-

COCUK DIS HEKIMLIGI: TEORI,
METODOLOJI VE UYGULAMA

Editor
Doc. Dr. Asu Gakir




Cocuk Dis Hekimligi: Teori,
Metodoloji ve Uygulama

Editor
Dog. Dr. Asu Cakir



Imtiyaz Sahibi
Platanus Publishing®

Editor
Dog¢. Dr. Asu Cakir

Kapak & Mizanpaj & Sosyal Medya
Platanus Yayin Grubu

Birinci Basim
Ekim, 2025

Yayimai Sertifika No
45813

ISBN
978-625-6454-07-1

©copyright
Bu kitabin yayim hakki Platanus Publishing’e aittir. Kaynak
gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin alinmadan higbir yolla
¢ogaltilamaz.

Adres: Natoyolu Cad. Fahri Korutiirk Mah. 157 /B, 06480, Mamak,
Ankara, Tiirkiye.

Telefon: +90 312390 1 118
web: www.platanuspublishing.com
e-mail: platanuskitap@gmail.com

Platanus Publishing®



ICINDEKILER

BOLUM To..oooeeeeeeeeeeeeeseeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 5

Posterior Siit Dislerinin Erken Kaybi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar
Serife Gul Kurt & Esra Kizilc1 & Kevser Solak Kolgakoglu

BOLUM 2...eeeeeeeeeeeeerseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 33

Biiyiik Azi Keser Hipomineralizasyonu: Prevalans ve Etiyolojik Faktorlere
Giincel Bir Bakig
Nupelda Cagiran Gorgin & Merve Aksoy

BOLUM Bu.oeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 49

Daimi Dislerde Total Pulpotomi
Zeyneb Ahsen Koca

BOLUM Q...eeeeeeeeeeeereeeeesssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 69

Cocukluk Doneminde Goriilen Oral Yumusak Doku Lezyonlari
Ceylan Gagil Ertugrul & Fatma Irmak Cildir & Aliye Karatas & Hale Cimen

BOLUM 5...oooeeeeeeeesseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 93

St Dentisyonda Karsilasilan Acil Durumlar ve Tedavi Segenekleri
Basak Akdag & Handan Celik

BOLUM B....ooeeeeeeeeseesseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 103

Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgini Sekillendiren Epigenetik Mekanizmalar ve
Klinik Yansimalari
Derya Ceyhan & Aysu Cinar

BOLUM 7.ooooeeeeeeseeeeeeeessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 129

Bubble Breath Therapy in Pediatric Dentistry: A Scoping Review of an
Emerging Play-Based Behavioral Intervention
Hilya Cerg¢i Akcay & Elif Duygu Balci

BOLUM 8.....eeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 143

The Role of Animal-Assisted Therapy in Reducing Dental Anxiety Among
Children
Hilya Cergi Akgay & Erdal Cem Kargu









Posterior Siit Dislerinin Erken Kaybi Sonrasi Gelisen
Komplikasyonlar

Serife Giil Kurt* & Esra Kiziler? & Kevser Solak Kolcakoglu®

GIRIS

Sit disleri, ¢cocukluk doneminde beslenme ve sindirim siireclerine
katkida bulunmalarinin yani sira, yiiz ve gene gelisiminde de kritik bir rol
iistlenmektedir. Bununla birlikte, daimi dislerin agizda ideal konumlarini
alabilmeleri i¢in gerekli olan boslugun korunmasinda da énemli bir gorevleri
vardir. Dolayisiyla, siit dislerinin fizyolojik siirme siiresi tamamlanmadan
kaybedilmesi, ¢ocukluk ¢aginda sikca karsilagilan ve klinik agidan biiylik nem
tastyan bir durumdur.

Erken siit disi kaybi; ¢iiriik, enfeksiyonlar, travmalar, genetik faktorler,
yetersiz beslenme, parmak veya dudak emme gibi zararli aliskanliklar ile
uygunsuz biberon ve emzik kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
kayiplar, yalnizca ilgili disin fonksiyonunu yitirmesine yol agmakla kalmaz; ayni
zamanda komsu dislerin bosluga dogru hareket etmesine neden olarak dental ark
biitiinliigiinii  bozar. Bu durum, daimi dislerin normal siirme yolunu
engelleyebilir, digsel diizensizliklere zemin hazirlayabilir ve ilerleyen donemde
ortodontik tedavi ihtiyacini artirabilir.

Erken siit disi kaybinin yol agtigi sonuglarin siddeti ve Klinik 6nemi; mevcut
boslugun genisligi, daimi dislerin siirme zamani Ve sirasi, ark uyumu, ¢cene ve yiiz
kaslarinin fonksiyonlari ile gocugun bireysel biiyiime-gelisim 6zellikleri gibi pek
cok faktore baglidir.

Bu boliimde, ozellikle siit posterior dislerinin erken kaybiin dental ark ve
okliizyon gelisimi tizerindeki etkileri incelenerek, olasi klinik sonuglarin daha iyi
anlasilmas1 amaglanmaktadir.
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1. SUT DISLERININ ERKEN KAYBININ SEBEPLERI

Siit disi kayb1 veya ¢ekimi, tag gelisiminin tamamlandigi ve radyografik
incelemede kok gelisiminin 2/3’tinden az oldugu, yani Nolla’nin 6. evresinde
bulundugu dénemde ve heniiz aktif siirme baglamadan meydana geldiginde
erken siit disi kaybi olarak tanimlanmaktadir (Nadelman, Vargas ve ark., 2024).

Nolla (1960), dis gelisimini 10 belirgin asamaya ayirarak kategorik olarak
1’den 10°a kadar numaralandirdigi bir yontem gelistirmistir. Daha sonra Bolafios,
bu yontemi 3 ve 4 dis i¢in uygulanabilir hale getirerek epidemiyolojik
aragtirmalarda kullanimini kolaylastirmistir. Bu yontemle iist ve alt genedeki tiim
dislerin gelisim asamalari degerlendirilebilir duruma gelmis ve hastanin
radyografileri, karsilastirmali figiirlerle eslestirilerek tanisal siire¢ daha
sistematik hale getirilmistir (Gustafson, 1950).

Siit diglerinin erken kaybi farkli etkenlerden kaynaklanabilir. Bunlar arasinda;
asir1 madde kaybina yol agan ¢iiriikler, tedavi edilemeyen pulpal ve dento-
alveoler apseler, travmalar, i¢ veya dis kok rezorpsiyonlari, daimi dis folikiiliiniin
stirme yolundan sapmasinin diizeltilmesi amaciyla yapilan ortodontik ¢ekimler,
infraokliizyon, ark boyutu uyumsuzluklari ve ¢aprasiklik gibi ortodontik nedenler
sayilmaktadir (Hoffding ve Kisling, 1978; Bhujel, Duggal ve ark., 2016).

Alsheneifi ve Hughes (2001), 3-13 yas arasindaki ¢ocuklarda siit disi ¢ekim
nedenlerini ve en sik ¢ekilen siit dislerini incelemislerdir. Calisma sonuglarina
gore, siit disi cekimlerinin en sik 6-9 yas araliginda (%56) yapildigi; ¢ekimlerin
en yaygin nedeninin ¢iiriik (%53), ikinci siklikta ise ortodontik nedenler (%13)
oldugu bildirilmistir. Ayrica, yas gruplarina gore en sik g¢ekilen siit disleri su
sekilde siniflandirilmistir: 3-5 yas arasinda erken ¢ocukluk ¢agi ¢liriigii nedeniyle
6n kesici disler, 6-9 yas arasinda ¢tiriik nedeniyle birinci siit az1 digleri ve 10-13
yas arasinda agizda bulunmayan 6n kesici disler nedeniyle siit az1 disleri.

1.1. Siit ikinci Az1 Disinin Erken Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Sit ikinci az1 disi, genellikle ¢iiriik ve enfeksiyon, daha nadiren ise daimi
birinci biiyiik az1 disinin ektopik eriipsiyonu nedeniyle fizyolojik diisme
zamanindan 6nce kaybedilebilmektedir (Ulgen, 2006; Macena ve ark., 2011).
Erken kayip sonrasinda, distalinde konumlanan daimi birinci biiyiik az1 disinin
bosluga dogru yer degistirme egiliminde oldugu bildirilmistir (Taylor ve Full,
1994; Cigen, 2006). Literatiirde, bu disin siirme déneminde meydana gelen
kayiplarin, okliizyon tizerinde daha belirgin bozulmalara yol agtig1, buna karsilik
6 yas disi siirdiikten sonra gergeklesen kayiplarin ise daha hafif sonuglar
dogurdugu belirtilmektedir (Ulgen, 2006).



Ozellikle 2-5 yas araliginda gerceklesen siit ikinci az1 disi kayiplarinda, daimi
birinci biiyiik az1 disi heniiz kemik i¢inde sekillenme asamasinda oldugundan
cekim bolgesinde belirgin bir yer kaybi gézlenmemektedir. Ancak bu donem,
hasta kooperasyonunun saglanmasi ve yer tutucu aygitlarin agizda kalma
sliresinin korunmasi agisindan klinik olarak zorluk teskil etmektedir (McDonald,
2016). Bu nedenle, siit ikinci az1 disi kayiplarinin zamanlamasi hem yer kaybi
riskinin degerlendirilmesi hem de uygulanacak tedavi yaklagiminin planlanmasi
acisindan Kritik 6neme sahiptir.

Normal kosullarda daimi birinci biiyiik az1 disi, siirme siirecinde siit iKinci azi
disini rehber olarak kullanir. Ancak bu disin eksikligi durumunda, st ¢enede
birinci biiyiik azi1 disinin hem kok hem de kuron seviyesinde meziale dogru
gbvdesel hareket gosterdigi ve meziolingual rotasyon yaparak yaklagik 8 mm’ye
kadar yer kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (McDonald, 2016). Alt ¢enede
ise govdesel hareketten ziyade kuronun meziale egilmesi (mesial tipping) daha
stk goriilmekte ve bu durumun 4-6 mm’lik yer kaybmna yol agabilecegi
belirtilmektedir. Ark uzunlugundaki azalmaya, g¢ekim bdlgesine komsu 6n
dislerdeki retriizyon ve distal yonde hareketlerin de katkida bulundugu ifade
edilmektedir (McDonald, 2016).

Siit ikinci az1 disinin erken kaybi, sadece komsu daimi dislerde degil, karsit
arkta da degisikliklere yol agabilir. Bu kapsamda, siit birinci az1 disinin distale
kaymasi ve karsit arkta yer alan disin uzamasi (overeriipsiyon) olasidir (Owen,
1971; Rao, 2012). Bununla birlikte, dis kaybinin daimi birinci biiyliik az1 disi
stirdiikten ve interkuspidasyona ulastiktan sonra meydana gelmesi halinde, yer
kaybinin genellikle 2—-3 mm ile sinirli kaldig: bildirilmektedir (McDonald, 2016).

Ust ve alt ¢enede daimi dislerin siirme zamanlarindaki farkliliklar, erken
kayiplarin etkilerini de farklilastirmaktadir (Ulgen, 2006). Ornegin, yalmzca alt
stit ikinci az1 disinin erken kaybedildigi olgularda, mevcut st siit ikinci az1 disi
ile tiberkiil-tiiberkiile kapanista bulunan alt daimi birinci biiyiik az1 disi, n6tral
okliizyona (Angle Sinif 1) yerlesebilir. Ust ve alt az1 disleri arasindaki fossa-
tiiberkiil temasinin siki oldugu durumlarda alt daimi birinci biiyiik az1 disinin
daha fazla meziale hareketi smirlanabilir (Kapala, 1980; Taylor ve Full, 1994;
Ulgen, 2006). Ancak daimi ikinci kiiciik az1 disinin, daimi kaninden yaklasik 1,5—
2 y1l sonra siirdiigii dikkate alindiginda, boslugun korunmadigi erken kayiplarda
bu dis i¢in ciddi yer darlig1 gelisebilir. Bu durumda daimi ikinci kii¢iik az1 disi
vestibiiler veya lingual konumda siirebilir, hatta daha ileri olgularda daimi birinci
biiyiik azi ile birinci kiigiik az1 disi arasinda sikisabilir ya da gomiilii kalabilir
(Ulgen, 2006).



Ust cenede, karisik dislenme déneminde basa bas iliskideki daimi birinci
biiytik az1 disleri, st siit ikinci azi disinin erken kaybi ve alt ¢enede leeway
boslugunun korundugu durumlarda g¢ekim bosluguna dogru meziale hareket
ederek Angle Sinif Il molar iliskisine yol agabilir. Ayrica, tist daimi ikinci kiigiik
az1 disi ile Gst daimi kanin diginin ayn1 dénemde siirdiigii dikkate alindiginda, tist
birinci biiylik az1 disinin meziale hareketi, ikinci kii¢iik az1 disi igin yer darligina
neden olabilir; bu durum, Gst daimi kaninin vestibiiler pozisyonda siirmesine veya
gdmiilii kalmasina zemin hazirlayabilir (Kapala, 1980; Ulgen, 2006).

Karsit arkta meydana gelen degisiklikler de 6nemlidir. Nétral okliizyonda iist
stit ikinci az1 disi yalnizca alt siit ikinci az1 disi ile temas halindedir. Dolayisiyla
alt siit ikinci az1 disinin erken kaybinda, st siit ikinci az1 disinin overeriipsiyon
gostermesi beklenir ve bu durum, alt daimi birinci biiyiik az1 disinin meziale
hareketini sinirlayabilir. Buna karsilik, alt siit ikinci az1 disi; st siit ikinci az1 disi
Ve {ist siit birinci biiyiik az1 disinin distal tiiberkiili ile temas halinde oldugundan,
tist stit ikinci azi1 disinin erken kaybinda alt siit ikinci az1 disinde overeriipsiyon
beklenmez (Owen, 1971; Rao, 2012). Angle Smf Il molar iliskisine sahip
olgularda ise alt siit ikinci az1 disinin erken kaybu, st siit ikinci az1 disinin alt siit
birinci biiyiik az1 disi ile de temas etmesi nedeniyle overeriipsiyon riskini ortadan
kaldirir ve bdoylece alt daimi birinci biiyiik azi disinin meziale hareketi
engellenemez (Owen, 1971; Rao, 2012).

Sonug olarak, siit ikinci azi diginin erken kaybi; daimi dislerin siirme
zamanina, ¢ene iligkilerine, karsit ark durumuna ve mevcut okliizyona bagh
olarak degisen diizeylerde yer kaybina yol agmakta ve bu durum ilerleyen
dislenme donemlerinde ciddi malokliizyonlara neden olabilmektedir.

1.2. Siit Birinci Az1 Disinin Erken Kaybinin Dental Ark Uzerine Etkisi

Siit birinci az1 disleri, ¢ogunlukla ¢iiriik veya enfeksiyon nedeniyle tek ya da
cift tarafli olarak kaybedilebilmektedir (Law, 2013). Bu dislerin erken kaybinin
dental ark tizerindeki etkileri, siit ikinci az1 dislerinde goriilen erken kayiplara
benzer gekilde her iki arkta paralellik gosterir ve ceneler arasinda belirgin
farklilik olusturmaz (Ulgen, 2006; Rao, 2012; Tunison ve ark., 2008; Law, 2013).
Ancak, ortaya ¢ikacak degisikliklerin niteligi ve siddeti, kaybin biiylime-gelisim
siirecinin hangi déneminde gergeklestigine baghdir (Ulgen, 2006; Rao, 2012;
Tunison ve ark., 2008; Christensen ve Fields, 2009; McDonald, 2016).

3-5 yas araliginda meydana gelen siit birinci az1 disi kayiplarinda belirgin bir
yer kaybi olusmadigi, yalnizca siit ikinci azi disinin ¢ekim bosluguna hafif
meziale hareket etmesiyle minimal kayiplarin gézlenebildigi bildirilmistir. Buna
karsilik, 5-7 yas arasinda, daimi birinci biiyiik az1 disinin stirmesiyle birlikte siit
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ikinci az1 disi daha belirgin meziale hareket eder ve anlamli miktarda yer kaybina
yol acar. Bu durum, komsu anterior dislerin distal ve lingual yonde yer
degistirmesine neden olarak posterior ark uzunlugunu azaltir ve daimi kanin ile
premolar dislerin stirme siirecinde ¢aprasiklik riskini artirir (Ngan ve ark., 1999;
Ulgen, 2006; Rao, 2012; Christensen ve Fields, 2009; McDonald, 2016).

Daimi birinci biiyikk azi disi siirdilkten ve okliizyona ulastiktan sonra
gerceklesen siit birinci az1 disi kayiplarinda, siit ikinci az1 disinin de mevcut
oldugu durumlarda yer kaybinin maksimum diizeyde olabilecegi; bunun 6zellikle
Angle Siuf | ve Smif Il molar kapanis iliskilerinde gecerli oldugu
belirtilmektedir (Northway, 1984; Ulgen, 2006; Tunison ve ark., 2008; Rao,
2012; Christensen ve Fields, 2009; McDonald, 2016). Molar kapanis iliskisi basa
bas olan vakalarda ise okliizal degisikliklerin ¢eneye gore farkli seyrettigi, iist
cenede erken kaybin Angle Simif Il iligkisine, alt ¢enede ise Angle Sinif |
iliskisine gecise neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (McDonald, 2016).

Erken kaybin etkileri konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
aragtirmacilar, daimi birinci biiylik az1 disi siirmeden 6nce gergeklesen siit birinci
az1 disi kayiplarinin yer kaybina neden oldugunu; ancak dis siirmiis ve Angle
Sinif | kapanig mevcutsa kaybin minimal diizeyde kaldigini bildirmektedir
(Miyamoto ve ark., 1976; Kisling ve Hoffding, 1979; Martinez ve Elsbach, 1984;
Tunison ve ark., 2008; Park, 2009; DaBelli ve ark., 2010; Lin, 2010; Macena ve
ark., 2011; Alexander ve ark., 2015). Bu goriise gore, gozlenen yer kaybi
cogunlukla daimi birinci kiigiik az1 disinin stirmesini engellemeyecek diizeydedir.

Cesitli klinik ¢aligmalar, stit birinci az1 disinin erken kaybinin kisa siirede yer
kaybina yol agabilecegini ortaya koymustur. Cuoghi ve ark. (1998), karisik
dislenme doneminde tek tarafli kayiplarda 18 ay iginde hastalarin %75 inde yer
kayb1 gbzlendigini, bunun ¢ekim bolgesine komsu siit kanin diginin daimi kesici
diglerin siirmesi sirasinda distale hareketinden kaynaklandigini bildirmistir.
Northway (2000), yer kaybinin baslangicta iist ¢enede daha belirgin oldugunu;
miktar olarak simirli olsa da daimi birinci kiigiik az1 disinin daha mezial
konumlandigini ve iist daimi kanin disinin siirme yolunun engellenebilecegini
rapor etmistir. Padma Kumari ve Retnakumari (2006) ise 6-9 yas araliginda alt
stit birinci az1 disinin tek tarafli kaybinda ilk 4 ayda anlamli yer kaybi
gozlendigini, ancak ilerleyen donemde kayip hizinin azaldigini ve bu kaybin
cogunlukla siit ikinci az1 disinin mezializasyonundan ziyade siit kanin disinin
distale itilmesiyle olustugunu belirtmistir.
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1.3. Birden Fazla Siit Az1 Disinin Erken Kaybi1 ve Alan Koruma
Yaklasimlari

Birden fazla siit azi disinin kaybi, gelismekte olan dis arkinda ciddi
malokliizyonlara ve okliizal bozukluklara yol agabilmektedir. Bu
olumsuzluklarin Onlenmesi amaciyla, uygun apareyler kullanilarak mevcut
diglerin konumu korunmali ve daimi dislerin siirme yoni dogru sekilde
yonlendirilmelidir.

Dikkat edilmesi gereken baslica noktalar sunlardir:

e Ark uzunlugunun korunmasi, ¢aprasiklik ve fonksiyon kaybinin
onlenmesi agisindan énemlidir.

e Cigneme fonksiyonunun azalmasi, beslenme ve genel saglik iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilir.

Tedavi segenekleri
1. Hareketli akrilik parsiyel protezler

o Hem iist hem de alt ¢enede ¢oklu dis kayiplarinda etkili sekilde
uygulanabilir.

o Estetik ve fonksiyon agisindan tatmin edici sonuglar saglayabilir.

o Ancak gocuklarin kooperasyonuna bagli olarak kullanim basarisi
degiskenlik gosterebilir.

o Protezlerin kolay kaybolmasi veya kirilmasi, gecis doneminde
abutment dis kaybiyla stabilitenin azalmasi olasidir.

o Teller ve akrilik yiizeyler, plak retansiyonuna uygun alanlar
olusturarak ¢liriik ve yumusak doku irritasyonu riskini artirabilir.

2. Distal shoe yerine akrilik aparey kullanimi

o Birinci daimi molarlarin siirmesine kisa siire kala ikinci siit az
diglerinin kaybi1 durumunda, distal shoe apareyi yerine modifiye
edilmis hareketli akrilik aparey tercih edilebilir.

o Distal uzant1 eklenerek birinci daimi molarin dogru pozisyonda
stirmesi saglanabilir. Daimi disler siirdiigiinde bu uzanti ¢ikarilabilir.

3. Tiim siit dislerinin ¢ekimi ve tam protez uygulamasi

o Yaygin enfeksiyon veya restoratif tedavinin miimkiin olmadig:
durumlarda tiim siit dislerinin gekimi gerekebilir.
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o Gegmiste florid kullaniminin yaygin olmadigi dénemlerde daha sik
uygulansa da giniimizde bazi ozel vakalarda hala tercih
edilebilmektedir.

o Ogzellikle okul dncesi dénemdeki cocuklar, daimi disler siirmeden
once tam protez ile fonksiyonlarini siirdiirebilmektedir (McDonald,
2016).

2. YER TUTUCU iHTiYACININ DEGERLENDIRILMESI

Owen’n Klinik literatiir incelemesine gore, siit dislerinin erken kaybimnin ark
gelisimi, malokliizyon olusumu ve yer tutucu gerekliligi iizerinde etkili olup
olmadigin1  degerlendirirken asagidaki temel faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

A. Yer kaybi sikhig1

Erken siit az1 disi kayiplarinin neredeyse tamaminda ark uzunlugunda azalma
meydana gelir. Bu durum genellikle daimi molarlarin 6ne (mezial) hareket etmesi
veya on dislerin geriye (distal) kaymasiyla olusur. Kaybin boyutu; ¢ekilen digin
konumu, kayip zamani gibi ¢esitli etkenlerden etkilenir (Miyamoto ve ark., 1976;
Dean ve ark., 2000; Terlaje ve Donly, 2001).

B. Kayip sonrasi gecen siire

Yer kaybinin biiyiik kismui, siit disi kaybindan sonraki ilk 6 ay iginde
gerceklesir. Ust cenede (maksilla) kapanma hizi, alt ceneye (mandibula) gore
genellikle daha yiiksektir. Bu nedenle, boslugun korunmasi gerekiyorsa,
¢ekimden hemen sonra yer tutucu apareyin en kisa siirede uygulanmasi onerilir
(Tosun, 2003).

C. Hastanin dis gelisim asamasi

Siit disi erken kaybedildiginde, komsu disler aktif siirme dénemindeyse yer
kaybn riski artar. Ozellikle birinci daimi molarlarin siirme doneminde meydana
gelen kayiplar, en yiiksek potansiyele sahiptir. Daimi molarlar tam olarak
okliizyona girmisse, yer kaybi genellikle daha az olur. Benzer sekilde, birinci siit
az1 disinin erken kaybr sirasinda daimi yan kesici aktif olarak siiriiyorsa, primer
kanin dis geriye kayarak boslugu daraltabilir ve bu durum ¢ogu zaman orta hattin
kaymasina yol agar. Alt ¢cenede ise 6n segmentte lingual yonde ¢6kme meydana
gelebilir ve derin kapanis (overbite) artabilir. Ayrica yer tutucunun sabitlenmesi
icin kullamlabilecek dis dayanaklari da onemlidir. Ornegin, bes yasinda
kaybedilen ikinci stit az1 disi ile karma dislenme doneminde kaybedilen ayni disin
dayanak durumu farklidir. Birinci daimi molarin aktif siirme déneminde birinci
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sit az1 disi kaybedildiginde, ikinci siit az1 disi ileri yonde egilerek birinci
premolarin stirmesi igin gerekli alan1 daraltabilir. Bu degisiklikler, 6n dislerde
retriizyon Ve orta hat kaymasi gibi etkilerle de kendini gosterebilir (Terlaje ve
Donly, 2001; Fricker ve Jayasekera, 1998).

D. Bosluk kapanma miktari

En fazla yer kaybu, iist ikinci siit molarlarin ¢ekiminde goriiliir ve bir kadranda
8 mm’ye kadar ulasabilir. Bunu, alt ikinci siit molarlarin kaybi izler (yaklasik 4
mm’ye kadar). Ust veya alt birinci siit az1 dislerinin kayb ise genellikle benzer
miktarda yer kaybina yol acar; burada en belirleyici faktor kayip zamanlamasidir.
Birinci siit azi kaybi, daimi birinci molarin siirmesine yakin donemde
gergeklesirse yer kaybi potansiyeli artar. Daimi molarlar okliizyona girdikten
sonra ikinci siit molarlarin kaybr hala 6nemli 6l¢iide bosluk daralmasina neden
olabilir. Ancak ikinci siit molar dis mevcut oldugunda ve okliizyonu sagladiginda,
birinci siit az1 kayb1 genellikle daha az yer kaybu ile sonuglanir ¢iinki ikinci siit
molar, daimi birinci molarin pozisyonunu destekler (Lin ve Chang, 1998; Kumari
ve Kumari, 2006).

E. Kapanma yonii

Maksiller posterior bolgelerde bosluklarin kapanigi agirlikli olarak birinci
daimi molarlarin mezial yonde bedensel hareketi ve palatal kok etrafinda
gergeklesen meziolingual rotasyon ile saglanmaktadir. Bu bolgede genellikle
birinci molarlarin yalnizca sinirli diizeyde mezial kron devrilmesi izlenmektedir.
Buna karsilik mandibular bolgelerde bosluk kapanisi daha ¢ok birinci daimi
molarlarin mezial devrilmesi, boslugun ontindeki dislerin distal yonde yer
degistirmesi ve retroklinasyonu araciligiyla gerceklesmektedir. Ust arkta goriilen
belirgin bedensel hareket alt arkta tipik olarak gozlenmez. Ayrica alt molarlar,
yer kaybi siirecinde mezial kron devrilmesine eslik eden lingual yonde
yuvarlanma egilimi gostermektedir (Seward 1965; Owen 1971; Kisling ve
Hoffding 1979a; Johnsen 1980; Cuoghi ve ark. 1998).

F. Daimi dislerin siirme zamanlamasi

Gren, daimi dislerin stirme zamanini degerlendirirken, kronolojik yastan
bagimsiz olarak, dislerin genellikle kok gelisiminin dortte ti¢ii tamamlandiginda
stirdiigiinii ortaya koymustur. Ancak, gelisim evresi, bolgedeki kemik yogunlugu
ve siit disi kaybinin 6zelligi gibi faktorlere bagl olarak, erken siit disi kaybi daimi
dislerin siirme zamanlamasinda gecikmeye veya hizlanmaya yol a¢abilmektedir.
Daimi disin belirgin kok olusumundan once gergeklesen ¢ok erken kayiplar
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genellikle stirmenin gecikmesine neden olmakta ve bu durum ark uzunlugu, ark
genisligi ve ark ¢evresindeki fizyolojik ge¢is siireclerini degistirebilmektedir.

Literatiirde, 7 yasindan 6nce meydana gelen bir siit az1 kaybinin daimi disin
stirmesini geciktirdigi; 7 yasindan sonra gerceklesen kaybin ise siirmeyi
hizlandirdig1 rapor edilmistir. Siirme zamanlamasindaki degisikligin boyutu,
kayip yasma baghdir. Ornegin, birincil molar disin 4 yasinda kaybedilmesi
durumunda premolarin siirmesi yaklasik bir y1l gecikebilmekte ve digin siirmesi
kok gelisiminin tamamlanmasi ile gerceklesmektedir. Kayip 6 yas civarinda
oldugunda ise, genellikle 6 ay kadar bir gecikme daha olasidir ve siirme kok
gelisimi tamamlanmaya yaklastiginda meydana gelir. Ote yandan, siit disinin
normal fizyolojik degisim zamanindan sonraki 6-12 ay i¢inde kaybedilmesi,
alttaki daimi disin stirme zamanini hizlandirabilmektedir.

Daimi dislerin gelisiminde ve buna bagli olarak siirme zamanlamasinda
siklikla gecikmeler gézlenmektedir. Gomiikliik veya siirme yolundaki sapmalar
da siirmede belirgin gecikmelere neden olabilmektedir. Bu tiir durumlarda, ilgili
stit disinin ¢ekilmesi, uygun bir yer tutucunun uygulanmasi ve daimi disin dogal
pozisyonuna siirmesine olanak taninmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, daimi
dislerin kesin siirme zamanindan ziyade siirme siralamasi, siirme bolgesindeki
kosullar ve sonraki dislerin siirebilmesi igin yeterli alanin varligi genel okliizal
gelisim agisindan daha kritik bir 6neme sahiptir (Ghafari, 1986).

G. Siirmemis disi kaplayan kemik miktar:

Siit disi kaybinin zaman ile daimi disin kok gelisim basamagina dayali siirme
tahminleri, daimi disi orten kemigin enfeksiyon nedeniyle tahrip oldugu
durumlarda giivenilirliklerini kaybetmektedir. Boyle olgularda daimi disin
stirmesi genellikle hizlanmaktadir. Buna karsin, disi 6rten kemik dokusunun
varligi, siirmenin kolaylikla gerceklesmeyecegine isaret etmektedir. Klinik bir
kilavuz olarak, premolarlarin bitewing radyografilerinde izlendigi tizere, 1
mm’lik kemik ilerlemesi yaklasik 4-6 aylik bir siire gerektirmektedir (Dean ve
ark., 2000, Boliim 27; Ghafari, 1986).

H. Anormal oral kas yapisi

Giicli mentalis kasinimn olusturdugu fonksiyonel paternler, mandibular primer
molarlarmn ya da kaninlerin kaybini takiben arkin kollapsina ve siklikla anterior
segmentin distal yonde yer degistirmesine yol agarak belirgin bir olumsuz etki
gosterebilmektedir. Benzer sekilde, bagparmak veya parmak emme aligkanliklar
da siit dislerinin erken kaybi sonrasinda dental arklarin ¢okmesine zemin
hazirlayan anormal kuvvetlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
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J. Kahlici disin dogustan yoklugu

Yer bakimui planlanmadan 6nce, radyografik inceleme ile ilgili daimi disin
varlig1 dogrulanmalidir. Daimi disin konjenital yoklugu ya da belirgin morfolojik
anomalilerinin bulunmasi durumunda, kalic1 bir protetik tedavi saglanana kadar
boslugun uzun siire korunmasi veya ortodontik tedavi ile uygun hizalanmanin
elde edilmesi amaciyla boslugun kapanmasina izin verilmesi, klinisyen a¢isindan
gii¢ bir karar siireci olusturmaktadir.

Yer tutucu kullaniminda temel amag, erken kaybedilen siit disinin
meziyodistal boyutlarinin korunmasi, bukkal segmentlerin istenmeyen mezial
gogiliniin ve anterior segmentlerin lingual kollapsinin 6nlenmesidir. Uygulanan
aparey, ¢igneme fonksiyonuna miidahale etmemeli, normal biiyiime
degisikliklerini kisitlamamali ya da yonlendirmemelidir. Ayrica yapimi ve
bakimi kolay, dayanikli ve stabil olmali; pasif tasarimiyla kalan disler tizerinde
ortodontik Kkuvvetler olusturmamali; ¢iirik ve yumusak doku patolojisini
artirmadan kolay temizlenebilir olmalidir. Bu temel islevlerin yani sira, yer
tutucular karsit dislerin supraeriipsiyonunu énlemek, estetik destegi saglamak ve
konusmaya yardimci olmak amaciyla da kullanilabilir. Ozellikle anterior bolgeye
yerlestirilen yer tutucular, agiz aliskanliklarinin kontroliinde de faydali
olabilmektedir.

Bununla birlikte, her erken siit disi kaybinda otomatik olarak yer tutucu
gerekliligi s6z konusu degildir. Yer tutucu endikasyonu ve tasarim seg¢imi;
kaybedilen disin tipi, arkin bolgesi, kayip zamani, daimi disin varligi ve gelisim
durumu, hastanin agiz saghgi kosullari, is birligi diizeyi ve mevcut ark uzunlugu
ile iliskilidir. Eger analiz sonucunda pozitif ark uzunlugu veya kadran basina 1—
2 mm’den daha az eksiklik saptanirsa, yer tutucu dislerin konumlarin1 korumada
yararl olabilir. Ancak bosluk korunmazsa, ark uzunlugunda daha fazla azalma
meydana gelebilir ve bu durum, premolar ¢ekimini iceren tedavi segeneklerini
giindeme getirebilir.

Boslugun korunmasi, daimi kanin ve premolarlarin fizyolojik siirmesine
imkan taniyabilir ve On bolgedeki c¢aprasikhigin hafifletilmesi igin
kullanilabilecek alan saglayabilir. Ote yandan, ark uzunlugu eksikliginin kadran
bagina 2-3 mm veya daha fazla oldugu olgularda, yer kazanimi, seri gekim
ve/veya kapsamli ortodontik tedavi endikasyonu séz konusudur. Eger uygun
okllizyonun saglanabilmesi i¢in daimi dis ¢ekiminin kaginilmaz olacag
ongoriiliyorsa,  ortodontik  tedavi  siirecinde  boslugun  kapatilmasi
planlanacagindan yer tutucu uygulamas: gerekli olmayabilir. Ancak daha hafif
derecedeki vakalarda, boslugun korunmasi dislerin fizyolojik stirmesine katki
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saglayarak malokliizyonun onlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Dean ve
ark., 2000, Bolim 27).

2.1. Yer Tutucu Aparey Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler
Genel faktorler (Kargiil ve ark., 2003):

1. Cocugun kronolojik yas1 ve zihinsel olgunluk diizeyi,

2. Cocuk ile hekim arasindaki is birligi,

3. Cocuk ile ebeveyn arasindaki uyum,

4. Cocugun genel saglik durumu,

5. Ailenin sosyoekonomik kosullart.

Lokal faktorler (Chosack ve Eidelman, 1964; Simonsen, 1982; Ghafari,
1986; Santos ve Bianch, 1991; Busato ve):

1.Cocugun digsel gelisim evresi,

2.Pulpa patolojisi veya alveoler kemik enfeksiyonu nedeniyle yapilan siit disi
¢ekimleri,

3.Travmaya bagli olarak siit veya daimi dislerin erken kaybi,
4. eeway bosluklarinin korunma gerekliligi,

5.Konjenital dis eksikliklerinin varligi,

6.Daimi dislerde goriilen stirme gecikmeleri,

7.Ektopik erupsiyon nedeniyle siit dislerinin erken kaybu,

8.Birinci daimi molarlarin stiirme durumu (kemik igi ya da agiz ortamina
stirmiig olmasi),

9.Kaybedilen dis sayist.
2.2 Yer Tutucularin Simiflandirmasi

Erken siit disi kaybina bagli olarak ortaya cikabilecek ark uzunlugu
kayiplarini 6nlemek amaciyla kullanilan yer tutucu apareyler, genel olarak iki ana
grupta incelenmektedir:

1. Sabit yer tutucular

2. Hareketli yer tutucular (Bijoor ve Kohli, 2005).
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2.2.1 Sabit Yer Tutucular

Siit disi kaybina bagl olarak gelisebilecek ark boyutu kayiplarini 6nlemek
amaciyla yaygin sekilde kullanilan sabit yer tutucu tipleri arasinda Band Loop,
Kuron Loop, Distal Uzantil1 Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer), Alt Cene Lingual
Ark, Nance apareyi ve Transpalatal Ark yer almaktadir (Kirzioglu ve Ertiirk,
2004; Laing ve ark., 2009). Bu apareyler i¢inde en sik kullanilanin Band Loop
yer tutucular oldugu bildirilmektedir (Brothwell, 1997; Nayak ve ark., 2004;
Simsek ve ark., 2004; Kulkarni ve ark., 2009).

