feeding.

Zou, J., Du, Q., Ge, L., Wang, J., Wang, X., Li, Y., Song, G., Zhao, W., Chen, X.,
Jiang, B., Mei, Y., Huang, Y., Deng, S., Zhang, H., Li, Y., & Zhou, X. (2022).
Expert consensus on early childhood caries management. International
Journal of Oral Science, 14(1), 35. https://doi.org/10.1038/s41368-022-
00186-0

33



34



Dogum Tiriiniin
Oral Mikrobiyotaya Etkisi

Melek Belevcikli' & Asporc¢a Beyza Ates?

1 Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali,
Orcid: 0000-0002-9745-0360

2 Ars. Gor., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dals,
Orcid: 0009-0002-7793-9799

35



Giris

Ortalama 70 kilogramlik bir insanin yaklasik olarak 200 gramini
mikroorganizmalar olusturmaktadir. Mikrobiyota; bu deri, agiz, solunum sistemi,
gastroenterik tiip ve vajina gibi viicudunun boliimlerinde yasayan tiim bakteri,
viriis, protozoa ve mantarlardan olusan karmasik mikroorganizma ekosistemine
verilen isimdir(Bianconi et al., 2013).

Mikrobiyota ¢esitli metabolik fonksiyonlarda kritik bir dneme sahiptir. Buna
ornek olarak; glikoz ve lipit dengesinin kontrolii, tokluk hissinin diizenlenmesi,
enerji liretimi ve vitamin sentezi verilebilir. Ayrica belirgin antikarsinojenik ve
antiinflamatuar etkileri oldugu i¢in mikrobiyota bilesiminin degismesi; insiilin
direnci, enflamasyon, vaskiiler problemler ve metabolik bozukluklara yol acarak
metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli rahatsizliklar igin
risk faktorii olusturabilmektedir(Pascale et al., 2018). Mikrobiyotanin intrauterin
donemden baglayarak bebeklik, cocukluk, yetigkinlik ve yaslilik donemlerine
kadar yasam boyu degisim gosterdigi one siiriilmektedir(Dunlop et al., 2015).
Mikrobiyotanin bagisiklik, diyet ve hormonal degisiklerden etkilendigi ancak
mikrobiyota iizerinde en belirleyici roliin ‘anne’ faktorii oldugu gosterilmistir
(Amenyogbe, Kollmann, & Ben-Othman, 2017; Cunha, Leite, & Almeida, 2015).
Annenin sezaryen ve normal (vajinal yolla) dogum yapmasi, oral mikrobiyota
gesitliligi i¢in 6nem tagir. Vajinal yolla dogan bebeklerde mikroorganizmalarla
ilk temas dogum kanalindan gecerken meydana gelirken, sezaryen dogum
yoluyla dogan bebeklerde mikroorganizmalarla ilk temas, ebeveynlerin ve saglik
gorevlilerinin cildin ile tibbi ekipmanin yiizeyindendir. Normal yolla dogan
cocuklar, sezaryenle dogan c¢ocuklara kiyasla dogumdan 3 ay sonra
mikrobiyotasinda daha fazla sayida mikroorganizma taksonu sergiler. Oral
floradaki Streptococcus mutans sezaryenle dogan c¢ocuklarda normal yolla
doganlara gore daha fazla ve daha kiigiik yasta goriilmustiir (Kilian et al., 2016;
Lif Holgerson, Harnevik, Hernell, Tanner, & Johansson, 2011).

Oral Mikrobiyota

Insanlar, doguma kadar yalmz kendi somatik hiicrelerinden olusmaktadir.
Dogumla birlikte, deri, agiz, solunum sistemi ve bagirsak gibi bolgelerde ¢esitli
mikroorganizmalar (bakteri, arkeler, viriisler, funguslar vb.) kolonize olur. Insan
viicudunda bulunan bu karmasik mikroorganizma ekosistemi; insan
mikrobiyomu veya mikrobiyotasini olusturur (Bianconi et al., 2013).
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Oral Mikrobiyotanin I¢erigi

Gastrointestinal sistem sonrasi en karmasik ve yogun insan mikrobiyotasi oral
mikrobiyotadir. Agiz boslugu; bakteriler, arkeler, virlisler, mantarlar ve
protozoonlar olmak iizere ylizlerce farkli mikroorganizmaya ev sahipligi
yapmaktadir (Garg et al., 2017; Krzysciak, Jurczak, & Pigtkowski, 2016; Lamont,
Koo, & Hajishengallis, 2018; Zhaoa et al., 2023). Oral mikrofloranin ¢esitliligi
yasamin ilk aylarinda artmaktadir (Aagaard et al., 2014). Cesitli sistemik hastalik
durumlarinda (diyabet, bakteriyemi, endokardit, kanser, otoimmiin hastalik gibi)

oral mikrofloranin degistigi gosterilmistir (Verma, Garg, & Dubey, 2018).

Oral mikrobiyotanin birincil bileseni bakterilerdir. ilk oral bakteriyel tiirler
biiyiik dlgiide Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis ve Streptococcus
oralis gibi streptokoklardan olugmaktadir. Bunlari, gram negatif anaeroblar
(6rnegin Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum ve Veillonella
spp) takip etmektedir. Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguinis, agiz
boslugunda dis siirmesiyle birlikte dis sert dokularinin yer almasi ve biyofilmlerin
olusup olgunlagmasiyla agiz boslugunda kolonize olmaya baslamaktadir
(Aagaard et al., 2014).

Mantarlar, oral mikrobiyotanin az bir kismini olusturur. Agiz i¢cinde Candida
grubu en sik rastlanan tiirdiir. C. Albicans, mantarlar icerisinde oral florada en
fazla bulunanidir ve bazi agiz hastaliklarina sebep olur (Wade, 2013b). Dogum
sonrast oral floradaki Candida kolonizasyonu yas ilerledik¢e artmaktadir. Bu
durum, ozellikle yash bireyler ve hareketli protez kullanan hastalarda daha
yiiksek oranlarda gozlemlenmektedir. Candida tiirleri, oral bakteri florasiyla
simbiyotik iligki igerisindedir. Bakterilerin mukozaya kolonizasyonunu destekler
ve lokal antimikrobiyal ajanlara karsi bakterilere kismi koruma saglayarak
Onemli bir rol iistlenirler(Anitha, 2012).

Saglikli bireylerin oral mikrobiyotast hem Okaryotik viriisleri hem de
bakteriyofajlari icerir (Baker, Bor, Agnello, Shi, & He, 2017; Esteban-Fernandez,
Zorraquin-Pena, de Llano, Bartolome, & Moreno-Arribas, 2017; Wade, 2013a).
Oral kavitede dogrudan viral enfeksiyonlar nadir olsa da, viriisler oral florada
bakteriler i¢in patojenik gen rezervuarlari olusturur. Herpes Simplex Viriis (HSV)
1 ve 2 erken yaslarda agiz i¢ine yerlesim gosterirken, Sitomegaloviriis (CMV),
Epstein-Barr (EBV) ve Papillomaviriis gibi farkli agiz hastaliklartyla iliskili
viriisler de agiz igerisinde tespit edilebilmektedir(Kumaraswamy & Vidhya,
2011; Whitley & Roizman, 2001).
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Oral floradan izole edilen arkeler (6rnegin, Thermoplasmatales,
Methanobrevibacter, Methanobacterium, Methanosarcina ve Methanosphaera)
mikrobiyomun kiigiik kismin1  olusturmaktadir. Saglikli agiza oranla
periodontitisli hastalarda prevalanslar1 artmaktadir (Lepp et al., 2004; Zhang et
al., 2018).

Protozoalar ise oral florada, diger mikroorganizmalara gore az kolonize
olmaktadir. Protozoon kolonizasyonu, yasla birlikte artis gosterir ve 11-19 yas
grubundaki cocuklarda daha kiiclik yastaki cocuklara kiyasla daha yaygin
goriilmektedir. Yetiskinlerde ise, dzellikle periodontal hastaligi olan bireylerde
daha yaygindir (Ghabanchi, Zibaei, Afkar, & Sarbazie, 2010). Oral parazitler
arasinda, kommensal mikroorganizmalar olarak bilinen Entamoeba gingivalis ve
Trichomonas tenax en yaygin karsilasilan tirlerdir (Garcia et al., 2018).

Lokalizasyonlarima Gore Oral Mikrobiyota

Oral Mikrobiyota; disler, dis eti, dil, yanak mukozasi, yamusak ve sert damak
gibi farkli yiizeyler gevresel etkilesimlerin tiimiinii tanimlamaktadir.(Kiilekei,
2013) Bu yiizeyler dolayisiyla tiikiirige de maruz kalmaktadir ve farkli
mikrobiyal topluluklar barindirmaktadir. Tiikiiriik, protein ve glikoproteinler
icerir ve bu bilesikler, oral mukozanin yiizeylerinde biyofilm olusturarak,
iclerinde bircok mikroorganizma barindiran yerlesik oral mikrobiyota i¢in ana
besin kaynagini olusturur(Marsh, Do, Beighton, & Devine, 2016). Dolayisiyla,
dis yiizeyleri, mukozal epitel yiizeyleri ve dis eti oluklar1 gibi farkli ortamlarda
mikroorganizmalar kolonize olabilmektedir (Garg et al., 2017; Krzysciak et al.,
2016; Lamont et al., 2018; Zhaoa et al., 2023). Oral mikrobiyotada
mikroorganizma oranlari, kisiden kisiye ve agiz icerisindeki farkli bolgelerde
degisik oranlar sergilemektedir (Chaplin, Rebrikov, & Boldyreva, 2017). Bukkal
ve palatinal mukozanin mikrobiyal ¢esitliligi daha disiikken papiller yapisindan
dolay1 dil, ¢ok daha gesitli mikroflora kolonizasyonuna ugramaktadir (Groeger &
Meyle, 2015; He, Li, Cao, Xue, & Zhou, 2015).

