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DEKANIMIZDAN ONSOZ:

Degerli Ogrencilerim,

Meslek fark etmeksizin Universite egitiminin temel amaci, etik dederlere sahip bireyler
yetistirmektir. Universite demek insan iliskileri demek, tiniversite demek bilgi demek.
universite demek paylasim demektir. Bir bireyin etik degerlere ulasabilmesi ancak bilgi
ve gorgu ile olur. Bunun icin de sosyal ve bilimsel donanim gerekir. Bu sayede bireyler
once kendine, sonra da cevresindeki insanlara saygi duyarlar. Saygi, her bireyin gérmek
istedigi bir davranis seklidir. Ancak buna ulasabilmek durustlik, bilgi ve birikim gerektirir.
Bilgi ve birikime giden en dogru yol ise Universite siralaridir. Burada yapilan butin
calisma ve aktiviteler, ileride size yol gosterecek yapi taslarini olusturacaktir. Bu taslarin
en énemlisi bilimsel alt yapidir. Universite, hele ki 6grencilik déneminde yapilan aktivite
ve bilimsel calismalar; saygin bir gelecegin ilk habercisidir. Cinkl emin olunuz ki,
mesleki donanim, basarinin en dnemli anahtaridir.

Tum calismalarinizda, sureklilik ve basarilar diliyorum.

Prof. Dr. A. Biilent KATIBOGLU
Istanbul Atlas Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dekani



Diyabet ve Periodontitis

DENTATLAS OGRENCI BULTENI

DIYABET NEDIR?

Diyabet, gunlik hayatimizda sik sik karsilastigimiz bir tehlikeli hastaliktir.
Tam adi Diyabetes Mellitus olmakla birlikte tedavi edilmemesi durumunda
olumle dahi sonuclanabilecek bir durum meydana getirebilmektedir.
Diyabet (Diyabetes Mellitus) viicudumuzda pankreasin istenilen diizeyde
insulin hormonu Uretememesi veya urettigi insulin hormonunun etkili bir
sekilde kullanilamamasi durumunda olusan ve hayat boyu slren bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile diyabet, Langerhans
Adaciklarinin B hiicrelerinin hipofonksiyonu, buna bagli olarak kan glukoz
seviyesinin asiri yikselmesi ve idrardan glukoz atiimi ile karakterize olan,
insllin yokluguna dayali olarak gelisebilen endokrin bir hastalik olarak
ifade edilmektedir. Baska bir ifade ile diyabet, vicudun sekeri
kullanamamasi sonucunda kandaki seker miktarinin normalin tstine
cikarak vucuda zarar vermesidir. Dis hekimliginde dislerde olusan tahribat
ve zayiflama incelendiginde diyabet ve dis sagligi arasinda bir iliski oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Ornegin periodontitis, supracrestal dokularin
enflamasyonu ve alveoler kemik tahribatidir. Dolayisiyla diyabetik
hastalarda gelismis glisemik kontrol ile dis eti tedavileri uygulanmalidir.



DENTATLAS OGRENCI BULTENI 06

Diyabet ve Periodontitis

DIYABETIN BELIRTILERI NELER?

DIYABET TURLERI NELERDIR?

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet tura, badisiklik sistemi kaynakl, diger bir deyisle otoimmun
bir hastaliktir. Tolerans kaybina bagli olarak bagdisiklik sistemi pankreasin insulin Greten
hicrelerine karsi yok etmeye yoneliktir. Genellikle cocuklarda ve genclerde
gorilmektedir fakat yetiskinlerde Latent Otoimmun Diyabet (LADA) olarak adlandirilan
tip 1 diyabet hastalarinin yasamlarini strdurebilmesi icin insllin enjeksiyonlarini
kullanmalari gerekmektedir.

Tip 2 Diyabet: Bu diyabet tipi ise insulin salgilanmasindaki problemlerden veya doku
ve organlarin inslline karsi duyduklar ya da kazandiklar direncten meydana
gelmektedir. Diyabet tipleri arasinda en yaygin gorilen olan tip 2, genellikle orta yasli
ve yasli kesimde gorulmektedir gorilmektedir ancak ginimuzde fazla kilolu
cocuklarda, ergenlerde ve genc yetiskinlerde de gorulebilmektedir.

Gebelik Diyabeti: Bu tir, mevcut gebelik kontrolleri esnasinda tesadlfen gorilen bir
turdur ancak gebelik diyabeti; gebelik, dogum, anne ve cocugun sonraki yasaminda
sorunlari da beraberinde getirir.

Goreceli olarak ender gorulen bir baska diyabet kategorisi de “diger spesifik turler”
adi altinda gecen pankreatit veya uyusturucu kullanimidir.

Diyabetin varligini gésteren
belirtiler:

« Asiri su icilmesi,

. istahin acik olmasi,

» Gece gunduz sik idrara cikilmasi,
» Ciltte kuruma ve pullanma,

« Surekli halsizlik ve yorgunluk,

« Yaralarin gec iyilesmesi,

» Bazen bulanik gérme veya duyma
yetisini kaybetme seklindedir.




Diyabet ve Periodontitis

DENTATLAS OGRENCI BULTENI

PERIODONTITIS

Periodontitis, disler lizerinde
biriken ve cevre dokulari
bozan bakteriler tarafindan
baslatilan, dis eti ve disleri
destekleyen dokulari etkilen
iltihabi hastalik olarak
tanimlanir.

Diger bir tanimla periodontitis,
diste goriilen bakterilerin
etkilemeleri neticesinde dis
etinde baslayan iltihabin disi
destekleyen dokulara
yayilmasi ile dis eti fibrillerinin
yikimi, alveoler kemigin yikimi
ve daha sonrasinda dis kaybi
ile neticelenebilen aktif ve
pasif dénemler ile devirsel
gorilen enfeksiy6z bir
hastalik olarak ifade edilir.
Periodontitis dise ait yumusak
dokularin ve kemigin erimesi
ile goriilen bir hastaliktir.

Periodontitisin belirtileri;

o Hipertrofik, parlak

« Kirmizi veya morumsu disetleri, kanayan hassas dis etleri,
Dis eti cekilmesi ve buna bagli gérlinen uzun disler,
Dislerin aralanmasi,
Kotu agiz kokusu,
AQizda kotu tat hissiyati ve sallanan diglerdir

Periodontitis sonucunda ise, kisilerin dis eti dokularinda lenfosit ve makrofajlarin
baskin oldugu yodun inflamatuar hlcre tespit edilmistir. Dolayisi ile dis etlerinin
sagligi da gelisen hastaliklarin kontroll acisindan énemlidir.
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Diyabet ve Periodontitis

PERIODONTITIS VE DIYABET

o Agiz ve dis sagligi ile genel saglik birbiriyle etkilesim icerisindedir. Bundan dolayi

dis bakimi ve agiz temizligi, diyabetli hastalar icin cok 6nemlidir.

Diyabetli hastalarda dis ve dis eti enfeksiyonlarinin etkeni genellikle candida
albicans gibi funguslar; bacteroides gingivalis ve intermedius, wolinellarecta,
capnocytophaga, actinobacillus, actinomycetemcomitans gibi gram negatif
anaeroblar ve spiroketlerdir. Mikroorganizmalarin supra ya da subgingival
invazyonlari ile baslayan durumu mikroorganizmalarin salgiladiklar endotoksinlerle
gelisir; bag dokusu ve kemikte katabolizma artar, periodontal ligament yikimi
hizlanir, dis kokunde alveoler kemik yapisinin kaybi, dis eti olugunda patolojik
olarak derinlesme gorulur.

Diyabetli hastalarda dis ve diseti enfeksiyonlari engellenemediginde enfeksiyonu
sinirlandirmak guclesir. Hastanin agzinda kott koku ve agri ile beraber, dis kaybi
nedeniyle cigneme sorunlari ve buna dayall gastrointestinal sikayetleri
beraberinde getirir.

Y =2 — \\



09 DENTATLAS OGRENCI BULTENI

« Diyabet tirlerine gore yapilan calismalarda diyabetli (Tip 1 ve 2) bireylerde
diyabetli olmayanlara gbre daha yiiksek oranlarda dis eti hastalig (periodontitis)
gozlendigi goérulmustlr Bunun yani sira, kontrol altinda olmayan diyabetlilerde
kontrol altindakilere gére daha ylksek oranlarda gingivitis ve dis eti hastaligi
ortaya cikarilmistir.

Bir baska calismada diyabetli kisilerde periodontitis oraninin arttig, dis eti
enfeksiyonlarinin da kan glukoz kontrolunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

riodont

» Dental kaynakli enfeksiyonlar diger enfeksiyonlar gibi hiperglisemiyi ve yag asidi
metabolizmasini artirarak diyabetik ketoasidoza yol acar. Bu nedenle
diyabetlilerde dis ve diseti sagligini korumak ve devamlligini saglamak oldukca
onem arz eder. Dis eti hastaligina sahip diyabetli hastalarda yapilan calismalarda
enfeksiyonunun iyilesmesi ile insUlin ihtiyacinin azaldigr gérulmustar.

abet ve Pe

2~ s B~ o B~ B/ A

Ozetle periodontitisin baslangiciny, ilerleyisini ve siddetini etkileyen hastaliklarin basinda
diyabet gelmektedir. Diyabetle birlikte, dis etinin dokularinda vaskiiler degisiklikler
olugsmaktadir. Oral mikrofloradaki degisiklikler, kolajen liretiminde azalma ve kollajenaz
aktivitesinde artis ile sonucu dis eti dokularindaki yikim artmaktadir. Diyabetin periodontitisin
olusmasinda énemli bir risk faktéri oldugu bilinmektedir.