Nance apareyi ve lingual ark, 6zellikle orta hat sapmalar1 bulunan ve seri
¢ekim planlanan olgularda, ¢ekim boslugunu koruyarak gelecekteki ortodontik
tedavi gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir (Dale ve ark., 1976). Brothwell
(1997) yer tutucu kullanimina iligkin kanita dayali bir yaklagim sunarken, Rajab
(2002) mandibular lingual arklarin disiik agizda kalma siireleri nedeniyle
miimkiin oldugunda kullanilmamasini 6nermistir.

Baroni ve ark. (1994) farkli sabit yer tutucularin ortalama 6émriinii 14 ay olarak
belirtmis, en sik basarisizlik nedenini ise simanin ¢dziinmesi sonucu apareyin
disten ayrilmas1 olarak rapor etmistir. Tek tarafli yer tutucularda yumusak doku
lezyonlar1 gozlenirken, dis siirmesinin engellenmesi yalnizca lingual ark
apareyinde bildirilmistir. Qudeimat ve Fayle (1998) ise yer tutucularin ortalama
omrinii 7 ay olarak hesaplamig; yeniden simante edilenlerde bu siirenin 4,5 ay,
yeniden yapilanlarda ise 10 ay oldugunu bildirmistir. Basarisizlik nedenleri
sirastyla; %36 siman kaybi, %23 apareyin kirilmasi, %10 tasarim sorunlari ve %9
apareyin kaybolmasi olarak tanimlanmustir.

Rajab (2002), tiim yer tutucular i¢in ortalama agizda kalma siiresini 18 ay
olarak rapor etmis; en sik basarisizlik nedenini siman ¢6ziinmesi, ardindan lehim
bolgesindeki kiriklar, yumusak doku lezyonlari, daimi dis siirmesinin
engellenmesi ve apareyin kaybolmasi olarak belirtmistir. Tulunoglu ve ark.
(2005), sabit ve hareketli yer tutucularin ortalama agizda kalma siiresini 6,5 ay
olarak saptamis ve sabit apareylerdeki en sik basarisizlik nedenini lehim
bolgesindeki kirilmalar ve Band Loop’un dis etine baski yaparak inflamasyona
yol agmasi olarak agiklamustir.

Qudeimat ve Sasa (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Band Loop ve
Kuron Loop yer tutucularin klinik basarilar kargilastirilmig; Band Loop’un %83,
Kuron Loop’un ise %22 oraninda basarisizlik gosterdigi bildirilmistir. Ortalama
O6miir, Band Loop i¢in 18,8 ay, Kuron Loop i¢in ise 40,4 ay bulunmustur. Band
Loop’un en yaygin basarisizlik nedeni siman ¢oziinmesi (%87) iken, Kuron Loop
i¢in lehim bolgelerindeki kirilmalar (%75) 6n plana ¢ikmustir.
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Posterior bolgede tek dis eksikliklerinde en yaygin kullanilan yer tutucularin
Band Loop ve Kuron Loop oldugu bildirilmektedir (Simsek ve ark., 2004). Bu
apareylerin degisen dislenme donemine kolaylikla uyum saglamasi avantaj
olmakla birlikte, baz1 dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar arasinda; simanin
¢ozlinmesi, destek diste rotasyon veya devrilme, dis etine gémiilme, ¢liriik
olusumu, kuron loop i¢in destek diste preparasyon gereksinimi, model elde etme
ihtiyaci, birden fazla klinik randevuya duyulan ihtiyag ve olas1 metal alerjisi yer
almaktadir (Kargiil ve ark., 2003; Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Subramaniam ve
ark., 2008).

Band Loop

Band Loop yer tutucu, temel olarak boslugun bir tarafindaki disi ¢cevreleyen
bant ile bu banda bukkal ve lingual yiizlerden lehimlenen ve boslugun karsi
tarafindaki dise uzanan 0,9 mm paslanmaz celik tel halkadan olusmaktadir.
Ancak literatiirde ¢cok sayida modifikasyonu tanimlanmustir (Bijoor ve Kohli,
2005; Laing ve ark., 2009). Halkanin genisligi, alttaki daimi disin fizyolojik
slirmesine izin verecek sekilde tasarlanmalidir. Apareyin bant boliimii destek
gorevini tstlenirken, halka kismi fonksiyonel etki saglamaktadir (Santos ve ark.,
1993).

Hazirlama siireci li¢ asamada gergeklesmektedir:
1. Uygun bant se¢imi ve 6l¢ii alinmast,
2. Laboratuvarda 0,9 mm’lik telden loop kisminin biikiilmesi,

3. Agiz iginde Kkontrol sonrasi cam iyonomer siman ile simantasyonu
(Christensen ve Fields, 2009).

Band Loop yer tutucular, maksilla veya mandibulada tek ya da ¢ift tarafli tek
dis eksikliklerinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, ¢ignemeye katki
saglamamalari nedeniyle karsit disin supraeriipsiyonunu engelleyemezler
(Kisling ve Hoffding, 1979; Chawla ve ark., 1985). Cift tarafli kullanim olasiligi
bulunsa da, iist genede bu durumda genellikle Nance apareyi tercih edilmektedir.
Cigneme kuvvetlerinin neden olabilecegi dis eti ¢ekilmesi ve bosluk arkasindaki
disin meziale devrilmesini onlemek i¢in halka Oniinde okliizal rest
eklenebilmektedir. Agizda kalma siireleri genel olarak uzun olsa da, halkanin
simirli  dayanimi  ve asirt  uzatildiginda ¢igneme Kkuvvetleri karsisinda
deformasyona ugramasi nedeniyle kullanimi yalnizca tek dis bosluklar: ile
siirhidir (Laing ve ark., 2009).

Erken siit birinci molar kaybinda, daimi birinci molar disin siirmesinden dnce
stit ikinci molara Band Loop uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Ciinkii daimi
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birinci molarin stirme kuvveti, siit ikinci molara belirgin mezial yonde bask1
yapabilmektedir (Laing ve ark., 2009).

Ingiltere’de 141 hasta iizerinde 301 aparey ile yapilan bir ¢alismada, Band
Loop yer tutucularin ortalama 13 ay ile en uzun agizda kalma siiresine sahip
oldugu; ancak dort yil sonunda siman kaybi veya kirilma gibi nedenlerle %63
oraninda basarisizliga ugradigi bildirilmistir (Qudeimat ve Fayle, 1998). En sik
basarisizlik nedeni siman kaybidir. Bunun yani sira siman kaybina bagl ¢iiriik
gelisimi, halkanin gingival dokuya gomiilmesi, metal alerjisi, destek diste
devrilme veya rotasyon goriilebilmektedir (Croll, 1982; Nayak ve ark., 2004,
Tung ve ark., 2012).

Dezavantajlar1 sunlardir:
1. Yapiminin en az iki klinik randevu gerektirmesi,

2. Olgii aliminin kiigiik cocuklarda veya kooperasyonu diisiik bireylerde zor
olmasi ve bulant: refleksini tetiklemesi,

3. Laboratuvar maliyetlerinin yiiksek olmas,

4, Olgii dokiimiinde bandmn yer degistirme riski nedeniyle teknigin
hassasiyet gerektirmesi (Croll, 1982; Nayak ve ark., 2004).

Band Loop apareyinin gesitli modifikasyonlar1 gelistirilmistir. Ornegin; siit
ikinci molarin erken kaybi ve daimi birinci molarin tam siirmedigi durumlarda,
halka daimi birinci molarin mezial yiiziine temas edecek sekilde siit birinci
molara bant yerlestirilir. Bu tasarim Ters Band Loop olarak adlandirilmaktadir.
Ayrica, yarim halkanin lingual yiizeye lehimlendigi formlar veya Denovo ve
Appliance Therapy Group tarafindan tiretilen prefabrik Band Loop apareyleri
de mevcuttur. Prefabrik modellerde bant ve loop ayr1 pargalar halinde
sunulmakta, bant tizerinde bukkal ve lingualde bosluga uzanan tiipler
bulunmakta, loop bu tiiplere yerlestirilerek uygun bant se¢imi sonrasi lehimleme
ve polisaj islemleriyle simantasyonu yapilmaktadir (Nayak ve ark., 2004; Law,
2013).

Destek dislerin ve apareyin uyumunun degerlendirilmesi i¢in hastalarin alti
ayda bir kontrol edilmesi onerilmektedir. Daimi disin siirdiigii tespit edildiginde
aparey ¢ikarilmalidir (Bijoor ve Kohli, 2005; Christensen ve Fields, 2009).
McDonald ve Avery (2000), Band Loop’un yilda bir kez ¢ikarilarak flor
uygulamas1 yapilmasini dnermektedir.

Band Loop’un en sik basarisizlik nedeni siman kaybidir. Ancak yeniden
simantasyonu, ¢ift tarafli sabit apareylerin kirilmasi sonrasi yeniden yapilmasina
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kiyasla daha kolay oldugundan, Band Loop en sik tercih edilen yer tutucu olarak
degerlendirilmektedir (Baroni ve ark., 1994; Moore ve Kennedy, 2006; Rajab,
2002).

Kuron Loop

Kuron loop yer tutucular, Band Loop yer tutucularin bir modifikasyonu olup;
destek diste yeterli saglam dis dokusunun bulunmadigi veya pulpotomi sonrasi
disin paslanmaz ¢elik kron ile restore edilmesi gereken durumlarda tercih
edilmektedir (Bijoor ve Kohli, 2005; Laing ve ark., 2009). Ancak, bu apareylerde
lehimin bozulmasi veya telin gevsemesi durumunda agiz iginde dogrudan bir
onarim yapilamamaktadir. Boyle bir durumda mevcut kronun kesilerek
cikarilmasi, yeni bir kronun uyumlanmasi ve telin tekrar lehimlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, disin dnce paslanmaz gelik kron ile restore edilmesi
ve sonrasinda krona uygun bir Band Loop yer tutucu hazirlanmasi daha uygun
bir yaklagim olarak onerilmektedir (Christensen ve Fields, 2009).

Distal Uzantih Yer Tutucu (Distal Shoe Retainer)

Distal uzantili yer tutucu ilk olarak Gerber (1964) tarafindan tanimlanmus,
daha sonra Croll (1980) tarafindan gelistirilmistir. Bu aparey, modifiye edilmis
bir Band Loop olup, disetinin altina dogru uzanan distal bir uzanti ile daimi
birinci biyik az1 disinin mezial hareketini engellemeyi amaglamaktadir
(Richardson 1965). Aparey, siirmemis daimi birinci biiyiik az1 disinin mezial
yiizeyine dayanarak yer kaybini ve olast malokliizyonu 6nler. Rehberlik islevini
plastik veya metalden yapilmis rehber kanat araciligiyla gergeklestirir (Hicks
1973; Gegenheimer ve Donly 1992).

Endikasyonlar (Hicks 1973):

1. Daimi birinci biiyiik az1 siirmeden 6nce siit ikinci az1 disinin ¢ekimi veya
erken kaybu,

2. llerlemis kok rezorpsiyonu veya periferal kemik kaybi bulunan siit ikinci
az1 disi,

3. Restore edilemeyecek derecede ciiriik varligi,

4.  Daimi birinci biiyiik az1 disinin ektopik erupsiyonu,
5. Siit ikinci az1 diginin ankilozu.

Uygulama ve Yapim Asamalari

Klinik ve radyografik muayene apareyin tasariminda kritik 6neme sahiptir.
Distal uzanti, daimi birinci biiyiik az1 disinin mezial marjinal sirtinin yaklasik 1
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mm altina uzanacak sekilde konumlandirilmali ve mandibulada alveoler kret
tizerinde hafif lingualde yer almalidir (Hicks 1973; Laing ve ark. 2009). Aparey
genellikle siit birinci az1 disine bant veya paslanmaz celik kron araciligiyla
lehimlenir. Daimi birinci biiyiik az1 siirdiigiinde ise Band Loop veya kron loop ile
degistirilmesi gerekir.

Hazir Kitler sayesinde aparey tek seansta da uygulanabilmektedir; ancak kisiye
6zel olmadigindan klinik kabulii sinirlidir (Gerber 1964; Laing ve ark. 2009).
Kigiik yas gruplarinda uyum zorluklari, 6l¢ii alma gerekliligi ve lokal anestezi
ihtiyact uygulamay1 giiclestiren faktorlerdir. Ayrica radyografik kontrol
olmaksizin dogru konumlandirilmas: miimkiin degildir; bu durum apareyin en
onemli dezavantajlarindan biridir (Kirshenblatt ve Kulkarni 2011).

Komplikasyonlar ve Dezavantajlar

Apareyin gingival dokunun i¢ine uzanmasi, hijyenik agidan sorun yaratabilir
ve yumusak doku inflamasyonuna neden olabilir. Yanlis yerlestirme durumunda
daimi ikinci kiiciik az1 disi folikiiliine zarar vererek hipoplastik gelisimlere yol
acabilir (Laing ve ark. 2009).

Kontrendikasyonlar

Distal uzantili yer tutucu; bobrek hastaliklari, romatizmal ates, jiivenil
diyabet, infektif endokardit riski olan bireyler ve kotii agiz hijyenine sahip
hastalarda kontrendikedir. Ayrica birden fazla siit azis1 kaybi olan olgularda da
endike degildir (Santos ve Bianch 1991; Waggoner 2002).

Basan Kriteri

Apareyin basar1 olgitii; herhangi bir komplikasyona neden olmadan daimi
birinci biiyiik az1 disine dogru yonde rehberlik etmesidir (Baroni ve ark. 1994;
Qudeimat ve Fayle 1998).

Alt Cene Lingual Ark

Lingual ark, birden fazla posterior dis kaybi1 durumunda Band Loop yer
tutucularin yerine tercih edilen bir apareydir. Aparey, alt siit ikinci az1 disleri veya
daimi birinci biiyiik az1 dislerine simante edilerek sabit veya hareketli formda
uygulanabilir. iki disten destek almasi nedeniyle stabil bir yapi sunmaktadir
(Laing ve ark., 2009).

Geleneksel lingual ark, 0,9 mm paslanmaz celik telden iretilmekte olup,
yumusak dokunun yaklagik 1-1,5 mm f{izerinden ve mandibular kesici diglerin
singulumlarindan gececek sekilde yerlestirilir. Tel, mandibular ark lingualinden
gecgerek daimi birinci biiyiik az1 dislerindeki bantlara lehimlenir. Bantlar 6l¢ii
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alinarak uyumlanir ve elde edilen model {izerinde tel uyumlanip lehimlenir
(Burstone, 1989; Law, 2013).

Lingual ark, karigik dislenme déneminden daimi dislenmeye gegiste, posterior
dislerin 6ne ve anterior dislerin geriye kaymasini engelleyerek ark boyutunun
korunmasini saglamay1 amaglamaktadir (Foster ve Hamilton, 1969; Rebellato ve
ark., 1997). Koruyucu ve durdurucu ortodonti uygulamalarinda, mandibular azi
dislerinin meziale devrilmesini ve mezial hareketini 6nlemenin yani sira alt kesici
diglerin lingual yonde kaymasini engelleyerek ark boyutunu korumada etkili bir
yontem olarak degerlendirilmektedir (Singer, 1974; Gianelly, 1995).

Lingual ark genellikle alt kesici disler siirdiikten sonra yerlestirilmelidir; aksi
takdirde aparey alt kesici dislerin siirmesine engel olabilir. Alt kesici disler
stirmeden Once ¢ift tarafli bosluk varsa, lingual ark yerine ¢ift tarafli Band Loop
yer tutucular tercih edilebilir (Bijoor ve Kohli, 2005).

Baz1 yan etkiler de rapor edilmistir. Lingual arkin biiyiik az1 dislerinde
uprighting ve alt kesici dislerde protriizyona yol agabilecegi bildirilmistir (Nance,
1947; Foster ve Hamilton, 1969; Rebellato ve ark., 1997; Owais ve ark., 2011).
Protriizyonun nedeni, dil ve g¢evre kaslarin kesici disler tizerindeki kuvvet
dengesini bozmasi olarak diistiniilmektedir (Viglianisi, 2010). Ayrica azi
dislerine bagli bantlarda ¢iiriik riski artmistir; bu nedenle bantlarin flor salan
siman ile yapistirilmasi 6nerilmektedir. Telin kesici disler ve yumusak doku ile
iliskisi 6nemlidir; tel ok uzaksa dil rahatsizlig1 olusabilir (Hudson ve ark., 2013).

Literatiirde lingual arkin Klinik sorunlartyla ilgili degisik oranlar bildirilmistir.
Rajab (2002) vakalarin %45’inde, Hill ve ark. (1975) ise %57’sinde problem
gozlemlemistir. Qudeimat ve Fayle (1998) lingual ark i¢in ortalama agizda kalma
sliresini 4 ay olarak belirtirken, Rajab (2002) bu siireyi 14 ay olarak raporlamistir.
Moore ve Kennedy (2006) ise lingual ark ile ilgili %26 problem bildirmis,
karsilastirmali olarak Nance apareyi i¢in %21 problem ve lingual ark i¢in
ortalama 19,9 ay, Nance apareyi igin 22,7 ay agizda kalma siiresi raporlamustir.

Nance Apareyi

Maksiller lingual ark, iist genede kullanim amaciyla gelistirilmis bir apareydir.
Tel, az1 diglerine yerlestirilen bantlara lehimlenmekte ve maksiller kesici diglerin
singulum bolgelerinden gegirilerek konumlandirilmaktadir. Ancak derin
kapaniga sahip olgularda, mandibular kesici dislerin, maksiller Kesicilerin
palatinal yiizeyinden gecen tele temas etme ihtimali bulundugundan tercih
edilmemektedir.

22



Modifiye maksiller lingual ark, giniimizde Nance apareyi olarak
adlandirilmakta olup, 1947 yilinda H.N. Nance tarafindan iist ¢enede kullanilmak
tizere gelistirilmis sabit bir yer tutucu apareydir (Kupietzky ve Tal 2007). Aparey,
daimi birinci biiyiik az1 dislerine yerlestirilen bantlara palatinalden lehimlenen
0,9 mm paslanmaz ¢elik telden olugmaktadir. Bu tel, az1 diglerinden 6ne dogru
uzanarak damak kubbesinin en anterior ve siiperior bolgesinde konumlanan ve
posterior dislerin mezial yonde hareketini simirlayan akrilik diigme igine
yerlestirilmektedir (Laing ve ark 2009, Law 2013). Lingual arkta oldugu gibi,
destek dis olarak daimi birinci biiylik azilar veya siit ikinci azilar
kullanilabilmektedir. Daimi birinci biiylik azilar siirdiikten sonra, tek ya da cift
tarafl1 siit disi kayiplarinda, ankraj gereksinimi olan olgularda ya da aliskanlik
kirict aparey olarak kullanilabilmektedir (Laing ve ark 2009).

Posterior dislerin meziale hareketini 6nlemede akrilik digme etkili bir
secenek olmakla birlikte, apareyin altinda meydana gelen plak ve gida birikimi,
hastanin agiz hijyenini yeterli diizeyde saglamasini giiglestirmektedir (Bijoor ve
Kohli 2005). Nance apareyi ise yer tutucu olarak yaygin sekilde tercih edilmesine
ragmen, yumusak dokularda irritasyona yol agabilmektedir. Bu apareyde goriilen
bakteri ve besin artigi birikimi, siklikla agr1i ve palatal inflamasyon ile
sonuglanmaktadir. Ayrica, yetersiz agiz hijyeni nedeniyle palatal dokuda
gelisebilecek hipertrofik degisiklikler, akrilik komponentin yumusak doku
icerisine gomiilmesine neden olabilmektedir (Kupietzky ve Tal 2007).

Nance apareyi, transpalatal arka kiyasla azi dislerinin mezial hareketini
engellemede palatal kubbeden sagladigi ek destek nedeniyle daha avantajlidir.
Palatal kubbesi derin olan hastalarda tercih edilebilirken, asir1 ankraj gerektiren
vakalarda palatal mukozaya gomiilmesi nedeniyle kullaniminda zorluklar
yasanabilmektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda basarisizlik nedenlerinin 6nemli
bir kisminin yumusak doku lezyonlart ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Birinci biiyiik az1 disinin palatinal yiizeyine lehimlenip 6ne dogru uzatilan ek
tel sayesinde, Nance apareyinin maksiller anterior dislerin kaybi durumunda,
akrilik govdeyi destekleyerek daha avantajli sekilde kullanilabilecegi
belirtilmistir (Laing ve ark 2009). Govde disin altinin hasta tarafindan 6zenle
temizlenmesi halinde, aparey estetik agidan tatmin edici bulunabilmektedir
(Evans ve Jones 1994).

Transpalatal Ark

Transpalatal ark, maksiller sabit veya hareketli apareyler arasinda yer almakta
olup, ilk kez 1972 yilinda Robert Goshgarian tarafindan tanimlanmstir. Bu
aparey, bir taraftaki maksiller daimi birinci biiyiik az1 disi veya siit ikinci az1
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disinden kars: taraftaki destek dise uzanan, damak konturunu takip eden ve
damak mukozasindan 2-3 mm uzaklikta konumlanan 0,9 mm paslanmaz celik
telden meydana gelmektedir; boylece yumusak doku ile temas engellenmis olur.
Damak kubbesinin ortasinda yer alan omega seklindeki loop genellikle orta hatta
bulunmakta olup, apareyin ekspansiyon, rotasyon ve kontraksiyon gibi
fonksiyonel etkilerini desteklemektedir (Fields, 2000; Laing ve ark., 2009).

Teorik gergevede, bir bolgede birden fazla posterior dis eksikligi ve iist ¢enede
mesiopalatinal yonde belirgin alan kaybi mevcutsa transpalatal ark kullanimi
diistiniilebilir; ancak bu yaklasimi dogrudan destekleyen kontrollii ¢aligmalar
heniiz bulunmamaktadir (Kupietzky ve Tal, 2007). Transpalatal ark, Nance
apareyi kadar yaygin tercih edilmemektedir; zira aparey, karsi tarafta bir kuvvet
cifti olusturarak destek dislerin mezial kaymasini engelleyebilir, ancak pasif
sekilde konumlandirilmadiginda daimi birinci biiyiik az1 dislerinde istenmeyen
dikey ve transversal hareketlere yol acabilmektedir (Fields, 2000; Law, 2013).

Apareyin nance apareyi karsisindaki avantajlar1 sunlardir:

e Telin damak kubbesini takip ederek palatal mukozaya temas
etmemesi nedeniyle irritasyon riskinin diisiik olmasi,

e Gida sikismasi ve plak retansiyonunu azaltarak yumusak doku
inflamasyonunu onlemesi,

e Normal konugsmayi etkilememesi ve vertikal boyutu daha iyi
korumasidir (Laing ve ark., 2009; Law, 2013; Kupietzky ve Tal,
2007).

Cift tarafli az1 disi kaybinda transpalatal ark kullanimi tartismalidir; genellikle
bir taraf bozulmamigsa ve karsi tarafta birden fazla dis kaybi varsa
onerilmektedir. Ust cenede erken siit az1 disi kayb1 sonrasi alternatif yer tutucular
arasinda cift tarafli Band Loop, nance palatal ark ve hareketli apareyler yer
almaktadir (Fields, 2000). Kupietzky ve Tal (2007), transpalatal ark ile nance
apareyi kullanimini kargilastirmis ve transpalatal arkin yer tutucu olarak nance
apareyi kadar etkili oldugunu raporlamislardir.

2.2.2 Hareketli Yer Tutucular

Siirmekte olan disler, tamamen siirmiis dislere kiyasla arkta daha belirgin bir
yer kaybina yol agmaktadir. Erken siit az1 disi kayiplarinda yer tutucu apareyler,
daimi birinci biiyiik az1 disleri siirene kadar bu dislerin yoniinii rehberlik etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Hareketli yer tutucular, daimi birinci biiyiik azi
diglerinin siirmeye basladig: fakat heniiz tamamen ¢ikmadigi klinik senaryolarda
uygulanmak tizere Croll ve Johnson (1980) tarafindan tanimlanmustir; daimi
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birinci biiyiik az1 dislerinin siirmedigi durumlarda ise tercih edilmemektedir. Bu
apareyler, temel olarak akrilik bir baglayict ve tutucu kroselerden meydana
gelmektedir (Bijoor ve Kohli, 2005).

Hareketli apareyler genellikle gegici olarak uygulanmakla birlikte, uzun siireli
kullanimda kanin dislerin fizyolojik distalobukkal hareketi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Siit kanin dislerinin yer tutucu ile sabitlenmesi, bu fizyolojik
hareketi engelleyebilir ve dis gelisimini olumsuz etkileyebilir (Rapp ve Demiréz,
1983; Kupietzky, 2007). Cok sayida dis kaybi oldugunda hareketli aparey
kullanimi endikedir; tek tarafli uygulamalarda yutma ve bogulma riski nedeniyle
nadiren tercih edilmektedir. Cift tarafli hareketli yer tutucular ise ¢ok sayida dis
kaybinda daha uygundur ve distal uzantili yer tutucularin tek alternatifi olarak
Fonksiyonel hareketli apareyler, kaybedilen okluzal fonksiyonlar1 yeniden
saglama kapasitesine sahiptir; ancak daimi dislerin siirmesine olanak
taniyabilmeleri i¢in diizenli araliklarla c¢ikarilmalart gerekmektedir. Apareyin
etkinligi tizerinde hastanin yasi ve tedaviye uyum diizeyi 6nemli belirleyici
faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ghafari, 1986).

Hareketli apareylerin baslica dezavantajlar1 hasta uyumu gerektirmesi ve
ozellikle okul oncesi ¢ocuklarda uyum problemlerinin gorilmesidir. 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklarda aparey, farkli renk segenekleriyle uyumu kolaylastiracak
sekilde hazirlanabilmektedir. Ayrica, hareketli apareyler sabit apareylere gore
daha kirilgan, kaybolabilir ve kullanim eksikligine bagli olarak etkinligi
azalabilir (Kargiil ve ark., 2003; Kirzioglu ve Ertiirk, 2004; Kupietzky, 2007).
Retansiyon amaciyla Ozellikle 6n bolgede kullanilan kroselerin sayisi
azaltilabilir; ancak ¢ok sayida dis kayb1 olan her iki tarafta retansiyon problemi
kaginilmazdir (Christensen ve Fields, 2009).

Hareketli apareylerin avantaji, ¢ikartilabildiginden kolay temizlenebilmeleri
ve boylece olasi ¢iiriik ve yumusak doku inflamasyonunu 6nlemeleridir (Bijoor
ve Kohli, 2005). Kullanim siirecinde hasta ve ailesi bilgilendirilmeli; ilk 24 saat
aparey siirekli kullanilmali, ilk hafta sonrasi ve 3 aylik araliklarla kontroller
yapilmalidir. Kontrollerde kesici ve daimi birinci biiylik az1 dislerinin stirme
durumu degerlendirilmelidir. Daimi birinci biiyiik az1 disleri tam olarak
stirdiigiinde apareyin Band Loop yer tutucu ile degistirilmesi 6nerilmektedir. Alt
¢enede siit birinci ve ikinci azi1 diglerinin kaybi ve dort Kesici digin siirmiis olmasi
durumunda lingual ark uygulanabilir (Kupietzky, 2007).

Kupietzky (2007), siit ikinci az1 dislerinin erken kayb1 sonrasi serbest sonlu
yer tutucularin etkinligini incelemis; hareketli apareylerin iiretim ve yerlestirme
acgisindan distal uzantili yer tutuculara gére daha basit oldugunu, diseti
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bitiinliigiinii korudugunu ve distal uzantili yer tutucunun yol agabilecegi
komplikasyonlardan kag¢inilabildigini bildirmistir (Laing ve ark., 2009).

Geleneksel Band Loop yer tutucularin en az iki seansta uygulanmasi, kiigiik
ve uyumsuz ¢ocuklarda 6l¢ti alma sirasinda bulanti refleksi, model elde etme
gereksinimi ve laboratuar maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari
nedeniyle, giinimiizde tek seansta uygulanabilen, kompozit rezin ile
yapistirilabilen direk yapistirilabilir ve fiberle giiclendirilmis yeni yer tutucu
apareylere yonelik galigmalar artmustir. Ancak EZ Space Maintainer gibi daha
yeni apareylerle ilgili ¢alismalar sinirlidir.

3. SONUCLAR

Siit az1 dislerinin erken kaybi, ¢ocuk hastalarda ortodontik ve fonksiyonel
sorunlara yol agabileceginden, uygun alan koruma yaklasimlarinin belirlenmesi
biiylik 6nem tagir. Birinci ve ikinci siit az1 dislerinin kayb1, yer kaybi riski ve
tedavi yaklasimlar1 agisindan farklilik gésterir. Birinci siit az1 diglerinin erken
kaybi genellikle minimal yer kaybina neden olur ve yer tutucu ihtiyaci daha azdir.
Ancak ikinci siit az1 diglerinin erken kaybi, 6zellikle alt genede, daimi birinci
biiylik az1 diginin 6ne dogru hareketine yol agarak ciddi yer kaybima sebep
olabilir. Bu nedenle, birinci siit az1 kaybinda ¢ogunlukla tek tarafli sabit apareyler
yeterli olurken, ikinci siit az1 kaybinda distal shoe gibi yonlendirici apareylerin
kullanim gereklidir. Coklu dis kaybi1 durumlarinda ise lingual ark, transpalatal
bar ve Nance apareyi gibi daha kapsamli yer tutucular énerilmektedir. Aparey
se¢iminde hastanin yasi, agiz hijyeni, uyumu ve ortodontik gereksinimleri
dikkate alinmalidir. Dogru planlama ve diizenli kontroller ile siit disi kaybinin
olumsuz etkileri en aza indirilebilir, boylece saglikli daimi dis dizilimi
desteklenmis olur.
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Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu: Prevalans ve
Etiyolojik Faktorlere Giincel Bir Bakis

Nupelda Cagiran Giorgin' & Merve Aksoy?

Giris
Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), ilk olarak 2001 yilinda
tanimlanmis olup, 6zellikle daimi birinci biiyiik azilar ve kesici disleri etkileyen,
klinik agidan 6nemli bir gelisimsel mine bozuklugudur. Hastaligin baglica
ozelligi, mine dokusunda goriilen opasiteler, kirillganlik ve post-eruptif madde
kayiplaridir. Bu durum, dislerin erken dénemde ciirlige yatkin hale gelmesine,
tedaviye direngli agriya ve restoratif girisimlerin basarisizligina neden
olabilmektedir. Bu nedenle BAKH, sadece ¢ocuklarin oral sagligimi degil, ayn1

zamanda yasam kalitelerini de olumsuz etkileyen 6nemli bir klinik sorun olarak
kabul edilmektedir.

1. Bilyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu Prevalansi

BAKH prevalansi, farkli calismalarda o6nemli o6lciide degisiklik
gostermektedir (Hernandez, Boj, & Espasa, 2016). Cesitli cografyalarda
yiiriitilen aragtirmalar arasindaki bu farkliliklar1 azaltmak amaciyla standart
metodolojiler gelistirilmistir. S6z konusu metodolojiler, benzer sosyo-ekonomik
ve cografi Ozelliklere sahip bolgeleri temel alarak bu bolgelerdeki hastaligin
prevalansint ve insidansini, dolayisiyla hastalik yiikiinii analiz etmeyi
amaclamaktadir (Kassebaum et al., 2017).

Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen ulusal c¢aligmalardan elde edilen ilk
epidemiyolojik veriler, BAKH yaygimliginin %3,6 ile %25 arasinda degistigini
gostermistir (Weerheijm & Mejare, 2003). Daha sonraki literatiir incelemelerinde
ise bu oranlarin %2,9 ile %44 arasinda degistigi bildirilmistir (Elfrink, Ghanim,
Manton, & Weerheijm, 2015b; Jilevik, 2010). Ge¢miste farkli calismalarin
sonuglarint  karsilastirmak, kullanilan indeksler, tant kriterleri ve kayit
yontemlerindeki heterojenlik nedeniyle gii¢ olmustur. Ancak son on yilda ulusal
veya bolgesel diizeyde BAKH prevalansini degerlendiren ¢aligsmalarin sayisinda
belirgin bir artis goriilmistiir (N. Lygidakis et al., 2022a). Ayrica, gliniimiizde
bircok c¢alisma BAKH degerlendirmelerinde standartlastirilmis European
Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) tanisal ve epidemiyolojik Kriterlerini

1 Uzm. Dt., Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, ORCID ID: 0009-0004-4041-8556
2 Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali, ORCID ID: 0000-0003-1577-0289
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rutin olarak kullanmaktadir (Tablo 1) (Elfrink, Ghanim, Manton, & Weerheijm,
2015a; Ghanim et al., 2017). Yakin donemde yayimlanan iki sistematik derleme
ve meta-analiz de benzer kiiresel prevalans oranlarimi ortaya koymustur.
Bunlardan ilki %14,2 (%8,1-21,1) (Dave & Taylor, 2018; Zhao, Dong, Yu, Ren,
& Sun, 2018), ikincisi ise %12,9 (%11,7-14,3) olarak bildirilmistir
(Schwendicke et al., 2018).

Tiirkiye’de Istanbul’da yiiriitiilen galismalarda BAKH prevalansinin %9,1 ile
%14,9 arasinda degistigi bildirilmistir(Ozgur Onder Kuscu et al., 2009; O Onder
Kuscu, Caglar, & Sandalli, 2008). Cinsiyete gore prevalans incelendiginde ise
anlaml bir farklilik saptanmamustir (Muratbegovic, Markovic, & Ganibegovic
Selimovic, 2007; Parikh, Ganesh, & Bhaskar, 2012; Willmott, Bryan, & Duggal,
2008). Yapilan incelemeler, bolgeler ve iilkeler arasinda belirgin farkliliklar
bulundugunu; 6zellikle dis bakimina erisimin kisitli oldugu iilkelerin yeni BAKH
vakalarinin biiyiik bir kismini olusturdugunu ortaya koymaktadir (N. Lygidakis
et al., 2022b). Mevcut kiiresel prevalansi gosterebilmek amaciyla her tilke/bolge
icin ortalama degerler hesaplanmis ve bir diinya haritasi {izerinde
gorsellestirilmistir. En giincel sistematik incelemede (Schwendicke et al., 2018)
yalnizca 2000—Mayis 2017 arasinda yayimlanmis ¢aligmalar dahil edilmistir.
Bununla birlikte, s6z konusu haritanin hazirlanmasinda Mayis 2017-Eyliil 2020
déneminde yayimlanan ek caligmalar da degerlendirmeye alinmistir (N.
Lygidakis et al., 2022b).

W

09.9%  10-19.9% [ 2020.9% [

Sekil 1. Giiniimiizdeki BAKH yayginlig1 haritast (N. Lygidakis et al., 2022b).