Mikroorganizma dagilimi incelendiginde, Streptococcus tiirlerinin yumusak
doku, tiikiiriik, dil ve supragingival bolgelerde yiiksek oranda kolonize oldugu
goriilmektedir. S. mitis ve S. oralis tiirleri 6zellikle yumusak dokularda yiiksek
oranlarda bulunurken, S. salivarius tiirleri ise tiikiiriik, yumusak dokular ve dilde
daha fazla kolonizasyon oranlarina sahiptir(Gizani et al., 2009). Dil dorsumunda
agiz kokusu ile iligkili oldugu gosterilen Streptococcus salivarius, Rothia
mucilaginosa ve bazi Eubacterium tiirleri kolonizedir (Kazor et al., 2003).
Aktinomiges tiirleri supra ve subgingival bolgelerde daha yaygin olarak tespit
edilirken, gram negatif basiller, 6zellikle subgingival yiizeylerde ve dilin
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catlaklarinda kolonize olmaktadir. Lactobacillus acidophilus ise dil diginda tiim
oral bolgelerde diisiik oranlarda bulunur. Agizda yaygin olarak yelesen
Veillonella parvula ve Neisseria gibi bakteriler, tiim oral bdlgelerde daha yiiksek
konsantrasyonlarda goriilmektedir. Mikroorganizmalarin oranlar1 patolojik
hastalik  durumlarinda  degismektedir.  Tiikiirik  sekretuari,  olusan
mikroorganizmalar toplar ve dncelikle dilin dorsumu; sonrasinda subgingival ve
supragingival dis yiizeylerindeki mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi goriir
(Gizani et al., 2009).

Oral Mikrobiyotanin Saghga Etkisi

Agiz sagliginin korunmasinda belirli oral mikrobiyota ile konake1 arasindaki
simbiyotik iligkinin korunmasi 6nemlidir (Jenkinson & Lamont, 2005; Pihlstrom,
Michalowicz, & Johnson, 2005; Nobuhiro Takahashi & Nyvad, 2011; Wade,
2013c). Mikrobiyal topluluklarin bilesimi ve metabolik aktiviteleri;

pH degisimi, besin, oksijen basinci ve redoks ortami, oral mukozanin
deskuamasyonu, tiikiiriik ve diseti olugu sivisinin (DOS) icerigine gore degisim
gostermektedir(Marcelle Nascimento, 2017). Bu degisiklikler genellikle
beslenme aligkanliklari, giinliitk aligkanliklar, sistemik durumlar veya ilag
kullanimi gibi faktorler tarafindan etkilenir. Oral floradaki simbiyotik yasam
iligkisi siirerken mikroorganizmalarin bazilar1 kommensalizm bariyerine aykiri
davrandiginda oral denge bozulur veya mikroflora bozukluguna neden olur. Bu
durum, floradaki patojenik potansiyele sahip tiirlerin oranindaki degisikliklerin
sonucunda agiz hastaliklarinin gelismesine yol agar(Avila, Ojcius, & Yilmaz,
2009; Jenkinson & Lamont, 2005; Sultan, Kong, Rizk, & Jabra-Rizk, 2018).

Oral mikrobiyotaki lokal kompozisyon degisikliklerinin, periodontitis ve dis
ciiriiklerinin gelisiminde kritik bir rol oynadig1 disiinilmektedir (Jenkinson &
Lamont, 2005; Pihlstrom et al., 2005; Nobuhiro Takahashi & Nyvad, 2011,
Wade, 2013c). Dis ¢iiriikleri ve periodontitis, gevresel faktorlerin mikrobiyal
cesitliligi bozulmasiyla yakindan iliskilidir(Marsh, 2006; MM Nascimento,
Zaura, Mira, Takahashi, & Ten Cate, 2017; N Takahashi, 2015).

Son yillarda oral mikrobiyotanin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
cesitli norolojik hastaliklarin etiyolojisinde rol oynadigi disiiniilmektedir
(Kumar, 2017). Bakterilerin neden oldugu periodontitis, diyabetin dnemli bir
komplikasyonu olarak bilinir. Ayrica periodontal hastaligin tedavisi ile bakteri ve
driinlerinin ilerlemesinin Onlenmesinin, glisemik seviyeleri dislirdiigii ve
hipoglisemik ilaglara duyulan ihtiyaci azalttig1 gosterilmistir(Loe, 1993; Taylor,
Preshaw, & Lalla, 2013). Yapilan ¢alismalarda bakterilerin sebep oldugu dis
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kayb1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski bulunmustur(Mattila,
Valtonen, Nieminen, & Asikainen, 1998). Ek olarak dis kaybina neden olan dig
¢liriigli ve periodontitise sebep olan bakterilerin iskemik inme riskini artirdig1 da
caligmalarda bildirilmistir (Grau et al., 2004). Buna benzer olarak periodontal
hastaliklarin Parkinson ve Alzheimer hastaliklariyla baglantili oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (Kumar, 2017; Miiller, Palluch, & ackowski, 2011).
Kesitsel calismalar, kotii oral hijyen ile agiz igerisinde bulunan zararl
bakterilerin, pnomoni ve akciger hastaliklari riskini artirdigimi gostermistir
(Terpenning et al., 1993). Oral premalign ve malign lezyonlar1 olan hastalarda,
bakteriyel ve fungal mikrobiyota kompozisyonunun yiiksek diizeyde ve degismis
oldugu bildirilmistir (Hooper, Wilson, & Crean, 2009; Jenkinson & Lamont,
2005; Tezal et al., 2009).

Anne-Bebek ve Mikrobiyota iliskisi

Onceden infant mikrobiyotasinin intrauterin yasamda steril oldugu ve ilk
mikrobiyal kolonizasyonun dogum kanalinda basladigi diisiiniilmekteydi.
Amniyon sivisinda, plesanta ve mekonyumda (bebegin ilk diskisi) bazi
mikroorganizmalarin tespit edildigi calismalarda, infantin mikroorganizmalarla
ilk karsilagmasinin preuterin donemde ve Oncelikle gastrointestinal sistemde
basladigr goriilmistiir. Fetiisiin maternal mikrobiyota ile daha Onceden
kargilasmasi ve dentrik hiicreler araciligiyla plasental transfer ile mikrobiyota
olusumu baglamaktadir. Ayrica yapilan ¢aligmalar, maternal mikrobiyotanin yani
sira dogum sekli (sezaryen veya normal dogum), anne siitii alimi, antibiyotik ve
probiyotik kullanimi ile beslenme aligkanliklariin da mikrobiyota gelisimi
iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir(Doganay & Ozkan, 2021).

Vajen Mikrobiyotasi ve Dogum Seklinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi

Vajen mikrobiyotas1 ve dogum seklinin mikrobiyota {izerine etkisine
bakildiginda; ¢ok sayidaki bakteri tiirlerini barindiran vajen mikrobiyotasi yas,
menstrual siklus, hamilelik, enfeksiyon, dogum kontrol ve cinsel aligkanliklara
gore degisiklik gostermektedir. Saglikli vajende mikrobiyotanin %70’ini
Laktobasillus tiirleri olusturmakta ve bu tiirlerden ¢ogunlukla biri veya ikisi
dominant olarak bulunmaktadir. Bu baskin tiirler arasinda, Lactobacillus iners,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus gasseri yer alir.
Laktobasil tiirlerinin baskin olmasi, ¢ogunlukla istenmeyen ekstrinsik
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engellemekte ve bu sekilde koruyucu bir
rol tstlenmektedir. Hamilelikte vajen mikrobiyomu anne ve bebek sagligi igin
kritik bir rol tstlenir (Aagaard et al., 2012; Fox & Eichelberger, 2015; Kamada,
Chen, Inohara, & Nufiez, 2013; Miller, Beasley, Dunn, & Archie, 2016; Romero
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et al., 2014). Hamilelik siirecinde, mikrobiyal tiirlerin gesitliligi ve yogunlugu
azalir ve bu donemde Lactobacillus, Clostridiales, Bacteroidales ve
Actinomycetales gibi tiirler baskin hale gelir. Bu mikrobiyom patojenik
bakterilerin gelisimini engeller ve laktik asit iiretimi sayesinde vajinal pH 6’nin
altinda tutulur(Abbott, 2014). Vajen mikrobiyomunun bozulmasi erken dogum
gibi gebelik komplikasyonlariyla sonuglanabilmektedir (Aagaard et al., 2012;
DiGiulio et al., 2010; Hyman et al., 2014; Reid et al., 2011; Romero et al., 2014).

Fetiisiin mikrobiyomalar ile karsilastig1 ikinci asama dogum anidir (Oz &
Yangin, 2020). Sezaryen veya normal yolla dogum sekli, bebegin
mikrobiyotasinin farkli bakteri tiirleriyle karsilasmasina neden olmaktadir ve
dogum sekline gore bu bireylerin fekal mikrobiyotalarinin farkli oldugu
bilinmektedir. Normal yolla dogan bebeklerde vajinal (6rn. Lactobacillus) ve gut
mikrobiyotasi ile temas gerceklesirken; sezaryen ile dogan bebeklerde ise
maternal deri (O6rn. Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium)
mikrobiyotast ile temas gerceklesir (Doganay & Ozkan, 2021; Dominguez-Bello
et al.,, 2016; Hyman et al., 2014; Ravel et al., 2011). Dogum sekli ve oral
mikrobiyota olusumu arasindaki iligki sezaryen ile dogan bebeklerin normal yolla
diinyaya gelenlere gore Streptococcus mutans' yaklasik bir yil 6nce edindiginin
gbzlemlenmesiyle ortaya c¢ikmustir(Li, Caufield, Dasanayake, Wiener, &
Vermund, 2005). Normal yolla dogan bireylerin oral mikrobiyomlari, sezaryen
ile dogan bireylere gore anne mikrobiyomuna daha fazla benzerlik
gostermektedir (Rigon, Vallone, Lucantoni, & Signore, 2012; Smaill & Grivell,
2014). Dogum sekli, ayni zamanda oral mikrobiyomun g¢esitliligini de
etkileyebilir. Normal yolla dogan bebekler, 3 aylikken daha yiiksek bir
taksonomik ¢esitlilige sahip olurken(Lif Holgerson et al., 2011) sezeryan ile
dogan bebeklerde fungal kolonizasyon orani, normal yolla doganlara gore % 10
daha diisiik olmustur. Ayrica, normal yolla dogum erken mikrobiyal
kolonizasyon i¢in bilinen tek risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir(Farmaki et al.,
2007). Ayrica sezaryen ile dogumun yapan kadinlar ameliyat sonrasi enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla intpartum dénemde intravendz antibiyotiklere maruz
kalmaktadir. Bu antibiyotikler, fetiise hizla gecer ve dogum sirasinda hem anne
hem de yenidoganin kan dolagiminda bulunmaktadir. Bu durum yenidoganin
mikrobiyota tranferini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(Rigon et al., 2012;
Smaill & Grivell, 2014). Bebek mikrobiyotasin1 hamilelikte antibiyotik
kullanimi, anne siitii (mikrobiyota icerigi ve oligosakkaritler araciligi ile)
etkilemektedir. Dogum tiirii ile erken donemde -etkilenmeye baslayan
mikrobiyota olusumu, yeni doganin ¢evresel etmenler ile etkilesiminin olmasiyla
gelismeye devam etmektedir. Annenin probiyotik almasmin bebegin
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mikrobiyotasi {izerine olumlu veya kalic1 etki gosterdigi tartismalidir (Doganay
& Ozkan, 2021).