Diyabetli durumda iken dis ve dis etlerinin saglikli olmasini saglamak icin;

o Kan sekerini kontrol altinda tutmak,

« Gunde bir defa dis ipi kullanmak,

o Her 6gunden sonra mutlaka disleri fircalamak,

e Herhangi bir problem hissedildiginde hemen dis hekimine basvurmak,

 Yilda iki defa dis hekimine kontrole gitmek,

e Dis hekimine diyabetin oldugunu mutlaka sdylemek,

o Eger sigara kullaniyorsa bunu birakmak icin profesyonel yardim almak gerekir.

o Periodontitis hastalik olarak sessiz ilerler. Dis eti kanamasi dis eti enfeksiyonun ilk isaretidir.
Bu durumda diyabetli hastalarin daha iyi bir diyabet takibi icin, dis bakimina 6zen gostermeleri
ve dizenli olarak dis hekimi ve dis eti kontroline gitmeleri gerekmektedir.

IPEK KANDEMIR, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 3. SINIF
INCi ALDEMIR, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 1. SINIF
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GELI

SEN MTA

Biyouyumlu bir materyal olan MTA, disuk sitotoksisiteye
sahiptir. Apeks disina tastigi durumlarda minimal
inflamasyona neden olur. Odontoblastik tabaka olusumu
sayesinde dentin koprusit olusumunu indikler.
Sementoblastlarin aktivasyonu ile doku rejenerasyonu
saglar. Pulpal fibroblastlardan sitokin salinimini uyarir, bu da
sert doku olusumunu stimule ederek hicrelerin hizli
buylimesini destekler. MTA’nin, bazi fakiltatif bakteriler (S.
mitis, S. mutans, S. salivarius, S.epidermidis,
Lactobacillus) tizerinde antibakteriyel etkisi tespit edilmistir
fakat anaerobik bakterilerin hicbirine etkisi
bulunmamaktadir. Baslangic pH degeri yaklasik 10.2 ve
sonuc pH degeri 12.5'tir. Basin¢c dayanimi, 70 MPa olup;
Intermediate Restorative Material ile karsilastirilabilir
Ozelliktedir. Amalgamdan veya Super-EBA’dan
(gliclendirilmis cinko oksit 6jenol simani) daha ylksek
sizdirmazlik kabiliyetine sahiptir.

10

Mineral trioksit agregat
(MTA), ilk olarak 1990'l
yillarda Torabinejad
tarafindan tanititmistir. MTA,
esas olarak kalsiyum ve
silikat elementlerinden
olusan biyoaktif bir
endodontik simandir.
Glinimiize kadar;
apeksifikasyon, rejeneratif
endodonti, perforasyon
tamiri, vertikal ve horizontal
koék kiriklari, Cvek parsiyel
pulpotomisi, retine siit
dislerinin kék kanal tedavisi,
rezorptif defektlerin tamiri
gibi tedavilerde ve retrograd
kék ucu dolgusu olarak
apikal rezeksiyonda kullanim
alani bulmustur. Dens
invajinatusun profilaktik
parsiyel pulpotomi tedavisi,
flizyon gbézlenen ve
endodontik tedavi
gereksinimi olan diglerin ilgili
birlesim bélgesini kapama
gibi dental anomali
vakalarinda da
kullanilmaktadir. Ayrica
restoratif prosediirlerde ve
endodontik tedavili dislerin
kanal ici beyazlatma
islemlerinde bariyer olarak
kullanilmaktadir.
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GELISEN MTA

Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Hidrofilik bir siman olan MTA'nin sertlesmesi icin neme ihtiyac vardir. Toz, su ile karistirilir ve
hidrasyon olarak bilinen kimyasal bir reaksiyon meydana gelir. Hidrasyonda, amorf yapida
kalsiyum oksit kristallerinden olusan kolloidal jel olusur. Beyaz MTA'nin bilesimi, gri MTA'daki
gibidir; ancak tetrakalsiyum aliminoferrit icermez ve daha az miktarda aliminat ile daha kabul
edilebilir bir renk olusumunu saglar. Gri ve beyaz MTA icin baslangi¢ sertlesme suresi sirasiyla
2.45 saat ve 2.20 saattir. Karistirma sirasinda, potansiyel hidrojen (pH)'In anlik degeri 10.2'dir ve
bu da 3 saat sonunda 12.5'e yukselir. MTA'nin manipulasyonu, granuler kivami nedeniyle zordur
ve bu da klinik kullanimini zorlastirnr. Retroamalgam tasiyici, MTA tasiyici, mikro-apikal
yerlestirme sistemi vb. sistemler MTA yerlestirilmesinde kullanilabilir.

Bir calismada, X isini difraksiyonu ve floresan spektroskopisi kullanilarak MTA ve Biodentine'in,
trikalsiyum silikat bazli simanlar olarak 6zellikleri arastirilmistir. MTA'nin; Biodentine ile
karsilastirildiginda daha yavas bir reaksiyon hizi ve daha gézenekli bir mikro yapi gosterdigi
gdzlemlenmis ve bu durumun, MTA'nin daha az trikalsiyum silikat icermesinden kaynaklandigi
One surulmustdar.
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Materyal Modifikasyonlari

MTA'nin ana dezavantajlari; uzun sertlesme suresi, renk degisikligi potansiyeli, kullanimini
zorlastiran manipulasyonu ve bazen tedavinin tamamlanmasi icin_birden fazla seans
gerektirmesidir. Bu sinirlamalari en aza indirmek ve klinik kullanimi arttirmak icin MTA'nin bilesimi
modifiye edilerek cesitli icerik ve formlarda yeni kusak Urlnler Uretilmistir

Modifiye edilen Urlnlerden ilk olarak 2001'de piyasaya MTA Angelus sunulmustur. Bu formda,
sertlesme slresini azaltmak icin bilesimden kalsiyum sulfat cikarilmistir. PartikGl btuyUklagu
azaltilarak, ylizey alaninin artirilmasi ile hizli sertlesen bir nano-beyaz MTA (NW-MTA) elde
edilmistir. Bu son modifikasyon, beyaz MTA icin olan baslangi¢ sertlesme suresinin 43
dakikadan 6 dakikaya dusmesini saglamistir. NW-MTA ayrica bilesiminde stronsiyum tuzlan
icerir, bu da biyoaktiviteyi saglar. Sodyum hipoklorit (NaOCl) jel ilavesinin de MTA'nin sertlesme
suresini azalttig bildirilmistir.

Isikla sertlesme reaksiyonunu baslatmak icin sivi bilesenine HEMA ve TEGDMA ilave edilmistir.
MTA'ya alternatif materyal arayisi nedeniyle yapilan calismalar sonucunda; kalsiyum-silikat
esasli, nanopartikil boyutlu BioAggregate Uretilmistir. Bircok acidan MTA'ya benzeyen
BioAggregate, kalsiyum fosfat ve silikon dioksit gibi katki maddeleri icermekte ancak
aluminyum oksit veya bizmut oksit icermemektedir. Ek olarak calismalar; kalsiyum-iyon
saliniminin, asit ve kirilma direncinin, biyouyumluluk ve sizdirmazlik 6zelliginin, MTA'dan daha

olumlu oldugunu gostermistir.
GELISEN MTA

MTA Flow, su bazli bir jel ile sertlesen son
derece ince, radyoopak gri dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum silikat tozlarindan
olusan MTA bazli materyaldir. Materyalin
ustun kullanim 6zellikleri; farkli kivamlarda
mevcut olmasi, daha hizli sertlesme suresi
ve yikamaya karsi direncli olmasidir. ince
kivami nedeniyle 29-gauge igne kullanilarak
kdk-kanal sistemine enjekte edilebilen tek
MTA materyalidir.