Mevcut prevalans verileri degerlendirildiginde, pediatrik dis hekimlerinin
aksine, genel dis hekimlerinin BAKH’yi giivenle teshis etmekte giicliik yasadigi
goriilmektedir. Bu nedenle, hastalarin daimi molarlarinda genis madde kayiplari
ve atipik restorasyonlar bulunabilmekte, hatta hipomineralizasyon nedeniyle
¢ekilmis molar disler de goriilebilmektedir. Ancak genel dis hekimleri bu
durumlar1 siklikla c¢liriik varligi ile iliskilendirmektedir. BAKH tanisinda
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deneyimli klinisyenlerin ulusal epidemiyolojik calismalara dahil edilmemesi
durumunda ise, raporlanan prevalansin gercek degerlerin altinda kalma olasilig:
bulunmaktadir (Zhao et al., 2018).

Teshis Kriterleri Defektlerin Tanimlanmasi
DAHIL EDILEN | Mine hipomineralizasyonu olan daimi dért azi1 disinden en az
DISLER biri veya daha fazlasi

Es zamanli olarak daimi keser disler de etkilenmis olabilir

BAKH tanisi i¢in en az bir daimi biiyiikk azi disinin
etkilenmesi gerekir

Etkilenen az1 disi sayis1 arttikea etkilenen kesici dis sayis1 da
artar ve yaygin defekler daha fazla olur.

Defektler, Ikinci siit az1 disleri, kiigiik az1 disleri, ikinci daimi
az1 disleri ve kanin dislerinin kasp tepesinde de olabilir.

SINIRLI OPASITELER Minenin yar1 saydamhigindaki degisiklik ile ortaya ¢ikan,
acikca belirlenmis opasiteler

Renk, boyut ve sekildeki degiskenlik
Beyaz, kremsi veya sar1 ila kahverengimsi renk
Yalnizca 1 mm'den biiyiik kusurlar dikkate alinmalidir

SURME SONRASI MINE | Cigneme kuvvetleri nedeniyle dis siirmesini takiben ciddi
KAYBI (PEB) sekilde etkilenen mine parcalanir.

Mine kaybi genellikle dnceden var olan smirlandirilmis bir
opaklikla iliskilendirilir

Aciga ¢ikan dentini takiben ¢iiriik gelisimi
HASSASIYET Etkilenen dislerdeki hassasiyet, dis uyaranlara verilen hafif
tepkiden spontan agir1 duyarliliga kadar degisebilir.

Etkilenen diglerde anestezinin etkisi yeterli olmayabilir.

ATIPIK Restorasyonlarin boyutu ve sekli tipik ¢iiriik tablosuna uygun
RESTORASYONLAR degildir.

Az dislerinde restorasyonlar bukkal veya palatal/lingual
plirlizsiiz ylizeye kadar uzanir.

Restorasyonlarin kenarlarinda siklikla opasite fark edilebilir.

Tablo 1- BAKH i¢in EAPD’nin Teshis Kriterleri (N. Lygidakis et al., 2022b).

2. Bilyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu Etyolojisi
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BAKH’nin etiyolojisi giiniimiizde hala tam olarak aydinlatilamamustir. Cok
sayida arastirmact bu durumla iligkili ¢esitli faktorler tanimlamis olmakla
birlikte, tek bir etiyolojik neden ya da belirli bir faktor grubuna iligkin kiiresel bir
fikir birligi bulunmamaktadir (Alaluusua, 2010; Crombie, Manton, & Kilpatrick,
2009; Silva, Scurrah, Craig, Manton, & Kilpatrick, 2016). Bugiine kadar 6ne
stiriilen olas1 faktorlerin biiylik bir kismi; ¢gocukluk ¢agr hastaliklari, amelogenez
sirasinda kullanilan ilaglar (6rnegin antibiyotikler) ve cevresel toksinlerdir
(Bekes, 2021).

| Genektik ve/veya Cevresel Etkenler |

= E L J v 4 a,
Defigtirilmiy Eksik Ameloblastlar Ameloblastlarin Ameloblastlar Kalsiv
Preteinlerin 3 . . sivumun,
bt Proteinazlar arasindaki siki Apoptozu tarafindan ameloblastiarca
Ameloblastlar baglantinin vetersiz o
Tarafindan 5 yeterince
bagarisizlifn bikarbonat
Salgilanmasi | dretimi tagimnamamas:

M M v v L
Diigik
Protgmle[m Mine matriksinde Ka(bonf'it Mineral
Yetersiz Olmast albiimin fazlaligy Fazlaligi Yogualugu

Mine Kristallerinin Biiyiimesinin Engellenmesi

Biiyiik Azi Keser Hipomineralizasyonu

Tablo 2- Sinirli opasitelere yol agan potansiyel biyolojik siiregler (Bekes, 2021).

2.1. Genetik Etkenler

Son yillarda BAKH etiyolojisinde genetik faktorlerin roliinii aragtiran
calismalarin sayisinda belirgin bir artis gdzlenmektedir. Klinik arastirmalarda,
monozigotik ve dizigotik ikizlerde gozlenen BAKH lezyonlarinin
karsilastirilmasi, genetigin bu durumdaki 6nemini desteklemektedir (Teixeira et
al., 2018). Bununla birlikte, ikiz caligmalarinin metodolojik sinirliliklar:
bulundugu unutulmamalidir. Zira ikizler, tekil dogumlara kiyasla dogum 6ncesi
ve sonrast donemlerde benzer etiyolojik faktdrlere maruz kalma olasiligr daha
yiiksek olan bir gruptur (N. Lygidakis et al., 2010a).

DNA temelli aragtirmalar ise olasi genetik etiyolojik faktorlere iligkin sinirh
da olsa bazi kamitlar ortaya koymustur. Ozellikle 22. kromozom iizerindeki
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SCUBEL genine yakin konumlanan rs13058467 lokusu, BAKH ile iliskili olasi
genetik bolgelerden biri olarak tanimlanmustir (Jan Kiihnisch et al., 2014b).

SCUBEL1 geninin kraniyofasiyal bélgenin gelisiminde rol oynadigi ve yapilan
bir fare modelinde hem kesici hem de azi dislerinin papillasinda lokalize oldugu
gosterilmistir (Gruenbaum-Cohen et al., 2009). Ayrica, BAKH’li ¢ocuklarda
amelogenez ile iliskili oldugu diisiiniilen ENAM, AMELX, MMP20 genlerinde
ve immiin yanitla iliskili baz1 genlerde belirli varyantlar tanimlanmistir. Bu
bulgular, BAKH’de tek basina degil, diger etiyolojik faktorlerle birlikte isleyen
genetik yatkinliga isaret etmektedir (Hocevar, Kovac, Podkrajsek, Battelino, &
Pavli¢, 2020; Jeremias, Koruyucu, et al., 2013; Jeremias et al., 2016; Jeremias,
Souza, et al., 2013; Pang et al., 2020).

Son donemde yapilan caligmalar, belirli g¢evresel faktorlerin epigenetik
etkilerini de ortaya koymustur (Teixeira et al., 2018; Alexandre R Vieira, 2019;
Alexandre Rezende Vieira & Manton, 2019). Epigenetik, gen—¢evre ve gen—gen
etkilesimlerinin bir fenotipin ortaya ¢ikisini sekillendirdigi mekanizmalar1 ifade
eder. Baska bir deyisle, epigenetik siire¢cler, BAKH’de rol alan mine
proteinlerinin iglevlerini etkileyen farkli sistemik faktorlerin diizenlenmesinde
aracilik edebilir (Jan Kiihnisch et al., 2014a). Nitekim yakin tarihli bir
arastirmada, farkli genlerdeki bireysel varyasyonlarin, muhtemelen belirli
cevresel veya sistemik faktorlerin etkisiyle, BAKH gelisimi iizerinde ek bir role
sahip oldugu bildirilmistir (HoCevar et al., 2020).

Buna ek olarak, amelogenezle iligkili genler ve immiin yanit genleri arasindaki
etkilesimlerin BAKH duyarlilig: tizerinde aditif bir etkiye sahip olabilecegi ileri
siiriilmiistiir (Bussaneli et al., 2019). Inflamatuar sitokinlerin gelismekte olan dis
germinde anjiyogenezi uyardigi ve bu yolla kan proteinlerinin dis dokusuna
penetrasyon riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Kobayashi-Kinoshita,
Yamakoshi, Onuma, Yamamoto, & Asada, 2016). Ayrica, BAKH nin artan
prevalansi, patolojik mekanizma tam olarak agiklanamamis olsa da, “alerjik
durumlar” ile de iliskilendirilmistir (Frascino, Frascino, Rezende, Imparato, &
Pignatari, 2017).

2.2. Sistemik ve Tibbi Etyolojik Faktorler
A) Prenatal Donem

Yakin tarihli bir sistematik incelemede, gebeligin son trimesterinde goriilen
herhangi bir spesifik hastaligin BAKH ile iligkilendirilmedigi bildirilmistir
(Garot et al., 2022a). Ayrica, gebelik sirasinda kullanilan ilaglar, maternal sigara
ve alkol tiiketimi ile BAKH arasinda anlamli bir iliski olduguna dair gii¢lii bir
kanit bulunmamaktadir (Fatturi et al., 2019; Garot et al., 2022a). Bununla birlikte,
BAKH’li ¢ocuklarin annelerinde bazi tibbi sorunlarin daha sik goriildiigii rapor
edilmistir (Fatturi et al., 2019; Koruyucu, Ozel, & Tuna, 2018; Mejia et al., 2019).
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B) Perinatal Donem

Perinatal donemde tek basina veya birlikte goriilebilen hipoksi, erken dogum,
diisiik dogum agirlig1, dogum komplikasyonlari1 ve sezaryen gibi parametrelerin
BAKH gelisimi ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir. Nitekim, 16 ¢alismay1
kapsayan giincel bir sistematik inceleme ve meta-analiz, dogumda hipoksinin
BAKH gelisme riskini anlamli 6l¢iide artirdigini gostermistir. Benzer sekilde, 17
calismay1 iceren bagka bir incelemede sezaryen dogumun BAKH olasiligini
yiikselttigi belirtilmistir (Fatturi et al., 2019; Garot et al., 2022b; Hocevar et al.,
2020).

C) Postnatal Donem

Dogum sonrasi ilk dort y11, BAKH gelisimi agisindan kritik bir dénem olarak
kabul edilmektedir. Bu siiregte ¢ocugun yasamini etkileyebilecek ¢ok sayida
faktor devreye girebilir (N. A. Lygidakis, Dimou, & Briseniou, 2008; Whatling
& Fearne, 2008). Varsayilan etiyolojik faktorler arasinda gevresel kirleticiler,
cocukluk c¢ag1 hastaliklar1 ve ilag kullanimi1 6ne ¢ikmaktadir. Erken ¢ocukluk
doneminde, 6zellikle 3—4 yasina kadar, yiiksek ates, sucicegi, astim ve orta kulak
iltihab1 gibi ¢esitli faktorlerin BAKH iizerindeki etkisi kapsamli bi¢imde
arastirilmigtir. Caligmalarin biiylik bir kismi, BAKH ile ¢ocukluk cagi atesi,
pnomoni ve astimi iceren “solunum hastaliklar1” arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir (N. Lygidakis et al., 2010b).

D vitamininin dis gelisimindeki rolii uzun siiredir bilinmektedir. Ancak
BAKH ile iligkisine dair bulgular celiskilidir. Almanya’da yiiriitiilen bir
caligmada diigitk D vitamini seviyelerinin artmig BAKH prevalansi ile pozitif
iligkili oldugu gosterilmistir (J Kiihnisch et al., 2015). Buna karsin, Hollanda’da
6 yasindaki ¢cocuklar lizerinde yapilan baska bir arastirmada BAKH ile D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (van der Tas et al., 2018).
Yakin zamanda Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada ise, gebelik sirasinda
uygulanan yiiksek doz D vitamini takviyesinin ¢ocuklarda BAKH prevalansini
belirgin sekilde azaltabilecegi bildirilmistir (Nerrisgaard et al., 2019).

Cocukluk doneminde kullanilan ilaglarin BAKH ile iliskisi ise uzun yillardir
tartisilmaktadir. Amoksisilin ve eritromisin gibi antibiyotikler, astim ilaglar1 ve
kemoterapotik ajanlar gesitli ¢aligmalarda incelenmis olmakla birlikte, yakin
tarihli sistematik bir inceleme bu ilaglarin hi¢biriyle BAKH arasinda dogrudan
bir iligki kurulamayacagimi ortaya koymustur (Ozgur Onder Kuscu et al., 2013;
Laisi et al., 2009; Wuollet, Laisi, Salmela, Ess, & Alaluusua, 2016).

llag kullanmi agisindan degerlendirildiginde, yalnizca antibiyotiklerin
BAKH ile iliskilendirilebildigi gorilmektedir. Ayrica kizamik, idrar yolu
enfeksiyonu, bronsit, otit, gastrointestinal rahatsizliklar, pnémoni ve astim gibi
cocukluk hastaliklarmnin da BAKH ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
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hastaliklarin ¢ogunun tedavisinde antibiyotiklerin yaygin olarak recete edilmesi,
ilacin etkisi ile hastalifin kendisinin etkisini birbirinden ayirmay1
giiclestirmektedir. Dolayisiyla, BAKH gelisiminde asil belirleyici faktoriin
kullanilan antibiyotikten ziyade, s6z konusu hastaligin varligi olabilecegi
diistiniilmektedir (Fatturi et al., 2019; Garot et al., 2022b; N. Lygidakis et al.,
2022b; Serna, Vicente, Finke, & Ortiz, 2016).

Anne siitii yoluyla gecen ¢evresel kirleticilerin BAKH ile iliskili olabilecegi
de daha oOnce One siriilmistiir. Ancak en giincel meta-analize dahil edilen
caligmalarda emzirme ile BAKH arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(Fatturi et al., 2019; Garot et al., 2022b).

BAKH etyolojisi, dis gelisimindeki kritik donemlerde etkenin maruziyet dozu
veya siiresiyle iligkili olabilir mi? Giincel bulgular bu hipotezi destekler
niteliktedir. Hipomineralize minenin lokalizasyonu ve siddeti acisindan kisa
stireli olaylarin daha sinirli kusurlarla sonuglandig1 goriisii yaygin olarak kabul
edilmektedir (Sidaly, Risnes, Stiris, & Sehic, 2015; Sidaly et al., 2016). Nitekim
yapilan deneysel caligsmalarda, yetigkin farelerde 5 dakikadan kisa siiren siddetli
hipoksi epizodunun, yalmzca kesici diglerde tek bir smirli  mine
hipomineralizasyonuna yol agabildigi gosterilmistir (Sidaly et al., 2016). Buna
karsin, genis Olgekli vaka-kontrol c¢aligmalarinda etkenlere daha uzun siireli
maruziyetin etkilenen dis sayisinda artisa neden oldugu bildirilmistir (N. A.
Lygidakis et al., 2008). Benzer sekilde, prenatal dénemde annenin
tekrarlayan yiiksek ates ataklari gecirmesi, ¢ocuklarda ciddi BAKH
gelisme olasiligini 2,54 kat artirmaktadir (Dantas-Neta et al., 2016).

3. Sonu¢

BAKH, giiniimiizde pediatrik dis hekimliginde giderek daha fazla Gnem
kazanan, multifaktoriyel etyolojiye sahip bir gelisimsel mine bozuklugudur.
Mevcut literatiir, BAKH prevalansinin {ilkeler ve bolgeler arasinda %2,9 ile %44
arasinda degistigini ve bu farkliliklarin kullanilan metodolojiler, tan1 kriterleri ve
kayit sistemlerinden kaynaklanabilecegini gostermektedir. Son on yilda ulusal ve
bolgesel diizeyde yapilan g¢aligmalarin artmasit ve EAPD’nin standart tam
kriterlerinin yaygm olarak kullanilmaya baglanmasi, raporlanan verilerin
giivenilirligini 6nemli 6l¢lide artirmustir.

Etyoloji acisindan degerlendirildiginde, BAKH’nin tek bir neden ile
aciklanamayacagi; genetik yatkinlik, prenatal-—perinatal-postnatal dénemlerde
karsilagilan biyolojik stres faktorleri, cevresel toksinler, beslenme farkliliklari ve
sistemik hastaliklarin etkilesimi ile ortaya c¢iktigi anlasilmaktadir. Genetik
calismalar, 6zellikle mine proteinleriyle iligkili genlerde varyasyonlar oldugunu
ortaya koyarken; epigenetik ve immiinolojik mekanizmalar da siirece katkida
bulunmaktadir. Ayrica, D vitamini diizeyleri, solunum yolu hastaliklar1 ve

40



¢ocukluk déoneminde sik kullanilan antibiyotikler gibi faktorler de potansiyel risk
unsurlar1 arasinda gosterilmektedir.

Sonug olarak, BAKH nin kiiresel 6lgekte ¢ocuklarin oral sagligini olumsuz
etkileyen 6nemli bir sorun oldugu agiktir. Erken tami ve dogru siniflandirma,
hastalarin tedavi planlamasinda kritik rol oynamaktadir. Gelecekte yapilacak ¢ok
merkezli, standardize edilmis metodolojiye sahip epidemiyolojik ve genetik
arastirmalar, hastaligin gergek prevalansini ortaya koymada ve etiyolojiyi daha
iyi anlamada biiylik 6nem tasimaktadir. Bu sayede, klinik yonetim stratejilerinin
gelistirilmesi ve ¢ocuklarin yagsam kalitesinin artirilmast miimkiin olacaktir.
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Daimi Dislerde Total Pulpotomi

Zeyneb Ahsen Kocal

Total pulpotomi, daimi dislerde vital pulpa tedavileri arasinda yer alan ve kok
pulpasinin canliligini korumay1 hedefleyen bir yaklasimdir (Tziafas, 2004). Bu
islem, kron pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasi ve kalan radikiiler
pulpanin {izerine biyouyumlu bir materyalin uygulanmasiyla gergeklestirilir
(American Academy of Pediatric Dentistry. Pulp therapy for primary and
immature permanent teeth., 2021). Tedavinin amaci, geri doniisii olmayan sekilde
hasar gormiis pulpa dokusunu elimine ederek geride saglikli ve fonksiyonel bir
pulpa dokusu birakmaktir (Zanini ve ark., 2016).

Son yillarda pulpa biyolojisinin daha iyi anlasilmas1 ve biyoaktif materyallerin
gelistirilmesiyle birlikte, pulpotomi olgun kalic1 dislerde bile alternatif bir tedavi
secenegi olarak yeniden degerlendirilmeye baglanmistir. Bu yontemin avantajlart
arasinda pulpanin damarlanma, innervasyon, immiin yanit ve ndrosensor
fonksiyonlarinin korunmasi yer almaktadir. Ayrica dentin-pulpa kompleksi,
savunma mekanizmasi olarak tersiyer dentin liretmeye ve mineralize bir bariyer
olusturmaya devam eder.

Kok kanal tedavisine kiyasla total pulpotomi daha az invaziv, daha kisa siirede
uygulanabilir, ekonomik agidan daha uygun ve klinik olarak daha az karmasik bir
prosediirdiir (Simon, 1999). Bunun yaninda, islem sirasinda elde edilen
hemostaz, pulpa dokusundaki inflamasyonun derecesinin degerlendirilmesine
olanak tanir ve tedavinin prognozunu belirlemede yardimci olur (Aguilar &
Linsuwanont, 2011).

Pulpotomi, daimi dislerdeki travmatik pulpa veya derin ¢iiriiklii siit digleri i¢in
koklii bir tedavi yontemidir. Ancak son yillarda dis hekimligi yaklagiminin
konservatif dis hekimligine yoneldigi ve pulpal biyolojinin daha iyi anlagildig:
minimal invaziv dis hekimligi ¢aginda, pulpotomi artik geri doniisli olmayan
pulpitisli dislerin tedavisi i¢in bile bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir
(Zafar ve ark., 2020).

Pulpanin durumunun degerlendirilmesi, pulpotominin basarisinda hayati bir
rol oynar. Dental pulpa, ¢iiriige karst geri doniisimlii veya geri doniisiimsiiz
pulpitis olarak tarif edilen karmasik bir inflamatuar yanit olusturur. Amerikan
Endodontistler Birligi siniflamasina gore, geri doniisiimlii pulpitis, etiyolojinin
uygun yonetimini takiben inflamasyonun c¢oziilmesi gerektigini gosteren

1 Uzm. Dt., Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi, ORCID: 0009-0000-5904-8445
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subjektif ve objektif bulgulara dayanan klinik bir tanidir (Cushley ve ark., 2019).
Geri doniisiimsiiz pulpitis ise iyilesmeyen ve kanal tedavisinin endike oldugu
iltihapli pulpaya isaret eder. Ancak boyle bir tani, pulpanin gercek patolojik
durumunu dogru bir sekilde temsil etmeyen kaba tan1 araglarina dayanmaktadir
(Mejare ve ark., 2012). Histolojik ve mikrobiyolojik ¢aligmalar, geleneksel olarak
reversible pulpitis tanisi konan dislerde inflamasyon ve mikrobiyal varligin
koronal pulpa dokusu ile sinirli oldugunu ve radikiiler pulpada bakteri invazyonu
ve inflamasyonun olmadigin1 gostermistir (Ricucci ve ark., 2014).
Konvansiyonel olarak, olgun dislerde pulpanin ¢iiriikle perforasyonu,
semptomlardan bagimsiz olarak geri doniisiimsiiz pulpitisin bir gdstergesi olarak
kabul edilmistir (Langeland, 1981). Spontan veya kalic1 agr1 ve perkiisyona kars1
hassasiyet, pulpadaki geri doniisii olmayan enfeksiyon belirtecleri olarak kabul
edilmistir (Bergenholtz & Spangberg, 2004). Ancak histolojik olarak geri
doniisiimlii pulpitisli dislerde bakteriler en derin dentin ile smirhdir, geri
doniisiimsiiz pulpitisli disler ise pulpa odasinda bakteriler tarafindan kolonize
edilmis degisen boyutlarda nekrotik bir alana sahiptir (Ricucci ve ark., 2019).
Buna dayanarak, preoperatif semptomlarin siddetine bakilmaksizin tam
pulpotomi yapilarak dis pulpasinin saglikli radikiiler kisminin canliliginin
korunmasi miimkiin goriinmektedir. Pulpas1 ¢iiriilk ile perfore olan dislerde
parsiyel pulpotomi 2-3 yillik takiplerde %80-85 basar1 oranina sahipken, tam
pulpotomi yapildiginda basar1 orant %90-%98 'e c¢ikmaktadir. Ciinkii tam
pulpotomi, kismi pulpotomi ile Kkarsilastirildiginda daha fazla miktarda
muhtemelen enfekte olmus pulpa dokusunun ¢ikarilmasini gerektirir (EImsmari
ve ark., 2019). Bu histopatolojik veriler, bir ekspoz bolgesinde pulpanin belirti
ve semptomlarinin, pulpa enfeksiyonun boyutu ile iligkili olmadigin1 dogrular.
Bu nedenle veriler, pulpa iltihabinin seviyesini ve derinligini tam olarak dogru
bir sekilde 6lgmeye yardimci olan herhangi bir giivenilir ara¢ veya test eksikligi
oldugu sonucuna ulagmistir (Dummer ve ark., 1980). Bu sebeple pulpotomi
sirasinda hemostazi saglamak igin gereken zamana giivenmek, pulpa iltihabi
seviyesini degerlendirmek igin daha iyi bir sonug¢ 6l¢iisii olabilir. Pulpotomide
intraoperatif karar vermede asil dnemli olan etkenler;

A. pulpanin grimsi, sarims1 veya avaskiiler destriiksiyona ugramis alanlari
olmaksizin tek tip kirmizi renkte kanamanin olmasi

B. pulpadan akan kanama miktarinin kolayca kontrol altina alinabilmesi ve
boylece tlizerine biyouyumlu materyali yerlestirebilmektir (Taha & Al-khatib,
2022).

Pulpa kanamasim kontrol etmek icin gereken tam siire ve hangi noktadan
sonra pulpanin vital pulpa tedavisi i¢in uygun olmadigi konusunda hala goriis
birligine varilamamistir. Birkag ¢alisma 1-25 dakika arasinda degisen siireler ve
basarili sonuglar bildirmistir (Bogen ve ark., 2008). Genel kabule gore hemostaz
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1-10 dakika iginde saglanirsa, koronal pulpa ile sinirli inflamasyon olma olasilig1
yiiksektir (Aguilar & Linsuwanont, 2011). Son donemdeki ¢aligmalarin gogunun
sonuglari, hemostaza ulagmak i¢in ortalama gereken siireyi 5-10 dakika olarak
bildirmistir (Linsuwanont ve ark., 2017).

Biitiin bu bulgular, yerlesik siniflandirmalarin zorluklarina ve yeni tam
terimlerinin ve yonetim stratejilerinin getirilmesine yol agmstir. Son déonemdeki
verilerden hareketle, geri doniisii olmayan pulpitise isaret eden belirti veya
semptomlari olan olgularda ¢iiriik perforasyonundan sonra pulpektominin gerekli
olmayabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Wolters ve ark., 2017). Ozetle, bu uygulama
taniyr anlamanin ve geri doniisii olmayan pulpitisi yonetmenin temellerini
degistirmistir(Schmalz & Smith, 2014).

TOTAL PULPOTOMI ENDIKASYONLARI

Pulpasi ¢iiriik veya travma sebebiyle ekspoze olmus, vital pulpaya sahip,
islem sirasinda hemostazin saglanabildigi, kok pulpasinin saglikli oldugu siit ve
daimi dislerde; ekspoz bolgesindeki pulpada patolojik dejenerasyon oldugunda
uygulanan bir tedavi yontemidir (Cohenca ve ark., 2013). Total pulpotominin
genellikle, pulpa dokusundaki enfeksiyonun koronal pulpada derinlere ilerledigi
ancak kok pulpasina ulagmadigi, perforasyon bolgesinin ¢ok biiyiik veya birden
fazla oldugu durumlarda kok gelisimini tamamlamamis kalici dislerde veya
restorasyon ihtiyaci fazla komplike olmayan kok gelisimini tamamlamis daimi
dislerde uygulanmasi uygundur. Total pulpotomi, pulpanin enfeksiyon boyutunu
daha fazla oldugunda, direkt pulpa kuafajina ve parsiyel pulpotomiye tercih
edilmelidir (Swift ve ark., 2003).

Total pulpotomi, kok gelisimini tamamlamamus daimi dislerde kok gelisimini
(apeksogenez) devam ettirmek igin de endikedir (American Academy of Pediatric
Dentistry. Pulp therapy for primary and immature permanent teeth., 2021).

Son dénemdeki ¢aligmalardan elde edilen mevcut veriler, irreversible pulpitis
teshisi konan daimi dislerde kalsiyum silikat simanlar kullanilarak yapilan total
pulpotomi tedavilerinden sonra radikiiler lezyonlarin da iyilestigini
gostermektedir (Asgary & Ahmadyar, 2013; Asgary ve ark., 2017; Asgary ve
ark., 2015).

TOTAL PULPOTOMI KLiNiK UYGULAMASI

Total pulpotomi, uygun lokal anestezi saglandiktan sonra rubber dam ile
izolasyon yapilarak gergeklestirilir. Ciiriik dokular ve desteklenmeyen mine
uzaklastirildiktan sonra, yiiksek hizli elmas rond frezler yardimiyla pulpa odasima
tam giris saglanir. Ardindan, ekskavator veya uygun aletler kullanilarak tim
koronal pulpa dokusu kaldirilir ve pulpa odasi tamamen temizlenir daha sonra
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kanama durana kadar beklenir. Buradan sonra tedaviye pulpotomi materyalleri
uygulanarak devam edilir (Asgary ve ark., 2014).

Kavite ve ekspoz bolgesine %1,5-%5,25 NaOCl ile nemlendirilmis pamuk
peletler yerlestirilir. Kanama, bir pamuk pelet ile kontrol edilebilir. NaOCl ile
orta basing altinda 5-15 dakika arasinda beklenir ve kanamanin durdugundan
emin olunur (Hargreaves ve ark., 2020). Total pulpotomi y6ntemi, parsiyel
pulpotomiye benzer 6zellikler tagimakla birlikte, temel fark daha genis miktarda
pulpa dokusunun uzaklastirilmasidir. Bu teknikte tiim kuronal pulpa dokusu
cikarilir ve islem, kanal giriglerinin yaklasik 2-3 mm apikaline kadar ilerletilir
(Swift ve ark., 2003). Ardindan kalan doku, parsiyel pulpotomide oldugu gibi
kalsiyum hidroksit ya da MTA gibi materyallerle ortiiliir (Hargreaves ve ark.,
2020). Geleneksel olarak tercih edilen kalsiyum hidroksite kiyasla, MTA ve
trikalsiyum silikat siman materyalleri uzun dénem sizdirmazlik acisindan daha
iistlin sonuclar verir ve reparatif dentin olusumunda daha yiiksek basar1 saglar
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2021).

Sekil 1. Daimi Molar Diste Total Pulpotomi(Hargreaves ve ark., 2020)

a) Preoperatif radyografi b) Hemostaz i¢in %5 sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 1slatilmig
steril bir pamuk peletini gosteren klinik goriintii ¢) Total pulpotomi ve %5 NaOCI
hemostazindan sonra radikiiler pulpanin goriintiisi d) 5 mm kalinhiginda MTA’nin
radikiiler pulpa dokusuna ve pulpa tabanina yerlestirildikten sonraki goriintiisii €) Gegici
restorasyon ile MTA'y1 gsteren postoperatif radyografi f) 6 yillik radyografik inceleme
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Sekil 1’de gosterildigi lizere 10 yasinda bir hasta, dis hekimi tarafindan ¢liriik
temizlenmesi sirasinda olusturulan mandibular sag birinci molar pulpa ekspozu
olugmustur.Hastanin 46 numarali disine total pulpotomi tedavisi uygulanmustir.
6 yillik radyografik incelemede, kdk duvarlarinin apikal olgunlagmasini ve
kalinlagmasini goriilmektedir. Hasta asemptomatik kalmis ve dis elektrik pulpa
testine pozitif yanit vermistir (Hargreaves ve ark., 2020).

Adeziv baglama i¢in temiz bir dentin ¢evresi olmasi dnemlidir. MTA veya
kalsiyum silikat simanlar yikanarak uzaklastirilabileceginden, bu asamada bir
fosforik asit jeli ile tam bir asitleme ve durulama teknigi miimkiin degildir.Bu
sebeple kalsiyum silikat siman tamamen ortiilenmelidir. Kalsiyum silikat simant
tamamen Ortiilemek icin az miktarda i1sikla sertlesen akici kompomer, rezin
modifiye cam iyonomer siman (veya rezin modifiye cam iyonomer siman), self
etch bond, self bonding akici kompozit rezin veya self etch ile akici bir kompozit
rezin uygulanir. Kalan kavite duvarlari 60 saniye boyunca %34- %37 fosforik asit
jeli ile asitlenir, iyice durulamr ve bir dentin adezivi uygulamr. Ureticinin
talimatlarina gore islemler tamamlanir. Daimi restorasyon olarak bir kompozit
rezin malzemesi tabakali olarak yerlestirilir. Ureticinin talimatlarma gére 1s1kla
sertlestirilir (Hargreaves ve ark., 2020).

Total pulpotomi tedavisi uygulanan 6rnek bir vakada, 19 yasinda kadin hasta,
sol alt ¢ene bolgesinde akut agr1 sikayeti ile dis hekimine bagvurmustur. Klinik
testlerde termal uyaranin uzaklastirilmasindan sonra bile devam eden spontan ve
derin yogun agr1 kaydedilmistir. Ekstra oral muayenede o bolgede sislik ve
hassasiyet mevcut olmamakla beraber klinik muayenede okliizal yiizeyi tutan
derin bir ¢iiriik lezyonu goriilmistiir (Sekil 2). Perkiisyonda hassasiyet ve dise
bitisik siniis acgikligl izlenmemistir. Radyografik muayenede, mandibula sol
daimi birinci molarda mine, dentin ve pulpay1 igeren derin bir ¢iiriik lezyonu
goriilmiigtiir (Sekil 3). Klinik, radyografik ve pulpa duyarlilik testlerine
dayanarak tani semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis olarak konulmustur.
Konvansiyonel kanal tedavisine alternatif olarak hastaya MTA ile total
pulpotominin tedavi sekli anlatilmigtir. Hastadan yazili onam alinmigtir
(Munavalli ve ark., 2018).
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Sekil 2. Preoperatif klinik goriintii (Munavalli ve ark., 2018)

Sekil 3. Derin ¢iiriigii gosteren radyografik goriintii (Munavalli ve ark., 2018)
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Sekil 4. Koronal pulpanin ¢ikarilmas: (Munavalli ve ark., 2018)

Sekil 5. MTA yerlestirilmesi (Munavalli ve ark., 2018)
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Sekil 6. MTA’nin iizerininin RMCIS Ortiilmesi (Munavalli ve ark., 2018)

Sekil 7. Kompozit rezin ile Restorasyon (Munavalli ve ark., 2018)
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Sekil 8. Postoperatif radyografi (Munavalli ve ark., 2018)

Sekil 9. 18.ay kontrol radyograf goriintiisii (Munavalli ve ark., 2018)

Disin adrenalinli %2 Lidocaine kullanilarak inferior alveolar sinir blogu ile
anestezisi saglanmig ve rubber dam ile izole edilmistir. Ciirlik lezyonu
uzaklastirilmis ve yiiksek hizla dénen rond frez ile pulpotomi yapilarak koronal
pulpa dokusu ¢ikarilmistur. Hemostaz, salin ile nemlendirilmis pamuk peletler
kullanilarak saglanmig (Sekil 4). Beyaz MTA iireticinin talimatlarina gore
karigtirilmig ve pulpanin iizerine 2-3 mm kalinliga kadar nazikge yerlestirilmis;
MTA {izerine nemli bir pamuk pelet yerlestirilmis ve dis gecici restoratif materyal
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kullanilarak kapatilmistir (Sekil 5). Hasta 48 saat sonra gbzden gecirildi ve dis
asemptomatik oldugundan, MTA nin {izeri rezin modifiye cam-iyonomer siman
ile ortiilmiistiir (Sekil 6). Dis kompozit rezin ile restore edilmis. Islem sonrasi
periapikal radyografi ¢ekilmis (Sekil 7-8). Klinik radyografik degerlendirme
postoperatif 3. ay, 6. ay, 1. y1l ve 18. aylarda tamamlanmistir (Sekil 9). Tedaviden
sonraki ilk giin disinda spontan agr1 veya rahatsizlik 6ykiisii olmamasi, palpasyon
veya perkiisyonda hassasiyet olmamasi, disin fonksiyonel olmasi, mobilitenin
normal olmasi, cep derinliginin normal olmasi, dis cevresindeki yumusak
dokularin normal olmasi nedeniyle tedavi basarili olarak kabul edilmistir. Sislik
veya siniis yolu olusmamis, radyografide kok rezorpsiyonu, furkal patoloji veya
bir yillik takipte yeni periapikal lezyon gibi belirgin bir patoloji goriilmemistir
(Munavalli ve ark., 2018).

TOTAL PULPOTOMI TEDAVISINDE KULLANILAN
HEMOSTATIK AJANLAR

Vital pulpa tedavilerinde en kritik asamalardan biri, ekspoze olan pulpa
dokusundaki kanamanin kontrol edilmesidir. Hemostaz saglamak yalnizca
tedavinin uygulanabilirligini artirmakla kalmaz, aym1 zamanda pulpa
dokusundaki inflamasyonun siddetini degerlendirmeye de yardimci olur (Aguilar
& Linsuwanont, 2011).