Sonu¢ olarak intrauterin donemden yasliliga kadar siirekli degisen
mikrobiyota, bircok faktdrden etkilenir. Ancak iizerinde en belirleyici roliin
‘anne’ faktori oldugu gosterilmistir (Amenyogbe et al., 2017; Cunhaetal., 2015).
Annenin sezaryen ve normal (vajinal yolla) dogum yapmasi, oral mikrobiyota
cesitliliginde kilit noktadir. Normal yolla dogan bebekler, sezaryenle dogan
bebeklere gore mikrobiyotasinda daha fazla sayida mikroorganizma tiirii sergiler.
Streptococcus mutansin oral flora seviyesi sezaryenle dogan ¢ocuklarda normal
yolla doganlara gore daha fazla ve daha kiiglik yasta gortilmiistir (Kilian et al.,
2016; Lif Holgerson et al., 2011). Tiim bunlar bize dogum tiirliniin gocugun oral
mikrobiyotasi iizerinde etkili oldugunu kanitlamistir
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GIRIS

Lazer kelime anlami olarak “radyasyon yayiliminin tetiklenmesi ile 151k
siddetinin giiclendirilmesi (light amplification by stimulated emission of
radiation)” seklinde ifade edilmektedir (Coluzzi, 2004). Lazer, 1960 yilinda,
Theodore Maiman tarafindan sentetik bir yakut kristali Kkullanilarak
gelistirilmistir (Maiman, 1960). Lazer uygulamalart ilk olarak cilt hastaliklarinin
teshis ve tedavisi, endoskopik cerrahi ve oftalmoloji alanlarinda kullanilmistir
(Koci & Almas, 2009). Dis hekimliginde, yumusak ve sert doku tizerinde lazer
kullanimi ise 1970°1i yillarda baglamistir (Coluzzi, 2004).

1.Lazerin Calisma Mekanizmasi

Lazer cihazlarmin merkezinde optik bosluk adi verilen bir bolim
bulunmaktadir. Bu bosluk, aktif ortam olarak adlandirilir ve ¢ekirdegi birtakim
kimyasal elementler, molekiiller veya bilesiklerden olusmaktadir. Lazerlerin
isimlendirilmeleri ve tiirii, bu ortamda yer alan maddelere bagli olarak belirlenir.
Bu maddeler; gaz, yar iletken metal veya bazi kristaller olabilir. Optik boslugun
her iki ucunda birer tane olmak iizere birbirine paralel yerlestirilmis iki ayna yer
almaktadir. Bir flag lambasi veya elektrik bobini gibi bir uyarici kaynak da optik
boslugu gevrelemektedir. Uyarict kaynak tarafindan saglanan enerji, optik
boslukta yer alan maddenin atomlarinca emilir. Verilen enerji yeterince fazla
oldugunda foton yayilmasi olusur. Yayilmaya baslayan fotonlar, bagka fotonlarin
yayllmasimi tetikler ve aynalardan yansidik¢a optik boslukta gesitli yonlere
dagilirlar. Atomlar foton yaymaya devam ettikce, fotonlar gii¢lenir ve bir 151k
demeti olusturur. Bu gii¢clenen 151k, yar1 saydam ugtan disar1 ¢ikar ve lazer 15181
olarak adlandirilir. Ek olarak lazer cihazinda bir sogutma sistemi, odaklama
lensleri ve baz1 mekanik bilesenler de yer almaktadir (Coluzzi, 2004).

2. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 15181, dokunun optik 6zelliklerine gore hedef doku ile dort farkli sekilde
etkilesime girebilir. Dis yapilar1 karmasik bir bilesim olusturdugundan, bu dort
etkilesim birbirine bagli olarak belirli oranlarda bir arada gergeklesir.
Absorbsiyon, en ¢ok istenen etkilesim olup lazer enerjisinin hedef doku
tarafindan emilmesidir. Doku tarafindan emilen enerji miktari, dokunun
pigmentasyonu, su igerigi gibi dzellikler ve lazerin dalga boyu ile emisyon modu
gibi faktorlere bagl olarak degisir. /letim, lazer enerjisinin hedef doku iizerinde
higbir etkisi olmadan dogrudan dokudan ge¢mesidir, bu da absorpsiyonun
tersidir. Bu etki, biiyiik ol¢iide lazer 1s18inin dalga boyuna baghdir. Yansima,
1518 hedef doku yiizeyinde herhangi bir degisiklige neden olmadan yayilmasi
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olarak tamimlanir. Dordiincii etkilesim olan sac¢ilma, lazer 1s18inin sagilmasidir.
Bu, hedeflenen enerjinin zayiflamasina yol acgar ve cogunlukla faydali bir etki
olusturmaz. Lazer 1sinimin sagilmasi, ¢cevre dokuda 1s1 transferine neden olabilir
ve istenmeyen hasarlar meydana gelebilir (Coluzzi, 2004; Parker, 2007b).

Lazerin klinik performansini etkileyen parametreler arasinda; lazerin dalga
boyu, emisyon modu ve dokuya gelis agisi, su veya tiikiiriikten kaynaklanan
yiizey 1slakligl, maruziyet siiresi, lazer iletim ucu ile doku arasinda kullanilan
temasli ve temassiz modlar ve termal gevseme faktorleri ile kullanilan hava ve su
sogutma sistemleri yer almaktadir. Ayrica, lazer iinitesinin iletim sistemi ile 15181
absorbe edebilen doku bilesenlerinin doku i¢indeki konsantrasyonu ve dokunun
kalinligi, lazer-doku etkilesimlerini 6nemli olglide belirlemektedir (Parker ve
ark., 2020). Belirli bir hedef dokuyu tedavi etmek amaciyla uygun lazer dalga
boyunun dogru secilmesi, istenen sonucun elde edilmesi ve ayni1 zamanda ikincil
hasar riskinin en aza indirilmesi i¢in de minimum gii¢ seviyesinin kullanilmasi
onemlidir (Parker, 2007b).

3.Lazer Sistemleri

Lazerler, aktif ortamlarina, dalga boylarma, emisyon modlarina, doku
emilimine ve tibbi kullanim alanlarina gore siniflandirilmaktadir (Coluzzi, 2004).
Dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazerler arasinda; Holmium:YAG,
Nd:YAG, CO2, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, diyot ve argon lazerler yer almaktadir
(Nazemisalman ve ark., 2015).

3.1. Argon

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve 15181 gbriiniir spektrumda yer alan tek
lazerdir. Dis hekimliginde 488 nm ve 514 nm dalga boyunda olanlari
kullanilmaktadir  (Coluzzi, 2004). Siirekli veya aralikli 1sik iletimi
gergeklestirebilmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015). Hemostatik 6zelligi
iyidir. Sert dokular tarafindan iyi emilmedigi i¢in yumusak doku islemlerinde
kullanilmasi uygundur (Coluzzi, 2004).

3.2. Diyot

Aktif ortami aliminyum, indiyum, galyum ve arsenik yar1 iletken
kristallerinden olusur. Dalga boyu 800-980 nm arasinda degigmektedir.
Spektrumda kiziltesi kisminin baslangicinda yer alir (Coluzzi, 2004). Siirekli
veya aralikl 191k iletimi gergeklestirebilmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015).
Koagiilasyon ve yamugak doku cerrahisinde kullanilir. Baslica avantaji, kiiciik ve
taginabilir boyutta olmasidir (Coluzzi, 2004).
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3.3. Nd:YAG

Aktif ortaminda neodimyum katkili itriyum ve aliiminyum ile birlestirilmis
granat kristali yer alan kati hal lazeridir. Dalga boyu 1064 nm olup spektrumun
kizilotesi kisminda yer almaktadir (Coluzzi, 2004). Calisirken siirekli 151k
yaymaz, aralikli 1g1k iletimi gergeklestirmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015).
Yumusak dokuda ve hemostaz amaciyla kullanilmaktadir (Coluzzi, 2004).

3.4. Holmium:YAG

Dalga boyu 2100 nm'dir ve spektrumun goriinmeyen ve iyonlastirici olmayan
radyasyona yakin kizilotesi kisminda yer almaktadir. Sert doku islemlerinde
kullanilmaktadir (Coluzzi, 2004). Aralikli 1s1k iletimi gergeklestirmektedir
(Nazemisalman ve ark.,2015).

3.5. Er:YAG, Er,Cr:YSGG

Er,Cr:YSGG lazeri, 2780 nm dalga boyuna sahiptir ve aktif ortami, erbiyum
ve krom katkil1 kat1 bir itriyum skandiyum galyum garnet (YSGG) kristalinden
olusur. Er:YAG lazeri ise 2940 nm dalga boyunda c¢alisir ve aktif ortamini,
erbiyum katkil1 kat1 bir itriyum aliiminyum garnet (YAGQG) kristali olusturur. Her
iki lazerin dalga boylar1 da spektrumun orta kizildtesi bolgesinde, gériinmeyen
ve iyonlastirici etkisi olmayan 1g1k kisminin basinda yer alir. Her ikisi de aralikli
151k iletimi gergeklestirmektedir. Sert doku islemlerinde kullanilmaktadirlar
(Coluzzi, 2004).