Yeni bir MTA tipi olan, BlOfactor MTA
(Imicryl Dental, Konya, Tlrkiye) islenme
tipine bagli olarak farkli akiskanlikta
hazirlanabilmektedir. Uretici firma,
BlOfactor MTA'nin daha kisa sertlesme
suresine sahip oldugunu ve daha ince
partikdl icerdigi icin daha hizli hidrasyon ile
sonuclandigini, daha kolay kullanim
Ozelliklerine sahip oldugunu, daha guclu
sizdirmazlik 6zelligi bulundugunu ve diste
renklenmeye neden olmadigini iddia
etmekte ve ayrica; daha dusuk maliyetli bir
drtin oldugunu da belirtmektedir.
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NeoMTA Plus, geleneksel MTA'ya benzer 6zelliklerle gelistiriimistir. Radyoopasite verici ajan
olarak bizmut oksit yerine tantalyum oksit kullanilmistir. Bizmut oksidin, sodyum hipoklorit
solUsyonu ile temas sonucunda dis dokularinda renk degisikligine neden oldugu bildirilmistir.
NeoMTA Plus'in ise dis dokularinda renk degisikligine neden olmadigdr bildirilmistir. insan dental
pulpa kdk hicreleri Uzerine etkisi acisindan biyouyumlulugun degerlendirildigi bir calismada
NeoMTA Plus, ProRootMTA ve Biodentine materyalleri ile karsilastinlmistir. Buna gore,
calismada kullanilan materyallerin sitotoksik olmadidi ve pulpa kdk hucrelerini apoptoza
induklemedigi saptanmistir. Yine bir baska in-vitro calismada NeoMTA Plus'in, E. faecalis ve C.
albicans biyofilmlerine karsi etkili olmadigi tespit edilmistir. Dort farkli retrograd dolgu
materyalinin mikrosizinti parametresi Uzerinden degerlendirildigi bir baska calismada ise;
istatistiksel olarak en disuk mikrosizintinin NeoMTA grubunda gézlendigi bildirilmistir. En
yuksek mikrosizintt Endo Repair materyal grubunda gozlenirken; Biodentine'in sizdirmazlik
ozelliginin NeoMTA ve BC RRM- FS materyallerine benzer oldugu bildirilmistir. Diger yandan BC
RRM-FS'nin sizdirmazlik 6zelliginin, NeoMTA'dan énemli 6lctde duslk, ancak Endo Repair'den
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuclarina gére; NeoMTA ve Biodentine
materyallerinin, immatur dislerde tek seans apeksifikasyonda apikal dolgu materyali olarak
guvenle kullanilabilecegdi ve BC RRM- FS'nin ise NeoMTA kadar basarili olmasa da kabul
edilebilir bir sizdirmazlik sagladigi belirtilmistir.

GELISEN MTA

Ozetle giincel literatiir incelendiginde MTA'nin; kemik,
dentin ve sement olusumunu stimiile etme ve periapikal
dokularda rejenerasyon saglama potansiyeline sahip
olmasinin yani sira klinikte ¢esitli endodontik kullanimlarda
gluvenle tercih edilebilecek biyouyumlu bir materyal
oldugu gériilmektedir. MTA'nin renk degistirme potansiyeli,
materyal bilesiminde toksik elementlerin varligi, zor klinik
kullanimi, uzun sertlesme zamani, yiiksek maliyeti,
materyal icin bilinen bir ¢c6ziicli bulunmamasi ve iyilesme
sonrasi ortamdan uzaklastirnlmasinin zor olmasi gibi var
olan dezavantaijlarini elimine etmek amaciyla da daha
blylik 6rneklem buylikliiklerine sahip, uzun dénem takipli
randomize klinik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica bu konuda yapilacak hiicre kiiltiirii ve hayvan
calismalan da literatiire katki saglayabilir. MTA, literatiirde
vital pulpa tedavileri ve perforasyon tamirlerinde kullanim
icin altin standart haline gelmeye baslamistir. Ancak
uygulama hassasiyeti gerektirmesi, rutin kullanima
giremeyecek kadar maliyetli olmasi halen
yayginlasamamasinin temel sebeplerindendir.

IPEK KANDEMIR, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 3. SINIF
ICLAL KILIC, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 3. SINIF



BASLANGIC
PERIODONTAL
TEDAVI

'.lirler. Dis tasi temizligi ve kok yuzeyi dizlestir
masi, dis yiizeyindeki patojenik irritanlarin cikartil
aslangic tedavisinde cok yaygin olarak kullanilma

perlodontal

é staliklarinin dnlenmesi veya tedavisi; dogal dislerin korunmasi, daha rahat

‘menin ve daha iyi bir sindirimin saglanmasi gibi diger faydalari da beraberinde getirir.
yazimizdaki amac baslangic periodontal tedavide karsilasabilecegimiz
“komplikasyonlar, komplikasyonlarla basa ¢cikma yéntemleri ve komplikasyonlarla

_ karsilasmamak icin uyulmasi gereken kurallari sizlere kisaca aktarmaktir.

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik faktorii herkesin kabul ettigi gibi mikrobiyal
dental plaktir. Bu sebeple, bakteriplagi ve dis taslarini ortamdan uzaklastirmak ise
periodontal tedavinin temelini olugturmaktir.
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BASLANGIC PERIODONTAL TEDAVi

Baslangi¢ tedavisinde kullanilan aletler:

Bakteri plagi ve dis taslarini cikarmaya yonelik cesitli capve sekilde el aletleri (kretuarlar,
kiretler, egeler gibi) Uretilmis, bunlarin yaninda sonik ve ultrasonik aletler kullanima
sunulmustur. Yine bu islemlerle ilgili pek cok alet de (air-flow, yumusak doku lazeri, water
pick vs) gelistirilmistir.

Tdm bunlarin yani sira dis hekimin yaklasimi da cok 6nemlidir. Ancak sadece dis hekiminin
bilgi, beceri ve hlinerinin basariyi etkilendigini disliinmek ise oldukca yanlistir. Hasta ve
hekimin pozisyonu, aletlerin keskinligi, aletlerin kullanim sekli, gorus alani, aletlerin disi
kavrayisl, dislerin anatomisi ve morfolojisi gibi bir cok faktor basariyi belirleyen
faktorlerdendir. Ancak dogru teknik ve uygun enstriman kullanimi basarinin anahtardir. Dis
tasi temizligi ve kdk ylzeyi duzlestirmesi isleminde, periodontal aletlerinin basarili olarak
uygulanmasi icin gerekli zamanin ayrilmasinin ve her bir disin yluzeyinin temizliginde aletlerin
ayni bolgede en az 10 kez uygulanmasinin basarili bir tedavi icin zorunlu olduguna dair
bilgiler mevcuttur.

Baslangi¢ periodontal tedavide el aletleri
kullaniimasit:

Bakteri plagi ve dis taslarinin dis eti cebi
icerisine itilmeden, aseptik calisma
kurallarina dikkat edilerek cikartiimasi
baslangic periodontal tedavinin en énemli
basamagini olusturur. Bu asamada bakteri
endotoksini iceren sement tabakasi kazinir
fakat cep epitelini cikarmak icin caba sarf
edilmez. Scaling and Root Planing (SRP), ya
sirasityla tim dislerde ya da el aleti kullanim
sirasina goére yapiimahdir.
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BASLANGIG
PERIODONTAL
TEDAVI
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Goldman'a gore édnemli olan alet degildir,
onlari kullanma yeteneginin gelistirilmesidir.
Alet kurallarina gére kullanilirsa doku
dostudur ancak bilingsizce kullanimi ilgili
dokularda tedavisi olmayan hasarlara neden
olabilirler. Su ana kadar bildirilen en 6nemli
komplikasyon asiri kole hassasiyetidir. Bu
anlamda basarili SRP icin el aletlerinin
aktivasyon basamaklarini 6zetleyecek
olursak;

« Bicak kismi dis ytizeyine yerlestirilmeli,

« Yerlestirilen bicak agisi 02 ye
yaklastiriimali,

« Bicak kismi sulcus ve cep tabanina
yerlestirilmeli,

« Bigak yuiziine uygun acgilandirma verilmeli,
» Parmaklardan destek alinmali,

« Destek kuvvet uygulanmali, dise lateral
kuvvet verilmeli,

« Maximum etki ve minumum yorgunluk
icin bilek hareketi uygulanmali,

o Sondla purtzlik kontrol edilmeli
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Baslangic tedavisinde ultrasonik-sonik
kaziyicilar kullanilmasi:

Baslangic periodontal tedavide, el aletlerinin
yani sira ultrasonik-sonik aletler de siklikla
kullanilmaktadir. Ultrasonik kaziyicilarin plak
eliminasyonundaki etkinliginde kavitasyon
olayl dnemli bir yer tutar. Ultrasonik
kaziyicilarin kdk yuzeyi Uzerindeki
endotoksinleri uzaklastirmada da basaril
olduklar bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda
ultrasonik kaziyicilarin el aletlerine oranla kok
ylUzeylerinde daha az doku kaybina neden
oldugu bildirilmistir.

Ultrasonik kaziyicilarin kullaniminda kok
ylzeyinde meydana gelen purlzler, ucun
titresim mesafesi ve uygulanan basincla
dogru orantilidir. Ultrasonik kaziyicilarin
kullanirken guclu bir aspirator kullanmak
gerekir. Aygitin ucunun dis tasi ile temasta
olmasi ve dis ylzeyine 15 derecelik bir aci
yapmasi gerekir. Ayrica uca gelen basin¢
minimal olmalidir. Ultrasonik kaziyicilarda
kullanilan surekli su spreyi, ile calisma alaninin
gorulmesini zorlastirir. Aspirator kullanimini
zorunlu kilar. Ultrasonik kaziyicilar daha az
zaman alir, daha az travmatiktir ve daha az
postoperatif rahatsizliga neden olabilir. Tum
bu avantajlari nedeniyle ultrasonik kaziyicilar
hem hasta hem de hekim tarafindan tercih
nedeni olmaktadir.