Bu amagla bir¢ok ajan denenmis olsa da, glinlimiizde en yaygin kullanilan ve
en etkili ajan sodyum hipoklorit (NaOCI)’tir. NaOCl, nekrotik dokular tizerinde
giiclii bir ¢ozme etkisine sahip olup canli pulpa dokusuna zarar vermeden
hemostaz saglamaktadir. Ayrica antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde ekspoze
alanm1 mikroorganizmalardan arindirir ve biyoaktif materyallerin uygulanacagi
ylizeyi temizler (Hafez ve ark., 2002; Vargas ve ark., 2006).

NaOCl disinda farkli hemostatik ajanlar da literatiirde rapor edilmistir. Bunlar
arasinda klorheksidin, hidrojen peroksit, ferrik siilfat, epinefrin, lazer
uygulamalar1 ve steril serumla basing uygulamasi yer almaktadir. Bununla
birlikte, klinik basar1 agisindan en ¢ok tercih edilen ajan NaOCl olmaya devam
etmektedir (Hargreaves ve ark., 2020).

Genel goriise gore, %1,5-5,25 konsantrasyon araliginda kullanilan NaOCl,
pihtt ve debrisleri uzaklastirarak tedavi alanim biyofilmden armndirmakta ve
biyouyumumlu pulpotomi materyalinin dogrudan pulpa dokusu ile temas
etmesini saglamaktadir. Ayrica hemostaz i¢in gereken siire klinisyen agisindan
tanisal bir kriter islevi gormektedir; kisa siirede saglanan kanama kontroli,
inflamasyonun koronal pulpa ile sinirli oldugunu diisiindiiriirken, uzun siiren ve
zor kontrol edilen kanamalar radikiiler pulpanin da etkilendigine isaret edebilir
(Chueh & Chiang, 2010; Eghbal ve ark., 2009).
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TOTAL PULPOTOMI TEDAVISINDE KULLANILAN
MATERYALLER

Pulpotomi tedavisinde kullanilan ajan, teknigin basarisin1 dogrudan etkileyen
en Onemli faktorlerden biridir (Swift ve ark., 2003). Son yillarda yapilan
aragtirmalar, daimi dislerde pulpotominin yiiksek basarisin1 biiylik Olgiide
kullanilan biyomateryallerin gii¢lii sizdirmazlik 6zelliklerine baglamaktadir
(Utneja ve ark., 2015). Bu materyallerin basaristi esas olarak
biyouyumluluklarindan kaynaklansa da, biyoaktivite gibi ek 6zellikler de dikkate
almmalidir (Chen & Liu, 2016). Bir biyomateryal hem biyouyumlu hem de
biyoaktif oldugunda, bakteri girigini engelleyecek etkin bir bariyer olusturabilir
(Chen & Liu, 2016).

Gegmiste tedavilerde en yaygin kullanilan materyal kalsiyum hidroksit
olmustur. Ozellikle gelisimini tamamlamamis daimi dislerde Ca(OH)., kok
gelisiminin devamini uyarabilmektedir (Camilleri, 2015). Yiiksek pH degerine
sahip olmasi, pulpa savunma mekanizmalarini ve onarim siirecini tetiklemesi bu
materyalin avantajlar arasindadir (Cox ve ark., 1996). Ancak Ca(OH).’nin doku
kiiltiirlerinde hiicreler igin toksik etkiler gosterebilmesi, restorasyon altinda
zamanla ¢ozlinilip bozulmasi ve dentin kopriisiinde porozite ile tiinel defektlerine
yol acabilmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu yapisal bozulmalar, mikrosizinti
riskini artirabilmektedir (Andelin ve ark., 2003; Schroder, 1985;). Bu nedenlerle
giiniimiizde vital pulpa tedavilerinde daha yeni, biyouyumlu materyaller tercih
edilmektedir.

Son yillarda yapilan hem histolojik hem de klinik arastirmalar, trikalsiyum
silikat igerikli materyallerin tam pulpotomi i¢in olduk¢a uygun oldugunu ortaya
koymaktadir. MTA’nin anti-inflamatuar 6zellik gostermesi, yiiksek kaliteli sert
doku olusumuna imkan vermesi ve porozite olusturmamasi bu avantajlari
desteklemektedir (Nosrat ve ark., 2013). Ayrica gii¢lii sizdirmazlik 6zelligi,
boyutsal stabilitesi ve yiiksek biyouyumlulugu sayesinde pulpayi korur (Asgary
ve ark., 2006).

MTA ve Biodentine™ ile yapilan pulpotomi uygulamalarinda bagari
oranlarimin yiliksek bulunmasi, bu materyallerin saglikli pulpa ile birlikte hem geri
doniisiimlii hem de geri doniistimsiiz pulpitis olgularinda tercih edilen segenekler
olmasini saglamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, MTA ve benzeri
iiriin gruplarmin bir ve iki yillik takiplerde Ca(OH).’ye kiyasla ¢ok daha yiiksek
basar1 oranlarina sahip oldugunu gostermistir (Algaderi ve ark., 2016). Ayrica
calismalar, MTA’nin pulpotomi islemlerinde Ca(OH):’nin yerine giivenle
kullanilabilecegini ve daha basarili sonuglar sundugunu dogrulamaktadir
(Witherspoon ve ark., 2006).
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Gegmisten giinlimiize pulpotomide pek ¢ok farkli ajan kullanilmistir. Bunlar
arasinda formaldehit esash iiriinler, elektrokoterizasyon, lazerler, glutaraldehit,
hemostatik ajanlar, ¢inko oksit-6jenol, kemik morfojenik proteinler (BMP),
kollajen, propolis ve kalsiyum igerikli diger materyaller bulunmaktadir (Maiti ve
ark., 2021).

Total pulpotomi tedavisinde son gelismelerle birlikte kullanilan malzemeler
ise su sekilde siniflandirilabilir;

1) Biodentin

2) Endo Sequence

3) MTA

4) Lazerler

5) Kalsiyum Fosfat sement (CPC)
6) Hidroksiapatit (HA)

7) TheraCal LC

8) CEM

9) Yeni Endodontik Siman(NEC)
10) Biyoaktif Cam (BAG)

11) Kemik sialoproteini (BSP)
12) Biiylime Faktorleri

13) Emdogain (Emd)
14)Odontojenik Ameloblast iliskili Protein(ODAM)
15) Enzimler

16) MMB-TBB rezin sement

17) MTYA1-Ca

18) Kok Hiicreler

19) Bonding ajanlar

20) Liyofilize dondurularak kurutulmus trombosit
21) Ankaferd Kan Durdurucu

22) Platelet Rich Plasma(PRP)
23) Pulpotec
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24) Corek otu yagi1 (NS)
25) Hint Yag1 Fasulyesi (COB)
26) Propolis (Maiti ve ark., 2021)

TOTAL PULPOTOMI TEDAVISINDE BASARIYI ETKILEYEN
FAKTORLER

Total pulpotomi uygulamalarinda, tedavi sonrasi 6. ve 12. aylarda kontrol
yapilmali, gerek goriiliirse takipler 4 yila kadar yillik araliklarla siirdiiriilmelidir.
Disin, pulpa canlilik testine fizyolojik sinirlar i¢inde pozitif yanit vermesi
beklenir. Bununla birlikte, ileri yaslardaki bireylerde veya ¢ok yiizeyli rezin bazli
kompozit/seramik restorasyon bulunan vakalarda yamitsizlik goriilebilecegi;
ayrica total pulpotomi uygulanmis dislerin testlere her zaman cevap
vermeyebilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Klinik olarak hastada agri ya da
herhangi bir semptom bulunmamalidir. Immatiir dislerde apikal periodontitis
veya internal kok rezorpsiyonu izlenmemeli, ayni zamanda kok gelisiminin
stirdligline dair radyografik bulgular bulunmalidir. En az bir yillik takipte
semptomlarin devam etmemesi ve pulpa canliliginin korunmasi, bu tedavinin
basarili oldugu kriterler arasinda kabul edilir (Duncan ve ark., 2019).

Total pulpotomi tedavisinin uzun donem basarisi, yalnizca kullanilan
materyale degil, ayn1 zamanda ¢ok sayida klinik ve biyolojik faktore de baglidir.
Tedavinin prognozu; dogru endikasyon konulmasi, klinik bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi, uygun hemostazin saglanmasi, kullanilan materyalin
biyouyumlulugu, saglikli periodontal dokularin varligi ve koronal sizdirmazligin
kalitesi gibi unsurlar tarafindan belirlenir (Aguilar & Linsuwanont, 2011; Mjor,
2002).

Vital pulpa tedavilerinde basariy1 belirleyen en 6nemli unsurlardan biri
bakteriyel kontaminasyonun 6nlenmesidir. Pulpa iltihab1 ve nekroz gelisimini
engellemede kontaminasyonun 6nlenmesi kritik bir rol oynamaktadir. Saglikli
dentin kopriisii olusabilmesi igin pulpanin bakterilerden korunmasi temel sarttir.
Kontaminasyonu engellemek amaciyla, kavite hazirlig sirasinda alan tiikiiriikten
izole edilmeli, pulpaya yaklasildikga steril frezler tercih edilmeli, enfekte aletler
kullanilmamali ve sizdirmazligr yiiksek materyaller uygulanmalidir (Hilton,
2009; Akhlaghi & Khademi, 2015).

Ayrica asepsi ve antisepsiyi en iyi sekilde saglamak i¢in rubber-dam kullanimi
Onerilmektedir. Rubber-dam, kavite acgilirken ortaya ¢ikan nekrotik doku
parcalarmin, dentin artiklarinin veya restoratif materyal kalintilarinin
aspirasyonu ve yutulmasini onlemesi agisindan da oldukg¢a yararlidir. Bununla
birlikte, enfeksiyon kontrolii saglayarak tedavinin basarisii artirici bir etkiye
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sahiptir. Bu nedenlerle rubber-dam’in rutin kullanimi  6nemle tavsiye
edilmektedir (Anabtawi ve ark., 2013).

Pulpanin yas1 ve biyolojik kapasitesi de tedavi sonucunu etkileyen bir diger
faktordiir. Geng pulpalar, daha fazla sayida aktif hiicre igerdigi icin rejeneratif
kapasitesi yiliksektir. Buna karsin yash pulpada fibrotik dokular ve kalsifik
birikimler goriildiiglinden iyilesme potansiyeli daha diisiiktiir (Lim & Kirk,
1987). Bu nedenle genc hastalarda vital pulpa tedavilerinin bagar1 oran1 genellikle
daha yiiksektir (Duncan ve ark., 2019). Hemostazin saglanma sekli ve siiresi de
klinik karar vermede 6nemli bir gdstergedir. Kanamanin kolaylikla ve kisa siirede
kontrol edilebilmesi, inflamasyonun koronal pulpa ile simirli oldugunu
disiindiriir. Buna karsilik koyu renkli, bol miktarda ve uzun siireli kanama,
radikiiler pulpanin da etkilendigine isaret edebilir (Cao ve ark., 2016).

Kullanilan materyaller; antibakteriyel ve antiinflamatuar etki gostermeli,
hiicre farklilasmasini ve iyilesmeyi desteklemeli, biyouyumlu olmali ve toksik
ozellik gostermemelidir. Hermetik bir kapama saglamali ve uzun vadede
sizdirmaz yapida olmalilardir. (Asgary ve ark., 2014; Cohenca ve ark., 2013).

Pulpotomi tedavisinin basarili olmasinda saglikli periodontal dokularin rolii
biiyiiktiir. ileri periodontal hastalik varliginda basar1 orani belirgin bigimde
diismektedir. Ayrica, kullanilan restoratif materyalin kalitesi ve koronal
sizdirmazhk da tedavinin basarisinda belirleyici rol oynar. Uygun hermetik
kapatma saglanamadiginda mikrosizinti meydana gelir ve bu durum pulpa
iltihabini tetikleyerek prognozu olumsuz etkiler (Ghoddusi ve ark., 2014).

Son kanitlar, 1 yil sonra total pulpotomi basarisinin, irreversible pulpitis
belirtileri ve semptomlar1 olan dislerde bile %75-%95 araliginda oldugunu
gostermektedir. Irreversible pulpitise isaret eden belirti ve semptomlar1 olan
dislerde total pulpotomi giincel bir tedavi segenegidir (Duncan ve ark., 2019).

SONUC

Son yillarda elde edilen bilimsel bulgular, daimi dislerde vital pulpa
tedavilerinin rollinli ve uygulanma alanin1 6nemli Olglide degistirmistir.
Geleneksel olarak kok kanal tedavisinin tek segenek olarak degerlendirildigi
olgularin bir kisminda, artik total pulpotomi giivenilir ve etkili bir alternatif
olarak one ¢ikmaktadir.

Bu yontemin avantajlar arasinda daha az invaziv olmasi, klinik a¢idan daha
kisa siirede tamamlanabilmesi, ekonomik agidan daha uygun olmasi ve 6zellikle
pediatrik hasta grubunda hasta,veli ve hekim agisindan daha kolay tolere
edilebilmesi yer almaktadir. Giincel klinik ¢aligmalar, total pulpotominin yiiksek
basar1 oranlarma sahip oldugunu ve kok kanal tedavisine gerek kalmadan disin
fonksiyonunun ve pulpa canliligmin korunabilecegini ortaya koymaktadir

63



(Duncan ve ark., 2019; Wolters ve ark., 2017). Bu baglamda, total pulpotomi
yalnizca semptomlarin ortadan kaldirilmasi degil, ayn1 zamanda disin biyolojik
biitiinliigiiniin korunmasina da hizmet etmektedir.

Mevcut veriler, bu tedavinin ilerleyen yillarda klinik uygulamalarda daha
genis yer bulacagim gostermektedir. Bununla birlikte, uzun dénem takipleri
iceren daha kapsamli klinik c¢aligmalara ihtiyag duyuldugu da goéz ardi
edilmemelidir.
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Cocukluk Doneminde Goriilen Oral Yumusak Doku
Lezyonlar

Ceylan Cagil Ertugrul' & Fatma Irmak Cildir* &

Aliye Karatas® & Hale Cimen*
GIRIS
Oral mukoza lezyonlarinin goriilme sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte,
her yastan ¢ocukta goriilebilir ve bu tiir lezyonlar oldukca yaygindir (Majorana
et al., 2010). Agrinin eslik etmesi ya da hastanin genel durumunun degismis
olmasi durumunda acil randevulara bagvurulacag: gibi, tibbi veya dis hekimligi
muayeneleri sirasinda tesadiifen de tespit edilebilirler. Lezyonlar sistemik bir
hastaligin prodromu ya da semptomu olabilir veya lokal bir enfeksiyonun belirtisi
olabilir (Rioboo-Crespo, Planells-del Pozo, & Rioboo-Garcia, 2005). Cocuklarda
ag1z boslugunun yumusak doku lezyonlar1 normal/gelisimsel bulgular olabilecegi
gibi, gingivitis, periodontal hastalik, lokal veya sistemik enfeksiyon, iyi huylu
tiimorler veya yasami tehdit eden sistemik durumlarin gostergesi de olabilir.
Cocuklarda agiz boslugunun yumusak doku Ilezyonlari normal/gelisimsel
bulgular olabilecegi gibi, gingivitis, periodontal hastalik, lokal veya sistemik
enfeksiyon, iyi huylu tiimorler veya yasami tehdit eden sistemik durumlarin
gostergesi de olabilir.

Bu boéliimde, ¢ocuklarda agiz boslugunda yaygin goriilen yumusak doku
lezyonlarim dis eti lezyonlari, dil lezyonlari, dudak lezyonlari, iilseratif lezyonlar,
viral hastaliklarin oral bulgusu olarak gozlenen lezyonlar, firsatg1 enfeksiyonlar,
bakteriyel hastaliklarin oral bulgusu olarak gozlenen lezyonlar, oral yumusak
dokunun iyi huylu tiimoérleri ve genetik kokenli yumusak doku anomalileri
basliklar1 altinda tanimlayarak zamaninda tam1 ve tedaviye yonelik bilgiler
saglamak amag¢lanmaktadir.

1.DIS ETi LEZYONLARI

Eriipsiyon Kisti veya Hematom: Erupsiyon kistleri, siit veya daimi dislerin
siirmesiyle iligkili kubbe seklinde yumusak doku lezyonlaridir. Bunlar, siiren
disin folikiiler boslugunda siv1 birikmesinden kaynaklanir. Erupsiyon kistlerine,
kist s1vis1 kanla karistiginda erupsiyon hematomlar1 denir.Higbir tedaviye gerek
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yoktur; dis lezyondan ¢iktikca eriipsiyon kistleri kendiliginden ¢oziiliir. iki hafta
icinde siirme goriilmezse, diger nedenler degerlendirilmeli ve tekrar muayene
edilmelidir.

Pigmentasyon: Koyu tenli ¢ocuklarda, melanin nedeniyle yapisik dis etinin
pigmentasyonu normal bir bulgudur (Masilana, Khammissa, Lemmer, & Feller,
2017).

Retrokuspid Papilla: Retrokiispit papillalar, ¢ogu c¢ocukta alt kopek
dislerinin arkasindaki dis etlerinde bulunan kii¢iik (2 ila 3 mm [0,1 in¢] ¢apinda),
sert, yuvarlak, pembe ila kirmizi, fibroepitelyal papiillerdir. Genellikle
bilateraldirler. Genellikle asemptomatiktirler ve yasla birlikte boyutlar1 kiigiiliir.
Tedavi gerekmez.Klinik 6nemi géz Oniinde bulundurulursa, benign dogasi
bilinmediginde yanlislikla patolojik zannedilebilir.

Gingival Hiperplazi: Cocuklarda gingival biiyiime (dis eti biiyiimesi) iltihabi
olabilir, bazi ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilir, infiltratif ya da nadiren
kalitsal olabilir.Cocuklarda uzun siireli dis eti iltihabi, Ozellikle dis telleri
etrafinda plak biriktiginde, lokalize veya yaygin kronik inflamatuar dis eti
biiyiimesine neden olabilir. Enflamatuar gingival hiperplazi, disler arasindaki ve
dislerin kenarindaki dis etlerini igerir. Dis etleri genisler ve kizarir, kolayca
kanayan parlak, piirtizsiiz, kirilgan bir yiizeye sahip olur. Bazen gingivektomi
gerekebilir, ancak iltihapl diseti biiyiimeleri genellikle yeterli plak kontrolii ile
diizelir. flag kaynakli gingival biiyiime, fenitoin, nifedipin ve siklosporin A gibi
ilaglarm yan etkisidir (Dongari, McDonnell, & Langlais, 1993). Cocuklarda en
yaygin neden fenitoindir. Olusan fibrotik biiyiime agrisiz ve serttir, kanama
egilimi ¢ok azdir. Baglangigta digler arasindaki bolgede biiylime goriiliir ve
lobiiler goriiniimli olabilir; zamanla dis eti kenarlarina yayilir ve kuronlarin
kaplayacak sekilde ilerleyerek okliizyonu engelleyebilir. Dis silirmesi
tamamlanmadan Once olusursa dislerin siirmesini geciktirebilir veya tamamen
engelleyebilir. Ilag kaynakli gingival bilyiime doza bagl degildir, ancak
biiylimeyi tetikleyen birden fazla ilacin bir arada kullanilmasi durumunda hizli
sekilde ilerleyebilir (Thomason, Seymour, Ellis, Kelly, Parry, Dark, & Idle,
1996). Bu tiir kombinasyonlardan, miimkiinse kaginilmalidir. Dis eti biiylimesi,
tetikleyici ilacin kesilmesiyle kismen geri donebilir. Ancak bir vaka bildirimine
gore, siklosporin tedavisi kesilmeden sadece ii¢ giin boyunca azitromisin
kullanimi, siklosporin kaynakli gingival biiylimeyi azaltmistir(Martin, Mateo, &
Jorda, 2016). Bu etkinin mekanizmasi bilinmemektedir, ancak azitromisinin
antimikrobiyal ve antiinflamatuvar 6zellikleriyle veya periodontal dokulardaki
makrofajlar ve fibroblastlarda diisiik konsantrasyonlarda kalic1 olmasiyla iliskili
olabilir. Siddetli vakalarda gingivektomi gerekebilir. Ancak tetikleyici ilag
birakilmazsa bilylimenin tekrarlama olasihgi yiiksektir. Ozellikle miyeloid
16semi olmak tizere 16semi, dis eti dokularina invaze olmasi nedeniyle dis eti

71



biiylimesine neden olabilir (Delaney & Keels, 2000). Losemiye bagh dis eti
biliylimesi genellikle 6demli ve/veya hemorajiktir. Losemik dis eti hipertrofisi
olan hastalar, dis eti kanamasi nedeniyle yeterli agiz hijyenini saglamakta
zorlanabilirler. Ortaya ¢ikan inflamasyon, bag dokusunda daha fazla hiperplazi
(asir1 biiylime) igin uyarict olarak gorev yapar (Regezi & Sciubba, 1993).
Ekstraoral bulgular arasinda sistemik semptomlar, istahsizlik, yorgunluk,
kanamalar ve ates olabilir. Herediter gingival fibromatozis, iist ve alt diglerin
bukkal ve lingual dis eti yiizeylerinde meydana gelen, ilerleyici, kanamasiz ve
fibr6z bir biiylime ile karakterizedir. Bu durum siklikla, siit ve daimi dislerin geg¢
ya da hi¢ siirmemesi ile komplike hale gelir. Tercih edilen tedavi yontemi
gingivektomidir. Niiks riskini azaltmak i¢in titiz bir agiz hijyeni 6nerilmektedir.

Lokalize Juvenil Siingerimsi Gingival Hiperplazi: Lokalize juvenil
spongiyotik gingival hiperplazi (LJISGH), en sik olarak dogumda kiz ¢ocuklarda,
tist daimi kesici dislerin siirmesini takiben goriliir. LISGH, ilgili dislerin
iizerinde yer alan yapisik dis etinde lokalize bir eritem alan1 seklinde ortaya ¢ikar
(Chang, Kessler, & Wright, 2008; Vargo & Bilodeau, 2019). LISGH vakalarinda
goriilen eritem alani, genellikle siirme gingivitisinde goriilen kizarikliktan daha
genistir. Baz1 vakalarda, dis eti eritemi zamanla azalmig ve nihayetinde dis eti
dokusunun keratinizasyonu ile sonu¢lanmistir. LJSGH’nin iltihapli bilesenini
azaltmak icin topikal steroidler kullanilmistir. Cerrahi eksizyon 6nerilmez, ¢iinkii
bu durum dis etinde dehissense neden olma riski tasir (Decani, Lodi, Sardella, &
Varoni, 2021).

Dis eti ¢ekilmesi (Gingival Resesyon): Disler, keratinize dis eti olarak da
bilinen bir dokudan gegerek siirerler. Bu keratinize bandin genisligi, bilylime ve
gelisim siiresince genellikle gorece sabit kalir. Ancak, disin normal siirme
yolundaki degisiklikler (6rnegin, dislerde caprasiklik ya da siit dislerinin
normalden uzun siire agizda kalmasi) keratinize dis eti bandinin daralmasiyla
iliskili olabilir (Andlin-Sobocki & Bodin, 1993). Mukogingival defekti olmayan
cocuklarda, yanlis konumlanmig dislerin ortodontik olarak yeniden
konumlandirilmasi, mevcut dis eti ¢ekilmesini tersine g¢evirebilir veya
ilerlemesini Onleyebilir. Mukogingival defektler, genellikle damaktan alinan
doku ile yapilan dis eti grefti uygulamalariyla tedavi edilir. Dis eti grefti, yapisik
dis etini onarir ve stabilize eder.

Lineer Gingival Eritem: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)ne bagh
olusan gingivitis, ayn1 zamanda lineer gingival eritem olarak da adlandirilir ve
dis eti kenarinda parlak kirmizi, iltihapli bir bant seklinde gorilir. Dis etleri
agrihidir ve kolayca kanar; ayrica hizli doku yikimi gelisebilir. HIV gingivitisi,
gram-negatif anaeroplar, enterik bakteriler (6rnegin Escherichia coli, Klebsiella
tirleri) ve mayalar (Candida albicans) gibi organizmalarla iligkilidir. Bu
mikroorganizmalar, rutin gingivitis vakalarinda genellikle goériillmez. HIV
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gingiviti, agiz hijyeninin iyilestirilmesine yanit vermez (Leggott, 1992). Tedavi,
debridman ve antibiyotik tedavisinden olusur. Antibakteriyel gargaralar (6rnegin
klorheksidin) ve antifungal gargaralar / pastiller (6rnegin nistatin, flukonazol
vb.)yararli olabilir.

2.DiL LEZYONLARI

Ankiloglossi: Ankiloglossi (kisitlayict lingual frenulum ya da “dil bagi”), dil
ile ag1z tabani arasindaki frenulumun kisa veya belirgin olmasi nedeniyle dil
hareketlerinin kisitlanmasi durumu i¢in kullanilan terimdir.

Konjenital Lingual Melanotik Makiil: Konjenital lingual melanotik
makiiller, dogumdan itibaren mevcut olan, tekli veya ¢oklu, agrisiz lekelerden
olusur (Chaput, Samimi, & Maruani, 2016; Dohil, Billman, Pransky, &
Eichenfield, 2003). Bu makiillerin ¢ap1 genellikle 3 mm ile 3 cm arasinda degisir
ve ¢cocuk biiyiidiik¢e orantili olarak artar. Pigmentasyon homojen ya da heterojen
olabilir. Bu lezyonlarin dogumda mevcut olmasi, onlart dilin
hiperpigmentasyonu ile iliskili diger durumlardan ayirir. Konjenital lingual
melanotik makiiller, semptomu olmayan, lenfadenopatisi bulunmayan ve
mukozal pigmentasyonla iligkili sistemik hastalik 6ykiisii (6rnegin Peutz-Jeghers
sendromu) bulunmayan bebeklerde izlenerek takip edilebilir (Chaput, Samimi, &
Maruani, 2016; Savoia, Ricci, Patrizi, & Gaddoni, 2015). Tanidan emin
olunamayan durumlarda dil biyopsisi gerekebilir. Karakteristik histolojik
bulgular arasinda, bazal hiicre tabakasinda artmis melanin birikimi ve buna eslik
eden degisken derecelerde iist tabakalarda hiperkeratoz yer alir (Dohil, Billman,
Pransky, & Eichenfield, 2003).

Cografik Dil: Koronik ve tekrarlayici bir bozukluktur. Diizensiz, hafif ¢okiik,
pembe-kirmizi renkli lezyonlar ile karakterizedir; lezyonlarin g¢evresinde ise
beyaz veya sarimsi, kivrimli ve hafif kabarik sinirlar bulunur. Lezyonlar, filiform
papillalarin dekeratinizasyonu ve deskuamasyonu sonucu olusur. Desen zamanla
siirekli sekil degistirir, bu da “gd¢ ediyormus gibi” bir goriiniim olusturur.
Lezyonlar agirlikli olarak dilin 6n kisminin iist ve yan yiizeylerinde goriliir.
Cografik dil genellikle semptomsuzdur, ancak iltihaplandiginda agr1 yapabilir
(Sigal & Mock, 1992). Lezyonlar iltihapli oldugunda, asitli ve baharatli yiyecek
ve iceceklerden kaginilmasi onerilir.

Fissiirlii Dil: Fissiirli dil (veya lingua plicata), dil ylizeyinde goriilen
gelisimsel bir anomalidir ve dilin ortasinda, 6nden arkaya uzanan belirgin bir orta
fissiir ile karakterizedir. Bu ana fissiirden yanlara dogru yayilan daha kiigiik
fissiirler uzanir. Fissiirler yiizeyel veya derin olabilir; derin fissiirlerde gida
artiklar1  birikebilir ve bu da iltithaplanmaya veya sekonder mantar
enfeksiyonlarina yol acgabilir. Fissiirlii dili olan hastalara, bu gida artiklarim
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temizlemek igin dil yiizeyini firgalamalar1 tavsiye edilmelidir (Mueller &
Callanan, 2007).

Filiform papillalar normal goriiniimdeyken gelisen dil fissiirleri, genel
popiilasyonun yaklagik %5’inde goriiliir ve genellikle normal bir varyant olarak
kabul edilir (Online Mendelian Inheritance in Man [OMIM], 2011). Fissiirlii dil,
cocuklara kiyasla eriskinlerde daha sik goriiliir, ancak 6zellikle Down sendromlu
cocuklarda oldukga yaygindir. Ayrica, tekrarlayan yiiz felci ve/veya dudak-yanak
6demi ile seyreden nadir bir hastalik olan Melkersson-Rosenthal sendromunda da
goriilebilir (Orlando & Atkins, 1990).

3.DUDAK LEZYONLARI

Herpes labialis (Uguk): Herpes labialis, herpes viriisiiniin yeniden aktive
olmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur ve dudagin ¢evresindeki ciltte vezikiiler
dokiintiiler seklinde goriiliir. Bu vezikiiller patlar, ardindan iilser ve kabuk olusur,
genellikle iz birakmadan 1-2 hafta icinde iyilesir. Herpes labialis asagidaki
durumlarla tetiklenebilir: Gilinese maruz kalma, soguk,travma,stres, bagisiklik
sisteminin baskilanmasi.

Angular Cheilitis: Angular cheilitis, agiz koselerinde agrili catlaklarla
karakterize bir durumdur. Bu durum genellikle Candida albicans tarafindan
olusturulan enfeksiyonla iligkilidir.

Angular cheilitis su durumlarda daha sik goriiliir: Bagisiklik sistemi
zayiflamig ¢ocuklar (immiinkompromize) Agiz koselerini sikca yalama
aliskanligi olan cocuklar. Bu aligkanlik, agiz kenarlarinda nemli bir ortam
olusturur ve bu da Candida gibi mantarlarin yerlesip enfeksiyon olusturmasina
uygun zemin hazirlar.

Cillenme: Dudaklardaki ¢illenme, ¢ocuklar ve ergenlerde normal bir bulgu
olabilir. Ancak, agiz ¢cevresinde ve agiz icinde birden fazla ¢il bulunmasi, bazi
genetik hastaliklarla iliskili olabilir.Bunlara Ornek olarak: Peutz-Jeghers
sendromu Laugier-Hunziker sendromu verilebilir.

Labial Frenulum Anomalileri: Labial frenulum, ist veya alt dudagmn
ortasindan baslayip iki santral dig arasindaki dis etine uzanan mukoza zarindan
olusan bir yapidir. Ust labial frenulumdaki anomaliler, dis dizilim bozukluklar
ve dis eti ¢ekilmesi ile iligkili olabilir. Alt labial frenulumdaki anomaliler ise
nadiren sorun olusturur. Bebeklerde, iist labial frenulum genellikle dis etlerini
asarak palatinal papilla bolgesine kadar uzanan bir kabarti olusturur. Bu yapi1
normalde dis siirmesinden 6nce geriler. Ancak gerilememesi durumunda, 6n
disler arasinda diastema olusabilir. Diastemanin ortodontik tedavisi, genellikle
daimi kesici ve kopek disleri siirdiikten sonra baglatilir. Bu bekleme siiresi, dogal
bosluk kapanmasinin gerceklesebilmesi i¢in dnemlidir. Frenektomi dogal ve
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ortodontik bosluk kapanmasindan sonra goriiniim hala estetik olarak kabul
edilemezse uygulanir.

Mukoseller ve Ranulalar: Mukoseller, genellikle agrisiz sisliklerdir ve
cogunlukla alt dudagin i¢ yiizeyinde ortaya ¢ikar. Ancak bazen dil iizerinde veya
agiz tabaninda da goriilebilir. Agiz tabaninda goriilen formuna ranula adi verilir
(Bodner, Manor, Joshua, & Shaco-Levy, 2015). Bu lezyonlar genellikle 1 cm'den
kiigiik ¢apta, ylizeyleri diizgiin, renkleri mavimsi veya yar1 saydam yapidadir.
Mukoseller ve ranulalar, minor tiikiiriik bezlerinden mukusun disar1 sizmasi
(ekstravazasyon) sonucu olusur. Bu lezyonlar, genellikle travmaya bagli olarak
tiikkiirik bezi salgilarinin ¢evredeki yumusak dokulara yayilmasiyla meydana
gelir. Travma sonucu kanal tikanir veya yirtilir. Tikiiriik akist engellenir ve
mukus yumusak dokuda birikir. Sonugta kistik, seffaf veya mavimsi renkli siglik
olusur (Bodner, Manor, Joshua, & Shaco-Levy, 2015; Langlais & Miller, 1992;
Baurmash, 2003; Nico, Park, & Lourenco, 2008).

Ranula , dilalt1 bezleri ve submandibular kanallarla iligkili bir psddokisttir.
Ranulalar, alt agizda orta ¢izginin lateralinde mavi, dalgali sislikler olarak
goruniir.

Mukosel, genellikle agrisiz sisliklerdir ve Blandin-Nuhn bezleriyle iligkili
olarak dilin ventral (alt) yiizeyinde meydana gelebilir (Lajolo, Favia, Fantasia,
Pisano, Tenore, & Lo Muzio, 2013). Ancak, en sik goriildiigii yer alt dudagin i¢
kismudir (Bodner, Manor, Joshua, & Shaco-Levy, 2015).

Mukoseller, bazen kendiliginden iyilesebilir; ancak kalici hale gelirlerse,
yiizeyleri keratinize hale gelebilir. Beslenme, yutma veya konusmay1 engelleyen
ya da rahatsizlik veren mukoseller,genellikle ilgili mindr tiikiiriikk bezleriyle
birlikte cerrahi olarak c¢ikarilir. Ranulalar da ¢ogunlukla cerrahi olarak tedavi
edilir. Ranula i¢in uygulanacak prosediir, lezyonun boyutu ve yayilimina gore
degisebilir.

Pleomorfik Adenom (Mixed Tumor): Pleomorfik adenom, biiyiik ve kii¢iik
tiikkiirik bezlerinin en sik goriilen iyi huylu tiimériidiir. Pleomorfik adenom,
kiigiik, agrisiz, yavasca biiyliyen bir nodiil olarak ortaya ¢ikar. Tedavi edilmezse,
onemli 6l¢iide biiyiiyebilir (Waldron, 1991; da Cruz Perez et al., 2004; Hockstein
et al., 2004). Agiz boslugunda, 6zellikle damakta ve dudaklarda goriiliir (Foote
& Frazell, 1954).

4. ULSERATIF LEZYONLAR

Travmatik Ulserler: Travmatik iilserler, cocuklarda en sik goriilen agiz ici
iilserlerdir. Dis etleri, dil, dudaklar, damak veya yanak mukozasinda ortaya
cikabilirler. Klinik o6zellikleri, travmanin tiirii ve siddetine gore degisiklik
gosterir. Buna o6rnek olarak sunlar verilebilir:
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e Asin sicak yiyecek veya iceceklerin tiiketilmesiyle, 6n damakta
olusan termal yaniklar

e Bagparmak, parmak veya emzik emmeye bagli olarak, yumusak
damakta gelisen mekanik travma

e Kendi kendine zarar verme davranigina bagl dudak 1sirma
Ornegin: Lesch-Nyhan sendromlu ¢ocuklarda gériilebilir.

e Kasith olarak yapilan yaralanmalar,
Ornegin: dis etinin tirnakla kazinmasi

Dis tedavileri sirasinda, ag1z yumusak dokularina yanlislikla uygulanan yakici
maddelere (0rnegin formokrezol, sodyum hipoklorit) baglh iatrojenik
yaralanmalar.

Travmatik iilserler, travmaya neden olan etkenin ortadan kaldirilmasindan
sonra genellikle iki hafta i¢inde iyilesir. Kendi kendine zarar verme davranisi
gosteren ¢ocuklarda, daha kapsamli bir tedavi planm gerekebilir. Bu plan sunlar
icerebilir:

e Sedasyon

e Isirma plagi

e Lip bumper

e  Gerekirse dis ¢ekimi

Aftoz Ulserler: Aftoz iilserler, halk arasinda "aft" veya "agiz yarasi" olarak
da bilinir. Bunlar, yerel, yilizeyel, yuvarlak ya da oval sekilli, gri tabanl ve agrili
ag1z i¢i lezyonlardir. Aftoz iilserler su bolgelerde ortaya ¢ikabilir:Dis etleri, dil,
dudaklar, damak, bukkal mukoza. Aftéz iilserlere yatkinlik genetik gibi
goriinmektedir, yani ailesel egilim s6z konusudur.