3.6. CO2

CO2 lazeri, elektriksel akimla uyarilan CO2 molekiilleri ve diger gaz
karigimlarini igeren kapali bir tiip kullanarak calisan bir gaz lazer sistemidir.
Dalga boyu 10600 nm’dir ve spektrumun orta kizilétesi bolgesinde, goriinmeyen
ve iyonlastiric etkisi olmayan 151k kismmnin sonunda yer almaktadir. Geleneksel
bir optik fiber icinde iletilemediginden temassiz bir sekilde cerrahi bolgeye
odaklanmaktadir. Yumusak ve sert dokuda kullanilabilmektedir (Coluzzi, 2004).
Siirekli veya aralikli 151k iletimi gerceklestirebilmektedir (Nazemisalman ve ark.,
2015).

4. Cocuk Dis Hekimligi ve Lazer Uygulamalari

Cocuk dis hekimliginde, lazerler, pek ¢ok farkli amagla kullanilabilmektedir.
Lazer tedavisi, minimal invaziv bir yaklasim olmasi nedeniyle ¢ocuklar ve
ebeveynler tarafindan kolay kabul gérmektedir (Boj ve ark., 2009). Dental tedavi
sirasinda kullanilan geleneksel aletlerin olusturdugu ses, titresim ve basing
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hissinin ¢ocuklarda agr1 ve kaygiya yol agabilecegi belirtilmistir (Martens, 2011;
Tanboga ve ark., 2011). Lazerlerin sert dokuya dogrudan temas etmemesi
sonucunda geleneksel yliksek hizli aletlerin olusturdugu olumsuz etkileri ortadan
kaldirarak doner aletlere bagli kaygiyr ve kavite preperasyonlar1 sirasindaki
agriy1 azaltabilecegi ifade edilmektedir (Merigo ve ark., 2015; Tanboga ve ark.,
2011). Lazerler, hedeflenen dokuya secici ve hassas bir sekilde miidahale
edilebilmektedir. Lazerlerin termal etkileri diisiik oldugundan ¢evre dokularda
daha az nekroz meydana gelmektedir. Hemostaz, genellikle siitura gerek
kalmadan saglanabilmektedir. Bu durum, 6zellikle gocuklarin kiigiik agiz yapilar
g6z Oniine alindiginda, cerrahi islemlerde alanin goriiniirliigiinii artirmaktadir.
Islem sonras1 skar dokusu olusumu minimumdur. Postoperatif ddem, kanama,
enfeksiyon, agri ve ilag kullanimini azaltmaktadir (Boj ve ark., 2007; Kumar ve
ark., 2017).

Cocuk dis hekimliginde lazer kullaniminin faydalarinin yani sira bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Lazerler pahali ekipmanlardir. Ayrica lazerlerin
etkin kullanimi i¢in ek egitim gerekmektedir. Bu egitimlerin genellikle yiiksek
maliyetli oldugu belirtilmektedir. Restorasyonlarin adezyonlari, geleneksel
yontemlere gore daha basarisiz olabilir. Kavite hazirligi lazerle yapilirken,
yiiksek hizli frezlere kiyasla, islem siiresi daha uzun olabilir ve bazen ek
hazirliklar yapilmasi gerekebilir (Olivi & Genovese, 2011). Ayrica, lazerlerin;
kalp pili tasiyan, epileptik, aritmisi veya gogiis agrisi olan ve lupuslu hastalarda
kullanilmamasi gerekmektedir. Tiimorlii dokularda veya malignite egilimi olan
tiimorlerde lazer tedavisinden kagimilmalidir (Neena ve ark., 2015).

4.1. Sert Doku Uygulamalari

Hidroksiapatit, dis sert dokularinin temel yapisini olusturur. Lazer tedavisi
sirasinda hidroksiapatit, lazer 151811 farkli derecelerde sogurmaktadir (Coluzzi,
2004). Er:YAG (2940 nm), Er,Cr:YSGG (2780 nm) ve CO2 (10600 nm) lazerler,
dislerin sert dokulariyla etkilesime girebilen ve en ¢ok kullanilan {i¢ farkli lazer
tirtidiir. Bu dalga boylarinin, su ve hidroksiapatit kristallerine yiiksek afinitesi
bulunmaktadir (Parker, 2007Db).

4.1.1. Ciiriik Tespiti

Dis ¢iirtiklerinin dogru bir sekilde tespit edilmesi, basarili tedavi sonuglari
agisindan biiyiik 6nem tasir. Lazer floresans (LF), 655 nm dalga boyunda olup
siit ve daimi dislerde okluzal ciiriiklerin tespitinde kullanilmaktadir. Yiiksek
giivenilirlik, ongoriilebilirlik ve tekrarlanabilirligi sayesinde teshis hatalarini
azaltmaktadir (Bengtson ve ark., 2005; Krause ve ark., 2007; Olivi & Genovese,

53



2011). DIAGNOdent (KaVo), LF teknolojisini kullanan ticari bir markadir
(Nazemisalman ve ark., 2015). DIAGNOdent (KaVo), diger geleneksel
yontemlere kiyasla, basarili sonuglar vermektedir (Prathima ve ark.,
2015).Yapilan bir ¢alismada, siit dislerinde okluzal dentin ¢iiriigiiniin tespitinde
gorsel muayene, sondlama ve radyografiye gore daha basarili sonuglar elde
edildigi gosterilmistir (Lussi & Francescut, 2003). Braketlerin etrafinda olusan
demineralizasyon alanlarinin tespitinde lazer floresansin kullanilabilecegi, ancak,
ilave caligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Staudt ve ark., 2004).
DIAGNOdent, dentin c¢iiriiglinii mine ¢iiriigiine kiyasla daha dogru bir sekilde
tespit edebilmektedir. Bununla birlikte, baglangi¢c mine ¢iiriigli demineralizasyon
alanlarinin tespitinde smirh etkinlige sahiptir (Braga ve ark., 2008). Lazer
floresansin, ¢iiriik tespitinde yiiksek duyarlilik ve basar1 gostermesine ragmen
diger yontemler ile birlikte kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Rosa ve ark.,
2016). Kantitatif Isikla Indiiklenen Floresan (QLF) olarak da bilinen argon lazer,
488 nm dalga boyunda olup floresan 6zelligi sayesinde ciiriiklerin tespitini
saglayan bir diger lazerdir (Park ve ark., 2023). Siit dislerinde daha basarili
sonuglar vermektedir (Ando ve ark., 2001).

4.1.2. Ciiriigiin Onlenmesi

Dis ylizeyinin karyojenik ajanlarin penetrasyonuna karsi direnci, ¢lirtiklerin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuk ve adolesan bireylerde geng
daimi diglerin asit erozyonuna karsi direncini artirmak igin cesitli lazerler
kullanilabilmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015). Birlikte gergeklestirilen lazer
ve flor uygulamalarinin, dis ¢iirliklerini engellemede etkili oldugu
belirtilmektedir (Vitale ve ark., 2011). Yapilan bir ¢aligmada, asidiile fosfat floriir
(APF) jel ile COz2 lazerin (10.600 nm) birlikte uygulanmasinin, minenin asit
direncini artirdig1 gosterilmistir (Belcheva ve ark., 2018). Nd:YAG lazer ve floriir
ajanlarin birlikte uygulanmasinin, mine erozyonu olusumunu 6nlemeye yardimci
olabilecegi belirtilmistir (Rios ve ark., 2009). Yapilan bir diger ¢alismada ise Hall
teknigi kullanilarak tedavi edilen siit diglerinde, kron yerlestiriimeden once
giimils diamin flortir ile diyot lazer uygulamasi yapilmasinin ¢iiriik ilerlemesini
engelledigi ve Hall tekniginin basarisini artirdigi saptanmistir (Salem ve ark.,
2022).

4.1.3. Kavite Hazirhgi ve Restorasyonlar

Ciirik dokusunun kaldirilmas: ve kavite hazirligi ig¢in ¢ocuklarda lazer
kullaniminin ~ dental kaygiyr azaltmak acisindan faydali  olabilecegi
belirtilmektedir (Li ve ark., 2019). Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler kavite
hazirlama amaciyla kullanilabilmektedir (Prathima ve ark., 2015). Pulpa dokusu
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tizerindeki termal etkisinin sinirli oldugu ve lokal anestezi ihtiyacini azalttigi
bildirilmistir (Paghdiwala ve ark., 1993; Prathima ve ark., 2015). Siit disleri ve
gen¢ daimi dislerdeki ¢iirtiklerin kavite preparasyonunda Er:YAG lazerin
kullanildig1 bir ¢aligmada, Er:YAG lazerin, mekanik frez preparasyonuna gore
daha konforlu ve agrisiz oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2013). Ozel bakim
ihtiyact olan ¢ocuklarin dig ¢iiriiklerinin tedavisinde Er:YAG lazer kullanilarak
dental tedavi siiresinin kisaldig1 ve c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin azaldig:
bildirilmistir (Merigo ve ark., 2015). Cocuklarda fissiir oOrtlicii uygulamasi
oncesinde lazer kullaniminin, dental kaygiy1 geleneksel yonteme gore anlamli
derecede azalttigi gosterilmistir (Shindova ve ark., 2018).

Lazerler, pit ve fissiir Ortiiciilerin uygulanmasindan once dis yiizeyinin
hazirlanmasi i¢in kullanilabilse de asitle asindirma yapilmadan tek basina lazer
uygulamasimin daha sonra yiiksek oranda mikrosizintiya neden olabilecegi
belirtilmistir (Lupi-Pégurier ve ark., 2007). Benzer sekilde, pit ve fissiir ortiici
hazirliginda minenin asitle piriizlendirilmesine gére ErYAG lazer
uygulamasinin daha fazla sizintiya yol a¢tigi gosterilmistir (Youssef ve ark.,
2006). Bununla birlikte, siit dislerinde pit ve fissiir Ortiicli uygulamasindan dnce
asit ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin mikrosizinti agisindan benzer oldugu ve
lazerin asitle piiriizlendirmeye alternatif olabilecegi de rappr edilmistir (Cehreli
ve ark., 2006).