Daha sonraki yillarda sonik kaziyicilar da
baslangic periodontal tedavide kullanilmak
Uzere piyasaya surulmustur. Sonik kaziyici
veya ultrasonik kaziyici uygulamasinin
subgingival bakteri plagi Uzerine etkilerinin
farkli olmadigi saptanmistir. Ancak sonik
kaziyicilarin, ultrasonik kaziyicilardan daha
fazla, el aletlerinden ise daha az doku kaybina
neden oldugu gorulmustar. Ayrica sonik
kaziyicilarin ultrasonik kaziyicilara oranla daha
klcuk, ucuz ve kolay sterilize edilebilir
olmalari gibi dnemli avantajlari da vardir.
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DiS YUZEYININ CILALANMASI VE PARLAK BiR
YUZEYIN OLUSTURULMASI iSLEMI (DENTAL
POLISHING)

Dis taslari alindiktan sonra dis yuzeyi mutlak
surette temizlenmelidir. Diseti hastaligi ve
dis curugune sebep olan mikrobiyal dental
plak ve debrisin, dis yuzeyine tutulumunu
daha da zorlastirmak icin dis yuzeyini
cilalamak ve parlak birylGizey olusturmak
gereklidir. Gingivitisin baslamasinda ve
distasi olusumunun baslangic asamasinda
en 6nemli faktdér olan mikrobiyal dental
plak, polisaj yapilmamis purazlt
yuzeylerdecok daha cabuk birikir. Bu ytzden
dental polisaj, gingivitisin tekrarini dnleyici
onemli bir faktdr olarak dusunulebilir.

andans

Ozetle baslangic periodontal tedavi dislere zarar verebilecek tehlikeli bir islem degildir.
Ancak tedavi seklini ve tedavide kullanilan aletleri iyi bilmek, kullanim sirasinda dokulara
zarar vermemek gerekir. Baslangic periodontal tedavi; bazen tedaviyi baslatan bir unsur,
bazen tedavinin bir parcasi, bazen de tedavinin kendisidir. Elbette diseti hastaligi hangi
seviyede olursa olsun, tedavinin ilk safhasi kusursuz bir agiz bakimidir. Kusursuz bir agiz
bakimi saglandiktan sonra, periodontal dokulardaki iltihabin siddetine gére tedavi sekli
degisiklik gosterir. Eger iltihap sadece disetleri ile sinirli ise, genellikle distasi temizligi ve
kok yiizeyi diizlestirmesi ile bunlarin ardindan yapilacak dis yiizeyinin cilalanmasi ve
parlak bir ylizey olusturulmasi yeterli olacaktir. Sayet iltihap disi cevreleyen ve
destekleyen cene kemigine ilerlemisse, baslangic periodontal tedavi ardindan, cerrahi bir
islemle hem disetindeki hem de kemikteki iltihapli kisimlar uzaklastirilir, diglerin kékleri
uzerindeki sert ve yumusak eklentiler temizlenir.

IPEK KANDEMIR, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 3. SINIF
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DOC. DR. MUSTAFA GUNDOGAR
ENDODONTI ANABILIM DALI

Bu meslegdi secmenizdeki itici glic neydi?
Aslinda itici giic yoktu. Biz ilk OSS sinavina
girdigimizde ben ilk basta tip doktoru olmak
istiyordum. Benim babam tip doktoru, babam
0 zaman bana dedi ki dis hekimligini se¢
mezun olur olmaz klinigini acarsin. Bu sekilde
tercihin son gunu tip ve dis hekimliginin
yerlerini degistirip Marmara Universitesi
ingilizce dis hekimligi bélimiine girdim.

Biz dis hekimligi 6grencilerine ve bu bélimi
tercih edecek adaylara 6nerileriniz nelerdir?
Dis hekimligi son yillarda TUrkiye sartlarina
gore 6nemini yitiriyor géziukse de bence dis
hekimligi fakllteleri Turkiye’de kazanilacak
girilecek ve okunacak fakulteler arasindadir.
Tavsiyem hicbir sekilde olumsuz dislncelere
kapilmamalari ve dis hekimligi fakaltelerini
kendilerini gelistirme acisindan bir yuva olarak
gormeleri yonundedir.

Biz adaylara mezun olduktan sonra devlet
hastanelerinde mi ya da 6zel kurum veya
polikliniklerde gérev yapmayi énerirsiniz?
Bu tamamen mezunlarin bakis acilarina
gelecegdini yonlendirmelerine bagli. Ben su an
Turkiye sartlarinda doktoranin bitip bitmemesi
konusunda henuz kesin bir karar yok ama ben
her dis hekimi adayina uzmanlk éneriyorum
clnkd uzmanlik kendilerini gelistirmeleri
acisindan oldukca énemli bir de adaylarin
ilgisi oldugu uzmanlik alaninda ilerlemesi
oldukca énemli.

DENTATLAS OGRENCI BULTENI

Tabi ki uzmanlik veya doktora her seyin
baslangici da degildir gerekli maddi sartlarla bir
kisi klinik acarak veya bir poliklinige ortak olarak
da kendini gelistirebilir. Ama benim dncelikli
tavsiyem adaylara sevdigi bir bransta uzmanlik
yapip kendilerini gelistirmeleri ve farklarini ortaya
koymalaridir.

Endodonti alaninda sizce dus mu doktora mi
daha avantajlidir?

Bunu hem dus hem de doktora yapan
o6grencilerden dinlemek gerekebilir cinku ikisi
de bazen birbirinden dertli olabiliyor. Bence
eQitim 6gretim olarak dus ve doktora 6grencileri
ayni eQitimi aliyor fakat doktora da ne yazik ki
para kazanilmiyor. O yuzden dus daha avantajli
gozukebiliyor cinkd hem maas alip hem de U¢
sene gibi bir surede bitirilebiliyor. Fakat
doktorada bu surec¢ dort sene de surebilir bazen
bes bazen alti sene de surebilir. Bu yuzden
Turkiye sartlarinda dus daha avantajli gézukuyor.

Siz yurt disinda hangi calismalarda gérev
aldiniz?

Yurt disinda bircok calismalarda gorev aliyorum,
Ozellikle doktora donemimde Finlandiya’da 1
seneye yakin calismalarda bulundum. Daha
sonra doktora sirasinda bircok kongrelere
katildim. Ama su anda Ulkemizi yurtdisi
kongrelerde konusmaci olarak temsil ediyorum
son kongrede de Amerika’da Sonendo firmasinin
davetlisi olarak GentleWawe teknolojisini
gormek adina gittim. Firmanin konusmacisi
olarak bulundum ve bundan sonraki ddnemde de
GentleWawe adina yurtdisi konusmalarina
katilacagim.
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Siregelen mezun sayisinda artis ve yeni dis
hekimligi fakiltelerinin acilmasi nedeniyle
sizce bu bolimiin énti ilerde kapanir mi?
Ben kapanacagini disinmiyorum aksine
mezun sayisi coklugundan dolayi bu isin
rekabete dénusecedini cok da iyi biliyorum.
Bu ylzden gerek 6grenci zamanlarinda gerek
mezun olduktan sonra kendini gelistiren
hekim arkadaslarimiz bir adim 6ne
gececeklerdir. Tabi ki bu artis haksiz
rekabete de donebiliyor, bisey 6grenmeden
ve kendini gelistiremeden mezun olan
arkadaslarimiz oluyor ve bu arkadaslarimiz ne
yazik ki bazi kliniklerde cok dusuk Ucrete
calismaya ve ezilmeye maruz kaliyorlar ama
bence meslegin 6nu acik kendini gelistirip
kendine yatinm yapan arkadaslarimiz her
zaman one gececek diye dusunuyorum, bu
sebeple arkadaslarimiz bu bolumu
kazanmaktan ve okumaktan korkmasin.

Cogdu dis hekimligi adayi ve dis hekimi size
endodontinin babasi diye hitap ediyor. Bu
basarinizi neye borclusunuz?

Ben kendimi dyle gérmuyorum su an
akademik kariyer ve klinik acisindan bizden
daha basarili bircok hekim arkadasimizi
goriyorum. Ben sadece kendimi okyanusta
bir damla olarak gortyorum ve biseyler
yapmaya calislyoruz ama gerek sosyal
medyada gerekse de yaptigimiz calismalarla
bircok Endodonti hocasina ve uzmanina érnek
oldugumuzu goruyoruz. Bu konuda biz bazi
yollari acip arkamizdan gelenleri gordikce
mutlu oluyoruz ama kendimi hicbir sekilde en
iyisi ya da Endodontinin babasi olarak
nitelendirmiyorum.
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Endodonti bransini secerken nelere dikkat
ettiniz ve neden sectiniz?

Bunu 6grenci sohbetlerinde de pek anlatiyorum.
Ogrenciyken estetik islemler yapmak cok
hosuma gitmiyordu dolgu isleme olsun protez
yapma olsun ve bu konularda pek bir yetenegdim
yoktu daha sonrasinda kendimi gelistirmek icin
kapalil bir alan olan endodontiyi tercih ettim. Bu
konuda kendimi daha iyi gelistirebilecegdimi
disundim cunkl bu bransta estetik bir alanin
aksine kapali bir alanda calisiyoruz. Endodonti
konusunda dis hekimligi fakiltesi 3.sinifin
sonlarinda ilerlemeye karar verdim. Bu sekilde
Allah da 6numu acti ve kendimi Endodonti
konusunda gelistirmeye baktim.