5. COCUKLUK DONEMINDE VIRAL HASTALIKLARIN ORAL
BULGUSU OLARAK GOZLENEN LEZYONLAR

Herpetik Gingivostomatit: Klinik olarak HSV-1 enfeksiyonlari, ates,
istahsizlik, halsizlik ve kas agris1 gibi prodromal semptomlarla baslar. Prodromal
semptomlardan birka¢ giin sonra, sert damakta, yapisik dis etinde, dilin
dorsumunda ve ayrica yanak ile dudak mukozasinin keratinize olmayan
bolgelerinde, dilin ventral yiizeyinde ve yumusak damakta eritem ile birlikte
vezikiil ve/veya lilser kiimeleri ortaya ¢ikar. Vezikiiller riiptiire olarak genellikle
1-5 mm ¢apinda iilserlere doniisiir ve bu ilserler birleserek kenarlari girintili
cikintili, gevresi belirgin sekilde eritemli daha biiylik iilserler olusturur. Dis etleri
genellikle alev kirmizis1 goriiniimiindedir ve agiz son derece agrilidir, bu da
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yemede zorluk yaratir (Kolokotronis & Doumas, 2006; Mohan, Verma, Singh, &
Agarwal, 2013; Turton, 2017).

Oneriler:  Acyclovir, cocuklarda herpes simpleks enfeksiyonlariin
tedavisinde etkili sekilde kullanilan, iyi bilinen bir antiviral ilagtir (Goldman,
2016). Topikal hiyaluronik asit jeli, antiinflamatuar olarak etki eder ve yara
nemini koruyarak iyilesme siirecine yardimci olur. Hastanin direncini artirmak
icin multivitamin ve agriy1r azaltmak ile agiz hijyenini saglamak amaciyla
analjezik igerikli bir ag1z gargarasi Onerilir. Yiiksek kalorili ve proteinli yumusak
gidalardan olusan bir diyet gibi destekleyici tedaviler saglanmalidir (Correia
Fontes, 2019; Goldman, 2016; Kolokotronis & Doumas, 2006; Mohan, Verma,
Singh, & Agarwal, 2013; Putri & Rahmayanti, 2018; Singh et al., 2018; Turton,
2017). Ebeveynler, bulas konusunda bilgilendirilmelidir. HSV-1, temas yoluyla;
lezyonlar, tiikiiriik ve agiz boslugunun mukozal ylizeylerindeki HSV-1 viriisiiyle
temas araciligiyla bulasir ve catal-kasik gibi mutfak esyalarinin ortak
kullanimiyla da gegebilir (Amir, Harel, Smetana, & Varsano, 1999; Elizabeth &
J, 2017; World Health Organization [WHO], 2019).

El Ayak Agiz Hastahgi: El-ayak-agiz hastaligina neden olan en yaygin
viriisler enteroviriis 71 ve coxsackieviris Al6'dir (Repass, Palmer, &
Stancampiano, 2014). insanlar, el-ayak-agiz hastaligia neden olan viriisler igin
tek tastyicidir ve hastalik fekal oral, oral-oral ve solunum damlaciklariyla temas
ile yayilir (Ventarola, Bordone, & Silverberg, 2015). Hastaligin en bulasic
oldugu donem hastaligin ilk haftasidir; ancak diskida dort ila sekiz haftaya kadar
aktif viriis bulunabilir.

Klinik Ozellikleri: El-ayak-agiz hastaligi, ellerde ve ayak tabanlarinda
makiilopapiiler veya papiilovezikiiler dokiintii ile diisiik dereceli ates ve agrili oral
iilserasyonlarla ortaya ¢ikan klinik bir tanmidir (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2019). Deri lezyonlart tipik olarak 2 mm ila 6 mm c¢apindadir,
eritematdz bir haloya sahiptir ve yirtilan ve yara izi birakmayan agrisiz sig
iilserler birakan vezikiillere doniisiir (World Health Organization [WHO], 2019).
Agrili iilserasyonlarin oral enantemleri tipik olarak yumusak damak da dahil
olmak iizere posterior agi1z boslugunu etkiler. Lezyonlar dil ve bukkal mukozay1
da etkileyebilir ve agr1 dehidrasyona neden olabilir. Lezyonlar yedi ila 10 giin
icinde iyilesir (Esposito & Principi, 2018).

Roseola Infantum (Altinc1 Hastahk): Etken Human Herpesvirus 6 (HHV-
6)’dir. Roseola infantum'da agiz i¢i mukozasinda goriilen en belirgin bulgu,
Nagayama lekeleri olarak bilinen, yumusak damak ve uvula iizerinde ortaya
¢ikan kirmizimsi papiillerdir. Bu lezyonlar hastalarin yaklasik %66'sinda goriiliir
ve hastaligin tanisinda yardimei olabilir. Roseola infantum tanis1 genellikle
Klinik bulgulara dayanarak konur. Atesin ani diisiisiiyle birlikte ortaya g¢ikan
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karakteristik dokiintli tanida yardimcidir. Dokiintli govde merkezli pembe
makiilopapiiler sekilde goriiliir. 6 ay — 2 yas arasi en sik goriiliir.

Kizamik (Measles, Rubeola): Agiz i¢i bulgularinda koplik lekeleri yanak
mukozasinda mavi-beyaz merkezli kirmizi zeminli kiiciik lezyonlarla
karakterizedir. Dokiintii, yiizden baglayarak makiilopapiiler tarzda tiim viicuda
yayilir.

Ek semptomlar: Ates, 6ksiiriik, burun akintisi, konjonktivittir.

Sucicegi (Chickenpox): Sugigegi ¢ocuklarda ¢ok yaygindir ve varisella-
zoster viriisiiniin neden oldugu oldukca bulagict bir hastaliktir. Kulucgka siiresi
dogrudan veya kontamine nesneler yoluyla yaklasik 2 haftadir (Brincks, Sato, &
Oselka, 2006). Prodromal donem, vakalarin %@80'inde bas agrisi, farenjit,
anoreksi ve ates ile karakterize olup, bunu ciltte vezikiiler dokiintiiler takip eder.
Dokiintii govdede baslar yiiz, kollar ve bacaklar1 da i¢ine alarak yayilir. Vezikiiler
dokiintii hizla gelisir, patlayan ve kabuk olusturan piistiillere doniisiir. Birincil
belirtiler, agirlikli olarak oral mukozada, damakta ve farinkste yer alan ¢ok sayida
kiigiik vezikiiller ile karakterizedir. Hastalik kendiliginden sinirlidir (2-3 hafta)
ve duyusal gangliyonlarda latent hale gecerek herpes zoster seklinde kendini
gosterir (American Academy of Pediatrics [AAP], Committee on Infectious
Diseases, 2003). Viriis, deri dokiintiisiiniin yan1 sira damak ve farinkste bulunan
cok sayida kiiclik agrisiz vezikiillerle agiz boslugunu etkileyebilir. Gingival
lezyonlar primer herpes simpleks viriis enfeksiyonunda goriilenlere benzer, ancak
sugicegi lezyonlar1 nispeten agrisizdir.Oral lezyonlar 3-4 mm capinda beyaz,
opak vezikiillerdir, bunlar yirtilir ve 1-3 mm ¢apinda tilserasyonlara doniisiir.

Herpanjina: Herpangina, herpesten tiiretilmis bir isme sahip olmasina
ragmen, Coxsackie virilisiinlin ¢esitli serotiplerinin neden oldugu, genellikle
kiigiik cocuklar1 etkileyen ve g¢ogunlukla yaz aylarinda ve sonbaharin ilk
yarisinda ortaya ¢ikan hafif bir enteroviral enfeksiyondur (Park et al., 2012). Oral
belirtiler, posterior agiz boslugunda, yumusak damakta, tonsiller boélgede,
uvulada, fasyal arklarda ve farinkste goriilen 2 ila 4 mm capinda 2 ila 6 kii¢iik
tilserden olusan az sayida lezyonu igerir (Clarkson, Mashkoor, & Abdulateef,
2017). Sistemik olarak hastalik bogaz agrisi, yutma giicliigii ve ates ile ani bir
baslangi¢ gosterir. Bazen Oksiiriik, burun akintisi, istah azalmasi, kusma, ishal,
miyalji ve bas agrisi ile iliskilidir. Bu grip benzeri semptomlar birkag giin iginde
kaybolur, ancak oral semptomlar 7 ila 10 giin boyunca devam eder (Neville,
Damm, Allen, & Chi, 2016, p. 233).

Kizamikcik (Rubella): Hastalik, diisiik dereceli ates, halsizlik ve
lenfadenopati ile baslar; ardindan kisa siireli, yaygin, eritematéz makiilopapiiler
dokiintii gelisir. Gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyon, 6zellikle ilk 10 haftada,
ciddi dogum kusurlarina yol agabilen konjenital rubella sendromuna neden
olabilir. Kizamikgikta, hastalarin yaklasik %20'sinde yumusak damakta kiigiik,
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kirmizims1 lekeler olan Forchheimer lekeleri goriilebilir. Bu lezyonlar,
kizamik¢ik dokiintiisiinden once ortaya cikabilir ve tanida yardimci olabilir
(Fukuda & Harada, 2020).

Enfeksiyoz Mononiikleoz: Hastalida sebep olan epstein—barr viriisi,
cogunlukla enfekte kisilerin tiikiiriigiiyle bulasir; bu nedenle hastalik halk
arasinda "Opiiciik hastalig1" olarak da bilinir. Enfeksiydz mononiikleoz klasik
klinik triadi sunlardir: Ates, bogaz agrisi (farenjit), lenfadenopati: Ozellikle
posterior servikal lenf bezlerinde sislik. Diger yaygin semptomlar arasinda
siddetli yorgunluk, splenomegali (yaklasik %350), hepatomegali (%10) ve
makiilopapiiler dokiintii (%10-45) bulunur. Periorbital 6dem, hastalarin yaklagik
ticte birinde goriiliir (Hoagland, 1952; Leung et al., 2024; Mohseni, 2023).

Klinik: 38°-39° ates, membrandz tonsillit , bazen asir1 derecede biiyiimiis
obstriiktif tonsil hipertrofisi, onceleri jugiilodigastrik ve derin jugiiler grubu tutan,
daha sonra tiim boyun lenf nodlaria yayilan belirgin, hafif agrili lenfadenopati
tipikdir. Rinofarenjit ve hepatosplenomegali, damakta petesi vardir.

Molluscum Contagiosum: En stk MCV-1 tipi ¢ocuklar1 etkiler; MCV-2 tipi
ise daha cok eriskinlerde ve immiinsiiprese kisilerde goriiliir. Molluscum
contagiosum (MC), poxvirls ailesinden molluscipox viriis geninin neden oldugu,
cilt ve mukoza zarmin yaygin ve kendi kendini simirlayan bir viral
enfeksiyonudur. 12 yasinda bagisiklik sistemi normal olan bir ¢ocukta, agiz
mukozasinda molluscum contagiosum lezyonu bildirilmistir. Bu, ¢ocuklarda
intraoral tutulumun nadir bir 6rnegidir (Reddy & Reddy, 2015). Agiz gevresi
tutulumunda lezyonlar klasik olarak: Kiiglik, beyazimsi-pembe, ortasi ¢okiik,
kubbe seklinde, genellikle agrisiz ve tekil ya da ¢oklu olarak bulunur.

Oral mukozada (dil, yanak i¢i, damak vs.) tutulum: Olduk¢a nadirdir. Daha
cok immiinsiiprese bireylerde rapor edilmistir. Literatiirde 6zellikle HIV pozitif
hastalarda oral mukozal molluscum lezyonlar1 bildirilmistir.

Kabakulak: Epidemik parotit olarak da adlandirilan, zarfli, tek sarmall1 bir
RNA viriisii olan paramiksoviriisiin neden oldugu kabakulak, dogrudan temas
veya damlacik yoluyla bulasan bulasici bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. Ates
genellikle hastaliga eslik eder ve 2-3 haftalik bir kulucka dénemi vardir. Viriis
ag1z ve burun mukozasindan girer, inkiibasyon sirasinda iist solunum epitelinde
cogalir,lenf diigimlerine ve kan dolasimina yayilir. Daha sonra kan yoluyla
parotis bezine ve merkezi sinir sistemi meninkslerine yayilim gergeklesir ve bunu
ikincil viremi olarak bilinen diger organlara ikincil yayilim izler (Lam, Rosen, &
Zucker, 2020). Parotis bezlerinin bulundugu bolgede sislik ve hassasiyetle ortaya
¢ikar, kulak memesinin Oniinden ¢enenin arkasina dogru uzanarak kulak
memelerinin yliksek goriinmesine neden olur. Sislik tipik olarak parotis
bezlerinden birinde baglar ve birka¢ giin icinde digeri de aymi sekilde
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etkilenebilir. Tltihapl: tiikiiriik bezleri tarafindan lenfatiklerin tikanmasi nedeniyle
O0dem olusabilir. Yutma sirasinda agr1 ile birlikte bogazda kizariklik ve tikaniklik
goriiliir. Sislik 4-10 giin siirer, trismus ve kas agris1 eslik edebilir. Hasta
esnediginde, yemek yemeye calistiginda veya agzini agtiginda, parotis ve diger
tiikiiriik bezlerinin kanallariin daralmasi veya tamamen tikanmasi nedeniyle agri
hisseder. Tiikiiriik ag1z i¢cine akamadigi icin bu agr hissedilir. Tiikiirlik salgisim
veya ¢igneme fonksiyonlarini uyaran yiyecekler agriy1 siddetlendirebilir. Parotis
bezinin kanali olan Stensen kanalinin aciklig1 genellikle maksiller az1 disleri
seviyesinde kizariktir. lyilesme yaklasik 7-10 giin icinde kendiliginden ve
tamamen gergeklesir.

Herpes Zoster: Varisella zoster viriisii yiliz bolgesindeki trigeminal sinirin
dallarini etkileyerek yiizde, agizda, gézlerde veya dilde rahatsizliga yol agabilir.
Varisella-zoster virtisii 2 farkli hastaliga neden olur: Varisella (sugigegi, birincil
enfeksiyon) tipik olarak ¢ocuklarda goriiliirken, herpes zoster (zona, tekrarlayan
enfeksiyon) yetiskinlerde daha yaygindir. Cocuklarda herpes zoster, genellikle
tek tarafli, dermatomu izleyen, eritemli taban {izerinde grup halinde vezikiillerle
seyreder; prodrom olarak hafif ates, halsizlik ve o bolgede agri/uyusma hissi
goriilebilir. Agr1, erigkinlere gore daha hafiftir.

Cytomegalovirus (CMV) Enfeksiyonu: Sitomegaloviriis  tiikiiriik
bezlerinde, endotelde, makrofajlarda ve lenfositlerde latent olarak kalabilen
herpesviriis ailesinin bir iiyesidir. Bebeklerde bulasma plasenta, anne siitii veya
dogrudan temas yoluyla gerceklesebilir. Tipik olarak yenidoganlarda goriiliir ve
vakalarin yaklagik %901 asemptomatiktir. Eksiidatif farenjit, lenfadenopati,
hepatosplenomegali, kas agrisi, karin agrisi, 6ksiiriik, makiilopapiiler dokiintii ve
ishal hastaliga eslik edebilir. Baz1 vakalarda agiz kurulugu goériilmekle birlikte
tikiirtik bezlerinde sisme ve agr1 gozlemlenebilir (Vora & Englund, 2015; Kotton
et al., 2013). CMV enfeksiyonunda oral mukozada en sik gbzlenen lezyon tipi,
iyi sinirli, tabani fibrinle kapli, “die-cut” dedigimiz bigimde derin {ilserlerdir. Bu
tilserler ¢gogunlukla damagi, yanak mukozasini, dili ve agiz tabanini tutar.

6.FIRSATCI ENFEKSIYONLAR

Ps6domembranéz Kandidiyazis: Psédomembrandz kandidiyazis, genellikle
Candida albicans’in neden oldugu, agiz mukozasinda beyaz, cikarilabilir
plaklarla karakterize bir firsatgr mantar enfeksiyonudur. Bu form, bagisiklik
sistemi baskilanmig bireylerde, bebeklerde, yaglilarda ve genis spektrumlu
antibiyotik veya kortikosteroid kullanan hastalarda daha sik goriiliir. Lezyonlar
genellikle dil, yanak mukozasi ve damakta lokalizedir (Saluja, Yadav, Shah, &
Jain, 2020). Psodomembrandz kandidiyazis, dil, yanak mukozas1 ve damakta
goriilen beyaz, siit kesigi benzeri plaklarla karakterizedir (Saluja et al., 2020). Bu
plaklar hafifce kazindiginda altinda eritemli ve bazen kanayan bir mukoza yiizeyi
kalir. Hastalar siklikla agizda yanma hissi, tat degisiklikleri ve genel rahatsizlik
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hissi bildirir (Maheshwari, Narain, Rathore, Khan, & Singh, 2024). Lezyonlar
orofarenks veya 6zofagusa yayildiginda yutma giigliigii (disfaji) ve bogaz agrist
gibi belirtiler de eslik edebilir.

Primer Oral Aspergillozis: Primer oral aspergillozis, Aspergillus tiirlerinin
dogrudan agiz mukozasina invazyonu sonucu gelisen, nadir fakat potansiyel
olarak ciddi bir firsat¢1 mantar enfeksiyonudur (Fuqua, Sittitavornwong, Knoll,
& Said-Al-Naief, 2010). Bu durum genellikle akut 16semi, organ nakli,
kemoterapi veya uzun siireli kortikosteroid tedavisi gibi immiinsiipresif
durumlara sahip bireylerde ortaya ¢ikar (Karabulut, Kabakas, Berkdz, Karakas,
& Kesim, 2005). Primer form, siniis veya akciger aspergillozisinden bagimsiz
olarak yalnizca ag1z bolgesini etkiler ve bu nedenle dikkatli klinik degerlendirme
gerektirir (Myoken, Sugata, Kyo, Fujihara, & Mikami, 1997). Oral aspergillozis
en sik olarak sert damak bolgesinde goriiliir ve agrili iilserasyon, nekroz ve
nadiren damak perforasyonu gibi bulgularla kendini gosterebilir. Lezyonlar
baslangicta agrili, kirmizi veya mor renkli olabilirken zamanla nekrotik, siyah-
kahverengi goriinlimlere doniisebilir. Bazi olgularda dis eti dokularinda sislik,
nekroz ve asir1 hassasiyet gozlenmistir. Oral aspergillozis, 6zellikle febril
ndtropeni zemininde ortaya ¢giktiginda sistemik yayilim riski nedeniyle erken tani
ve tedavi gerektirir.

Eritamatoz Kandidiyazis: Eritamatéz kandidiyazis, Candida albicans'in
neden oldugu, agiz mukozasinda kirmizi, atrofik lezyonlarla karakterize bir
firsatgr mantar enfeksiyonudur. Bu form, genellikle antibiyotik kullanimi,
immiinsiipresyon, protez kullanimi veya inhalasyon kortikosteroidleri gibi
faktorlerle iliskilidir (J Allergy Clin Immunol Pract, 2017). Eritamatoz
kandidiyazis, agiz i¢inde c¢esitli klinik bulgularla kendini gosterebilir: Dil
dorsumunda depapillasyon: Dil iizerinde filiform papillalarin kaybi sonucu
parlak kirmizi, piirilizsiiz alanlar olusur. Bu durum, siklikla antibiyotik kullanimi
sonrasi goriiliir ve "antibiyotik kaynakli stomatit" olarak da adlandirilir (Taylor,
Brizuela, & Raja, 2025). Sert ve yumusak damakta eritem: Ozellikle protez
kullanan bireylerde, damak mukozasinda kizariklik ve hassasiyet gozlenir. Bu
durum, protez stomatiti olarak da bilinir. A1z yanmasi ve tat degisiklikleri:
Hastalar siklikla agizda yanma hissi, tat degisiklikleri ve rahatsizlik hissi
bildirirler. Bu semptomlar, 6zellikle dil ve damak bolgelerinde belirgindir.
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7.COCUKLUK DONEMINDE GECIRILEN BAKTERIYEL
HASTALIKLARIN ORAL BULGUSU OLARAK GOZLENEN
LEZYONLAR

Kizil(Scarlet Fever): Kizil hastaligi, A grubu beta-hemolitik streptokok
bakterisinin neden oldugu bir enfeksiyondur. En sik olarak 3 ila 15 yas arasindaki
cocuk hastalarda goriiliir (Matsubara, Christoforou, & Samaranayake, 2023).
Hastalik ani baslangic gosterir ve ates, genel durum bozuklugu, farenjit veya
tonsillit ile zzmpara kagidi benzeri dokiintiilerle kendini gosterir; bu dokiintiiler
dudak c¢evresi, avug¢ igleri ve ayak tabanlarini genellikle etkilemez. Dil
papillalarinin hipertrofisiyle birlikte gériilen "ahududu dili", tipik oral belirtisidir.
Tonsiller, yumusak damak ve farinks eritemli hale gelir; tonsil kriptalarinda 6dem
ve beyaz lekeler olusur. Yumusak damakta petesi olusumu vakalarin yaklagik
%10'unda goriiliir. ilk 2 giin iginde, ahududu dilin arka kism1 mantar seklindeki
papillalarla birlikte beyaz bir tabakayla kaplanir. Dordiincii veya besinci giinde,
beyaz tabaka yerini mantar seklindeki papillalarin hipertrofisiyle birlikte eritemli
bir dorsal yiizeye birakir (Slebioda, Mania-Konsko, & Dorocka-Bobkowska,
2020). Tedavi, penisilin veya amoksisilindir.

Oral Aktinomikoz: Oral aktinomikoz, Actinomyces tiirlerinin neden oldugu
nadir goriilen, kronik ve ilerleyici bir bakteriyel enfeksiyondur. Bu bakteriler,
genellikle agiz boslugunda, gastrointestinal sistemde ve iirogenital sistemde
bulunan, gram-pozitif, anaerobik veya mikroaerofilik, filament6z yapiya sahip
organizmalardir. Normalde kommensal olarak bulunan bu bakteriler, mukozal
biitiinliigiin bozulmas1 durumunda patojenik hale gelebilirler (Actinomycosis in
head-and-neck region — A review, 2022). Enfeksiyon, genellikle dis ¢ekimi,
travma, periodontal hastalik veya oral cerrahi gibi mukozal bariyerin bozuldugu
durumlarda ortaya cikar. Actinomyces israelii, insanlarda en sik izole edilen
tiirdiir ve enfeksiyonlar genellikle lokal invazyon ve ¢evre dokulara yayilim ile
karakterizedir (Crossman & Herold, 2009). Oral aktinomikoz, agiz iginde gesitli
klinik bulgularla kendini gosterebilir: Sert damakta iilserasyon ve nekroz: Sert
damakta agrisiz, nekrotik {ilserler ve nadiren perforasyonlar goriilebilir. Bu
lezyonlar, genellikle dis ciiriikleri veya dental islemler sonrasi ortaya ¢ikar. Fistiil
olusumu: Lezyonlar, cilt veya agiz mukozasina acilan fistiillerle drene olabilir ve
bu fistiillerden sarims1 "siilfiir graniilleri" i¢eren piiriilan akinti gozlenebilir.
Maksiller kemik tutulumlart: Nadir durumlarda, maksilla bolgesinde osteomiyelit
gelisebilir ve bu da kemik destriiksiyonu ve sekestrasyon ile sonuglanabilir.
Gingival lezyonlar: Dis eti bolgesinde sislik, nekroz ve asir1 hassasiyet gibi
bulgular ortaya cikabilir. Bu lezyonlar, dzellikle immiinsiiprese bireylerde daha
belirgin olabilir.

Difteri: Difteri, farinkste bulunan bir kommensal bakteri olan gram pozitif
basil Corynebacterium diphtheriae’nin neden oldugu akut bir enfeksiyondur
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(Byard, 2013). Karakteristik bulgular1 tonsiller, farinks, burun mukozasi veya
larenkste grimsi psddomembranlardir. Mukozada iilseratif ve kanamali alanlar
goriilebilir.

8. ORAL YUMUSAK DOKUNUN iYi HUYLU TUMORLERIi VE
REAKTIF LEZYONLARI

Piyojenik Graniilomlar: Piyojenik graniilomlar, deride veya mukoza zarinda
gelisen iyi huylu vaskiiler timorlerdir. Oral piyojenik graniilomlar, genellikle
ag1z boslugunda goriiliir. En sik dudakta ve dis eti mukozasinda ortaya cikarlar.
Klinik Ozellikleri:

v Hizl biiytirler
v Kolay kanayan, kirilgan yiizeyli lezyonlardir
v Genellikle parlak kirmizi renkte ve lobiiler yapidadirlar.

Kadinlarda, 6zellikle de gebelik doneminde daha sik goriiliir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, travma olast bir tetikleyici faktor olarak
diisiiniilmektedir. Asir1 plak, keskin kenarli dolgular ve dis tas1 gibi lokal tahris
edici faktorler lezyonu tetikleyebilir. Dis ¢ekiminden sonra sokette kalan tahrig
edici maddelere tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Cerrahi eksizyon dncesinde yapilan
dis tas1 temizligi ve polisaj, lezyonun kii¢lilmesine yardimci olur.

Hemanjiyomlar: Hemanjiyomlar, iyi huylu vaskiiler tiimorlerdir. Genellikle
kirmizi veya kirmizimsi-mavi renkte, hafif kabarik vepalpasyonda orta sertlikte
hissedilirler. Agiz boslugundaki tiim yumusak dokularda goriilebilirler. En sik
goriilen yerler: Dudak, dil sirt1, dis eti, bukkal mukozadir. Bebeklik doneminde
erken ortaya ¢ikarlar.Genellikle hizla biylirler (proliferatif faz), daha sonra
cocukluk boyunca yavasca kiiciilerek (involiisyon) gerilerler (Fishman &
Mulliken, 1993). Genellikle agrisizdirlar, ancak travmaya ugrarlarsa
iilserlesebilir veya kanayabilirler. Hemanjiyom, asagidaki durumlara neden
oluyorsa tedavi gereklidir: Solunumu engelliyorsa, beslenmeyi zorlastiriyorsa,
konusmay1 etkiliyorsa ya da belirgin sekilde sekil bozuklugu yaratiyorsa.

Lenfanjiyomlar: Lenfanjiyomlar, lenf damarlarinin iyi huylu timorleridir.
Yiizeyel lenfanjiyomlar genellikle pembe ila kirmizimsi-mavi renkli, yumusak ve
basildiginda icine ¢oken lezyonlardir. Daha derin lenfanjiyomlar ise yiizeyde
goriinmeyebilir. En sik goriildiigii bolgeler: Dil, dudaklar, bukkal mukozadir.
Ag1z taban1 ve boyun bolgesine yayilmis biiyiik lenfanjiyomlara kistik higroma
adi verilir. Lenfanjiyomlar dogumda mevcut olabilir ya da erken g¢ocukluk
doneminde gelisebilir.

Dev hiicreli fibrom: Fibroz bag dokusu kokenli iyi huylu bir nodiildiir ve
fibromun bir varyanti oldugu diisliniilmektedir, ancak etiyolojisi
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bilinmemektedir; irritasyon fibromundan farkli olarak, travma ile iliskisi yoktur
(Magnusson & Rasmusson, 1995). lirritasyon fibromundan daha kiiciiktiir ve ¢ap1
ortalama 5 mm'dir (Bischof, Nedir, & Lombardi, 2004). Sapsiz veya sapli olabilir
ve ylizeyi piiriizsiiz (Sekil 2A) veya keskin papiller veya lobiiler olabilir; bazen
klinik olarak papilloma ile karistirilabilir. Dev hiicreli fibrom en sik dis etinde,
6zellikle mandibular bolgede goriiliir, ardindan dil ve damakta goriiliir. Histoloji,
retrokuspid papilla ile benzerdir.

Periferal ossifiye fibrom: Periferik ossifiye fibromlar, irritasyona bagl
olarak gelisen bir diger reaktif lezyon tiiriidiir. Bu lezyonlar ¢ogunlukla dis etinde
ortaya cikar ve igerisinde mineralize dokular (6rnegin kemik, sement benzeri
doku veya kalsifikasyonlar) igerir. Genellikle sapsiz ve ekzofitik olup siklikla
iilserlesir; kemiklesme ve kalsifikasyonun derecesine bagl olarak sert veya serte
kadar degisen, sinirlar1 belirgin sapsiz nodiiller seklinde goriiliir (Cuisia &
Brannon, 2001). Periferik ossifiye fibrom genellikle pembe renklidir, ancak
iilserasyon varsa fokal olarak kirmizi olabilir.

Yenidoganin konjenital epulisi: Yenidoganin konjenital epulisi, dogumda
anterior alveolar sirtta ortaya ¢ikan, graniiler sitoplazmaya sahip biiyiik hiicreli
nadir goriilen bir benign hamartomdur. Ust gene ile alt gene arasinda goriilme
orani 2:1'dir. Genellikle tek bir sapli veya sapsiz, loblu veya piiriizsiiz yiizeyli
nodiill olarak goriiliir ve cap1 genellikle birka¢ santimetredir. Lezyon bazen
beslenme ve solunumu engelleyecek kadar biiylik olabilir (Eppley, Sadove, &
Campbell, 1991). Konservatif cerrahi miidahaleye iyi yanit verir. Bazen, daha
kiiciik lezyonlarin dogumdan sonraki bir yil i¢inde kendiliginden geriledigi
bildirilmistir.

Fibroma: Fibroma, genellikle bukkal mukozada ekzofitik, kubbe seklinde,
pliriizsiiz ylizeyli, sapsiz veya sapli nodiil olarak goriilen kollajenli bag dokusu
kitlesidir (Dayan, Bodner, Hammel, & et al., 1994). En yaygin neden, 6zellikle
bolgenin siirekli ¢ignenmesinden kaynaklanan tahristir. Agiz boslugunun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikar, ancak en sik olarak okliizal ¢izgi diizlemi
boyunca bukkal mukoza, dudaklar, dilin yanlar1 ve dis etlerinde goriliir. Rengi
pembe, beyaz veya kirmiz (iilserli ise) olabilir (Walinski, 2004; Esmeili, Lozada-
Nur, & Epstein, 2005). Caplar1 birkag milimetreden birka¢ santimetreye kadar
degisir ve ortalama 1 ila 2 cm arasindadir. Ulserlesmedikge, fibromlar genellikle
semptomsuzdur.

Irritasyon Fibromlari: Irritasyon Fibromlari, kronik tahris (irritasyon)
sonucunda gelisen reaktif bag dokusu hiperplazileridir. Klinik Ozellikler:
Genellikle soluk pembe, diiz yiizeyli, sert kivamli, 1 cm’den kiiciik ¢apta, genis
tabanli veya sapli olabilir. Yaygin Goriildiigii Yerler: Dil, dudak, damak, bukkal
mukozadir. Ancak oral mukozada herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir.
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Periferik Dev Hiicreli Graniilom: Periferik dev hiicreli graniilomlar,
travmaya bagli olarak gelisen reaktif doku biiytimeleridir. Genellikle dis etinde
ortaya cikarlar Alt dis etinde, iiste gore biraz daha sik goriliirler [38]. Klinik
Ozellikler: Caplar1 2 cm’ye kadar ¢ikabilir.Gériiniim olarak piyojenik graniiloma
benzer. Ancak periferik dev hiicreli graniilomlar genellikle mavimsi-mor
renktedir,piyojenik graniilomlar ise parlak kirmizi olur. Bu lezyonlar karigik
dislenme donemindeki ¢cocuklarda ve 30-40 yas arasi erigkinlerde 6zellikle de
kadinlarda daha sik goriiliir (Tandon, Gupta, Gupta, & et al., 2012). Tedavide
cerrahi eksizyon Onerilir.

9.GENETIK KOKENLI YUMUSAK DOKU ANOMALILERI

White sponge nevus: White sponge nevus, asemptomatik seyreden, iyi huylu
bir bozukluktur ve otozomal dominant kalitim sonucu ortaya ¢ikar. Klinik olarak
lezyonlar, her iki tarafli beyaz, siingerimsi ve kalinlagmis plaklar seklinde
goriiliir. En yaygin olarak bukkal mukozada ortaya ¢ikar, ancak labial mukoza,
agiz tabani ve dis eti lizerinde de goriilebilir. Bu lezyonlar ergenlik doneminde
nadiren gelisir; cogunlukla erken ¢ocukluk doneminde, hatta dogumdan itibaren
kendini gosterebilir (Majorana et al., 2010).

Pachyonychia congenita: Pachyonychia congenita, nadir goriilen otozomal
dominant kalitimla gegen bir keratinizasyon bozuklugudur (Strober, 2003).
Hastalarin ¢ogunda oral 16kokeratoz goriiliir. Bu durum genellikle dogumdan
kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar ve hastaligin en erken belirtisi olabilir. Genellikle,
agiz lezyonlari ¢izgili hiperkeratotik bir gériiniime sahiptir ve yanak mukozasinin
bir boliimiinii ve/veya dili etkiler ya da dudaklar, retromolar b6lge ve damak dahil
olmak iizere tiim agiz mukozasina yayilabilir.

SONUC

v" Rutin dental muayeneler sirasinda disler kadar agiz mukozasi da
dikkatle incelenmeli ve lezyon varliginda uygun yaklasimlarla tedavi
ve takibi yapilmalidir.

v" Pedodontistler ve ¢ocuk hastalar1 tedavi eden dis hekimleri, bebeklik
cagindan itibaren gocuklarin agiz-dis saglhigini ve ¢ene-yiiz bolgesi
gelisimini takip ettiklerinden oral bdlgenin lezyonlarmin erken
teshisinde dnemli rol oynar ve yliksek risk grubu hastalar belirleyip
konsiiltasyona yonlendirmede biiyiik katki saglayabilir.
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Siit Dentisyonda Karsilasilan Acil Durumlar ve Tedavi
Secenekleri

Basak Akdag ' & Handan Celik?

GIRIS

Cocuklarda siit dentisyon doneminde; travmatik dental yaralanma (TDY),
pulpal ve periapikal enfeksiyon, septal agri nedeniyle acil dis tedavileri
gerekebilir (Agostini vd., 2001). Siit disleri, histolojik, anatomik ve fizyolojik
ozellikleri bakimindan daimi dislerden belirli farkliliklar gostermektedir. Siit ve
daimi disler arasindaki bu farkliliklar, acil dental durumlarin ortaya ¢ikist ve
teshis edilmesi, uygulanacak tedavi yonteminin ve kullanilacak materyallerin
se¢imine kadar bir¢ok klinik siireci dogrudan etkilemektedir. (Camp vd., 2006).
Bu nedenle siit dentisyonda goriilen acil durumlarin tani ve tedavi siirecinin daimi
dislerden ayr1 olarak degerlendirmesi gerekir (Dar-Odeh vd, 2018). Bu boliimiin
amaci, siit dentisyon doneminde karsilasilan acil dental durumlar biitiinciil bir
sekilde ele almak, tanimlamak, dogru taniy1 koymak ve uygun tedavi
yaklagimlarini degerlendirmektir.

SUT DENTISYON DONEMINDE TRAVMATIK DENTAL
YARALANMALAR

TDY ¢esitli sebepler ile agiz icerisindeki ve ¢evresindeki dokularin darbe
alarak yaralanmasidir. TDY giinliik hayatta ani bir sekilde olusabildiginden acil
basvurularinin en énemli nedenlerinden birini olugturmaktadir (Lam R., 2016).