Yapilan arastirmalar incelendiginde, lazer uygulamalar1 ve kompozit
restorasyonlarin adezyonu ve sizintt konusunda cesitli goriislerin bulundugu
anlagilmaktadir. Bir ¢alismada, siit dislerinde geleneksel yontem ve Er,Cr:YSGG
lazer kullanilarak hazirlanan kavitelerde lazer uygulamasi sonrasi restorasyon
adezyonunun arttig1 gosterilmistir (Hossain ve ark., 2002). Er:-YAG lazer ile
kavite hazirligiin ardindan uygulanan cam iyonomer simanin mikrosizintisinin
arastirlldign  calismada ise geleneksel yonteme gore anlamli bir fark
bulunmamustir (Quo ve ark., 2002). Diger taraftan, kavite hazirligi igin Er:YAG
lazerin kullanilmasinin geleneksel yonteme kiyasla, daha yiiksek derecede
marjinal sizintrya neden oldugu da gosterilmistir (Corona ve ark., 2003).

4.1.4. Endodontik Tedavi

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde lazerler basarili
sonuglar sunabilmektedir (Nazemisalman ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada,
Er,Cr:YSGG lazerlerin siit dislerinin koék ve kanal tedavisinde, doner aletlere
benzer ve el aletlerinden daha basarili oldugu, tedavi siiresini kisalttigi
gosterilmistir (Soares ve ark., 2008). Daimi disler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise geleneksel yontem ve iki farkli lazer tiiriiniin basarist karsilastirilmis ve
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calisma sonucunda Er,Cr:YSGG, Er:YAG ve geleneksel yontemin basari
oranlar sirastyla %80, %75 ve %63 olarak bulunmustur (Olivi ve ark., 2007).
Nd:YAG veya diyot lazerlerin de enfekte kok kanallarinin tedavisinde
kullanilabilecegi ve kok kanali igindeki bakterisidal etkilerinin yaklasik %99
oldugu belirtilmistir (Prathima ve ark., 2015).

Lazerler; pulpatomi, indirekt ve direkt kuafaj tedavilerinde de
kullanilabilmektedir. Dentin tiibiillerinin lazer enerjisi ile tikanmasi ve pulpitis
iizerindeki sedatif etkisi, indirekt pulpa tedavisinde kullanilmalarini
saglamaktadir. Direkt pulpa tedavilerinde de kanama kontrolii ve sterilizasyon
acisindan faydali bulunmaktadir (Neena ve ark., 2015). Pulpatomi amaciyla CO2
ve Nd:YAG lazerler kullanilabilmektedir (Prathima ve ark., 2015). Yapilan bir
caligmada, asemptomatik derin ¢iiriikli siit az1 dislerinin pulpatomisinde Er:YAG
lazer uygulanmasinin, tedavi siiresini kisalttig1 ve geleneksel yonteme gore daha
basarili sonuglar elde edildigi gosterilmistir (Wang ve ark., 2022). Diger taraftan,
siit dislerinin pulpatomisi i¢in Nd:YAG lazerin kullanildigi bir arastirmada,
lazerin %71,42 klinik ve %85,71 radyografik basar1 gosterdigi ve %90,47 klinik
ve radyografik basari gosteren formokrezole gore daha basarisiz oldugu
bulunmugstur (Odabas ve ark., 2007).

4.1.5. Dental Travma ve Vitalite Testi

Lazer doppler flowmetre (LDF), pulpa kan akimini 6lgerek pulpa canliligini
degerlendirmektedir. Bu yontem; noninvaziv, tekrarlanabilir, giivenilir ve agrisiz
oldugundan ¢ocuklar tarafindan kolay kabul edilmektedir (Nazemisalman ve
ark., 2015). Kesici disler tizerinde LDF, nabiz oksimetresi ve elektrikli pulpa test
cihazinin  giivenilirliginin ~ karsilastirlldign ~ ¢alismada, pulpa canliliginin
degerlendirilmesinde LDF en basarili yontem olarak bulunmustur (Karayilmaz &
Kirzioglu, 2011).

Lazerler, dental travma sonrasinda hem yumusak dokuda hem de sert dokuda
kullanilabilmektedir. Travmali dislerin restorasyonu oncesinde kirik yiizeylerin
hazirlanmasi, kuafaj tedavileri, pulpatomi veya pulpektomi amaciyla Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerler uygulanabilmektedir (Olivi ve ark., 2009). Ayrica,
yumusak dokudaki yaralar iizerinde agriyr hafifletmek amaciyla da lazer
uygulanabilmektedir (Koci & Almas, 2009). Yapilan bir ¢alismada, 6zel bakim
ihtiyac1 olan bir ¢ocugun Er:YAG lazer kullanilarak dental travmaya ugramis
disinin anestezi ihtiyaci olmadan basariyla tedavi edildigi bildirilmistir (Merigo
ve ark., 2015).
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Lazer uygulamalar1, fototermal bir etki olusturmadan da gergeklestirilebilir ve
bu etkiler, fotobiyomodiilasyon (PBM) veya diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT)
olarak bilinmektedir (Fornaini ve ark., 2019). Ilgili dokuya uygulanan diisiik
enerjili lazer ile dokular uyarilmakta, agr1 kesici ve anti-enflamatuar etki
saglanmaktadir. Bu etkiler goz 6niine alindiginda diisiik seviyeli lazer tedavisinin
dental travmalarda kullanimi faydali bulunmaktadir (Boj ve ark., 2011b).

4.2. Yumusak Doku Uygulamalari

Yumusak dokuda lazer kullanimi; hizli olmasi, anestezi ve islem sonrasi ilag
ihtiyacin1 azaltmasi, kanama kontrolii saglamasi, siitur gerektirmemesi ve
dekontaminasyon saglamasi gibi 6zelliklerinden dolayi tercih edilmektedir (Olivi
ve ark., 2009). Nd:YAG, argon, CO2, Er:-YAG ve diyot lazerler; yumusak
dokunun eksize edilmesi, koagiilasyonu ve dekontaminasyonu ig¢in
kullanilmaktadir (Prathima ve ark., 2015).

Dil ve dudak hareketlerini sinirlayabilen maksiller labial ve mandibular
lingual frenulum frenektomisinde, lazerler kullanilabilmektedir (Kotlow, 2004).
Yapilan bir ¢alismada, konusma bozuklugu ve kisitli dil hareketi bulunan 1
yasindaki hastaya Er,Cr:YSGG lazer ile lingual frenektomi yapilmis ve hastanin
konforlu bir sekilde iyilestigi bildirilmistir. Yine aymi ¢aligmada, vestibiiler
bolgenin temizlenememesinden sikayetci 12 yasindaki erkek hastaya
Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak maksiller labial frenektomi yapilmis ve hastanin
sorunsuz iyilestigi bildirilmistir (Kumar ve ark., 2017). Maksiller labial
frenektomi ihtiyaci bulunan hastalar ile yiiriitillen ¢alismada, diyot lazerler ve
cerrahi bisturi ile yapilan frenektominin sonuglar1 karsilagtirilmig ve lazerlerin
agri, rahatsizlik ve kanama agisindan daha basarili sonuglar gdsterdigi
bulunmustur (Sobouti ve ark., 2024).

Stirmemis ve gdmiilii dislerin agiga ¢ikarilmasinda, braket uygulamasi dncesi
ve sonrasi gingivoplasti ve gingivektomi islemlerinde, operkiilektomi
uygulamasinda, ortodontik hareket sirasindaki agriyr azaltmada ve
biyostimiilasyon amaciyla Er,Cr:YSGG, Er,YAG, diyot ve Nd:YAG lazerler
kullanilabilmektedir (Kravitz & Kusnoto, 2008). Cocuklar ile yapilan bir
calismada, Er,Cr:YSGG lazer ile hastalara maksiller labial ve mandibular lingual
frenektomi, piyojenik graniilom eksizyonu, gingivektomi, sirmemis disin agiga
cikartilmast ve pulpatomi gibi gesitli tedaviler uygulanmis olup hastalarin uzun
donem takibi sonucunda basarili sonuglar elde edildigi gosterilmistir (Boj ve ark.,
2011). Ortodontik dis tedavisi sirasinda lazer uygulamasinin, dis hareketlerini
hizlandirarak tedavi siiresini kisalttigi goriilmiistir (Cruz ve ark., 2004).
Stirmemis maksiller keser disi bulunan 7 yasindaki bir hastada, yalnizca topikal
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anestezi altinda Er,Cr:YSGG lazer ile ilgili dise kesi yapilmis ve disin bir hafta
icerisinde siirdiigii belirtilmistir. Cocugun bu siirecte herhangi bir kanama veya
agr1 hissetmedigi de bildirilmistir (Kumar ve ark., 2017). Idiyopatik gingival
fibromatozis tanili 13 yasindaki bir baska hastaya, geleneksel gingivektomi
uygulanmis ancak dis eti konturu istenilen diizeyde olmadigindan diyot lazerle
gingivektomi tekrarlanmistir. Hastanin islem sonrasi kanama, agr1 ve rahatsizlik
sikayeti olmadig1 bildirilmistir. Ayn1 hastanin mandibular molar dislerinin
operkiilektomisi de topikal anestezi altinda diyot lazerle yapilmis ve postoperatif
iyilesmenin oldukga iyi ve agrisiz oldugu gozlemlenmistir (Gontiya ve ark.,
2011).