Endodonti bransinin avantaj ve dezavantajlar
sizce nelerdir?

Endodonti disaridan kolay gbzikse de oldukca
zor bir brans. Clnku hastanin agrisi ile
ilgileniyorsunuz,cekime maruz kalicak bir disi
tekrar hayata dondirmeye calisiyorsunuz o
yuzden hekimin hem hasta iligkileri cok iyi olmali
hem 6zguveni olmall hem de kendini
gelistirebilmek cok dnemli. Bir de Turkiye’de ne
yazik ki Endodonti bransinin kiymeti pek
bilinmiyor clinkl bizde estetik daha 6n planda.
Soyle disunecek olursak herkes binanin herkes
ust katlarina estetigine bakiyor ama temelini
kimse dustnmuyor, Endodonti temele inen bir
anabilim dali o yuzden Endodonti brangini
sececek olan arkadaslar biraz cefa cekecek
ama sefasini ilerde kesin alirlar.
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Sizi sosyal medya lizerinden vaka paylasimlari
ve canli yayin vloglari ile keyifle takip ediyoruz.
Size gobre sosyal medyanin dis hekimligi
tzerindeki glicli nedir, artilan ve eksileri
nelerdir?

Demin de belirttigim gibi sosyal medyada
Endodonti alaninda bu isin 6nund benim actigimi
dlsuntyorum ¢lnku bizim yaptigimiz bircok
yenilik, bircok paylasimlar, bircok canli yayinlar
herkese 6rnek olmaya basladi. Bu durum

Biz dis hekimligi 6grencilerine yurt disinda hosuma gidiyor clinkl herkes bunlardan

calismayi 6nerir misiniz, eger énerirseniz faydalanabiliyor, sosyal medyanin gucu harika
hangi llkelerin saglik departmanlarinda herkes her seye ulasabiliyor. Mesela ben sosyal
gorev yapmayi onerirsiniz? medyada en son Endotalks pro abonelik sistemi
Ben hicbir 63renciye yurt disina git calis olan bir yapiyl kurdum. Oldukca cuzi miktarda
demek istemiyorum ve demiyorum clinki Ucretlerle 6rnek olarak 25-30 tl lik aylik
ulkemizde egitim sartlari varken neden yurt 6demelerle dinyanin bilgisine ulasilabiliyor. Tek
disi olsun? Dunyay! geziyoruz ve bircok amacim gerek égrenci arkadaslarimizin gerek
ulkeleri gezip goruyoruz gercekten hekimlerimizin Turkiye’nin sosyoekonomik
ulkemizde dis hekimligi oldukca ileride ama durumunu dustnerek hicbir sekilde kongrelere
ulkenin getirdigi ekonomik sartlardan ve ya da kurslara gidilmeden bilgiye en kolay
sosyoekonomik yapisindan dolayl bazen yoldan ulasmalarini sagliyoruz. O ylzden sosyal
hekim ve 6Jrenci arkadaslarimiz ne yazik ki medya ¢cok cok onemli, tabi 6grenci arkadaslar
ikileme dusebiliyor ama ben Avrupa ve ve hekim arkadaslarin da sosyal medyayi nasil
Amerika’yl da gozlemledim ve yurt disinda dis  kullandigina bagli. Biz sosyal medyada sosyal
hekimligi Amerika’da egitim ve 6gretim yasantimizi degil nerde eg@itim 6Jretim varsa
olarak oldukca ileri bir seviyede. Amerika’da  bunlar ,egitici,6gretici ,bilgilendirici, icerikler
calisanlan ,doktora yapanlari, arastirma paylasiyoruz. O yluzden hekim adayi ve hekim
yapanlari gozlemledim ve eQer illa bir yurt disi  arkadaslarimiza tavsiyem de yenilikci, akademik,
disunurseniz Avrupadan daha cok bilimsel bilgi paylasan ;hekimleri, vakalarini be
Amerika’da calismanizi tavsiye ederim. paylasimlarini takip etmeleridir.

Yeni cikan implant markalari ve gelistirilen implantlar nedeniyle Endodontik tedavi ile
kurtarilabilecek bazi disler cekime maruz kaliyor. Siz bu durumu nasil degerlendiriyorsunuz?
Bu durum ne yazik ki bizim Ulkemiz gibi bazi Ulkelerde gecerli. Aslinda Avrupa’da ve Amerika’da
durum hic bdyle degil. Ozellikle Amerika’da save your tooth dedigimiz bir proje var. Yani disi
kurtarmak her seyden cok daha dnemli ve Amerika’da bulundugum sure icerisinde gordum ki
kanal tedavisi ve tedavini Gzerine bir restorasyon yapilmasi implanttan cok daha pahali. Ama
ulkemizde ne yazik ki Endodontik tedaviye karsi guven biraz azaldidi icin zamanindan gelen
nedenlerden dolayi cek disi yap implanti olayl var ama su an gelismis teknoloji ve gelismis
sistemlerle beraber en kotu koku bile Endodontik tedavi ile agizda tutabiliyoruz ve bu konuda
hastalari da bilinclendirmemiz gerekiyor. Ama benim gérdugum Endodonti tlkemizde oldukca
yol kat etti ulkemizde ve daha da iyi olucak insallah.
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Endodonti alaninda yenilikler ve giincel

teknoloji uygulamalari her gecen giin

artiyor, siz bu durumu nasil

degerlendiriyorsunuz?

Ben Endotalks programi ile dinyada bircok

canli yayinlar da yapiyorum. DUnyanin en iyi
Endodontistleriyle en iyi bilim adamlariyla 2:/
goristiyorum. Ozellikle son canli yayinlarimda
AMERIKA ENDODONTI BIRLIGININ gecen :
donemki baskani Stefan Zweig ile yaptigim ’Q\ _
sdyleside de kendisine Endodontinin e - ]
gelecegini nasil goéruyorsunuz sorusunu

sordugumda da kendisi bana gelecek 10 yiin  Gectigimiz haftalarda katildiginiz AMERIKA
anabilim dallari Endodonti ve Pedodontinin ENDODONTi BiRLiGi kongresinde yaptiginiz
gorindigind belirtti. Yani gelisen teknolojiile sunum hakkinda bilgi alabilir miyiz, kongrede
artik Endodontik amag %100 e yakin basari  konusulan giincel ve ileriye doniik teknolojik
saglamak, ilk yapilan kanal tedavisinin %100  tedavi yéntemleri hakkinda lilkemizdeki dis
basarili olmasini saglamak bu ylizden hekimi ve dis hekimligi adaylarina ne séylemek
Endodonti bransinin 6nu oldukca acik. istersiniz?

AMERIKA ENDODONTI BIRLIGININ Sonendo
GentleWawe markasinin davetlisi olarak
kongreye gittim ve firmanin sergi alaninda 4 canli
yayin ve 2 sunum yapma firsati yakaladim.
AMERIKA ENDODONTI BIRLIGI kongresinde
goérdigum kadariyla olay sekillendirmeden
ziyade kemomekanik dezenfeksiyona yani kdok
kanallarinin ne kadar iyi dezenfekte ettigimize
bagli olarak gelisiyor. Bu yuzden olay irrigasyon
sistemlerine kaymis durumda, kdk kanalindaki
mikroorganizma sayisl ne kadar cok azaltilirsa
ona gore basari saglanacagi amaclaniyor ve
buna yonelik de oldukc¢a ¢cok yenilikci gelismeler
var;yeni irrigasyon ve aktivasyon sistemleri, yeni
dolum sistemleri, dinamik
navigasyonlar,mikroskoplara gelen son
eklemeler, biyoseramik esasli patlardaki
gelismeler...

Yani AMERIKA ENDODONTI BIRLIGI gercekten
Endodonti alaninda ayri bir dunya. Oldukca ¢cok
gelismeler goériyoruz, biz de orda 6grendigimiz
gelismeleri Ulkemizdeki meslektaslarimiza ve
ogrenci kardeslerimizle mimkin oldugunca
paylasmayl amacliyoruz.
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AGIZ
SOLUNUMVU

Cocuklarda agiz solunumu genel saglik, kraniyofasiyal gelisim ve adiz dis sagligi
acisindan énem tasiyan bir saglik sorunudur. Zorunlu veya alisilmis olarak agizdan
solunum yapilmasi her yas grubunda patolojiye neden olabilmekte ancak gelisim
cagindaki bireylerde farkli sonuclar olusturabilmektedir. Agiz solunumunun cocuklarda
uzun slre devam etmesi atipik yutkunmaya, diizensiz kraniyofasiyal gelisime, iskeletsel
maloklizyonlara, adenoid yuz tipi olarak tanimlanan yiz sekline ve agiz dis sagligi
sorunlarina neden olabilmektedir. AJiz solunumu olgularinin %85'inde burun tikaniklidi,
%20'sinde adiz solunum aliskanlidi oldugu; ayrica agizdan solunumun; 6n acik kapanis,
dil itme aliskanligi, serebral palsi, horlama ve parmak emme gibi faktorler ile iliskili
olabildigi de belirtiimektedir