Travmatik Dental Yaralanmalarin Siiflamasi ve Tedavi Segenekleri

Agiz igerisindeki ve ¢evresindeki dokulara farkli yonlerde ve siddette kuvvet
gelmesi nedeniyle meydana gelen TDY’ler farkli sekillerde olusabilir.
Birbirlerinden farklilik gosteren TDY’ler pek c¢ok yazar tarafindan
smiflandirilmistir.  Travmatik  dental yaralanmalarin = simiflandirilmasinda
literatiirde bir¢ok farkli sistem kullanilmakla birlikte, glincel yapilan ¢aligmalarda
siklikla Andreasen tarafindan modifiye edilen siniflama tercih edilmistir
(Andreasen & Andreasen, 2000). Bu nedenle, bu béliimde incelenen TDY ’ler s6z
konusu siniflama esas alinarak degerlendirilmistir.

L1 Ars. Gor. Dt., Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal,
Sanliurfa., ORCID: 0009-0004-7804-9389

2 Dr. Ogr. Uyesi, izmir Demokrasi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, izmir, ORCID: 0000-0002-5642-4641
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Dis Sert Dokular1 ve Pulpayi iceren Yaralanmalar

Dis sert dokular1 ve pulpay1 igeren yaralanmalar; mine kirigi, mine-dentin
kirig1, komplike ya da komplike olmayan kron kirig1, komplike ya da komplike
olmayan kron-kok kirgi, kok kirigi ve alveol kirigi olarak alt basliklara
ayrilmaktadir (Day vd., 2020). Ilgili yaralanmalarin klinik bulgulari, radyografik
Oneri ve bulgulari, tedavi ve takip asamalar1 Uluslararast Dental Travmatoloji
Dernegi (UADT) Tedavi Rehberleri esliginde incelenmistir.

Mine Kirig: Mine diizeyi ile sinirli kirtk gézlenir. Diste dokunmaya kars1
hassasiyet yoktur. Kirik bélgesinde keskin kenarlar diizeltilebilir. Yaralanmis disi
yemek yerken daha fazla travmatize etmemeye dikkat edilmelidir. (Day vd.,
2020).

Mine-Dentin Kirigi: Kirik, mine ve dentini igerir. Pulpa ekspoz olmamustir.
Ac1ga ¢ikmis tiim dentin ylizeyi cam iyonomer veya kompozitle kapatilir. Kayip
dis yapisi, immediat olarak veya daha sonraki bir randevuda kompozitle restore
edilebilir (Day vd., 2020).

Komplike Kron Kirigi: Mine ve dentini igeren kirik mevcuttur. Pulpa ekspoz
olmustur bu nedenle hassasiyet gozlenebilir. Parsiyel pulpotomi ile pulpa
korunmalidir. Pulpa ekspozunun biiyiik oldugu durumlarda servikal pulpotomi
uygulanmalidir (Day vd., 2020).

Komplike Olmayan Kron-Kok Kirigi: Mine, dentin ve kokii kapsayan kirtk
mevcuttur. Pulpa ekspoz degildir. Diste bir miktar yer degistirme mevcut olabilir.
Kron restore edilebilir durumda ise agikta olan dentin cam iyonomer siman ile
ortiilmelidir. Kron restore edilebilir durumda degilse hareketli olan pargalar
¢ikartilir. Saglam olan kok ise yerinde birakilir. Digin tlimiiniin ¢ekimi de bir
tedavi segenegidir (Day vd., 2020).

Komplike Kron-Kok Kirigi: Mine, dentin ve kokii kapsayan kompleks kirik
mevcuttur. Pulpa ekspoz olmustur. Diste bir miktar yer degistirme mevcut
olabilir. Kron restore edilebilir durumda ise pulpotomi ya da kok kanal tedavisi
uygulanir. Kron restore edilebilir durumda degilse hareketli parcalar ¢ikartilir.
Saglam olan kok ise yerinde birakilir. Disgin tiimiiniin ¢ekimi de bir tedavi
secenegidir (Day vd., 2020).

Kok Kirgr: Kirik hattinin koronalinde yer alan dis pargasi hareketli ya da yer
degistirmis olabilir. Mevcut kok kirigi kokiin apikal, orta ya da koronal ticliisiinde
yer alir. Ilgili diste koronal pargada hareketlilik yoksa tedavi yapilmamalidir.
Koronal parca yer degistirmisse ve mevcut hareketlilik asiri miktarda degilse
kendiliginden konumlanmaya birakilmalidir. Mevcut hareketlilik agir1 miktarda
ise kapamista engel olusturuyorsa tedavi uygulanmalidir. Tedavinin yapilacagi
durumlarda ise gevsek koronal parga cikartilip, apikal bolgede kalan fragman
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rezorpsiyona ugramasi amaciyla yerinde birakilir. Gevsek olan koronal par¢anin
cikartilmasi ve yerine yerlestirilmesi de tedavi olarak tercih edilebilir. Koronal
parca yeni pozisyonunda hareket ediyorsa 4 hafta boyunca stabilizasyonu
saglanmalidir (Day vd., 2020).

Periodontal Doku Yaralanmalar:

Periodontal doku yaralanmalari; konkiizyon (sarsinti), subliiksasyon,
ekstriizyon, lateral liiksasyon, intriizyon ve aviilsiyon olarak 6 alt basliga
ayrilmaktadir (Day vd., 2020). Ilgili yaralanmalarin klinik bulgulari, radyografik
Oneri ve bulgulari, tedavi ve takip asamalar1 UADT Tedavi Rehberleri esliginde
incelenmigtir.

Konkiizyon (Sarsint1): Diste fizyolojik hareketlilik haricinde bir hareketlilik
yoktur. Dis dokunmaya karsi duyarhidir ve yer degistirmemistir. Tedavi gerekli
degildir (Day vd., 2020).

Subliiksasyon: Diste hareketlilik mevcuttur. Diseti olugunda kanama
gozlenebilir. Dis dokunmaya karsi duyarlidir ve yer degistirmemistir.
Radyografta normal ya da genislemis periodontal ligament araligi gozlenir.
Tedavi gerekli degildir (Day vd., 2020).

Ekstriizyon: Dis kendi soketinin digina kismi olarak yer degistirmistir. Bu
nedenle dis klinik olarak uzamis goriiniir. Alinan radyografta periodontal
ligament aralig1 apikal bolgede genislemis olarak izlenir. Travmaya ugramis dis
kapanisa engel olusturmuyorsa kendiliginden repoze olmasi beklenir. Ilgili dis 3
mm’den fazla ekstriizyona ugramigsa ya da asir1 hareketli ise ¢ekilmelidir (Day
vd., 2020).

Lateral liiksasyon: Dis genellikle lingual/palatinal ya da labial yone dogru yer
degistirmistir ve genellikle hareketsizdir. Dis kemik icinde kilitlenmis ise
perkiisyonda metalik ses alinir. Alinan radyografta periodontal ligament aralig1
apikal bolgede genislemis olarak izlenir. Dig kapanisa engel olusturmuyorsa ya
da kapanisi ¢ok az etkiliyorsa kendiliginden repoze olmasi beklenmelidir.
Travmaya ugrasmis diste siddetli yer degistirme varsa dis nazik hareketlerle
repoze edilir. Hareketlik varsa 4 hafta boyunca stabilizasyon saglanmalidir (Day
vd., 2020).

Intriizyon: Dis sokete gdmiilmiistiir ve komsu dislere gore daha kisa olarak
izlenir. Dig alveol kemigin labial duvarma dogru yer degistirmigse kontralateral
dise kiyasla daha kisa olarak gozlenir. Daimi dis germine dogru yer degistirmisse
komsu dislere gdre daha uzun gozlenir. Ilgili disin kendiliginden repoze olmasi
beklenmelidir (Day vd., 2020).

Aviilsiyon: Dis, bir biitiin olarak soketinden c¢ikmistir. Aviilse siit disi
kesinlikle replante edilmemelidir (Day vd., 2020).
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Destek Doku Yaralanmalan

Destek doku yaralanmalari, UADT Tedavi Rehberleri’ne gore alveol kirig1 alt
basliginda degerlendirilmistir (Day vd., 2020).

Alveol kirigi: Mevcut kirik alveol kemigini igerir. Genellikle klinik olarak yer
degistirmis ve hareket eden alveoler parcaya ek olarak birden fazla diste
hareketlilik gozlenir. Okliizal uyumsuzluga sebep olan ve/veya hareketli
segmentler repoze edilmelidir. Ardindan 4 hafta boyunca stabilizasyonu
saglanmalidir (Day vd., 2020).

Travmatik Dental Yaralanmalarda Tetanos Asisimin Yeri

Cevresel kontaminasyonun oldugu durumlarda yaralanmay1 takiben 48 saat
igerisinde tip doktoruna bagvurulmasi gerekir (Day vd., 2020).

Travma Sonrasi Ebeveyn ve Hasta Egitimi

TDY’ye maruz kalmisg ilgili digin yeniden travmatize olmasi1 6nlenmelidir.
Cocuk en kisa siirede normal islevine donmelidir. Ebeveyn yumusak firca ya da
pamuklu bir ¢ubukla bolgeyi bir hafta siireyle giinde iki kez alkolsiiz %0,1-
9%0,2’lik klorheksidin glukonat oral gargara kullanarak yiizeysel olarak
temizlemelidir (Day vd., 2020).

SUT DENTiISYON DONEMINDE GORULEN ENDODONTIK ACIL
DURUMLAR

Pulpa ve/veya periapikal dokularin enfeksiyonu ile meydana gelen agr1 ya da
sislik, endodontik acil durum (EAD) olarak adlandirilir (Aricioglu vd., 2022).

Endodontik Acil Durumlarin Siniflamasi ve Tedavi Segenekleri

EAD’ler endodontik tedavi Oncesi acil durumlar, endodontik tedavi
stirecindeki acil durumlar (flare-up) ve endodontik tedaviden sonra goriilen acil
durumlar olmak tizere ti¢ gruba ayrilmaktadir (Farmakis vd., 2016). Her vaka
kendi icerisinde degerlendirilerek dis hekimi tarafindan uygun tedavi
se¢ilmelidir.

Semptomatik irreversible pulpitis: Geri doniisiimsiiz pulpa intihabidir (Louis
ve Gary, 2006). Pulpa i¢i basincin artmasina bagli olarak hastada agr
semptomlar1 baglar. Agrinin baglangici spontandir ve uyaranin kaldirilmasi
sonrast siklikla uzun siireli olarak devam eder (Hargreaves ve Berman, 2015).
Radyografta genellikle derin bir ciiriik kavitesi ya da restorasyon gozlenir. Agir
seyirli durumlarda periodontal ligamentte kisitl miktarda genisleme izlenebilir.
Operatif olarak pulpektomi, pulpotomi ve dis ¢ekimi olmak lizere li¢ tedavi
yontemi mevcuttur. Yeterli zaman varliginda ideal tedavi pulpektomidir. Tedavi
stiresinin kisitli oldugu durumlarda ise ilk seansta pulpotomi islemi uygulanabilir.
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Acil pulpektomi ya da pulpotominin kontrendike oldugu durumlarda ise ilgili dis
cekilmelidir (Kirkevang vd., 2018).

Akut Apikal Periodontitis: Kok kanal sisteminde yer alan inflamasyonun
periapikal ve cevre dokulara yayilmasi1 durumudur (Goldberg M., 2014). Agr
spontan olarak baslar ve donuk ya da zonklama ile karakterizedir. Hasta
perkiisyon testine pozitif cevap verir (Bassam vd., 2021). Tedavi i¢in yeterli
zamanin oldugu durumlarda kok kanal tedavisi tercih edilmelidir. Kok kanal
tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda ise ilgili dis ¢ekilmelidir (Dorn vd.,
1977).

Akut Apikal Apse: Nekroza ugramis pulpa dokusundan gelen irritanlar
nedeniyle periradikiiler dokularin yikimu ile karakterize likefaksiyon nekrozudur
(Torabinejad ve Shabahang, 2015). Agr1 ve sislik mevcuttur. Sislik agiz boslugu
icerisinde sinirlanan lokalize sekilde gozlenebilecegi gibi diffiiz olarak seliilit
seklinde de gozlenebilir. Ilgili diste perkiisyon ve palpasyona karsi agri
mevcuttur. Acil tedavi yaklasimi; drenaji saglamak ve enfeksiyon etkenini
ortadan kaldirmaktir. Sigligin lokalize oldugu durumlarda kok kanalindan drenaj
tercih edilir. Bazt durumlarda ise agiz i¢inden yapilan insizyon ile drenajin
saglanmas1 gerekebilir. K6k kanal tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda
ilgili dis ¢ekilmelidir (San Chong B., 2016).

Endodontik Tedavi Siirecindeki Acil Durumlar (Flare-Up): Kok kanal
tedavisinde seanslar arasinda gelisen, agr1 ve /veya siglikle karakterize olan acil
bir durumdur. Yapilan ¢aligmalarda; tani, klinik semptom varligi, iatrojenik
faktorler ve diger pek ¢ok durumun flare-up olusumda etkili olabildigi
belirtilmistir. Acil tedavi; fizyolojik, lokalize ve farmasdtikler ile yapilan
tedaviler olmak tizere ii¢ sekilde yapilabilir (Walton R.E., 2002). Uzun etkili
lokal anestezikler fizyolojik miidahalede kullanilabilir. Sislik durumunda koék
kanalindan ya da insizyon aracilifiyla drenajin saglanmasi gerekir. Cigneme
sirasinda agr1 duyan vakalarda ise okliizal agindirma ile rahatlama saglanabilir
(Rosenberg P.A., 2002).

Endodontik Tedavi Sonrasi Acil Durumlar: Kok kanal tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan hastada 1sirma ve ¢igneme sirasinda cesitli faktorler
nedeniyle agri meydana gelebilir. Bu durum; endodontik tedavi sonrasi acil
durum olarak adlandirilir (Carotte P., 2004). Tedavi; hiperokliizyona neden olan
restorasyonun diizenlenmesinden, kdk kanal tedavisinin yenilenmesine ve hatta
ilgili disin ¢ekimine kadar uzanabilir. Tedavinin se¢imi, dogru taniya yonelik
olarak dis hekiminin takdirindedir (Kirkevang vd., 2018).

Endodontik Acil Durumlarda Antibiyotik Kullanim

Yeterli debridmanin ve drenajin saglanmasina karsin sistemik olarak tutulum
(ates, halsizlik, lenfadenopati, seliilit) varliginda veya immiin sistemi baskilanmis
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hastalarda birincil tedaviye ek olarak antibiyotik kullanimi endikedir (Goel vd.,
2020).

SUT DENTiISYON DONEMINDE GORULEN SEPTAL AGRI VE
TEDAVISI

Siit dislerinin aproksimal bolgelerinde olusan ciiriik kavitelerine besin
birikimi ile interdental papilin atrofiye olmasi sonucunda ¢ocugun dis agrisi
olarak nitelendirdigi interdental septum agrisi meydana gelir. Agrinin siddetli
olmasi nedeniyle septal agr1 varlig1 acil durumlar kapsamina girer (Kirkevang
vd., 2018).

Siit molar dislerin kontakt bdlgelerinde olusmus olan ciiriiklerde; gercek
pulpitis ile septal agr1 arasinda ayirict tam yapmak gereklidir. Ciinkii her iki
durumda da spontan ve zonklayici tarzda agri mevcuttur. Septal agridan
stiphelenildigi durumlarda ciiriik lezyonu bulunan ara yiiz bolgesi tamamen
temizlenmelidir. Daha sonra disetine hafif basing esliginde palpasyon testi
yapilir. Cocugun palpasyon testine pozitif yanit vermesi durumunda agrinin
septal agr1 kaynakli oldugu sonucuna varilir. Septal agrinin acil tedavisi, ¢iiriik
kavitesinin temizlenmesidir. Acil tedavi seansinda yeterli zamanin bulundugu
durumlarda ise ilgili disin kontakt noktasinin yeniden restore edilmesi uygun bir
yaklagim olacaktir (Jain vd., 2012).

TARTISMA VE SONUC

Siit dentisyonda goriilen acil durumlar karsisinda gocuk dis hekimleri genel
dis hekimlerine kiyasla daha deneyimlilerdir. Ancak tim dis hekimleri siit
dentisyonda goriilen acil durumlar ile meslek hayatlart boyunca her an karsi
karsiya kalabilirler. Bu nedenle uygun tam koymalar1 ve dogru tedaviyi
saglamalar1 gerekmektedir.

Literatiirde dislerde meydana gelen acil durumlar ile ilgili caligmalar
mevcuttur. Ancak yapilan ¢alismalarin TDY ya da EAD’den yalnizca birini
igerdigi, siklikla daimi dislerin incelendigi, septal agri ile acil dis tedavisi
gereksiniminin yeterince bagdastirilmadig: ve acil tedavi gerektiren durumlarda
hastalara uygulanabilecek tedavi seceneklerine tam olarak deginilmedigi
gozlenmistir. Ayrica siit dentisyonda meydana gelen acil durumlarda uygulanan
tedavilerin uzun dénem basarilar ile ilgili kapsamli bir ¢alisma mevcut degildir
(Ulkiir vd., 2013; Gokeek M., 2017; Kaplan H.,2020; Aricioglu vd., 2022;
Karatepe 1., 2022). Gelecekte yapilan calismalarda literatiirdeki bu eksiklikler
giderilmelidir.

Sonug olarak bu boéliimde; siit dentisyonda karsilasilan tiim acil durumlar
tanimlanmustir. Acil durumlara yonelik olarak dogru tant koyma ve tam
dogrultusunda uygun tedavi planlamalari icin dig hekimlerinin izlemesi gereken
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basamaklar ifade edilmistir. Dis hekimlerinin siit dentisyonda goriilen acil
durumlar1 ayni baslik altinda bir biitiin olarak gormesi ile bu konuya iliskin
bilgileri sentezlemeleri olumlu yonde etkilenecektir. Yapilan sentez sonucunda
mevcut vakalarin tedavi ve takip doneminde ileriye yonelik bagarili tedavilerin
yapilacagi ongoriilmektedir.

Tesekkiir: Bu calisma; Izmir Demokrasi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Tezi olarak Basak AKDAG tarafindan yazilan, Dr. Ogr. Uyesi
Handan CELIK’in danmigsmanligini yaptig1 tezden iiretilmistir.
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Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgim Sekillendiren Epigenetik
Mekanizmalar ve Klinik Yansimalari

Derya Ceyhan' & Aysu Cinar?
Giris
Epigenetik; deoksiriboniikleik asit (DNA) dizisinde herhangi bir degisiklik
olmaksizin gen ekspresyonunun diizenlenmesini saglayan biyolojik mekanizma
olarak tanimlanmaktadir (Bird, 2002). Giincel ¢alismalar, maruz kalinan ¢evresel
etkenlerin agiz ve dis sagligi {iizerindeki etkilerini agiklamada epigenetik
faktorlerin roliine dikkat ¢ekmektedir (Williams et al., 2014; Seo et al., 2015;
Gomaa, 2022).
Bu kitap bolimiiniin amaci; c¢ocuk dis hekimligi alaninda epigenetik

mekanizmalarin etkisini ve klinik yansimalarini, giincel literatlir dogrultusunda
ayrmtili sekilde sunmaktir.

Epigenetik Kavram ve Tarihi

DNA, canlilarin genetik materyalini olusturan molekiill olarak
tanimlanmaktadir ve canliya ait genetik bilginin nesiller arasi aktarilmasini
saglamaktadir (Minchin & Lodge, 2019). Genetik alaninda yiirttiilen ¢aligmalar
sonucu DNA yapisinin belirlenmesi, biyoteknoloji ve genom bilimi gibi alanlarda
onem arz eden gelismelere oOnciilik etmistir (Heather & Chain, 2016).
Glinimiizde, genetik bir hastalifa sebep olan spesifik bir genin genom
icerisindeki konumu kesin olarak belirlenebilmekte ve bu sayede, bir¢ok genetik
hastaligin potansiyel tedavileri tespit edilebilmektedir (Brooks, 2023). Bununla
birlikte; DNA’nin temel yapisi ve islevi, gen diizenlemeleri ve genetik
hastaliklarin  gelisiminin altinda yatan sebepler, gilinlimiizde tam olarak
aciklanamamaktadir (Morange, 2002). Bu baglamda epigenetik bilim dals,
giiniimiizde, genomun isleyisini ve gen ifadesini anlamaya yonelik aragtirmalar
yuriiterek genetik alaninin temel arastirma odagi haline gelmistir (Allis &
Jenuwein, 2016).

Epigenetik kavrami, geligsim biyologu ve genetik bilim uzmani olan Conrad
Waddigton’un ¢aligmalarina dayanmaktadir (Waddington, 1942). DNA yapisinin
1953 yilinda bilim insam1 Watson ve molekiiler biyolog Crick tarafindan
tanimlanmasindan 11 y1l 6nce, Waddigton, epigenetik terimini ortaya atmistir
(Waddington, 1942; Watson & Crick, 1953). Bu terimi; ¢evresel ve genetik
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etkiler ile tek bir birimden karmasik yapinin olusmasi anlamina gelen epigenesis
ve genetik terimlerinin birlesiminden olusturmustur (Waddington, 1942).
Waddigton, embriyolojide genlerin ve gevresel faktorlerin etkisini kabul eden ilk
arastirmacilar arasinda yer almaktadir (Ospelt, 2022).

Hiicresel fenotiplerin olusum mekanizmasini inceleyen arastirmacilar,
Waddigton tarafindan 6ne siiriilen ¢evresel etkilerin, hiicre yapisini belirledigi
fikrini benimsemistir (Ospelt, 2022). Bu alanda c¢alismalar yiiriiten genetik
bilimci ve gelisim biyologu David Nanney, ¢evresel etkilerin gen ekspresyonunu
diizenledigini ve bu diizenlemelerin, hiicre bdliinmeleri boyunca korundugunu
ileri siirmiistiir. Bdylece, gen ifadesinin diizenlenmesi sirasinda epigenetik
kontroliin etkili oldugu ve kalitilabildigi vurgulanmistir. Epigenetik kalitim
hususunda evrensel bir fikir birliginin olmamasi ile epigenetik sistemin
degiskenligi de ifade edilmistir (Nanney, 1958). Giiniimiizde, baz1 epigenetik
isaretlerin kalitimda kararli oldugu bazilarinin ise kararsiz olabilecegi
bilinmektedir (Ospelt, 2022).

Yirminci ylizyilin sonlarinda; DNA metilasyonu, histon modifikasyonu ve
kromatin modellemeleri mekanizmalarinin kesfi ile epigenetik biliminde dnem
arz eden ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemeler ile DNA dizisinde degisiklik
yaratmadan gen ekspresyonunun c¢evresel etkiler ile diizenlenmesi, deneysel
olarak arastirilmaya baslanmustir (Holliday, 1987; deJong-Lambert, 2012). Yirmi
birinci yiizyilin baslarinda ise Insan Genomu Projesi’nin tamamlanmasi ile
epigenetik alanina olan ilgi artmaya baglamistir (Eckhardt et al., 2010). Genetik
alaninda ¢aligmalar yiiriiten bilim insanlar, Wu ve Morris, 2001 yilinda
epigenetigi ‘DNA dizisinde degisiklik olmaksizin gen islevinde meydana gelen
ve mitoz veya mayoz ile kalitilabilen degisiklikler’ olarak tanimlamigtir ve bu
tanim, glinlimiizde halen gegerliligini korumaktadir (Wu & Morris, 2001).
Mevcut calismalarin ¢ogunlugu, epigenetik izlerin kalitsalligini hala test
etmektedir.

Genetik ve Epigenetik Arasinda Goriilen Tliski

Genetik ve epigenetik, molekiiler biyoloji alani igerisinde birbiri ile iligkili
ancak kavram olarak farkli iki alani temsil etmektedir. Genellikle ayr alanlar
olarak ele alinsalar da birlikte hiicresel fonksiyonlarin diizenlenmesine ve
organizma gelisimine katkida bulunmaktadir (Morange, 2002). Genetik,
organizmalarin kalitim ve ¢esitliliginin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir ve
DNA dizilerinin yapisi, islevi ve aktarimina odaklanmaktadir (Cooper, 2000).
Buna karsilik, epigenetik, DNA diziliminde herhangi bir degisim meydana
gelmeksizin, gen ekspresyonunda gozlenen kalitsal degisiklikleri incelemektedir.
Epigenetik mekanizmalar; DNA metilasyonu, translasyon sonrasi histon
modifikasyonlari ve kromatin yapisinin yeniden diizenlenmesi gibi biyokimyasal
modifikasyonlar araciligiyla gerceklesmektedir. Bu mekanizmalar araciligiyla
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ayni genoma sahip hiicrelerin farkli fenotipler gostermesi agiklanabilmektedir
(Williams, et al., 2014). Molekiiler biyolog Michel Morange, epigenetigin,
genetigin alternatifi olarak goriilmemesi gerektigini ve degismeyen genomun gok
sayida hiicresel durum ve fenotiplere yol acabilecegini belirtmistir (Morange,
2002). Bu agidan epigenetik; gelisim sinyalleri, rastlantisal ve ¢evresel etkileri,
gen ifadesinin diizenlenmesine entegre etmeye yardimci olmaktadir (Seo, et al.,
2015).

Genetik ve epigenetik arasinda gozlenen temel farklilik, kalitim ile aktarilan
bilgilerin mekanizmasindan kaynaklanmaktadir (Al Aboud, et al., 2023). Genetik
kalitim, DNA dizisinin aktarilmasini icerirken epigenetik kalitim, DNA dizisinde
herhangi bir degisiklik olmaksizin gen ekspresyonunda meydana gelen
modifikasyonlarmm mitotik veya mayotik yollar ile yayilmasi seklinde
gerceklesmektedir (Martin & Zhang, 2007). Ancak, epigenetik isaretlerin
Olusumu ve devam ettirilebilmesi icin gerekli olan enzimler ve molekiiler
mekanizmalari, genetik kod ile baglantilidir (Morange, 2002). Dolayisiyla,
epigenetik diizenlemelerin, genetik kodlamadan bagimsiz olarak diisiiniilmemesi
gerekmektedir. Stres, beslenme ve toksinler gibi ¢evresel uyaranlar, uzun vadeli
veya nesiller arasi aktarilabilen epigenetik degisikliklere neden olabilmektedir
(Marczylo, et al., 2016). Epigenetik kalitim, molekiiler biyolojik etkilerin yan1
sira onkoloji, noroloji ve dis hekimligi gibi alanlarda da etkisini gostermektedir
(Seo, et al, 2015). Dolayisiyla, fenotip degisimlerinin ve hastalik
mekanizmalarinin anlagilabilmesi bakimindan genetik ve epigenetik konularinin
kapsamli ve biitlinciil bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Epigenetik Mekanizmalar

Insan hiicre yapisinda bulunan 23 cift kromozom, ¢ift sarmalli DNA
dizilerinden olugsmaktadir. DNA dizileri, histon proteinleri tarafindan
sarmalanarak niikleozom ad1 verilen yapiy1 olusturmaktadir. Niikleozomlar, daha
yogun bir yapi olusturmak amaciyla siki bir sekilde paketlenerek kromatin
yapisint meydana getirirler (Alberts, et al., 2002). Kromatin yapisinin bolgesel
olarak acilmasi ile transkripsiyon mekanizmasi baglamaktadir. Paketlenme
yogunluguna gore kromatinler Okromatin veya heterokromatin olarak
siiflandirilmaktadir ve kromatin yapisinin yogunlugu, bdlgenin transkripsiyon
faaliyetlerine aktif katilma diizeyini belirlemektedir (Minami, 2025). Okromatin,
daha az yogun paketlenmis, aktif transkripsiyon bolgelerini barindirirken
heterokromatin, yogunlugu yiiksek olan bolgeleri kapsamaktadir (Arney &
Fisher, 2004). Epigenetik mekanizmalar, bu kromatinlerin yogunlugunu
belirleyerek genetik materyalin transkripsiyon siiresince agilma mekanizmasini
kontrol etmektedir (Quina, et al., 2006).

Insan DNA’smin sadece %2’lik kismi, kodlanabilir genetik materyali
olusturmaktadir (Casa & Gabellini, 2012). Gegmis calismalarda islevsiz olarak
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degerlendirilmis olan DNA’nin geriye kalan %98’lik kismi, non-kodlayic1 bolge
olarak adlandirilmaktadir (Doolittle & Sapienza, 1980; Orgel & Crick, 1980;
Maynard Smith & Szathmary, 1995). Giincel calismalarda, non-kodlayici
DNA’nin, gen regiilasyonu ve DNA yapisinin biitiinliigiiniin korunmasi agisindan
onem arz ettigi bildirilmektedir. Epigenetik mekanizmalar yardimiyla non-
kodlayict yapilarin modifiye edilmesi ve dolayisiyla, kodlayici bdlgelerin
transkripsiyon faaliyetlerinin regiilasyonu saglanmaktadir (Biémont, 2010;
Williams, et al., 2014).

Genetik kod {izerindeki cevresel etkiler ile indiiklenen epigenetik
diizenlenmelerin, kromatin yogunlagsmasimi etkileyen histon modifikasyonu,
DNA metilasyonu veya dogrudan protein {iretiminin engellenmesine sebep olan
kodlanmayan RNA, modifikasyonlar1 ile gerceklestigi belirtilmektedir
(Williams, et al., 2014; Seo, et al., 2015).

DNA Metilasyonu

Her bir DNA zinciri; adenin (A), timin (T), guanin (G) ve sitozin (C) olmak
tizere 4 farkli niikleotid yapisindan olugmaktadir (Minchin & Lodge, 2019). DNA
metilasyonu ise DNA’da bulunan sitozine bir metil grubu eklenmesi ile
gerceklesmektedir. Ancak, metilasyon, yalnizca sitozin niikleotidi guanin ile
bitisik olarak bulundugu durumlarda (CpG diniikleotidi) gerceklesmektedir
(Song, et al., 2017). DNA metilasyon siireci, S-adenosil metioninden (SAM)
metil tagtyicist gorevi gorerek DNA zincirindeki CpG diniikleotidinde bulunan
sitozinlere metil grubunun kovalent transferini igermektedir. Okaryotik genomda
CpG dizileri, cogunlukla metillenmistir ve bu durum, genlerin baskilanmasi ile
iligkilidir (Bayarsaihan, 2011). Metillenmis sitozinlerden olugan metil grubu,
DNA’nin ana oluguna cikinti yaparak transkripsiyon faktorlerinin DNA’ya
baglanmasina engel olmakta; metil-CpG baglayic1 proteinler de histon
deasetilazlar1 toplayarak kromatin yogunlugunu artirmaktadir. Bu durum,
kromatin yogunlugunun artmasina ve genlerin baskilanmasina neden olmaktadir
(Mucic, et al., 2008).

DNA metilasyonu, genlerin aktifligini belirleyen isaret gorevi gormektedir.
Bu isaretler, hiicre boliinmesi sirasinda korunarak yeni hiicrelerin ayn1 epigenetik
isareti tagimasini saglamaktadir (Barros & Offenbacher, 2009). Anormal gelisen
metilasyon stireci, nesiller arasi aktarilarak hastalik gelisimine yol agmaktadir
(Seo, et al., 2015). DNA’daki hipometilasyon degisikliklerinin, kanser
hiicrelerinin gelisimini kolaylastiran kromozom hiicrelerinin genetik olarak
kararsizlagsmasina ve transpozan DNA parg¢alarinin aktivasyonuna neden oldugu
bildirilmistir (Cheung, et al., 2009). Ayrica, dis hekimligi alaninda yiiriitiilen
calismalarda, inat¢1 ve siliregelen enfeksiyonlarin, DNA metilasyon siireclerinde
degisikliklere neden olarak epigenetik diizeni bozdugu belirtilmistir (Williams et
al., 2014; Seo et al., 2015).
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Histon Modifikasyonu

Kromatinin temel birimi olan niikleozom, bir DNA birimi ve 8 histon
proteininden olusmaktadir. Histon proteinlerine eklenen asetil, metil, fosfat ve
ubikuitin gruplar gibi kimyasal modifikasyonlar, kromatin yapisinda sikigsma ve
gevsemeye neden olmaktadir (Alberts, et al., 2002). Bu baglamda, histon
proteinleri, transkripsiyonu diizenlemekte ve epigenetik mekanizmada dnem arz
eden bir gorev iistlenmektedir (Seo, et al., 2015).

Cekirdek histonlarinin asetilasyonu, transkripsiyonun kolaylagsmasina yol
acan agik bir kromatin formu olusturmaktadir. Bu form, kromatinin daha gevsek
bir yapiya doniismesini ve transkripsiyon faktorlerinin toplanmasint miimkiin
kilmaktadir (Campos & Reinberg, 2009). Histon deasetilazlar, asetilasyonun tersi
olacak sekilde, asetil gruplarini uzaklastirarak kromatinin daha yogun bir form
almasin1 ve gen transkripsiyonunun baskilanmasini meydana getirmektedir
(Campos & Reinberg, 2009; Seo, et al., 2015). Histon metilasyonu ise kromatinin
aktivasyonuna veya baskilanmasina neden olabilmektedir (Bayarsaihan, 2011).
Bu mekanizmalar ile ortaya ¢ikan histon modifikasyonlarmin kromatinin
yogunlugunda meydana getirdigi degisiklikler, gii¢lii bir epigenetik mekanizma
ornegi olusturmaktadir. Yiritiilen ¢calismalarda, pulpa hiicrelerinde farklilasma
ve mineralizasyonun, histon modifikasyonlar1 yoluyla indiiklenebilecegi
bildirilmistir (Duncan, et al., 2011; Duncan, et al., 2013).

Kodlanmayan RNA

Riboniikleik asit (RNA), protein iiretiminden sorumlu kodlanma birimidir.
DNA, RNA’ya kopyalanmaktadir ve RNA’lar, protein {iretimi mekanizmasinin
baslamasindan sorumludur (Alberts, et al., 2002; Minchin & Lodge, 2019). Genel
olarak RNA’lar, kodlanan RNA ve kodlanmayan RNA (non-coding RNA,
ncRNA) olarak ikiye ayrilmaktadir (Seo, et al., 2015). Kodlanan RNA’lar, agik
okuma cergevesi (ORF, open reading frame) icermektedir ve bu sayede,
ribozomlar tarafindan okunarak proteine ¢evrilmektedir (Couso & Patraquim,
2017). ncRNA’lar, islevsel olarak oOnemli RNA molekiilleridir, ORF
icermemelerinden dolay1 proteine ¢evrilmemekle birlikte aktif molekiillerdir ve
gen ekspresyonunu diizenlemekte gorev almaktadir (Guttman & Rinn, 2012).
Transfer RNA (tRNA), ribozomal RNA (rRNA), mikroRNA (miRNA) ve kiigiik
miidahaleci RNA (small interfering, siRNA) gibi cesitli énemli RNA gruplari,
ncRNA’lar arasinda yer almaktadir. RNA’larin %95°1ik kisminin, ncRNA oldugu
tahmin edilmektedir (Williams et al., 2014; Seo et al., 2015). ncRNA’lar arasinda
yer alan tRNA ve rRNA’lar, protein sentezinde Onemli yapisal roller
iistlenmektedir. Kalan ncRNA’lar arasinda yer alan miRNA, siRNA ve IncRNA
gibi cesitli alt gruplar, gen ekspresyonunun transkripsiyonel ve post-
transkripsiyonel diizeyde diizenlenmesinde gorev almaktadir. Bu RNA’lar,
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epigenetik kontrolde islev gérmelerinden 6tiirli epigenetik mekanizmanin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Seo, et al., 2015).