Lazerler, yumusak doku lezyonlarinin ¢ikarilmasinda kullanilabilmektedir.
Lezyonlarin ¢ikarilmast genellikle lokal anestezi gerektirse de kanama
minimaldir, islem sonrasi agr1 ve rahatsizlik hissi oldukga azdir. Diyot ve
Nd:YAG lazerler, pigmentli ve vaskiiler lezyonlar i¢in uygunken, pigmentli
olmayan lezyonlarda erbiyum veya CO2 lazerler daha etkili olmaktadir (Neena
ve ark., 2015). Yapilan bir ¢caligmada, alt dudaginda mukosel bulunan 9 yasindaki
erkek hastaya lokal anestezi altinda Er,Cr:YSGG lazer ile eksizyon planlanmig
ve hasta islem sonrasinda herhangi bir rahatsizlik bildirmemistir. Benzer sekilde,
dis eti fibromu tanisi alan 6 yasindaki kiz hastada, lezyon, topikal anestezi altinda
Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak agrisiz bir sekilde ¢ikarilmistir (Kumar ve ark.,
2017). Maksiller sol daimi birinci molar disinin distalinde oral
mukozada skuamoz hiicreli papillom bulunan 11 yasindaki kiz hastada, ilgili
lezyon, Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak ¢ikarilmig ve iyilesmenin agrisiz,
sorunsuz ve hizli oldugu bildirilmistir (Boj ve ark., 2007). Iki yenidogan hastada
iist ve alt on dis eti bolgesinde bulunan Konjenital graniiler hiicreli timor
lezyonlarmin, Er,Cr:YSGG ile eksizyonu yapilmistir. Hastalarin uzun donem
takibi sonucunda, lezyonlarin tekrarlamadigi, beslenmelerinin diizeldigi ve siit
dislerinin sorunsuz siirdiigii goriilmiistiir. lyilesmenin hizli ve neredeyse
kanamasiz olmasi, ilag ve siitur gereksinimi olmamasi gibi avantajlarindan dolay1
lazer uygulamalarinin geleneksel uygulamalara kiyasla tercih edilebilecegi
bildirilmistir (Kwon ve ark., 2015).

5. Lazer Giivenligi

Lazer uygulamalari sirasinda yansiyan veya sagilan lazer 1sinlar1 korunmasiz
cilt veya gozler i¢gin tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle, uygulama sirasinda hem
hastanin hem hekimin mutlaka koruyucu gozliik kullanmasi saglanmalidir.
Lazer-doku etkilesiminden kaynaklanan lazer dumani; viriisler, toksik gazlar,
kimyasallar igerebilir. Dental lazerler kullanilirken, 0,1 mikronluk (um)
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filtrasyon maskesi takilmali ve yiiksek hizli aspirasyon saglanmalidir. Lazerden
cikan kivilcimlar, ortamda yanict maddelerin bulunmasi durumunda, yangina
neden olabildiginden dikkatli olunmalidir (Parker, 2007a; Piccione, 2004).

SONUC

Lazer uygulamalari, ¢ocuk dis hekimliginde pek c¢ok alanda
kullanilabilmektedir. Minimal invaziv bir ydntem olmasi sebebiyle ¢ocuk
hastalar ile ig birliginin artmasina ve dental kaygiin azalmasma katkida
bulunmaktadir. Anestezi ve ila¢ gereksinimini azaltmasi, kanama kontrolii
saglamasi, hizli ve etkili sonucglar elde edilebilmesi gibi avantajlar1 dikkate
alindiginda ¢ocuk dis hekimliginde geleneksel yontemlere alternatif olabilir.
Bununla birlikte, cocuklar iizerindeki giivenilirligi, etkinligi, kullanilabilirligi ve
uzun vadeli sonuglar1 agisindan konu ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi
faydali olacaktir.
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Giris

Basarili bir restoratif tedavinin amaci, ciiriik ¢ikarildiktan sonra boslugun
sizdirmaz bir restorasyonunu saglamak ve c¢igneme fonksiyonunu yeniden
kazandirmaktir. Glinlimiizde ¢iiriigiin tamamen ¢ikarilmasini dneren geleneksel
kavite hazirlama prensipleri yerini sadece yumusak ve denatiire dentinin
cikarilmasini  Oneren  konservatif  yaklagimlara  birakmustir.  Ciiriik
uzaklastirildiktan sonra; dentinin sertligine ve rengine dayali gorsel ¢iiriik tespiti,
kavitenin bakteri durumu ve icerigi hakkinda bilgi vermek i¢in yetersiz oldugu
icin objektif degerlendirme igin uygun degildir (Leung et al., 1980). Dentin
igerisindeki kalan bakteriler, enzimatik aktivitelerini devam ettirerek
cogalabilmektedir (Arslan Ipek & Baygin Ozgul, 2016). Arastirmacilar, giiriik
indikatorlerinin  objektif olabilmek adina kullanimimi oOnerse de, yapilan
calismalar bu indikatorlerin mikroorganizma varligin1 tespit etmede yalnizca
%15-40 oraninda etkili oldugunu ortaya koymustur. Boyanan dokular ¢gikarilmig
olmasina ragmen, 6zellikle pulpaya yakin bolgelerde ve dentin tiibiillerinde
mikroorganizma varlig tespit edilmistir. Bu kalan mikroorganizmalar, sekonder
cliriik gelisimi, postoperatif hassasiyet ve pulpal enflamasyon gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Uday Mohan et al., 2016). Mikroorganizmalarin neden oldugu
postoperatif hassasiyet, ikincil ¢iiriik ve pulpal enflamasyonu 6nlemek amaciyla
kavitelerin dezenfeksiyonu onerilmektedir.

Pedodontide Kullamilan Kavite Dezenfektanlar:

Cocuklarin saglikli bir agiz yapisina sahip olmalari, genel saglik ve yagam
kaliteleri i¢in biiyiikk Onem tasir. Siit dislerinden itibaren baslayan dental
problemler, sadece agiz i¢cinde sinirli kalmaz, ayni zamanda ¢ocuklarin beslenme,
konugma, biiylime ve sosyal gelisim siireclerini olumsuz etkileyebilir. Ciiriik
olusumu, ¢cocuklarda en yaygin goriilen kronik enfeksiyon hastaliklarindan biridir
ve erken miidahale edilmediginde dis kaybina, enfeksiyonlara ve agriya yol
acabilir. Bu noktada, kavite dezenfektanlar1, hem dis sagligin1 korumak hem de
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Cliriik dentininin
temizlenmesi sirasinda kullanilan bu ajanlar, diste kalan mikroorganizmalar
etkili bir sekilde elimine ederek restorasyonlarin basarisini artirir (Sekil 1).
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Sekil 1. Pedodontide Kullanilan Kavite Dezenfektanlarinin Siniflandiriimasi

Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidinin; diglukonat, asetat ve hidrokloriir tuzu olmak iizere ii¢ formu
mevcuttur. Dis hekimliginde klorheksidin diglukonat, mikrobiyal dental plagin
kimyasal kontroliinde ve dis ciiriiklerinin Onlenmesinde kullanilmaktadir
(Brookes et al., 2020). Bis biguanid bilesiklerinden biri olan Klorheksidin, gram
pozitif ve gram negatif bakteri ve mantarlarin yam sira; Katepsin MMP 2, 8 ve
9'a kars1 etkilidir (Scaffa et al., 2012). Pedodontide siklikla diisiik
konsantrasyonlarda tercih edilmesinin nedeni, ¢ocuklarda gilivenli ve tolere
edilebilir bir kullanim saglamaktir. Klorheksidin, bakterilerin metabolik
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aktivitelerini etkiler ve diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik iken; yiiksek
konsantrasyonda bakterisit gorevi goriir (Estrela et al., 2003).

Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en oOnemli o6zellik, anyonik
substratlar olan; hidroksiapatite, pelikiile, tiikiiriik glikoproteinlerine ve mukoza
zarlarima baglanabilmesidir. Bu 06zelligi ile pelikiil olusumunu azaltir ve
yiizeyden kontrollii salinim ile ortamda uzun siire varligini siirdiirebilir (Cheung
etal., 2012).

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve
viriislere karsi etkili oldugu bilinen genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir
(Ozel E. Yurdagiiven H., 2005). Sodyum hipoklorit, antimikrobiyal etkisini hiicre
proteinlerini oksitleyip parcalayarak gosterir. Bu kimyasal, doku proteinleriyle
temas ettiginde, proteinleri bir arada tutan peptit baglarini koparir ve proteinlerin
¢Oziinmesine yol agar. Ayrica, proteinlerdeki amino gruplarindaki hidrojen, klor
ile reaksiyona girerek kloramin olusturur. Bu olusan kloramin, antimikrobiyal
etkiyi destekler (Sekil 2).

Kloramin Reaksiyonu.

H O Cl O
R-C-0-C + HOCl] & R-C-0-C + HO
| |
NH, OH NH, OH
Amino Kloromin Su
asit

Sekil 2. Kloramin Reaksiyonu

Sodyum hipokloritin %1-5.25 konsantrasyonu bakterisidal ve organik doku
¢oziicii 6zelliklerinden dolay1 endodontik tedavilerde irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaktadir (Craigbaumgartner & Mader, 1987; Peker D. O. B., 1993).
Diisiik konsantrasyonlarda, sodyum hipoklorit hayati dokularla temas ettiginde
inflamatuar bir reaksiyona neden olurken, yiiksek konsantrasyonlarda doku
hasarina neden olabilir (Perdigdo et al., 2000).
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Hidrojen peroksit (H-O2)

Hidrojen peroksit bakteri, mantar, viriis ve spor olusturan mikroorganizmalar
iizerinde etkilidir. Hidrojen peroksitin antibakteriyel etkisi, oksidasyon 6zelligine
dayanmaktadir. Olusturdugu serbest hidroksil radikalleri ile bakterilerin DNA,
protein, lipid gibi hiicresel bilesenlerine saldiran bir oksidan olarak antibakteriyel
etkisini gosterir (Arslan Ipek & Baygin Ozgul, 2016). Katalaz aktivitesi olmayan
bakteriler hidrojen peroksite duyarlidirlar ¢ilinkii peroksiti parcalayamazlar
(McDonnell & Russell, 1999).

Kavite dezenfektani olarak kullaniminda, hidrojen peroksit hem bakteriyel
kontaminasyonu azaltir hem de toksik etkileri sinirli oldugundan biyouyumlu bir
secenek olarak kabul edilir (Urban et al., 2019). Hidrojen peroksit, dis dokularina
temas ettiginde nispeten giivenli bir profil sergiler. Dentin tiibiillerine niifuz
ederek bakteriyel biyofilmi pargalama etkisi gosterir ve pulpaya zarar vermeden
dezenfeksiyon saglar.