AGIZ SOLUNUMUNUN KRANIYOFASIYAL GELISIME ve AGIZ SAGLIGINA ETKiSi

AQiz solunumu dil, cene, bas pozisyonunda farkliliklar olusturabilmekte ve kraniyofasiyal
gelisimi etkileyebilmektedir. Moss'un fonksiyonel matriks teorisi dokularin olusan
fonksiyonel matrikse goére sekillendigini belirtmektedir. Burun solunumu kraniyofasiyal
ve dentofasiyal gelisimin dizgun sekilde gerceklesmesini saglamakta; ancak burundan
nefes alma fonksiyonu engellenmis hastada iskeletsel doku gelisimi yeni ve yanlis
sekilde olusan fonksiyonel matriksin islevlerini saglayacak sekilde gelismektedir. Agiz
solunumu olgularinda olusan yanlis fonksiyonel matriksin ana bileseni dildir. Hava
yolununun rahatlatilmasi, nefes alip verilmesinin kolaylastirilmasi amaci ile dil asagi ve
onde yer alir; bu sekilde dil kékl 6ne cikarak nazofarengeal alani rahatlatir. Bas ise hava
yolunun rahatlatilmasi icin ekstansiyon pozisyonu alir; basin surekli ekstansiyonda
olmasina bagli olarak hyoid Ustl kaslarin gerilimi artar ve hyoid kemik dil koku ile birlikte
yukariya dogru yer degistirir. Bu olgularda olusan pozisyonel degisiklikler sonucu cene
yuz sistemindeki degisen kuvvet dengeleri ise kraniyofasiyal gelisimde morfolojik
degisikliklerin olusmasina neden olur.
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AGIZ SOLUNUMU

Dil normal kosullarda istirahat halinde iken, sert
damagin ortasinda yer alir ve dil govdesi maksiller
posterior disleri destekleyecek sekilde konumlanir.
Agiz solunumu olgularinda ise dilin 6ne ve asagi
dogru yer degistfirmesi nedeni ile Ust ¢cene posterior
disler bu desteklerini yitirir; Ust cenedeki arka grup
dislerin buksinator ve massater kaslarin basinci ile
dil tarafina dogru hareket etmesi ile maksilla daralir
ve posterior capraz kapanis olusur. Ayrica, agzin
nefes alirken acik olmasi durumunda alt posterior
dislerle temas edemeyen Ust posterior dislerin
surmesi ve dikey yonde uzamasi alt cenenin asagi ve
geriye rotasyon yapmasina neden olur. Mandibulanin
asagl ve geri rotasyon yapmasina neden olan diger
bir etken ise hyoid Ustu kaslarin artmis gerilimidir;
hyoid kemik ve mandibulanin i¢ yuzu arasindaki
mylohyoid ve geniohyoid kaslarinda gerilimin artmasi
mandibulanin asagi ve geri rotasyon yapmasina
neden olur. Sonucta agiz solunumuna bagli olarak
cocuklarda Sinif I Bolum | 6n acik kapanis
maloklizyonu olusma olasiligi yuksektir; ancak
kisisel farkliliklar degisikliklere yol acabilir.

Agiz solunumunda extraoral ve intraoral klinik bulgular nelerdir?

Agiz solunumu olan bireylerde uzun yiz sendromu ya da adenoid yuz olarak tanimlanan bir
klinik tablo gérulebilmektedir. Uzun yuz sendromu olgulari; uzun ve dar ylz, dar burun ve
burun pasaji, kalkik burun ucu, V tipi alt yuz, kisa Ust dudak ve istirahatte ayri kalan dudaklar,

alcak dil pozisyonu, asagl ve geri rotasyon yapmis mandibula, gergin yanak kaslarinda basincin
artmasi ile daralmis maksiller dental ark, derin damak kubbesi, anterior acik kapanis ve artmis
overjet, posterior capraz kapanis, Ust kesici dislerin protruzyonu, maksillaya gére daha distalde
konumlanan mandibula, burundan konusma, yorgun gérinum ve guvercin gégsunun ortaya
ctkmasi gibi klinik bulgular ile karakterize olabilmektedir. Agiz solunumu olgularinda tum bu
bulgularin birlikte gérilmeyebildigi, benzer bulgularin parmak emme, atipik yutkunma
olgularinda da gézlenebildigi; ayrica genetik olarak uzun ve dar yuz tipine sahip bircok hastada
agiz solunumu olmadigy, bu nedenle, olgularda ayirici taninin dikkatli yapiimasi gerektigi
bildiriimektedir.
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AGIZ SOLUNUMU

Arastirmacilar agiz solunumu, dil itimi ve emme aliskanliklarinin én acik
kapanis, posterior capraz kapanis, artmis overjet, artmis damak derinligi ile
yakindan iliskili oldugunu; agiz solunumunun ¢ocuklarda uyku sirasinda
horlama ve apneye yol actigini, agiz solunumu yaparak uyuyan cocuklarin
agiz acik uyuma sikliklarinin normal solunum yapan cocuklara gére daha
fazla oldugunu bildirmisler, oral aliskanliklarin ve kraniyofasiyal buyume
bozukluklarinin 6nlenmesinde erken donem tani ve tedavinin dSnemini
vurgulamislardir . Kerr ve arkadaslari adenoidektomi ile nasal obstriksiyonu
tedavi edilen cocuklarin 5 yil takibi sonucu mandibulanin posterior
rotasyonunun duzeldigini bildirmislerdir.

Agi1z solunumu nedeniyle disler ve marjinal dokularda olusacak tukurtk akisi kaybinin
tukaragun antibakteriyel ve temizleme etkilerini azaltabilecegi; bu nedenle, dis ¢lirigu
insidansi, dis eti iltihabi, dis eti buylmesi ve agiz kokusunda artis gérulebilecegi
bildirilmektedir. Disetinde gériilen inflamasyonun ytizey dehidrasyonu ile iliskili oldugu ve agiz
florasinin agiz kurulugu neticesinde bozuldugu belirtilmekte; 6zellikle uyku sirasinda olusan
agiz solunumunun dis eti iltihabina ve agiz kokusuna neden oldugu éne stirtilmektedir. Agiz
solunumu sirasinda hava akisina en fazla maruz kalan bélge olmasi nedeni ile maksilla 6n
bdlgede gingivitis ve 6n dislerde ¢uriik insidansinin arttig) gérulebilmekte; diseti eritematoz,
o6demli ve parlak nitelik alabilmektedir. Dis ve dis eti saghginda agiz solunumunun yani sira
agiz hijyenine iliskin diger parametrelerin de 6nemli rol oynadigi unutulmamalidir.
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AGIZ SOLUNUMU OLAN COCUKLARDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Agiz solunumu aliskanligi olan bir cocugun tedavisi multidisipliner yaklasimlar icerir. Oncelikli
olarak etkenin saptanip ortadan kaldirilmasi ve sonrasinda devam eden aliskanligin diizeltilmesi,
maloklizyon durumunda ise sabit veya hareketli apareylerin uygulanmasi gerekmektedir. Agiz
solunumu tedavisi yaklasimlarinda cocugun yasi, hangi dentisyon déneminde oldugu, solunum
yolunda tikaniklik olup olmadigi Snem tasimaktadir.

Etkenin giderilmesi:

Agiz solunumu eger burun veya faringeal obstruksiyon sebebiyle gelismisse, etken dngdrilen
tedavi ve cerrahi protokolinin uygulanmasi ile giderilmelidir. Bazi hastalarda sadece adenoidler,
bazilarinda ise adenoidler ve bademciklerin ¢ikarilmasi gerekli olabilmektedir. Adenoidlerin
yanisira 6zellikle sirt Gstu uyundugunda yer cekimi etkisi ile geriye duserek nazofarenkse hava
gecmesini dnlemesi nedeniyle tonsillerin de adenoidler ile birlikte ¢cikarilmasinin daha basarili
sonuc¢ olusturabildigi 6ne surulmektedir.

Aliskanligin diizeltilmesi:

Aliskanlik etkenin giderilmesinden sonrasinda da devam ediyor ise nefes alma ve dudak
egzersizleri, fiziksel egzersizler gibi egzersiz yontemlerinin yapilmasi aliskanligin
duzeltilebilmesinde yardimci olabilmektedir.

Malokliizyonlarin tedavisi:

Etyolojik faktorin ortadan kaldirilmasi ve aliskanligin giderilmesinden sonra maloklizyonlarin
giderilmesi icin ortodontik ve fonksiyonel apareyler, trainerlar ve sabit ortodontik tedavilerin
uygulanmasi zorunlu olabilmektedir. Calismalar, erken tedavi edildiginde, maloklizyonlarin buylk
cogunlugunun apareylerle tedavi edilebildigini, bazen de sabit ortodontik tedavi gereksinimi
olabildigini belirtmektedir.

-Ortodontik apareyler; Mandibular retrognati, st cene darligi gibi kraniyofasiyal gelisim sorunlari
olan agiz solunumu olgularinda, ortodontik apareylerle yapilan hizli maksiller genisletme dar
kavislerin genisleterek burun hava akisini artirabilmektedir.