Cocuk Dis Hekimliginde Etkili Olan Epigenetik Faktorler

Cocukluk donemi, gelisen dokularin ¢evresel etkenlere karsi duyarliliginin
yiiksek ve adaptasyon kapasitesinin fazla oldugu bir dénem olarak karakterize
edilmektedir. Inflamasyon, beslenme, toksin maruziyeti, sigara ve tiitiin dumani
maruziyeti gibi c¢evresel faktorlerin epigenetik diizenlemelerin aktiflesmesine
neden oldugu vurgulanmaktadir (Hochberg, et al., 2011). Cocuklar arasinda
gozlenen kraniyofasiyal ve dissel gelisim, hastalik duyarlilig1, tedavi sonuglari ve
davranigsal tepkiler gibi degiskenler, epigenetik ve ¢evresel faktorler arasinda
baglant1 kurularak agiklanabilmektedir (Hochberg et al., 2011; Williams et al.,
2014; Selleri & Rijli, 2023).

Cevresel Etkiler

Cocukluk doéneminde maruz kalinan c¢evresel etkiler ile kraniyofasiyal
yapilarin ve oral kavite boslugunun gelisiminin diizenlemesinde epigenetik
mekanizmalarin etkili oldugu bildirilmektedir (Seo, et al., 2015). B12 vitamini,
kolin ve folat eksikligi gibi besin yetersizlikleri, beslenme yolu ile alinan
vitaminlerin transferini saglayan tek karbon metabolizmasinin DNA metilasyonu
ile bozulmasina yol agmaktadir (Lod, et al., 2014). Beslenme yetersizliginin ve
yetersiz vitamin aliminin neden oldugu bu epigenetik degisimlerin, mine
hipoplazilerinin ve erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin olusum riskini artirdigi
bildirilmektedir (Silva, et al., 2022).

Toksin Maruziyeti

Cevresel toksinlere maruziyetin, erken cocukluk ddneminde epigenetik
mekanizmalar yoluyla oral dokularin ve kraniyofasiyal yapilarin olgunlagmasini
etkiledigi bildirilmistir (Lod, et al., 2014). Kursun, kadmiyum ve civa gibi agir
metaller ile bisfenol A (BPA) gibi endokrin sisteme etki gosteren kimyasallarin,
DNA metilasyonu ve histon modifikasyonu siire¢lerinde degisimlere yol actigt
belgelenmistir (Lod, et al., 2014; Ryu, et al., 2015). Epigenetik diizenlemelerde
goriilen bu degisimler; siirme gecikmesi, dis ¢liriigli ve yapisal anomaliler ile
iligkilendirilmektedir (Hughes, et al., 2013). Ayrica, prenatal ve postnatal donem
icerisinde hava kaynakli toksik ajanlara maruziyetin, epigenetik mekanizmalarda
degisimlere yol acarak 6zellikle cocuk hasta popiilasyonunda agiz mikrobiyota
dengesinin, bagisiklik tepkisinin ve doku onarim kapasitesinin degisimleri ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (Gomaa, 2022).

Sigara ve Tiitiin Dumam Maruziyeti

Prenatal ve postnatal donemler igerisinde tiitiin dumani maruziyeti, IL-6 ve
TNF-a gibi bagisiklik diizenlenmesinde ve inflamasyonda gorev alan genlerin
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anormal metilasyonu ile iliskilendirilmektedir (Knopik, et al., 2012). Bu
degisikliklerin, ozellikle ¢ocuk hastalarda, pulpa vitalitasinin bozulmasi,
iyilesmenin gecikmesi ve periodontal inflamasyona yatkinligin artmasi ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Arafa, 2023; Vlachou et al., 2025). Sigara ve tiitiin
duman1 maruziyetinin epigenetik kalittminin, uzun vadeli oral bagisiklik
fonksiyonlarini etkiledigi ve olumsuz tedavi prognozlarina neden oldugu da
vurgulanmaktadir (Vlachou, et al., 2025).

inflamasyon

Inflamasyon, canli dokularm patojen veya tahribat yaratan zararli uyaranlara
kars1 verdigi biyolojik tepki olarak tanimlanmakta olup epigenetik degisikliklere
yol agtig1 ifade edilmektedir (Seo, et al., 2015). Yiiritilen c¢aligmalar,
inflamasyonun yol agacag1 bagisiklik tepkilerinin, epigenetik degisiklere neden
oldugunu belgelemistir (Ito, 2007; Gomez et al., 2009; Zhang et al., 2010).
Inflamatuar sinyallerin, aktive olmus B lenfosit hiicrelerinin bagisiklik
yanitlarmin diizenlenmesinde kilit rol oynayan bir transkripsiyon faktorii olan
Niikleer Faktor-kappa B (NF-kB) aktivitesini artirdigi, bu artigin histon
metilasyonu mekanizmasinin diizenlenmesini potansiyel olarak degistirdigi ve
gen ekspresyonunu tesvik ettigi bildirilmistir (Ito, 2007). Ayrica, NF-kB aracili
sinyal yolunun DNA metiltransferaz ekspresyonunu etkileyerek gen promotor
bolgelerinde hipermetilasyon veya hipometilasyon degisikliklerine neden
olabilecegi oOne siiriilmektedir (Bayarsaihan, 2011; Zhang, et al., 2020).
Arastirmalardan elde edilen veriler, kronik inflamatuar bir hastalik olan
periodontitis i¢in epigenetik faktorlerin etkisini de agiklamaktadir. Enfekte pulpal
ve periodontal dokularda meydana gelen inflamatuar sitokinlerin, gen ekspresyon
modelinde degisimlere yol actigi bildirilmektedir. Bu sitokinlerin uzun siireli
varlig1, hiicre i¢i kromatin yapisinda kalici modifikasyonlara neden olarak
hastaligin kroniklegsmesine yol agmaktadir (Barros & Offenbacher, 2014; Gravina
etal., 2021).

Cocuk Dis Hekimliginde Epigenetik Etkiler

Epigenetik diizenlemeler hususunda tip ve biyoloji alanlar ile ilgili bir¢ok
calisma yliriitiilmesine ragmen giincel literatiirde, dis hekimligi alaninda simirl
sayida calisma mevcuttur. Dis hekimligi alaninda, epigenetik diizenlemelerin,
fizyolojik ve patolojik siireglerde rol oynadigr kabul gérmeye baslamistir
(Williams, et al.,2014).

Cocuk dis hekimligi alaninda epigenetik faktorlerin; ¢ene ve yiliz gelisimi,
odontogenez, periodontal yanit, ¢iiriik riski, hipomineralizasyon, dental kaygi ve
kok hiicre temelli rejeneratif tedavilere verilen biyolojik yanitlar iizerinde
belirleyici oldugu bildirilmistir (Gomez et al., 2009; Liu et al., 2021; Duncan et
al., 2023). Bu dogrultuda, epigenetik, dis hekimliginde olusan patojenlerin
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kaynagmin agiklanmasinda, materyal giivenliginin saglanmasinda, rejenerasyon
gibi yenilik¢i tedavilerin gelistirilmesinde ve tedavi basarisinin artirilmasinda
kritik bir konu olmaktadir (Williams, et al., 2014).

Oral Kavite Gelisimine Epigenetik Etki

Omurgali canlilarin g¢ene ve yiiz yapilarinin olusum siireci, her biri farkli
morfolojilere sahip kikirdak ve kemik yapilarinin koordinasyonu ile gerceklesen,
morfogenetik ve molekiiler olaylar dizisini igermektedir (Roth, et al., 2021). Yiiz
morfogenezinin ana kaynagi olan kraniyal noral krest hiicreleri (CNCC),
noroepitelyal kokenli 6zellesmis bir multipotent hiicre tipidir ve CNCC’ler;
frontonazal ¢ikinti, maksilla, mandibula, dis ve orta kulak, hyoid kemik de dahil
olmak iizere birgok kraniyofasiyal yapmin olusumuna katkida bulunmaktadir
(Minoux, et al., 2010).

CNCC’lerin olusum, segmentasyon ve migrasyon siireci, farkli omurgali
tiirlerinde biiyiik 6l¢lide benzer sekilde gerceklesmektedir (Roth, et al., 2021).
Bununla birlikte, tiirler arasinda cesitlilik gosteren farkli yiiz morfolojileri,
CNCC’lerin genetik programlanmalari ve maruz kalinan ¢evresel etkiler arasinda
karmasik bir etkilesimin meydana geldigini gostermektedir (Selleri & Rijli,
2023). Multipotent CNCC’nin farklilasmasini denetleyen ve diizenleyen genlerin
histon modifikasyonlarinda goriilen degisimlerin, kraniyofasiyal gelisim
esnasinda CNCC adaptasyonunun artmasina ve farklilasmasina yardimei oldugu
bildirilmektedir (Kong, et al., 2014). DNA metilasyonunun, CNCC
segmentasyonu ve migrasyonu sirasinda degisime ugrayarak kraniyofasiyal ve
dis morfogenezinde rol oynayan gen gruplarini etkiledigi belgelenmistir (Snider
& Mishina, 2014). Bu bulgular, CNCC'lerin farklilasmasinda epigenetik
programlamanin 6nemini vurgulamakta ve kraniyofasiyal malformasyonlar ve
yarik dudak-damak gibi gelisimsel bozukluklarin olusumuna iligkin ipuglar
sunmaktadir.

Odontogenez Siireclerinde Epigenetik Etki

Odontogenez, dis gelisiminin senkronize ilerleyen bir siireci olup ndral krest
kaynakli ektomezensimal hiicre kdokenlerinden kaynaklanan epitel ve mezengimal
dokular arasindaki karmagik etkilesimi icermektedir (Lin, et al., 2018). Bu
gelisim siireci; yalmizca BMP, FGF, Wnt ve SHH gibi genetik sinyal yolaklar1
tarafindan degil, regiile edici genlerin ifadesini kontrol eden epigenetik
mekanizmalar tarafindan da diizenlenmektedir (Oommen et al., 2012; Lin et al.,
2018). Bu mekanizmalar, odontogenez siirecinde goriilen epitel kalinlasmasi
olusumundan mine ve dentin olusumuna kadar dis gelisiminin her safhasinda
6nemli rol Gstlenmektedir (Lin, et al., 2018). Odontogenezin tomurcuk ve kep
evrelerinde, epitelyal-mezensimal etkilesimler i¢in kritik dneme sahip oldugu
bilinen Pax-9, Msx-1 ve Pitx-2 gibi odontojenik genlerde dinamik DNA
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metilasyon paternleri gdzlemlenmistir. Bu genlerde gbzlenen hipermetilasyon
veya hipometilasyonun, gelisim duraklamasina veya morfolojik anomalilere yol
actig1 bildirilmektedir (Oommen, et al., 2012). Histon asetiltransferazlar yardimi
ile kontrol edilen histon kuyruklarinin asetilasyonunun, transkripsiyonel aktivite
ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Histon deasetilazlar tarafindan
transkripsiyonel aktivite baskilanmaktadir (Kamiunten, et al., 2015). Histon
deasetilazlarin deneysel olarak inhibe edildigi calismalarda, ameloblastlarin ve
odontoblastlarin farklilasmasinda bozulmalarin oldugu saptanmustir. Ayrica,
baskilayict bir kromatin isareti olan lizin 27 {izerindeki histon H3’iin (H3K27)
transkripsiyonu, dnemli odontojenik gen bolgelerinde tanimlanmistir. Bu durum,
histon araciligi ile gerceklesen transkripsiyonun, dis gelisimi siirecindeki dnemli
roliinii vurgulamaktadir (Kamiunten, et al., 2015). Ek olarak, kodlamayan
RNA'lar, ozellikle miRNA'lar, dis gelisimi sirasinda gen ekspresyonunda gorev
almaktadir (Lin, et al., 2018). miR-120, miR-140 ve miR-200 ailesi dahil olmak
iizere birkac miRNA; odontoblast farklilasmasi, matriks salgilanmasi ve
mineralizasyon siireglerinde rol oynamaktadir. Bu molekiiller, belirli
mRNA'larda bozunmaya veya translasyonel baskilamaya neden olarak sinyal
yolaklarint modiile etmektedir. Bahsi gegen miRNA'larda olusan diizensizlikler,
dis gelisim bozukluklar1 ve degismis rejeneratif kapasite ile iligkilendirilmistir
(Michon, et al., 2010).

Dis Morfolojisi ve Sayisinda Epigenetik Etki

Dis gelisiminin temel diizenleyici faktorleri arasinda epigenetik etkilerin
taninmasi, dis yap1 ve sayisinda gozlenen varyasyonlarin anlagilmasina olanak
tanimaktadir.  Genetik siireclerin  dis  sayisi, boyutu ve sekli ile
iligkilendirilmesinin yani sira epigenetik mekanizmalar da dis gelisiminin
baslangig, morfogenez ve farklilagma safhalarii koordine ederek c¢ocuk

hastalarm siit ve daimi dislerinin fenotipini belirlemektedir (Townsend, et al.,
2012).

Epigenetik varyasyonlar, monozigotik (MZ) ikizlerde gozlenen fenotip
farkliliklarini agiklamaktadir (Dempsey et al., 1995; Dempsey & Townsend,
2001; Higgins et al., 2009). Calismalar, MZ ikiz ciftlerinde dis morfolojisi ve
sayisina ilisgkin anomalilerin varliginm1 ortaya koymaktadir (Townsend, et al.,
2009a; Townsend, et al., 2009b). Yalnizca genetik ve ¢evresel faktorler ile
acgiklanamayacak olan bu varyasyonlar, erken odontogenez sirasinda meydana
gelen epigenetik mekanizmalarin roliinii vurgulamaktadir (Townsend, et al.,
2012).

Genellikle promotor bolgelerde bulunan CpG adalarinda olusan DNA
metilasyonu, odontogenezin baglangic ve morfogenez asamalarinda etkili olan
odontojenik genlerin baskilanmasina neden olabilmektedir (Li, et al., 2024).
Odontojenik genlerin promotor bolgelerinde olusan hipermetilasyon, genlerin
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transkripsiyonunu engelleyerek dis tomurcugunun olusumunun durmasina sebep
olmaktadir. Bu epigenetik mekanizmalarin dis agenezisine veya mikrodontiye
sebep oldugu bildirilmistir. Ayrica, ayni diizenleyici bolgelerde gozlenen
hipometilasyonun da genleri anormal sekilde aktive ederek hiperdonti olusumuna
yol actig1 vurgulanmistir (Wang, et al., 2016).

Cocuk hastalarda bu epigenetik siiregler, epitelyal-mezensimal etkilesimler
icin gerekli olan Wnt, BMP, SHH ve FGF gibi 6nemli sinyal yolaklarini
etkileyerek kron morfolojisini, tiiberkiil sayisii veya mine kalinhigini
degistirebilmektedir (Townsend, et al., 2012). Ayrica, miRNA'lar, dis gelisimi
sirasinda transkripsiyon sonrasi diizenleyiciler olarak gorev almaktadir ve miR-
200 ve miR-128 gibi miRNA'lar, mineralizasyon ve matriks salgilanmasinda rol
oynayan spesifik mRNA'lar1 hedefleyerek ameloblastlarin ve odontoblastlarin
proliferasyonunu ve farklilagsmasini modiile etmekte rol oynamaktadir (Lin, et al.,
2018).

Dis Ciiriigiinde ve Mine Hipomineralizasyonunda Epigenetik Etki

Dis ¢iiriigii; mikrobiyal faktorler, konak duyarliligi, beslenme aligkanligi ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesim sonucu olusan, multifaktoriyel bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Silva, et al., 2022). Geleneksel arastirmalar, mikrobiyal
ve davranig kaynakli risk faktorlerine odaklanirken giincel ¢alismalar, 6zellikle
cocuk hastalarda ciiriiklere kars1 bireysel duyarliligin sekillenmesinde epigenetik
mekanizmalarin roliinii vurgulamaktadir (Fernando, et al., 2015; Silva, et al.,
2022). Caligmalarda; dis minesi olusumunda (AMELX, ENAM), bagisiklik
diizenlenmesinde (IL6, IL8, TLR2) ve oksidatif stres yanitlarinda (SOD1, GPX1)
gorev alan genlerin anormal metilasyon paternlerinin olusumu saptanmistir ve bu
faktorlerin dis ciiriiklerinin patogenezinde de rol oynadigi bildirilmektedir.
Normal metilasyon dinamiklerinin bozulmast; tiikiiriik iceriginde bulunan
savunma mekanizmalarinda bozulmalara, inflamasyona verilen tepkinin
diizensizlesmesine ve mine matriksinde bozulmalara da yol agmaktadir (Sharifi
et al., 2020; Alarcon-Sanchez et al., 2024; Dako et al., 2025).

Bagisiklik tepkisinin epigenetik diizenlenmesi, ¢iiriik olusumu ve ilerlemesi
safhalarinda kritik rol oynamaktadir. Toll-/ike reseptor (TLR) genlerinin veya
CD14 genine ait sitokin promotorlerinin anormal metilasyonu, pulpa
inflamasyonu ile iliskilendirilmistir. Bu diizensizlikler, patojenik mikrobiyal
degisimleri tetikleyerek kronik ve diisiik dereceli inflamatuar yanit olusmasina
yol agmaktadir (Cardoso, et al., 2014). Gen ekspresyonunu transkripsiyon sonrasi
donemde diizenleyen miRNA’larin da oral bagisikligin  dengesinin
saglanmasinda rol oynadigi bildirilmektedir. Yiiriitilen c¢aligmalarda, aktif
cliriige sahip ¢ocuklarin tiikiirik orneklerinde spesifik miRNA’larin
tanimlanmas1 arastirilmaktadir. Bu durum, miRNA’larin ¢iiriik riski
degerlendirilmelerinde tiikiirik belirteci olarak kullanilabilmesine zemin
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hazirlamaktadir (Lips, et al., 2017). Tiim bu siireglerde yasanan degisimler, ¢iiriik
olusumunu ve yayilimini kolaylastiran faktorler arasinda bildirilmektedir.

Amelogenez siirecinde 6nem arz eden genler arasinda gosterilen AMELX ve
ENAM genlerinin hipermetilasyonu, dis minesinin mineralizasyonunun
azalmasina sebep olmaktadir. Benzer sekilde, metilasyonun neden oldugu
antimikrobiyal ve inflamatuar yanit genlerinin regiilasyonu, ¢cocugun bagisiklik
sisteminde degisimlere neden olarak ¢iiriik yapict bakterilerin kolonizasyonunu
ve biyofilm olgunlagmasini kolaylastirmaktadir (Bouaita, et al., 2025). Bu
etkilerin; hamilelik siirecinde annenin sagligi, antibiyotik kullanimi, beslenmesi,
sistemik hastaliklar1 gibi faktorler tarafindan da modiile edilerek epigenomda
belirgin metilasyon siireglerini baglattig1 ifade edilmistir.

Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), epigenetik mekanizmalar
tarafindan etkilenebilen gelisimsel kokenli bir mine bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, dis gelisimi sirasinda meydana gelen amelogenez
stirecindeki bozulmalarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ameloblast
fonksiyonu, hiicresel stres yanit1 ve kalsiyum-fosfat metabolizmasinda rol alan
genlerin epigenetik olarak baskilanmasi1 veya aktivasyonu, BAKH’nin
etiyopatogenezinde rol oynayan faktorler arasinda gosterilmektedir (Garot, et al.,
2022). Amelogenezde gorevli genlerdeki metilasyon paternlerinde tespit edilen
diizensizliklerin, mine dokusu igerisinde hidroksiapatit kristallerinin birikimi ve
olgunlagsmasim1 bozabildigi bildirilmistir (Silva, et al., 2022). Bu epigenetik
degisimler, ameloblastlarda stresle iliskili genlerin ekspresyonunu degistirerek
hiicre apoptozuna veya fonksiyonel bozukluga neden olabilmektedir. Sonug
olarak, BAKH olarak tanimlanan, mineralizasyonu azalmis, mekanik dayanimi
diisiik ve gézenekli mine dokusundan olusan tablo ortaya ¢ikmaktadir (Zhang, et
al., 2023).

Cocuklarda Periodontal Hastalikta Epigenetik Etki
Bakteriyel Mikrobiyota ve Epigenetik Etkilesim

Konak epigenomu ve bakteriyel mikrobiyota arasindaki etkilesim, ¢cocuk agiz
ve dis sagliginda doku gelisiminin ve bagisiklik tepkilerinin diizenlenmesinde ve
anlagilmasinda 6nem arz etmektedir. Oral kavitede bulunan mikroorganizmalar,
konagin epitel ve bagisiklik hiicreleri ile etkilesime girerek epigenetik
mekanizmalar1 tetiklemektedir ve bu durum, lokal inflamatuar sinyallerin
iretilmesine neden olmaktadir (Williams, et al., 2014). Mikroorganizmalar ile
konagin epigenetik diizenleme sistemleri arasindaki bu etkilesim, ciiriik ve
periodontal hastalik gibi oral patolojilerin gelisimi ve ilerlemesi agisindan kritik
rol oynamaktadir (Iacopino, 2010). Porphyromonas gingivalis ve Streptococcus
mutans gibi patojenik mikroorganizmalar, dis eti dokusunda kronik inflamatuar
yanitin olusumuna yol agmaktadir. Bu bakteriler tarafindan salinan kisa zincirli
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yag asitleri (SCFA) ve lipopolisakkaritler (LPS), TLR aktivasyonu yoluyla
kromatin ulasilabilirligini degistirerek epigenetik diizeyde sinyal yolaklarini
tetiklemektedir (Lod, et al., 2014). Bu epigenetik degisim mekanizmalari,
proinflamatuar genleri regiile ederek koruyucu bagisiklik adaptasyonunu
baskilayabilmekte ve bu sekilde periodontal hastaliklara yatkinlig
artirabilmektedir (Iacopino, 2010). Doku gelisiminin aktif olarak devam ettigi ve
bagisiklik sisteminin hala gelismekte oldugu ¢ocuk hasta popiilasyonunda bu tiir
epigenetik degisimler, periodontal hastaliklara duyarliligin artmasimna neden
olmaktadir.

Periodontal Hastaliklarin Molekiiler Temeli ve Epigenetik Etki

Periodontal hastaliklar; periodontal ligament, sement, alveol kemik, dis eti ve
disi destekleyen yapilarin hasar1 veya yikimi ile karakterize kronik inflamatuar
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin ana etkeni mikrobiyal biyofilmler
olarak bildirilmektedir ancak konagin bagisiklig1 ve inflamatuar yanit seviyesi de
hastaligin ilerlemesinde rol oynamaktadir (Seo, et al., 2014). Epigenetik
mekanizmalar, dokulardaki gen ekspresyonunu modiile eden ve fizyolojik veya
patolojik doku yanitini sekillendiren faktorler arasinda bildirilmektedir (Palioto,
etal., 2019).

DNA metilasyonu; gen promotor bdlgelerinde yer alan CpG boélgelerinde,
periodontal dokunun inflamatuar ve bagisiklik ile ilgili genlerinde
transkripsiyonel aktivitenin diizenlenmesini saglamaktadir. Calismalar; TNF- a,
IL-6 ve MMP-9 gibi inflamasyonda gorev alan molekiillerin metilasyon
durumunun, saglikli ve hastalikli periodontal dokular arasinda farklilik
gosterdigini bildirmektedir (Zhang et al., 2010; Larsson et al., 2015). Kronik
periodontitis hastalarinda, proinflamatuar gen promotorlerinin
hipometilasyonunun, gen ekspresyon seviyesinde artisa neden olarak doku
yikimini siddetlendirdigi rapor edilmistir (Zhang, et al., 2010). Anti-inflamatuar
genlerin  hipermetilasyonu, inflamasyonun kontrol altina  alinmasini
zorlagtirmaktadir (Lindroth & Park, 2013).

Histon  modifikasyonlari; kromatin  yapisinda ve  transkripsiyon
mekanizmasinda epigenetik degisikliklere neden olarak periodontal doku
yanitinin sekillenmesinde etkili olmaktadir (Palioto, et al., 2019). Histon
asetiltransferazlar tarafindan lizinin amino gruplarna asetil grubu eklenmesi,
kromatin  yapisinin  gevsemesine  ve  transkripsiyon  faktdrlerinin
baglanabilirliginin artmasma neden olarak, bagisiklik yanitinda goérev alan
genlerin ekspresyonunu artirmaktadir. Buna karsilik, histon deasetilazlarin
aktivitesindeki azalma veya diizensizlik, gen baskilanmasin1 Onleyerek
inflamatuar yanitin artmasina ve periodontitiste gdzlenen inat¢i inflamatuar
ortamin siddetlenmesine yol agcabilmektedir (Schulze, et al., 2009; Palioto, et al.,
2019).
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Kodlanmayan RNA’lar arasinda gosterilen miRNA’lar, periodonsiyumda
transkripsiyon sonrasi diizenleme mekanizmalarinda kullanilmaktadir. miR-155
ve miR-146a gibi bazi miRNA’lar, periodontitiste farkli sekillerde eksprese
edilmekte ve osteoklastogenezi, bagisiklik hiicrelerinin iletisimini ve sitokin
iiretimini modiile etmektedir. Bu kodlanmayan RNA’lar, periodontal dokunun
inflamasyon yanitini ve doku hasari etkileyebilmektedir (Mic6-Martinez, et al.,
2021). Sonug olarak epigenetik diizenlemeler, periodontal hastaliga yatkinlik ve
hastaligin seyriyle ilgili gozlemlenen degisimlerin anlagilmasina katki
saglamaktadir.

Vital Pulpa Tedavilerinde Epigenetik Diizenlemelerin Yeri

Direkt veya indirekt kuafaj ve amputasyon gibi vital pulpa tedavileri (VPT),
dentin-pulpa kompleksinde biyolojik iyilesmenin saglanmasini ve vital dokularin
devamliliginin korunmasini amaglamaktadir (Duncan, et al., 2011). Geleneksel
endodontik yaklagimlar, enfekte veya inflamasyonlu pulpa dokusunun tamamen
uzaklastirilmas1 ve kok kanal sisteminin dezenfekte edilmesini hedefleyen tedavi
prensiplerine dayanmaktadir. Bu yaklagim, pulpa dokusunun tamamen
uzaklagtirilmas1 sonucunda disin vitalitesinin kaybina yol agmakta ve kok
gelisimini  tamamlanmamis dislerin  apeksinin  fizyolojik kapanmasini
engellemektedir. Buna karsin, VPT, minimal invaziv bir yaklasim benimsenerek
pulpa dokusunun vital kisminin korunmasini amaglamaktadir. Bu tedavi
konsepti, kok gelisiminin devamliliginin saglamasini, dentin kdprii olusumunu
ve pulpa—dentin kompleksinin rejeneratif potansiyelinden yararlanilmasini
hedeflemektedir (American Association of Endodontists [AAE], 2021; American
Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2025). Bu biyolojik yaklagimin
temelinde, farklilagmas1 ve aktivitesi sadece molekiiler sinyallere bagli olmayan,
ayn1 zamanda epigenetik mekanizmalarin da kontroliinde olan dental pulpa
kaynakl1 kok hiicreler (DPSC) rol oynamaktadir (Duncan, et al., 2023).

DNA metilasyonu, VPT’lerin iyilesme kapasitesinde ve pulpa dokusunun
inflamatuar yanitinda degisimlere yol agmaktadir. IL6 ve IL8 gibi proinflamatuar
genlerin hipometilasyonu, uzun siireli inflamasyona neden olmaktadir. Buna
karsin, diger genlerin uygun metilasyon siirecinden geg¢meleri, doku onarimini
saglayan bir bagisiklik yanitinin olusmasma katki saglamaktadir. DNA
metilasyon inhibitorii olan 5-Aza-2'-deoksisitidin, DPSC’lerde IL6 ve IL8
ekspresyonunu artirarak NF-kB ve MAPK sinyal yollarinin aktivasyonuna yol
agmakta ve bu yolla pulpa inflamasyonunun epigenetik olarak modiile edildigi
gosterilmektedir (Feng, et al., 2019). Bu amagla in-vitro olarak yiiriitiilen
caligmalarda, mekanik maruziyet veya ¢iiriik olusumu yoluyla agilan pulpa
dokusuna DNA metilasyon inhibitorlerinin dogrudan dahil edilmesi aragtirilmis
ve bu inhibitorlerin uygulanmasinin pulpa dokusunun rejeneratif kapasitesini
artirdig1 rapor edilmistir. Ancak, bu bulgular, yalnizca in vitro kosullarda veya
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hayvan modellerinde elde edilmistir; dolayisiyla, yontemin klinik gegerliligi ve
insan dokularinda giivenli etkinligi heniiz kanitlanmamistir (Duncan, et al.,
2016).

Asetilasyon ve deasetilasyon yolu ile gerceklesen histon modifikasyonlari,
VPT sonrasinda pulpa iyilesmesinin saglanmasinda rol oynamaktadir. Bu
modifikasyonlar, DMP1 ve DSPP gibi dentinogenez siirecinde gerekli olan
genlerin aktivasyonunu saglamaktadir. Bu kapsamda, trikostatin A (TSA) gibi
histon deasetilasyon inhibitdr ajanlarinin VPT’de kullanim arastirilmaktadar. in-
vitro c¢alismalar, TSA’nin DPSC’lerin odontoblast benzeri hiicre formlarina
farklilagmasini tesvik ettigini ve dentinogenez ile iliskili genlerin ekspresyonunu
artirdigim1 gostermektedir. TSA ve benzeri inhibor ajanlarin; mineral trioksit
agregatin (MTA), kalsiyum hidroksitin ve rezin bazli tagiyicilarin yapisina dahil
edilmesi yoluyla ekspoze pulpa iizerine uygulanmasi arastirmalari devam
etmektedir (Duncan, et al., 2016; Duncan, et al., 2023).

VPT’de kullanilan materyallerin epigenetik siireclere etki ederek hiicresel
davranisi ve gen ekspresyonunu da degistirdigi bildirilmektedir. MTA ve
biodentin gibi kalsiyum silikat bazli materyallerin, odontojenik isaretlerin
regiilasyonuna neden olarak DPSC’lerin farklilagsmasini artiran kalsiyum
iyonlarinin salmimini sagladigi belirtilmistir. Ayrica, biodentin ve MTA’nin
histon deasetilazlar etkileyerek epigenetik diizenleme yoluyla DSPP ve DMP1
ekspresyonunu kolaylastirdigi ifade edilmistir (Duncan, et al., 2016).

Cocuklarda Rejeneratif Dis Tedavileri ve Epigenetik Diizenleme

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), ¢ocuk dis hekimliginde 6zellikle apeksi
olgulasmamis nekrotik pulpali daimi dislerin tedavisinde uygulanan bir tedavi
yaklagimidir (Liu, et al., 2021). Geleneksel apeksifikasyon tekniklerinden farkli
olarak RET protokoliinde; kok kanal sistemi igerisinde veya apikalinde bulunan
vital dokularin rejenerasyonunun uyarilmasi, dentin-pulpa kompleksinin
biyolojik yaklagimlar ile enfeksiyonunun giderilmesi, kok olgunlagmasi,
vaskiilarizasyon ve innervasyonun geri kazanilmasi amag¢lanmaktadir (Duncan,
2014). RET protokollerinin basarisi, DPSC’lerin aktivasyonu ve farklilagmasina
dayanmaktadir. DPSC’ler yiiksek proliferasyon ozellikleri ile 6zellikle ¢ocuk
hastalarda rejenerasyon siirecinde gii¢lii yanit olusmasini saglamaktadir (Liu, et
al., 2021).

Epigenetik mekanizmalar, rejeneratif siire¢ler sirasinda DPSC’lerin
basarisinin  belirlenmesinde rol oynamaktadir (Liu, et al., 2021). Bu
mekanizmalar, DPSC’lerin biiylime faktorleri, iskelet organizasyonu,
proliferasyon ve farklilagma gibi biyolojik gorevler arasinda dinamik olarak gecis
yapmasina olanak saglamaktadir (Hochedlinger & Plath, 2009; Duncan et al.,
2013). Cocuk hastalarda DPSC’lerin esnekligi yiiksektir ve bu durum rejeneratif
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tedavi yaklasimlarina karsi duyarliligin artmasini saglamaktadir. Epigenetik
regiilasyon mekanizmalarindan birisi olan histon asetilasyonu ile dentinogenez
icin gerekli olan DSPP ve DMP1 gibi odontojenik genlerin diizenlenmesi tesvik
edilmektedir. Bu genlerin ekspresyonu, dentin matriks olusumunu ve
mineralizasyonunu saglamaktadir. Histon deasetilazlar ise tersi islev gorerek
gelisim genlerinin baskilanmasina neden olmaktadir (Gopinathan, et al., 2013).
Calismalar, histon deasetilaz inhibitdrlerinin bu baskilayici etkilerinin ortadan
kaldirabilecegini bildirmektedir. Bu baskilanmay1 6nlemek adina valproik asit ve
TSA gibi histon deasetilaz inhibitorlerinin kullanimi arastirilmistir (Candido, et
al., 1978; Shuttleworth, 2010; Liu, et al., 2021). TSA, histon deasetilazlar
baskilayarak DPSC’lerin odontoblastik farklilagmasini artirmaktadir. Bu
nedenle, TSA gibi inhibitor maddeler, 6zellikle RET prosediirlerinde destekleyici
bir tedavi secenegi olarak umut vadetmektedir (Liu, et al., 2021).

DNA metilasyonu, kok hiicrelerin kimliginin belirlenmesinde 6nemli rol
istlenmektedir ve oOzellikle gelisime katki saglayan genlerin promotdr
bolgelerinde bulunarak bu gorevi yerine getirmektedir. DNA metiltransferazlar
tarafindan CpG bolgelerinin metilasyonu, pluripotensi ve inflamatuar diizenleme
etkisi olan genleri baskilamaktadir (Liu, et al., 2021). OCT4, Runx2 ve SOX2 gibi
genlerin metilasyon diizeyi, kok hiicrelerin kendini yenileme ve farklilasma
durumlarininda belirleyici olmaktadir. Cocuk hastalarda, DPSC'ler tipik olarak
disilk metilasyon seviyeleri gostermektedir ve bu durum, rejenerasyonu
destekleyen genlerin ekspresyonunu saglamaktadir. Demetilasyon ajanlarinin ve
DNA metiltransferaz inhibitorlerinin = kullamimi, DPSC’lerin  rejeneratif
potansiyeli artirmaktadir (Duncan, et al., 2016; Liu, et al., 2021).

Rejeneratif potansiyeli etkileyen bir diger epigenetik mekanizma,
kodlanmayan RNA’lar1 igermektedir. miR-140, miR-720 ve miR-218 gibi birkag
miRNA, DPSC’lerin gogiinde, proliferasyonunda ve odontoblastik
farklilagmasinda rol oynamaktadir. Bahsi gecen miRNA’lar, DPSC’lerin hedef
dokuya migrasyon yeteneklerini, dentin olusturan hiicrelere doniisim
kapasitelerini ve proliferasyon hizini diizenlemektedir (Liu, et al., 2021). Ek
olarak, HOTAIRM1 ve DANCR gibi IncRNA'lar, kromatin modifiye edici
komplekslerle etkilesime girerek transkripsiyon aktivitesini etkilemektedir. Bu
baglamda, IncRNA’lar, genlerin aktif veya pasif hale ge¢mesini saglayarak
DPSC’lerin farklilasma potansiyellerini yonetmektedir (Chen, et al., 2020; Chen,
et al., 2023). Bahsi gecen RNA molekiilleri, inflamasyon ve hipoksi gibi ¢cevresel
stres faktorlerine karsi duyarlilik gostermeleri sebebiyle RET protokollerinde
belirteg olarak kullanilma potansiyeli tagimaktadir (Williams, et al., 2014).
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Cocuk Hastalarda Dental Anksiyetenin ve Korkunun Epigenetik
Temelleri

Davranis idaresi, ¢ocuk hastalarda olumlu klinik deneyim saglamak ve uzun
vadeli agiz-dis sagligi uyumunu yonlendirmek amaci ile ¢ocuk dis hekimliginin
temel konular1 arasinda goriilmektedir. Cocuk hastalarin dis tedavilerine verdigi
tepkinin, yalnizca kisilik veya yetistirilme tarzindan degil, gen ve ¢gevre etkilesimi
ile diizenlenen epigenetik siireglerden de etkilendigi ortaya koyulmustur
(Williams, et al., 2014).