Hidrojen peroksitin en biiyiik avantajlarindan biri, toksisite seviyesinin diigiik
olmasi ve genellikle minimal inflamatuar yan etkilere neden olmasidir. Kolayca
temin edilebilmesi, uygun maliyetli bir secenek sunar. Ayrica, uygulama
sirasinda kopiirme 6zelligi sayesinde mekanik temizlik etkisi olusturur ve dentin
tiibiillerindeki organik kalintilar1 uzaklastirir. Bu 6zellik, diger dezenfektanlarla
kombine edildiginde sinerjik bir etki yaratabilir.

Benzalkonyum Kiloriir

Benzalkonyum kloriir, hem temizleme hem de antiseptik etkileri olan deterjan
kokenli bir dezenfektandir (Merchel Piovesan Pereira & Tagkopoulos, 2019).
Benzalkonyum  kloriir, antiseptik etkiye sahip kuaterner amonyum
bilesiklerinden biridir. Klorheksidin gibi katyonik bir yiizey aktif maddedir.
Benzalkonyum kloriir, 06zellikle S.mutans, Streptococcus salivarius ve
Streptococcus Aureus mikroorganizmalarina karsi gii¢lii bir antibakteriyel ajan
olarak bilinmesine ragmen, aktivitesinin Klorheksidin Diglukonattan daha az
oldugu bildirilmektedir.

Iyodin soliisyonlar

Iyot Cozeltileri, iyotun antiseptik ozellikleri tipta ve dis hekimliginde
kullanilmasini saglanustir. Tyot dezenfektanlari bakterisidal biyositlerdir. Iyot,
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bakteri niikleotidlerine ve yag asitlerine saldirarak bakteri hiicrelerini yok etme
yetenegine sahiptir (Bin-Shuwaish, 2016).

[yotun S. mutans, L. acidophilus ve S. aureus iizerinde antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Arslan Ipek & Baygin Ozgul, 2016).
Plaktaki bakterileri agiga ¢ikardigi ve ortadan kaldirdig1 (Caufield & Gibbons,
1979; Silva et al., 2006) ve karyojenik bakterilere karsi etkinlikleri de
belgelenmistir (Berkowitz et al., 2009; Simratvir et al., 2010; Xu et al., 2009).
Simratvir ve ark.(Simratvir et al., 2010), erken g¢ocukluk ¢agi ¢iirigii olan
cocuklarda %10 Povidon Iyot’ un S. mutans sayilari iizerindeki etkinligini
degerlendirmisler ve %10 Povidon Iyot’un 12 aylik tedaviden sonra S. mutans
diizeylerini 6nemli dlgiide azalttigin1 bulmuslardir Iyotun hamilelik sirasinda
kullanilmas1 ve metabolik komplikasyonlara neden olabilecegi icin tiroid
patolojisi olan hastalarda kontrendikedir (Twetman, 2004). Sistemik emilim riski,
ozellikle tiroid hastalig1 olan ¢ocuklarda dikkat edilmesi gereken bir husustur.

Ozon (O3)

Ozon, yiiksek oksidasyon giicii ile bakterilerin yok edilmesinde etkin rol
oynayan giiclii ve etkili bir antibakteriyel ajandir. Havadaki oksijenin
pargalanmasi ile elde edildigi i¢in kararsiz yapisi nedeniyle dezenfeksiyon
gorevini tamamladiktan sonra hammaddesi olan oksijene doniisiir. S1v1 veya gaz
halindeki ozon, bakteri, mantar, protozoa ve viriislere kars1 giiclii bir oksidandir
(Xue et al., 2023).

Ozon, dis hekimliginde; biyofilm temizligi, periodontal cep ve kemik
dezenfeksiyonu, beyazlatma, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi, endodontik tedavi, dis
¢ekimi, dis hassasiyeti, temporomandibular eklem tedavisi, diseti ¢ekilmesi, agr1
kontrolii, enfeksiyon kontrolii gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Ozon, asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalardan olusan mikrobiyal floray1
normal agiz florasina doniistiirlir ve kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin giiritkk
lezyonuna diflizyonu ile remineralizasyon siirecini saglar (Domb, 2014). Os'iin
oral mikroorganizmalara, 6zellikle de S. mutans'a kars1 antimikrobiyal etkinligi
literatiirde belgelenmistir (Baysan et al., 2000; Baysan & Lynch, 2004; Castillo
et al., 2008; Fagrell et al., 2008). Etkili antimikrobiyal aktivite i¢in O3 uygulama
stirelerinin 10 ile 60 saniye arasinda oldugu bildirilmistir (Baysan & Lynch, 2004;
Fagrell et al., 2008). Ozon tedavisi, anestezi enjeksiyonu ve aerator kullanilarak
cliriik kavitesinin hazirlanmasini igeren geleneksel yonteme kiyasla ¢lirtikleri
tedavi etmek i¢in umut verici bir alternatif yontemdir. Bu yontemle dis hekimi
curiikleri tedavi ederken hem ciiriikten etkilenmis tiim dokular1 uzaklastirmasina
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gerek kalmaz hem de etkilenen dis bolgesini ozonlayarak dokularin daha giiclii
hale gelmesini saglar.

Propolis

Anti-inflamatuar, antiseptik, terapdtik, antibakteriyel, antiviral, antifungal ve
antiprotozoal &zelliklerinden dolay1 tipta ve dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Propolis, bakteriyel hiicre duvarlarinda ve sitoplazmada yikima neden olur,
Glikoziltransferaz enzimini inhibe ederek bakteri yapigmasini 6nler ve bakteri
hiicre boliinmesini inhibe eder (Haciogullar et al., 2016).

Clrik onleyici ve anti-plak etkisi de bildirilmektedir. Bunu, karyojenik
bakterilere karsi antimikrobiyal etkisi ve glikoziltransferaz enzim aktivitesini
inhibe ederek iki mekanizma ile yaptigi soylenmektedir (Sardana et al., 2013).
Bu 6zellikler, kavite dezenfeksiyonu olarak kullanilmasini destekler niteliktedir.
Propolis, S. mutans, S. sobrinus ve Candida albicans gibi karyojenik
mikroorganizmalar tizerinde gii¢lii antimikrobiyal aktivite gostermektedir
(Tilgen & Er, 1996).

Bueno ve ark. (Bueno-Silva et al., 2013) propolisin enfekte dentin iizerinde
kullanilan aloe vera ve propolis gibi dogal {iriin ekstraktlarinin antimikrobiyal
etkisini g6z oOntine alarak potansiyel bir kavite dezenfeksiyon ajani olarak
endikasyonunu Onermigler ve dis hekimliginde minimal invaziv tekniklerine
yardimei1 olarak kullanilabilir diye de belirtmislerdir. Bir ¢alismada, Suleman ve
ark.(Suleman et al., 2015) etanolik propolis ekstraktlarinin S.aureus ve
E.faecalis'e kars1 antibakteriyel aktivitelerini dogrulamiglardir. Propolis, daimi
dislerde pulpa ortiicii ajan olarak (Parolia et al., 2010) ve siit dislerinde pulpotomi
ajam olarak kullanilmustir (Lima et al., 2011; Ozorio et al., 2012). Propolis ile
kaplanan dislerin sert bir doku bariyeri olusturdugu tespit edilmistir. Sert doku
bariyerinin olusumundan sorumlu olan Propolisin olasi bilesenleri flavonoidler,
flavonoid olmayan bilesenlere gore daha az iltihaplanma ve daha sert doku
olusumunu sagladigi ortaya konmustur (Sabir et al., 2005). Flavonoidler,
bagisiklik hiicresi aktivasyonunu, makrofaj kaynakli nitrik oksit ve sitokin
tretimini ve nétrofil aktivasyonunu baskilamalar1 nedeniyle anti-inflamatuar
Ozelliklere sahiptir. Ayrica, flavonoidler pulpa odasinda bakteri iiremesini inhibe
eder ve bdylece bakteriyel antijenlere karsi konakgi tepkisini azaltabilir
(Burdock, 1998). Propolis giivenli bir ilag olarak kabul edilir ancak; diger bal
riinleri gibi, alerjik reaksiyonlara neden olabilir (Brailo et al., 2006; Budimir et
al., 2012; Hay & Greig, 1990). Heniiz aktif olarak klinik ortamda, dezenfektan
olarak kullanilmadig1 ve herhangi yan etki bildirilmedigi igin 6zellikle; astimli
hastalarda, ar1 sokmalarina alerjisi olan hastalarda ve bal iiriinlerine alerjisi olan
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hastalarda propolisten uzak durulmalidir. Bu hastalar farkli alternatiflere
yonelinmelidir.

Aloe Vera

Aloe Vera Son yillarda, cesitli agiz i¢i enfeksiyonlart Onlemek igin
antimikrobial veya anti-inflamatuar 6zelliklere sahip tibbi bitki 6zleri ve yaglari
da kullanilan dogal bir iiriindiir. Aloe vera Liliaceae familyasindan kuru ve sicak
iklimlerde yetigen tibbi kullanimlari olan iyi bilinen kaktiis benzeri bir bitkidir.
Yapragin ortasinda bulunan yapigkan jel, mide ve bagirsak sistemi
hastaliklarinda, yaniklarda ve yaralarda siklikla kullanilir. Bugiin, Aloe vera
jelinde 75'ten fazla farkli bilesen tanimlanmistir (Alp, 2024). Jelin %98-99'u
sudan olusur ve geriye kalan %2’lik kisimda Aloe vera’da dezenfeksiyon etkisi
saglayan baglica maddeler vardir. Bunlar; antrakinon, aloin, aloe-emodin, aloetik
asit, antra sen, aloe mannan, aloerid, antranol, krizofanik asit, resistanol ve
saponindir. Antibakteriyel etkisini bakteriyel protein sentezini inhibe ederek veya
doku fagositozunu uyararak gosterir. (Fani & Kohanteb, 2012; Haciogullari et al.,
2016) Aloin ve aloe emodin, giiglii antibakteriyel ve antiviral aktivitelere sahiptir.
Bakteri hiicrelerinden protein sentezini inhibe ederler, bdylece antimikrobiyal
aktivitelerini agiklarlar (Somboonwong et al., 2000).