-Fonksiyonel apareyler; Dudak, yanak, dil, cigneme kaslari gibi ¢esitli kas gruplarinin uyarilarini
cenelere ileterek cenelerin konumunu ve fonksiyonunu degistirmeye yardimci olurlar.
Fonksiyonel apareyler, farkli modifikasyonlarda kuvvetler uygulayacak sekilde hareketli veya
sabit olarak tasarlanabilmekte ve kraniyofasiyal sistemin normal kas fonksiyonlarinin
saglanmasina yardimci olmaktadir. Hasta tarafindan takilip cikarlabilen hareketli fonksiyonel
apareylere gore rijit, esnek veya hibrit nitelikli olabilen sabit fonksiyonel apareylerin avantajlari
kooperasyon gerektirmemeleri, konusma ve uykunun rahat olmasi, hafif ve devamli kuvvet
uygulamalari ve hizli intermaksiller dizelme saglamalaridir.

Ozetle agiz solunumu cocuklarda genel saglik, kraniyofasiyal ve okliizyon gelisimi, agiz dis
sagligi acisindan énemli sorunlar olusturabilen bir saglik sorunudur. Cocuklarda gelisim
yetersizligi, uyku kalitesi bozukluklari, atipik yutkunma, konusma bozukluklari, dis ¢urtgu, dis
eti iltihabi, adenoid yiliz sekli ve iskeletsel malokliizyonlar goérilebilmektedir. Olgularda siklikla
dikey yiiz uzunlugunda artma, list cene darligi, posterior kapanis ve 6n acik kapanis gibi
bulgular olusabilmektedir. Cocuklarda agiz solunumuna iliskin komplikasyonlarin
onlenmesinde erken tani ve multidisipliner tedavi yaklasimlari biyiik 6nem tasimaktadir. Agiz
solunumuna neden olacak etkenin kaldirilmasi sonrasi olusmus malokliizyonlar ise bireye
6zgu planlanacak tedavi yaklasimlari ile giderilmelidir.
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DI$ HEKIMI OLARAK
RADYASYON GUVENLIGINDE
BILINMESI GEREKENLER

Radyasyon atomlardan enerji yayilimi ve transferi olarak tanimlanmakta ve elektromanyetik
dalga 6zelliklerini géstermektedir. Enerjisi frekans ile dogru; dalga boyu ile ters orantilidir.
Radyasyon dogal veya yapay kaynakli olabilir:

Dogal radyasyon nedir? Dogal radyasyon kaynaklari nelerdir? Dogal kaynakli maruz kalinan
radyasyondur. En 6nemli sebebi, yer kabugunda bulunan radyoaktif radyum elementinin
bozunmasi sirasinda salinan “radon gazi”dir. Radon gazindan dolayi diinya genelinde maruz
kalinan ortalama doz 1.3 mSv/yil’dir.

Yapay radyasyon nedir? Kaynaklari nelerdir? Tibbi, zirai ve endistriyel amacla kullanilan X
iIsinlan ve yapay radyoaktif maddeler sonucunda maruz kalinan radyasyondur. Bunlar icinde
tibbi uygulamalar en 6nemli neden olup; yapay radyasyon kaynaginin %95‘den fazlasini
olusturur. Yapay radyasyonla halkin maruz kaldig yillik radyasyon dozunun diinya
ortalamasi 0.3 mSv’tir

Radyasyon iyonizasyon olusturan ve olusturmayan radyasyon olarak siniflanmaktadir

1. yonizasyon olusturan (iyonize) radyasyon; karsilasti§i atomun yériingelerinden elektron
kopararak iyon ciftleri olusturan radyasyondur. Parcacik ve dalga tipi olmak lizere ikiye
ayrilir: a) parcacik tipi radyasyon: Belirgin bir kiitle ve enerjiye sahip cok hizli hareket eden
parcaciklari ifade eder. Alfa ve beta tipi radyasyon bu grubun en bilinen tipleridir. b) dalga
tipi radyasyon: Belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz radyasyon cesididir. Bu grupta X ve
gama isinlari bulunup; farklar X isinin atomu cevreleyen elektron bulutunda, gama isininin
ise atomun cekirdeginde meydana gelmesidir

2. iyonizasyon olusturmayan radyasyon (noniyonize radyasyon); etkilesime girdigi maddede
iyonlar olusturmayan radyasyondur. Radyo dalgalari, mikro dalgalar, kizil ve mor 6tesi 1sik ve
gorunur i1sik bu tip radyasyon érnekleridir. Bu yazida agirlikli olarak tanisal uygulamalarda
kullanilan X isini kaynakli radyasyondan s6z edilecektir.

Temel radyasyon doz birimleri nelerdir? Maruz kalinan radyasyon diizeyini 6lcmek,
karsilastirabilmek ve maruziyet sonucu olabilecek zararli biyolojik etkilerin tahmininde
kullanmak icin yillar icinde asagdida tanimlanan temel radyasyon doz birimleri
olusturulmustur.

Isinlama Dozu: X-isinlarinin havada yaratacad etkinin buylkliginu ifade eden dozimetrik bir
kavramdir. Isinlama dozu eski birimi “Réntgen” (R) ; uluslarasi (Sl) birimine gére ise
“Coulomb/ kilogram”dir (C/kg).
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Sogurulmus Doz: Bir maddenin birim kitlesinde sogurulan herhangi bir radyasyon enerijisi miktarini
gostermekte icin kullanilir. Eski birimi “rad”, yeni birimi ise “Gray” (Gy)’dir.

Esdeger Doz: Belli bir radyasyon cesidinin yaratacagi biyolojik etkiyi ifade eder. Sogurulmus dozun
o radyasyon cesidinin agirlik katsayisi (radiation weigthing factor, WR) ile carpilmasi ile hesaplanir.

Tipta kullanilan radyasyon cesitlerinin cogu icin WR 1 kabul edilir. Eski birimi “rem” ; yeni birimi
“Sievert* (Sv)’tir.

Etkin Doz: Doku veya organlarin aldigi dozun tum vucut icin yukledigi riski ifade etmek icin kullanilan
bir kavramdir. Her organ ve doku icin ayri bir organ doz agirlik katsayisi (tissue weigthing factor, WT)
vardir.

Radyasyon alanlari nelerdir?

Hastane ve benzeri saglik kuruluslarinda maruz kalinacak yillk dozun 1 mSv degerini gecme
olasiligi bulunan alanlar radyasyon alani olarak kabul edilir. Maruz kalinan doza gére radyasyon
alanlari denetimli ve g6zetimli alanlar olarak ikiye ayrilir.

Denetimli alanlar (controlled area): Giris ve cikislarin 6zel denetime ve calismalarin radyasyon
korunmasi bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu alanlardir. Bu alanlarda calisanlar, ardisik 5 yilin
ortalamasinin 3/10’nunu gecen radyasyon dozuna maruz kalabilir. Denetimli alanlarda radyasyona
maruz kalma tehlikesinin buyUkligini ve 6zelliklerini gdsteren uyari isaretleri (sekil 3) kullanilmali,
koruyucu giysi ve kisisel dozimetri kullanilmali ve gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en az
bir kere yapilmalidir.

Gozetimli alanlar (supervised area): Radyasyon gorevlileri icin yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma
olasiligi olup; 3/10’nunun asilmasi beklenmeyen alanlardir. Bu alanlarda kisisel doz él¢cumu
gerekmezken cevresel radyasyonun izlenmesi gerekir. Hamileligi belirlenmis radyasyon gorevlileri
ancak gozetimli alanlarda calistirilir. Fetusu korumak amaciyla hamile radyasyon gorevlisinin batin
ylzeyi icin hamilelik boyunca ilave esdegder doz siniri 1 mSv’dir .
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Radyasyonun zararli etkileri nelerdir?

Radyasyonun neden oldugu biyolojik hasar, radyasyonun tipine ve enerjisine, hedef tarafindan
sogurulan doza, bu dozun alindidi slireye ve canli dokunun (hedefin) 6zelliklerine bagli olarak dedisir.
Biyolojik hasari etkileyen faktorler arasinda, doku 6zellikleri (oksijen konsantrasyonu yiiksek
dokularda hassasiyet fazladir), hiicre bélinme sikligi ve metabolik aktivitesi doku tarafindan absorbe
edilen doz miktari, bu dozun absorblanma suresi sayilabilir.

Radyasyon dokularda direkt ve indirekt biyolojik hasarlanma olusturabilir. Radyasyonun direkt etkisi,
radyasyon enerjisinin dogrudan biyolojik hedef olan DNA tarafindan absorbe edilmesidir. DNA’da
olusan hasar genetik sifrede kalitsal degisikliklere neden olur. Radyasyonun indirekt etkisi, radyasyon
enerjisinin biyolojik sistemin icinde bulundugu ortamin molekulleri tarafindan absorbe edilmesi ile
olusur. indirekt etkide su molekiilii iyonizasyonu ile olusan hidrojen peroksit gibi serbest radikaller
araciliiyla DNA zedelenmesi ortaya cikar

Radyasyonun direkt ve indirekt olarak olusturdugu hicresel hasar deterministik ya da sitokastik
etkilerle sonuclanir.