Epigenetik mekanizmalarin, cocuklarin nérogelisimleri, strese kars1 verdikleri
tepkileri ve duygusal diizenlemeleri iizerinde etkili oldugu belirtilmistir
(Dionisio-Garcia, et al., 2023). Siklikla iizerine c¢alisilan epigenetik
mekanizmalardan biri, stres tepkisini diizenleyen hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) yolak sistemidir. Bu yolak sisteminin aktivasyonu, Kkortikotropin
salgilatici hormon (CRH) salgilayan hipotalamusta baslamaktadir. CRH
salimimin1 takiben ©6n hipofiz bez uyarilarak adrenokortikotropik hormon
(ACTH) salgilanmasi1 saglanmakta ve adrenal kortekste viicudun ana stres
hormonu olan kortizol salgilanmaktadir. Kortizoliin metabolizma, beyin
aktivasyonu ve bagisiklik fonksiyonu dahil olmak iizere bir¢ok fizyolojik sistemi
etkiledigi bildirilmektedir. Ozellikle de beyin dokusunun amigdala ve prefrontal
korteks gibi duygu ve davranisla iligkili bolgelerinde aktif islev gormektedir (Lee
& Sawa, 2014).

Epigenetik degisimler, HPA yolak sistemine karsi duyarliligi regiile
edebilmektedir. Glukokortikoid reseptoriinii  kodlayan NR3C1 geninin
hipermetilasyonu, reseptdr salgilanmasimi azaltma ve kortizol saliniminin
inhibisyon mekanizmasinda bozulma ile iliskilendirilmektedir. Bahsi gegen bu
mekanizmanin, Ozellikle anne depresyonu, kronik aile stresi ve ihmal gibi
olumsuz tecriibelere sahit olmus ¢ocuklarda artmis stres yanitina neden oldugu
bildirilmektedir. Bu tiir epigenetik diizensizlikler, ¢ocuk hastalarin tanidik
olmadiklar1 uyaranlar tehdit olarak algilayabilecegi dis hekimligi ortaminda,
anksiteye ve davramis bozuklugu riskinde artis ile iliskilendirilmektedir
(Williams, et al., 2014).

Hamilelik sirasinda anne stresi, yetersiz beslenme, disiik sosyoekonomik
durum ve toksin maruziyeti gibi ¢cevresel etkenler, ¢ocuk hastalarin epigenomunu
modiile etmektedir (Seo, et al., 2015). Bu degisiklikler, ¢ocugun temel anksiyete
diizeylerini, tanidik olmayan yetigkinlere olan giivenini ve stres altinda basa
¢itkma davramiglarin1  sekillendirmektedir. Bu epigenetik  degisiklikler,
noroendokrin sistemin stres yanitini ve davranigsal adaptasyon siireclerini kalict
bicimde yeniden proglamlandirmaktadir. Dolayisiyla, ¢ocuk hastalarda dental
anksiyetenin yalmzca psikolojik degil, aym1 zamanda epigenetik olarak
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programlanmis biyolojik bir yanit olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Williams, et al.,
2014).

SONUC

Gilncel c¢aligmalar ile g¢ocuk dis hekimligi alaninda; oral kavite ve
kraniyofasiyal gelisim, dis hastaliklarina yatkinlik ve tedaviye biyolojik cevabin
sekillenmesinde epigenetik mekanizmalarin rolii onem kazanmaktadir. DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kodlanmayan RNA'lar dahil olmak
iizere epigenetik modifikasyonlar, DNA dizisini degistirmeden gen
ekspresyonunu diizenlemekte ve gelisimsel ve patolojik siiregler iizerinde etkili
olmaktadir. Cocuk hasta popiilasyonunda bu mekanizmalar; beslenme, toksinler,
inflamasyon ve stres gibi ¢evresel faktorler ile etkilesime girerek degisen
biyolojik cevaplarin olusumuna yol agmaktadir.
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Bubble Breath Therapy in Pediatric Dentistry: A Scoping
Review of an Emerging Play-Based Behavioral
Intervention

Hiilya Cerci Ak¢cay' & Elif Duygu Balcr®
Introduction

Dental anxiety represents a prevalent behavioral challenge affecting
approximately 10-20% of children worldwide, often leading to avoidance of care,
poor treatment outcomes, and long-term adverse effects on oral health-related
quality of life. [1,2]. Dental anxiety arises from multiple factors, involving fear
of pain, traumatic experiences, parental modeling, and environmental stressors
such as sound, light, or smell in dental clinics [3].

Traditional behavioral guidance strategies including Tell-Show-Do,
distraction, and positive reinforcement remain foundational in pediatric dentistry
but may be insufficient for children with neurodevelopmental disorders, sensory
sensitivities, or limited communication skills [4]. This has driven interest in child-
centered, self-regulation-based interventions that are engaging, non-
pharmacological, and easy to implement.

Bubble Breath Therapy (BBT) is a play-based diaphragmatic breathing
technique that combines sensory stimulation with respiratory control. It promotes
parasympathetic activation and fosters emotional regulation through active
engagement [5]. As an emerging method, BBT has shown potential in improving
anxiety, behavioral cooperation, and physiological outcomes during dental care.

The objective of this scoping review is to consolidate present evidence
concerning the clinical use and effectiveness of Bubble Breath Therapy in
managing dental anxiety among pediatric populations, while also outlining gaps
that require future investigation.

Theoretical Foundations of Bubble Breath Therapy

Bubble Breath Therapy (BBT) is a play-based behavioral technique that
promotes diaphragmatic breathing through bubble-blowing. It integrates
respiratory control with multisensory feedback, enhancing both cognitive and
physiological self-regulation in children [5].

! Department of Pedodontics, Kocaeli Health and Technology University, Kocaeli,
Turkey
2 Faculty of Dentistry, Kocaeli Health and Technology University, Kocaeli, Turkey

130



The therapeutic basis of BBT lies in stimulating the parasympathetic nervous
system, leading to a reduction in heart rate, cortisol levels, and physiological
arousal—thereby facilitating emotional calmness during dental procedures [6].
Unlike passive distraction methods, BBT requires active participation and
provides immediate visual reinforcement, improving engagement and behavioral
cooperation [7].

Its simplicity and interactive nature make BBT particularly suitable for young
children and those with attention deficits or sensory processing disorders. By
offering a structured yet playful format, BBT fosters a sense of control, reduces
anxiety, and supports adaptive coping mechanisms in pediatric dental settings [8].

Methods

This scoping review followed the PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews)
framework to guarantee clarity, reproducibility, and comprehensive synthesis of
the existing literature. The objective was to explore and evaluate the available
evidence on the clinical application and effectiveness of Bubble Breath Therapy
(BBT) in managing dental anxiety in pediatric patients aged 3 to 12 years [9].

A comprehensive literature search was carried out in March 2025 using three
electronic databases: PubMed, Wiley Online Library, and ResearchGate. Boolean
operators and specific keyword combinations were used, including:

("bubble breath therapy" OR "breathing exercises") AND ("dental anxiety"
OR "pediatric dentistry") AND ("play therapy" OR "relaxation techniques")
[9,10].

The search was restricted to studies published between January 2010 and
March 2025 and limited to English-language articles involving human
participants within the target pediatric age range. Grey literature, conference
abstracts, editorials, review papers, and unpublished theses were excluded from
the review. Additionally, manual backward reference screening of all eligible
full-text articles was performed to identify potentially missed studies [11].

Eligibility for inclusion was defined by specific criteria: the study population
had to consist of children aged between 3 and 12 years, and the intervention had
to involve Bubble Breath Therapy or a closely related play-based breathing
technique. Included studies were required to report empirical data related to
outcomes such as dental anxiety, behavioral cooperation, or physiological
measures like pulse rate or oxygen saturation. Studies involving adult
participants, interventions unrelated to breathing, or lacking measurable
outcomes were excluded from the synthesis [12].
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Once duplicate records were removed, an independent assessment of titles and
abstracts by two reviewers was carried out to identify studies of potential
relevance. Full texts of studies considered potentially eligible were subsequently
examined in detail according to the predefined criteria. Any disagreements during
were addressed and resolved by means of dialogue and agreement. Out of an
initial pool of 173 identified records, 13 studies satisfied the inclusion criteria and
were included. The selection process is outlined in a PRISMA-ScR flow diagram
(Figure 1) [13].

Information from all eligible studies was systematically collected
systematically extracted using a standardized charting form that captured relevant
details such as research methodology, geographic location, participant
characteristics, intervention protocol, outcome measures, and principal findings.
The data data collection was independently performed by two reviewers and
subsequently verified for consistency. Due to heterogeneity in study
methodologies, outcome instruments, and intervention formats, a quantitative
meta-analytic pooling could not be performed; therefore, a qualitative synthesis
was utilized to summarize and interpret the findings thematically. The results
were organized around four primary domains: clinical utility of BBT,
comparative effectiveness with alternative behavioral interventions, applications
in neurodiverse pediatric populations, and implementation barriers or research
gaps identified across the literature.

As this review did not include the enrollment of human subjects or the
collection of identifiable personal data, ethical approval was not required.
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[Records identified through database searching (PubMed, Wiley, RG): 173 ]

|

[Reco:ds after duplicates removed: 162 ]

1
Records screened (title & abstract): 162
Records excluded: 121

|

Full-text articles assessed for eligibility: 41
Full-text articles excluded: 28

Reasons: outside age range, no BBT intervention, efc.
1
[ Studies included in qualitative synthesis: 13 ]

Figure 1. Flow diagram, based on PRISMA guidelines, outlining the selection process
of included studies.

Clinical Applications of Bubble Breath Therapy in Pediatric Dentistry

Across the included studies, Bubble Breath Therapy (BBT) demonstrated
consistent clinical utility in pediatric dental settings, especially during procedures
commonly associated with heightened anxiety such as restorative treatments,
local anesthesia administration, and dental extractions [14]. Studies by Azher et
al. and Bahrololoomi et al. showed that children receiving BBT exhibited reduced
behavioral distress, improved treatment compliance, and greater procedural
cooperation. These findings support the notion that BBT, by actively engaging
the child in diaphragmatic breathing via a playful modality, helps modulate stress
responses in real time [15,16].

The practicality of BBT is a key factor in its clinical value. Unlike many
cognitive-behavioral or pharmacological approaches, BBT requires no extensive
training, equipment, or setup [17]. Its non-verbal and non-invasive characteristics
make it especially appropriate for children with limited verbal communication
skills or those undergoing invasive procedures for the first time [15]. These
advantages align with current guidelines from the American Academy of
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Pediatric Dentistry, which emphasize the importance of minimally aversive,
patient-centered behavior guidance strategies [1-3, 6].

Notably, studies included in this review suggest that BBT can be effectively
implemented in different phases of dental care—from waiting rooms (to mitigate
anticipatory anxiety) to chairside use during procedures—making it a flexible
behavioral adjunct [18]. However, the lack of standardized application protocols
across existing research highlights the necessity for additional investigation
regarding dosage, session timing, and integration into clinical workflow [19].

Comparative Effectiveness of BBT and Alternative Behavioral
Interventions

Comparative analyses within the reviewed studies revealed that BBT was
either equivalent or superior to various non-pharmacological anxiety-reducing
interventions [20]. For instance, Bartakke et al. found that BBT produced greater
reductions in Modified State-Trait Anxiety Inventory (MSTAI) scores compared
to lavender aromatherapy [21]. Similarly, Padekar et al. reported more substantial
preoperative anxiety relief in children receiving BBT than those undergoing art
therapy [8].

BBT’s superiority over balloon-blowing and deep breathing in certain studies
may be attributed to its interactive, visually reinforcing structure, which
facilitates active participation and attentional engagement [22]. This distinction
is clinically meaningful; while both BBT and balloon exercises involve
respiratory control, BBT offers a more dynamic, multisensory feedback loop that
may enhance emotional regulation and reduce avoidance behavior [22,23].

Still, the evidence is not uniformly conclusive. For example, Sridhar et al.
reported there was no statistically significant difference observed between BBT
and deep breathing exercises regarding pulse rate and anxiety scores, suggesting
potential equivalency in physiological effects but a possible edge for BBT in
engagement [24]. These nuanced findings imply that BBT may offer particular
benefit when emotional self-regulation and cooperation are clinical priorities,
whereas simpler techniques may suffice in low-stress procedures [25].

The heterogeneity in comparator interventions and outcome measures makes
direct cross-study conclusions challenging. Nonetheless, the reviewed data favor
BBT as a multi-target behavioral strategy addressing both psychological and
physiological aspects of dental anxiety [17,20].

Effectiveness of BBT in Neurodivergent Pediatric Populations

A particularly salient finding in this review is the reported effectiveness of
BBT in pediatric populations diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD),
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), and Sensory Processing
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Disorder (SPD) [15,16]. These populations are often underrepresented in
behavior management literature yet present unique clinical challenges due to
heightened sensory sensitivity, communication barriers, and behavioral rigidity
[9,25].

BBT’s structured, predictable, and sensory-rich nature appears well-suited to
these children, offering a regulated breathing pattern combined with visual
feedback that aligns with therapeutic principles used in occupational and sensory
integration therapy [26]. While specific studies directly focusing on neurodiverse
populations were limited, subgroup analyses and anecdotal observations within
broader trials suggest that BBT reduced motor agitation, promoted calmness, and
facilitated safer, more efficient dental care sessions [8,10].

Given the growing emphasis on inclusive dentistry, BBT’s adaptability for
neurodiverse populations positions it as a valuable adjunct to existing behavior
guidance protocols [6, 14]. Future research should prioritize randomized trials
specifically designed for children with neurodevelopmental conditions to validate
and refine BBT’s therapeutic mechanisms in these subgroups.

Implementation Challenges and Methodological Limitations

Despite its promise, BBT research is currently constrained by methodological
limitations that warrant caution in interpretation. Most included studies had small
sample sizes (often fewer than 40 participants), increasing the risk of Type Il
error and limiting generalizability [18]. Additionally, variation in study designs—
ranging from single-group pre-post designs to parallel-arm RCTs—complicates
meta-analytic synthesis and cross-study comparisons [17,21,26].

Implementation protocols also lacked standardization. Session durations,
bubble-blowing tools, instruction formats, and frequency of application varied
widely across studies [27]. Without uniform delivery parameters, determining the
optimal “dose” or frequency of BBT necessary to achieve meaningful outcomes
remains elusive [28]. The field would benefit from the development of a
structured intervention manual to guide clinical implementation.

Another limitation lies in the inconsistent use of validated outcome measures.
While some studies used comprehensive tools like the MSTAI or Venham Picture
Test, others relied on observational scales with limited psychometric support
[10,18]. Furthermore, in some trials, improvements in physiological indices such
as pulse rate did not correlate with reductions in subjective anxiety scores, raising
questions about BBT’s relative impact on emotional versus somatic components
of anxiety [19,26].

Finally, the absence of direct comparisons between BBT and pharmacological
anxiolytics or sedation protocols represents a significant research gap. While
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BBT is clearly advantageous as a non-invasive and low-cost alternative, its place
within the broader spectrum of anxiety management strategies remains to be
clarified through rigorously controlled, head-to-head trials.

Conclusion

Results from this scoping review indicate that Bubble Breath Therapy (BBT)
represents a potentially effective, non-intrusive, and economically viable
behavioral intervention for managing dental anxiety in pediatric patients. Across
a diverse set of clinical contexts, BBT demonstrated beneficial effects in reducing
physiological arousal, improving behavioral cooperation, and promoting
emotional regulation, particularly among children with neurodevelopmental
disorders or sensory sensitivities.

Although the current body of literature remains limited by small sample sizes
and heterogeneous intervention protocols, the overall consistency in reported
outcomes supports BBT’s integration into pediatric dental practice as a
supportive adjunct to traditional behavior management strategies. Conducting
additional rigorous, large-scale randomized controlled trials is essential to
standardize delivery methods, confirm long-term efficacy, and establish Bubble
Breath Therapy (BBT) within the broader framework of pediatric anxiety
management.

Clinical Significance

Bubble Breath Therapy offers a child-friendly, low-resource behavioral tool
that aligns with minimally invasive, psychologically supportive approaches in
pediatric dentistry. Its engaging, self-regulatory design makes it especially useful
for anxious or neurodivergent children, and its ease of implementation supports
its adoption in routine clinical care.
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Bagheriyan et al.
(2011) [22]

Das et al. (2018)
[18]

Sridhar et al.
(2019) [23]

Putrikita et al.
(2020) [17]

Azher et al. (2021)
[16]

Bahrololoomi et
al. (2022) [15]

Padekar et al.
(2022) [8]

Omidpanah et al.
(2022) [20]

Chilamakuri et al.
(2022) [19]

Regular
Breathing
Exercise

Balloon
blowing

therapy

Deep
Breathing

Play Therapy

Guided
Imagery

Routine IANB
without
intervention

Art Therapy

Topical
Anesthetic Gel

Music Therapy

Both methods
reduced pain
significantly;
no statistical
difference
between BBT
and regular
breathing
(p=0.323)
BBT vs.
balloon
blowing: no
significant
pain diff.
(p=0.323)
Both
significantly
reduced
procedural
pain; no
significant
difference
between BBT
and deep
breathing
(p=0.1763)
BBT
significantly
better than
play therapy
in reducing
pre-op anxiety
(p<0.05)
Both equally
reduced
anxiety
significantly;
no statistical
difference vs.
BBT (p>0.05)
Significant
reduction in
pain (WBFPS,
FLACC;
p<0.05);
anxiety (FIS)
not significant
(p=0.336)
BBT
significantly
better in
reducing pre-
op anxiety;
mean MSTAI
scores
increased
more in BBT
group
(p<0.05)
There was no
notable
distinction in
pain
mitigation
between BBT
and gel during
anterior
maxillary
infiltration
(p>0.05)
BBT showed
better
reduction in
heart rate and
anxiety scores
vs. music, but
both effective
(p<0.05)

BBT playful, Both equally
visually engaging effective;
choice depends
on child’s
preference
BBT provides Balloon risk of
visual feedback, hyperinflation
playful
BBT adds playful Deep breathing
visual focus simpler, BBT

needs props

BBT more focused, Play therapy

structured, calming less structured,
effect variable
response
BBT is simpler, Guided imagery
requires less mental needs cognitive
visualization maturity
Active distraction, Small sample
low-cost, enhances (n=35); short-
behavioral term, no long-
cooperation term follow-up
Fun, engaging, Art therapy is
rapid anxiety relief passive, less
engaging
BBT is non- Requires
pharmacological, cooperation;
enjoyable topical gel
easier for some
kids
BBT is active, Music passive;
provides distraction =~ BBT requires
and breath control participation
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Children
aged 6-12
with
thalassemia
undergoing
1V catheter
insertion

Children
aged 6-12
with
thalassemia
catheter
insertion
Children
aged 6-12
undergoing
dental
injections

6-12-year-
old children
receiving
minor
surgical
interventions

Children
aged 6-12
undergoing
dental
procedures

Children
aged 7-10
receiving
bilateral pulp
therapy

6-12-year-
old children
receiving
surgical
interventions

Children
aged 6-12
undergoing
dental
injections

Children
aged 7-12
undergoing
dental
treatment

Numeric Pain
Rating Scale,
Pediatric
Behavioral
Pain Scale

Numeric pain
scale,
behavioral pain
scale

Pulse rate,
Venham’s
Picture Test
(VPT)

Observational
Anxiety
Scoring
System

Pulse rate,
Venham’s
Picture Test
(VPT)

WBFPS,
FLACC, FIS,
BP, pulse rate

Modified Short
State Trait
Anxiety
Inventory
(MSTAI)

Visual
Analogue
Scale (VAS)

Pulse rate,
Venham’s
Picture Test
(VPT)



Oriin et al. (2023) Cognitive

[13] Behavioral
Techniques

Karmarkar et al. Pinwheel

(2024) [27] breathing & no

intervention

Bartakke et al. Aromatherapy
(2025) [21] (Lavender)
Shrimahalakshmi Diaphragmatic
(2025) [25] Breathing
Exercises

BBT effective
but slightly
less than CBT
in reducing
anxiety and
behavioral
distress

BBT reduced
anxiety (pulse
rate |,
p=0.0500); no
significant
FIS change
BBT 1
anxiety scores
Vs.
aromatherapy
(Mean diff. =
+2.5, p<0.05)
Pinwheel
slightly better
in pulse
reduction.

BBT easy to teach,
fun, immediate
effect

Simple, enjoyable,
promotes rhythmic
breathing

Interactive,
enjoyable, faster
anxiety relief

BBT adds
playful, visual
focus.

CBT requires
more training
but provides
longer-lasting
results

No significant
effect on VPT
(p=0.1763);
small sample
size

Aromatherapy
passive, less
engaging

Needs practice;

similar effects
as DBE.

Children
aged 7-12
undergoing
minor
surgical
procedures

Children
aged 6-12
undergoing
local
anesthesia

6-12-year-
old children
receiving
surgical
interventions

Children
aged 6-12
dental
anesthesia

Observational
anxiety scales,
pulse rate

Pulse rate,
Venham’s
Picture Test
(VPT)

MSTAI
pre/post
intervention

Pulse rate,
Venham’s
Picture Test
(VPT)

Table 1. Comparative overview of BBT and alternative interventions in pediatric
anxiety and pain management.
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The Role of Animal-Assisted Therapy in Reducing Dental
Anxiety Among Children

Hiilya Cer¢i Ak¢ay* & Erdal Cem Kargu?
Introduction

Dental anxiety is one of the most common challenges encountered in pediatric
dentistry, negatively affecting the treatment process for both clinicians and
patients. High levels of anxiety in children can lead to postponement of dental
procedures, reduced treatment compliance, and, in the long term, increased oral
health problems (1,2). Traditional approaches include behavior guidance
techniques and pharmacological sedation methods; however, their effectiveness
may vary among children, and pharmacological interventions are often limited
due to the risk of side effects (3). Consequently, in recent years, greater emphasis
has been placed on safer and more acceptable alternative approaches to alleviate
dental anxiety in children.

Animal-assisted therapy (AAT), particularly interventions involving dogs, has
gained attention due to its ability to provide psychological comfort in children.
The origins of AAT can be traced back to the 19th century, when figures such as
Florence Nightingale, Sigmund Freud, and Boris Levinson highlighted the
beneficial effects of animals on human psychology through clinical observations
(). Today, AAT has been successfully implemented in pediatric hospitals and
psychological counseling, contributing to both emotional and physiological
improvements (4,5). Dog-assisted therapy has been shown to evoke positive
emotions, reduce stress and fear, and facilitate cooperation even in hospital
environments (6). These findings suggest that similar benefits may be expected
in reducing anxiety during pediatric dental treatments.

The effectiveness of dog-assisted therapy is not limited to behavioral
observations but can also be explained on a biological level (7). Human-animal
interaction, particularly contact with dogs, has been scientifically demonstrated
to increase oxytocin release, reduce anxiety, and lower cortisol levels (8). This
neurobiological mechanism is considered one of the primary reasons behind the
calming and cooperative effects observed in the presence of therapy dogs. Thus,
dog-assisted therapy emerges not only as a psychosocial support tool but also as
a biologically grounded method with strong anxiety-reducing potential (9).

! Department of Pedodontics, Kocaeli Health and Technology University, Kocaeli,
Turkey
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Materials and Methods

This study was designed as an evidence-based original research article to
evaluate the potential of dog-assisted therapy (DAT) in the management of dental
anxiety in pediatric dentistry. The methodology followed a structured approach
for literature identification, selection, and synthesis, adapted from the PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines to ensure
transparency and reproducibility.

A comprehensive electronic search was conducted in the Scopus database,
covering the period between January 2000 and December 2024. The search
strategy employed the following combination of keywords and Boolean
operators: (“dog-assisted therapy” OR “canine-assisted therapy” OR “animal-
assisted therapy”’) AND (“dental anxiety” OR “dental fear” OR “dental phobia”)
AND (“pediatric dentistry” OR “children” OR “young patients”). Only studies
published in English and involving human participants were considered. In
addition, the reference lists of selected articles were screened to identify further
eligible studies.

The eligibility criteria included studies involving pediatric populations under
18 years old, with interventions utilizing dog-assisted therapy in dental or medical
settings related to anxiety management. Eligible designs comprised randomized
controlled trials, observational studies, pilot studies, and case series, provided
they reported quantitative or qualitative outcomes related to anxiety, fear,
behavior, or cooperation. Studies were excluded if they did not involve dogs as
the therapeutic agent, focused exclusively on adult populations, or were limited
to reviews, conference abstracts, editorials, and commentaries. Research not
directly related to anxiety or pediatric dentistry was also excluded.

After removing duplicates, all identified records were screened by title and
abstract. Full texts of potentially eligible studies were then assessed against the
inclusion criteria. For each included study, data were extracted on authorship,
year of publication, country, study design, sample size, participant characteristics,
details of the dog-assisted intervention (such as contact time, setting, and role of
the therapy dog), outcome measures (including heart rate, Corah’s Dental
Anxiety Scale, behavioral cooperation scores, and physiological indices), and
main statistical findings.

Given the heterogeneity of study designs, intervention protocols, and outcome
measures, a meta-analysis was not feasible. Instead, a narrative synthesis was
performed. Extracted data were organized into comparative tables to highlight
similarities and differences across studies. Patterns of effectiveness were
analyzed under three main domains: physiological outcomes (e.g., heart rate,
blood pressure, cortisol levels), behavioral outcomes (e.g., cooperation, fear
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scales, anxiety scores), and clinical feasibility (e.g., implementation challenges,
acceptance by patients and caregivers). This structured approach enabled a
systematic evaluation of the role of DAT in pediatric dental anxiety management.

Results

In total, 53 studies were screened, and 12 of these were considered directly
relevant to the use of Animal-Assisted Therapy (AAT) for the management of
dental anxiety in children (Table 1). The other publications were excluded
because they were indirectly related (such as animal-assisted practices in broader
pediatric healthcare, theoretical discussions, or alternative non-pharmacological
strategies) or failed to meet the relevance criteria.

The included studies consistently indicated that interactions with therapy
animals, particularly dogs, were linked to reductions in dental anxiety among
pediatric patients. Both physiological indicators (e.g., salivary cortisol, heart rate,
heart rate variability, oxygen saturation) and behavioral assessments (e.g.,
cooperation ratings, MCDAS, CFSS-DS, RMS-PS, VAS) were frequently
applied as outcome measures. Across the majority of reports, AAT was
associated with lower anxiety and stress levels, alongside improved cooperation
during dental treatment.

Evidence from randomized controlled trials (RCTs), including those by
Gussgard et al. (2023) and Kashyap et al. (2025), provided strong support for
these findings. Additional pilot work, such as the studies by Vincent et al. (2020)
and Nammalwar & Rangeeth (2018), confirmed high levels of acceptance and
feasibility from both children and their parents.

Systematic reviews conducted by Ribeiro et al. (2022), Brandio et al. (2025),
and Correale et al. (2022) reinforced this pattern, while also emphasizing the
limited scope of available evidence and the persistence of heterogeneity across
study methodologies. Experimental investigations, such as that of Mauersberger
et al. (2024), further highlighted the anxiolytic and analgesic potential of dog-
assisted interventions, even in healthcare settings outside dentistry.

Beyond canine-assisted approaches, exploratory work with other animals—
for example, birds as tested by Joybell & Kumar (2024)—also showed
encouraging results in reducing anxiety. However, the evidence base for these
alternatives remains considerably smaller compared to the literature on dog-
assisted therapy.
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Discussion

In recent years, clinical investigations have highlighted the potential role of
dog-assisted therapy in pediatric dentistry. Naik et al. (2023) carried out a
randomized controlled pilot study in children with Down syndrome, showing
significant reductions in both heart rate and MCDAS(f) anxiety scores (2). Other
observational findings likewise indicated that the presence of dogs was linked to
decreased anxiety in children and greater parental confidence during treatment
(2). Collectively, these studies emphasize the increasing recognition of AAT as a
supportive approach for managing dental anxiety and enhancing cooperation in
pediatric patients.

The present review further underscores the emerging significance of Animal-
Assisted Therapy (AAT) in alleviating dental anxiety among children. Evidence
from the included studies demonstrated that therapy animals, especially dogs,
contributed to both psychological comfort and physiological benefits, such as
reductions in salivary cortisol and heart rate (10,11).

The mechanisms that explain these benefits are likely multifaceted. Human—
animal interactions have been shown to stimulate oxytocin release and regulate
autonomic nervous system responses, thereby increasing resilience to stress
(12,13). Experimental studies also confirm that the presence of a dog during
stressful tasks can lessen pain perception and physiological stress more
effectively than human companionship alone (14).

Taken together, the findings indicate that AAT holds therapeutic promise in
pediatric dentistry, as supported by physiological, behavioral, and psychological
outcomes. At the same time, differences in methodology, limited sample sizes,
and variable outcome measures highlight the necessity for larger and more
standardized clinical trials to establish robust evidence for routine application
(14,15).

Systematic reviews have further shown that, while the evidence base is
encouraging, it remains constrained by scope and heterogeneity across study
types and outcome assessments (15-17). Despite these limitations, the
convergence of results from randomized trials, pilot studies, and reviews supports
the integration of AAT as a complementary non-pharmacological strategy in
pediatric dental care.

Beyond dogs, studies have also explored the feasibility of other species, such
as birds, in reducing anxiety, with preliminary evidence of positive outcomes
(18). Nevertheless, the extent of this research is much smaller than that available
for canine-assisted therapy.
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Cultural and parental perspectives represent another important consideration.
Survey-based research from India reported moderate levels of parental
acceptance, with many families expressing a preference for dogs as therapy
animals (19—22). This highlights the significance of considering cultural and
contextual differences when introducing AAT into dental clinics.

However, several practical and ethical challenges must be resolved before
widespread use. Concerns regarding zoonotic disease transmission, allergies, and
animal welfare have been noted in clinical environments (23—25). Addressing
these issues will require the development of standardized safety protocols to
protect both patients and therapy animals.

Finally, indirect evidence from pediatric hospitals and other medical settings
adds further support for the utility of AAT. Studies in these environments have
reported improvements in emotional well-being, cooperation, and stress
reduction during treatment (26—30). Together, these findings suggest that AAT
may represent a valuable adjunct to pediatric dentistry, linking psychological
support with improved clinical outcomes.
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Records identified through
Scopus search (n = 68)

Records screened (n = 68)

Excluded: Not pediatric /
not anxiety-related (n = 15)

Full-text articles assessed
for eligibility (n = 53)

Excluded: Indirect /
unrelated (n = 41)

Studies included in
qualitative synthesis (n =
12)

Figure 1. PRISMA flow diagram of the study selection
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pediatric dental anxiety
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Table 1. Summary of included studies on Animal-Assisted Therapy for the management
of dental anxiety in children

Author Countr Sample (n, | Study Measures Key Findings Notes
(Year) y age) Design
Gussgard et | Norway | 16 children, | Randomize CFSS-DS, DAT group: full | Electrophysiologic
al., 2023 6-12 yrs d cross-over | salivary cooperation. al measures
RCT cortisol, Cortisol |[30% vs | unreliable.
HRV, skin | |3% in control.
conductance
Massouda et | USA 39 children, | Pilot HR, salivary | DAT group: lower | During
al., 2025 7-14 yrs | clinical trial | cortisol & | postop pain | restorative/extracti
(JADA) (AAT:18, amylase, (p=0.001), HR |, | on treatments.
Control:21) video coding, | longer relaxation
Wong- on video. No
Baker, difference in
MCDAS, cortisol/amylase.
CESS-DS
Vincent et | USA 18 children, | Pilot time- | Questionnair DAT acceptance | Social work
al., 2020 8-12yrs series e, 83%. Trend: | perspective.
design observation, cortisol |, oxytocin
salivary 1 (not significant).
cortisol, 100% parental
amylase, satisfaction.
oxytocin
Kashyap et | India 90 children, | RCT (3 | MCDAS, Significant anxiety | AAT as effective as
al., 2025 6-12 yrs groups: SEM, VAS, | reduction in AAT | VR; strong non-
(India) AAT, VR, | PR, 02 sat. & VR. SEM & | pharm option.
Playroom) VAS improved
(p<0.01).
Ribeiro et | Brazil Systematic Systematic HR, anxiety | Evidence suggests | First systematic
al., 2022 review (3 | review & | scales DAT may reduce | review specific to
clinical meta- (MCDAS, dental anxiety in | DAT in pediatric
studies) analysis CFSS-DS) children, but | dentistry.
evidence base
small and
heterogeneous.
Gupta & | India 62 children, | Survey- Parental 41% parental | Shows cultural
Yadav, 2018 3-12 yrs | based cross- | acceptance acceptance acceptance and
(questionnai sectional survey, (highest in 9-12 | preference for dogs
re with child’s  pet | yrs). 56% children | in pediatric setting.
parents) choice preferred dogs.
Joybell & | India 50 children, | Controlled MCDAS, Bird-assisted Novel  approach:
Kumar, 5-10 yrs clinical RMS-PS therapy group | birds instead of
2024 study showed significant | dogs; still AAT in
reduction in dental | dental context.
anxiety scores.
Branddo et | Brazil Systematic Systematic Various Overall evidence | Broad review
al., 2025 review (7 | review anxiety supports AAT in | including non-
studies) measures reducing anxiety in | dental AAT; still
(MCDAS, children/adolescen relevant for child
VPT, HR) ts;  heterogeneity | anxiety.
remains.
Nammalwar India 20 children, | Pilot RMS- 15-min AAA | One of the first
& Rangeeth, 4-11yrs clinical Pictorial intervention DAT applications
2018 study Scale reduced dental | in pediatric
anxiety dentistry.
significantly in
waiting +
operatory.
Avila- Spain 55 children, | Clinical Self- Significant Conducted in
Alvarez et 2-16 yrs observation assessment, improvement  in | pediatric day
al., 2020 al study parental children’s self- | hospital; strong
report reported mood; | real-world
parents confirmed | evidence.
anxiety reduction.
Correale et | Italy Systematic Systematic Anxiety, AAI reduced | Large evidence
al., 2022 review (21 | review cortisol, children’s anxiety, | base across
pediatric pain, cortisol levels, | pediatric hospital
pain, and
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hospital behavioral behavioral distress | settings; applicable
studies) stress in hospitals. to dentistry.
Mauersberg German 74 +50 adult | Experiment Pain ratings, | Presence of petdog | Strong
er et al, |y women (cold | al stress reduced pain and | experimental
2024 pressor test) controlled measures stress more | evidence for dog’s
trial effectively ~ than | anxiolytic effect.
human partner.

Conclusion

This review shows that Animal-Assisted Therapy (AAT), especially dog-
assisted interventions, can effectively reduce dental anxiety and improve
cooperation in children. Consistent benefits have been reported across
physiological and behavioral outcomes, although current evidence is constrained
by methodological variability and small study populations. Future large-scale,
standardized trials and clear safety protocols are needed to confirm its
effectiveness, but existing findings suggest that therapy animals may serve as a
valuable adjunct to enhance the pediatric dental experience and support better
oral health outcomes.
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