Meyan Kokii

Yaygin olarak meyan kokii olarak bilinen Glycyrrhiza Glabra, en dnemli
geleneksel sifal1 bitkilerden biridir ve 4.000 yildan fazla bir siiredir tibbi amaglar
icin  kullanilmaktadir. ~ Glycyrrhizin, meyan kokiinde —anti-inflamatuar
aktivitesinden sorumlu ana bilesendir (Varsha B. Bagade et al., 2013). Meyan
kokii ekstraktinin flavonoid igerigi ayni zamanda bakteri hiicrelerinde oksijen
tilketiminin gili¢lii bir inhibitoriidiir. Meyan kokii ayrica, hiicreler i¢in ciddi
sekilde toksik olan kalsiyum hidroksit ile karsilastirildiginda fibroblast hiicreleri
ile daha iyi bir biyouyumluluk gostermistir (Hegde & Kesaria, 2013).

Godbole ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, kavite temizligi olarak kullanilan
Meyan kokii ve Propolis 6zii jellerinin antimikrobiyal etkinligini degerlendirip
karsilagtirmiglar. Meyan kokii 6ziitii, Propolis 6ziitii ile kiyaslandiginda daha iyi
bir antimikrobiyal potansiyel gostermistir. Fakat her ikisi de S. mutans'a kars1
pozitif bir antimikrobiyal aktivite gdstermistir. Bu nedenle, her ikisi de potansiyel
kavite dezenfektani olarak kullanilabilir bulmuslar (Godbole et al., 2019).
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Dis ciiriiklerini 6nlemedeki rollerini daha iyi anlamak i¢in G6zellikle dogal
antimikrobiyal ilaglar {izerinde daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Sentetik  antimikrobiyal ilaglara karsi  bakteriyel direncin  artmasi,
fitoterapdtiklere olan ilginin artmasina yol agmustir. Mevcut arastirmalar, ¢liriik
kaldirmanin tek bagina tim karyojenik mikroorganizmalar1 ortadan
kaldiramayacagini ortaya koymuslardir. Bu nedenle, kavite dezenfeksiyonu,
kalan dis dokularmin restorasyonundan 6nce atilmasi gereken 6nemli bir adimdir.
Klorheksidinin antibakteriyel etkisi vardir ancak metalik tat, degisen tat algisi ve
dis renklenmesi gibi olumsuz etkileri vardir. Geleneksel koruyucu bakimdaki bu
eksiklikler nedeniyle, bitkisel tedaviye olan ilgi yeniden artmistir

Nano Teknoloji Destekli Dezenfektanlar

Bilim ve teknoloji diinyasinda nanoteknoloji yeni bir trend haline gelmistir.
Dental biyomalzemelerin kalitesi, nanoteknolojinin ortaya c¢ikmasiyla
tyilestirilmistir. Nanoteknolojisi, ¢ok daha iyi 6zelliklere sahip malzemeler iiretir
ve mevcut malzemelerin 6zelliklerini gelistirir. Nanoteknoloji bilimi, su anda Dig
hekimliginde genis bir uygulama yelpazesine sahip en popiiler arastirma
alanlardan biridir (Khurshid et al., 2015). Dis hekimliginde hem restoratif
materyallerin hem de kalan bakterilerin restorasyon basarisizligindan sorumlu
olduguna inanilmaktadir. Ikincil ciiriikler esas olarak fermente edilebilir
karbonhidratlarin varliginda Streptococcus mutans ve Lactobacil gibi plak
bakterilerinin (asit lireten bakteriler) istilas1 ile ortaya ¢ikabilir. Uzun omiirlii
restorasyonlar yapabilmek i¢in, farkli bakteri tiirlerine karsi genis etki alanina
sahip antibakteriyel soliisyonlarin kullanimi savunulmalidir. Son zamanlarda,
giiclii antibakteriyel aktivitesi nedeniyle glimiis nanopartikiiller, restorasyon
oncesi kavite dezenfeksiyonu igin Onerilmektedir. Giimiis ve altin
nanopartikiilleri, farkli yiizey enerjilerinin ¢esitli boyut ve sekillerine sahiptir ve
bu da farkli bir bakteri tiiriine kars1 antibakteriyel 6zelligini garanti eder. Bu
malzemeler iyi antimikrobiyal ve antifungal aktiviteye sahip olsa da
nanopartikiillerin kiimeleserek baglanma iizerinde olumsuz bir etki yaratma
olasilig1 vardir (Mackiewicz & Olczak-Kowalczyk, 2015). Cok yeni bir konu
olmas1 disinda; literatiirde heniiz ¢ocuklarda nano partikiillerle kavite
dezenfeksiyonu ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir ve bu alanda yeni ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Lazer Destekli Dezenfeksiyon

Siit dislerinde konvansiyonel frezlere gore lazer 1sinlamasinin; ¢evre dokulara
minimal termal hasar verdigi, disin sert dokularinda minimal termal artisa neden
oldugu ve elverigli kavite yiizey Ozellikleri ortaya c¢ikarttigi bulunmustur
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(Hossain et al., 2002). Lazerler smear tabakasini uzaklastirirken kalan bakterileri

ortadan kaldirir ve boylece kavite dezenfeksiyonunda énemli rol oynar (Lusche
et al., 2020; Tiirkiin et al., 2006).

Lazer uygulamasi, intratiibiiler dentin i¢indeki suyun genislemesine neden
olarak bu bolgedeki bakteri hiicreleri tlizerinde termal etki yapar, hiicrenin
biiylimesini durdurur ve pargalanmasina neden olur (Bin-Shuwaish, 2016).
Karbondioksit ve Nd-YAG lazerlerin olumsuz yonleri ise sadece yiiksek
yogunluklu enerji ile sert dokulari buharlastirabilmeleri, erimeye, catlak
olusumuna ve 1s1 artigina sebep olmalar1 sayilabilir. Lazerlerin antibakteriyel
etkinligi, lazer enerjisi, hiicrenin su igerigi ve hacmi, hiicre duvarimin giici,
emilim ozellikleri ve bakterilerin dentin kanallarindaki hareketi gibi birgok
faktore bagli olarak degisir. Antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle endodontik
tedavilerde ve kavite dezenfeksiyonunda da kullanilmaktadir. Yapilan bir
calismada Diyot lazer i1gmlamasinin (445 nm) derin dentin tabakasindaki
bakterileri yok edebilecegi bildirilmistir (Lusche et al., 2020). Bu ¢alismada
fotonik bakterisidal aktivitenin lazerin dozuna, dentin tabakasinin kalinligina ve
nemine bagli oldugu belirtilmistir (Lusche et al., 2020).

Isikla Aktive Olan Dezenfeksiyon Sistemleri

Fotoaktif dezenfeksiyon, hedef hiicrelerin veya mikroorganizmalarin toksik
olmayan 1518a duyarli bir madde ile boyanarak belirli bir dalga boyundaki 1sikla
aktive edilmesi prensibine dayanir (Raghavendra et al., 2009). Fotoaktif
Dezenfeksiyon (PAD) Fotoaktif Dezenfeksiyon (PAD), fotoaktif bir bilesigin
belirli bir dalga boyundaki 1sikla aktive edilmesi ve oksijen bazli serbest
radikallerin agiga ¢ikmasi sonucu bakterileri yok eden bir sistemdir (Sharma et
al., 2009). Fotoaktif dezenfeksiyonda, 1s18a duyarli maddelerin igindeki
molekiiller bakteri duvarina baglanir ve bu molekiillerin emebilecegi dalga
boyunda 151k uygulanir. Isiktan emilen enerji ile oksijen, oksijen iyonlar1 ve
radikalleri gibi reaktif oksijen kalintilarina dondsiir. Reaktif oksijen kalintilar:
bakteri zarin1 ve DNA'y1 hizli ve giiglii bir sekilde pargalayarak hiicre dliimiine
neden olur (Demidova & Hamblin, 2004). Etkinligi sadece bakterilerle sinirli
olmayip viriis, protozoa ve mantar gibi birgok mikroorganizma iizerinde de
etkilidir. Isikla aktive olan dezenfeksiyon sisteminin antimikrobiyal ajanlara
direngli mikroorganizmalara karsi alternatif bir tedavi secenegi olabilecegi
diistiniilmektedir (Konopka & Goslinski, 2007).
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SONUC

Cocuk dis hekimliginde minimal invaziv yaklasimlar, saglikli dis dokusunu
maksimum diizeyde koruma amacini gliderken, kavite dezenfektanlar1 bu
yaklagimin kritik bir bileseni olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Minimal invaziv
metotlar, ¢iirik dokunun dikkatlice ¢ikarilmasini ve saglikli dis dokusunun
miimkiin oldugunca korunmasini hedefler. Bu siirecte, kavite dezenfektanlar
kullanimi, kalan dis dokusunu mikroorganizmalardan arindirarak ikincil ¢iiriik
olusumunu oOnlemekte biiylik bir rol oynar. Bu dezenfektanlar, dis
restorasyonlarinin altinda kalan bdlgelerde mikrobiyal aktiviteyi azaltarak
restorasyonun adhezyonunu ve dolayisiyla dayanikliligimmi artirir. Bu durum,
cocuk hastalar i¢in restorasyonlarin émriinii uzatir ve daha az invaziv tedavi
ihtiyac1 dogurur. Ayrica, minimal invaziv uygulamalarla birlikte kullanildiginda,
kavite dezenfektanlari, tedavi sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun yasayabilecegi
agn ve rahatsizlig1 azaltarak genel tedavi deneyimini iyilestirir. Dolayisiyla, bu
dezenfektanlarin dogru kullanimi, ¢ocuk dis hekimliginde hem klinik basariy1
hem de hasta konforunu énemli 6l¢iide artirabilir, bu da onlarin minimal invaziv
dis hekimligi pratiginde vazgeg¢ilmez bir ara¢ haline gelmesini saglar.
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