Deterministik etkiler:
Radyasyonun dozunun siddeti ile
dogru orantili olup; etkinin ortaya
cikabilmesi

icin esik doz degeri asilmalidir.
Katarakt olusumu, cilt yaniklari,
gecici ya da surekli kisirlik
deterministik etkilerdendir.
Ornegdin g6z mercedinin, uzun
yillar boyunca yillik olarak 0.1
Sv’in Uzerinde bir doza maruz
kalmasi gozde fark edilebilir bir
opasiteye neden olurken; bu
doz 0.15 Sv’in Uzerine ciktiginda
katarakt meydana gelebilir.
Sitokastik etkiler: Aralikli olarak
dusuk dozlara maruz kalinmasi
sonucu ortaya cikar. Etkinin
siddeti dozdan bagimsizdir
ancak doz arttikca etkinin olma
olasiligi da artar. Bunlar
karsinojenik etkiler (l6semi
akciger, meme, kemik tiimorleri),
dogal dmrun kisalmasi,
kalitimsal etkiler, dogurganligin
azalmasi olarak siralanabilir.
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Xisini uygulamalarinda temel guvenlik prensipleri,
hem hastayl hem de radyasyon personelini

X ISI nl korumayi hedefler. En yuksek radyasyon dozunu
hasta almakla birlikte; personel kendi aldigi dozun

hastanin aldigi doz ile orantili oldugunu bilerek

d ldir.
uygu Iamalarl nda R:\cljryaansr;ir: (Ijrozunun kontrolU; X i1sini kaynaginda:

e o sizintinin ve sacilan radyasyonun énlenmesi,
temel uven I I k radyolojide kullanilan cihazlarin dizenli araliklarla
g kalite kontrol ve guvenlik denetimleri yapilmasi ile,
cihazin bulundugu cevrede cekim odasinda yeterli
~ t I M havalandirma ve kumanda tinitesi éniindeki
yon em erl paravanin, hastalarin giris/cikis yaptigi kapinin ve
radyoloji Unitesinin bulundugu duvarlarin kursunla
I d' 7 kaplanarak yapisal zirhlamanin saglanmasiile,
ne er Ir ° calisan personelde kursun onluk gibi koruyucu
giysi kullanilmasi ve doz takibi yapilmasi ile
saglanabilir.

Koruyucu giysi; 100 kVp’nin altinda calisanlar
icin 0.25mm, 100 kVp Ustlinde calisanlar icin
0.35mm kalinliginda olmalidir. Ana zirhlama
malzemesi kursun onluk olup, tiroid koruyucu,
gonad koruyucu ve kursun esdegeri camdan
yapilmis gozluk, eldiven, zirhlamanin diger
parcalaridir. Kursun gozluklerin 0.75mm kursun
esdeQeridir.

Kisisel 6lclim cihazlar (dozimetreler); film
dozimetre, termoluminesans dozimetre (TLD),
optik, dozimetreler cep iyonizasyon odaciklari
ve diger kucuk radyasyon dedektorlerinden
olusur. Genellikle 0.1-0.2 mSy ‘in Uzerindeki
dozlari dlcerler. Doz degerlerinin yuksek
beklenmesi durumundaki dozimetre kullanilmali
ve ilk dozimetre 6nlik altinda bel seviyesinde;
2. dozimetre ise onlik Ustinde boyun
seviyesinde kullanilir.

Hem calisan hem de hastanin maruz kaldigi
radyasyonu azaltmak icin yapilabilecek en etkili
yontemlerden bir digeri ise tanisal radyolojide
kullanilan yuksek radyasyon maruziyetini en aza
indirmektir.

Xisini kesfinden ve klinik alanda kullanilisindan bu yana giinimuze kadar gecen surede, X
Isinlarinin film Gzerinde goruntl olusturma prensiplerinde bir degisiklik olmamasina ragmen
cihazlardaki teknolojik gelismelere paralel hasta dozunda 100 kattan daha fazla azalma
olmustur. Bu doz azalmasi saglanirken goruntu kalitesinden 6dun verilmemesi amaclanmistir.
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Radyasyon
dozunu azaltmak
icin bu dengeleri
gozetmek esastir.

1. Kilovoltaj (kVp): kVp ylkseltildikce sacilan isin
miktari da artacagindan goéruntideki kontrast
azalir.

Bu nedenle kVp optimum gorunti kalitesi ile en
dusuk radyasyon dozu kombinasyonunun elde
edilecegi en yuksek degerde secilmelidir.

2. Tup akimi (mA) ve isinlama suresi (mAs):
Optimum radyografik dansitenin elde edilmesi
mAs secimi

ile gerceklesmektedir. Ancak mAs’taki artis,
hastanin aldigi dozu artirir.

3. Filtrasyon: X isini demetinin édnlindeki toplam
filtrasyon ile demetin cok dustk enerjili kismi
hastaya

ulasmadan durdurulmaktadir. Boylece demetin
kVp’si ve isinin giriciligi arttinlarak cikis dozunda
onemli bir farklillk olmadan giris- deri dozu
azaltilmis olur.

4. Kolimasyon: Fokal spot boyutu inceleme
yapilacak hastaya ve incelenecek bdlgenin
yapisina gore

secilmelidir.

5. Grid: Sacilan isinlarin kontrollini saglarken
primer 1sinl da sogurdugundan daha ylksek
ISinlama

faktorleri kullanmak gerekir ki bu da hastanin
aldigi dozu artirr.

6. Film-ekran kombinasyonu: Ekran tarafindan
salinan 1s1gin dalga boyu ile film hassasiyeti
birbirine

uygun olmalidir.

7. Film-banyo teknikleri: Karanlik oda gun isigindan

tiumuyle yalitilmis olmalidir. Ancak gunimuzde
kullanima giren computerize réntgen (CR) ve
dijitalize réntgen (DR) uygulamalari, karanlik oda
gereksinimini ortadan kaldirmistir.

DENTATLAS OGRENCI BULTENI

Ozetle personel egitimi, detayli
prosediirlerin hazirlanmasi, ergonomik
tasarimlarin kullanilmasi, olusturulan
korunma ve guvenlik sisteminin
islerliginin saglanmasi radyasyon
gluvenliginde istenmeyen olaylarin ortaya
cikmasini engelleyecektir.

IPEK KANDEMIR, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 3. SINIF
YAGMUR BEKDEMIR, iSTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 2. SINIF



Diinyada en sik goriilen
kronik ve bulasici hastaliin
dis ciiriigii oldugunu biliyor
muydunuz?
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Beyaz nokta lezyonlari ¢clrigun baslangic
asamasinda gorulen, opak renkli, minenin
dekalsifiye oldugunu gdsteren lezyonlardir ve
radyolojik yontemlerde gorintl vermezler. Bu
lezyonlar tedavi edilmedigi takdirde kavitasyon
olusabilir ve curuk gelisebilir. Curuk riski yuksek,
agiz apareyi kullanan ya da ortodontik tedavi goren
hastalarda beyaz nokta lezyonlarina daha sik
rastlanmaktadir. Dis hekimleri, lezyonlarin
muayenesi sirasinda kavitasyon olusturmaktan ve
iatrojenik zarar vermekten kacinmalidir. Lezyonlar
teshis edildiginde vakit kaybetmeden tedaviye
baslanmalidir.

TESHIS YONTEMLERI

GUnUmuzde, clragun, dis dokusunda geri donusu
olmayan kayiplar olusturmadan teshisinin
gerekliligi Gzerinde durulmaktadir. Standart olarak
teshis verilerinin kayitlarinin tutulabilmesi ve tedavi
planlamasinin yapilabilmesi icin, clriuk skorlama
yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Diinya Saglik Orguti ciiriik lezyonlarini, bicim ve
derinliklerine gore 4 kategoride siniflamistir:

D1: Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip
olmayan mine lezyonlari

D2 : Klinik olarak saptanabilen mineyle sinirli
kaviteye sahip lezyonlar

D3 : Klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlari
D4 : Pulpaya ulasmis lezyonlar.

Pitts curuk lezyonunun teshisinde kullanilan
aletlerin ve metodun, glvenilir, uygulanmasi kolay,
non-invaziv olmasi lezyonun boyutunu ve
aktivitesini dogru olarak olcebilmesi gerektigini
belirtmistir.
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Teshis yéntemleri su sekilde
siniflandinlabilir:

A. Geleneksel Yontemler
1- Gorsel inceleme

2- Sond ile inceleme

3- Radyografik inceleme

B. Gliniimiizde Kullanilan Teknolojiler
1- Dijital Radyografiler

2- Lazer Floresan

3- Elektriksel iletkenlik

4- Fiber Optik Transilliminasyon

C. Yeni Gelistirilmis Teknolojiler
1-Alternating Curent Impedance
Spectroscopy(Alternatif Akim Empedans
Spektroskopi)

2-Quantitative Light-Induced Fluorescence
(QLF) Kantitatif isik etkili floresan)

3- Ultrasonografi

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVI YONTEMLERI

Beyaz nokta lezyonlari teshis edildiginde 6ncelikle sebebe yonelik tedavi planlamasi
yapilmalidir. Hastanin curik riski degerlendirilmelidir. CUrUk riski tayini anamnez, klinik

muayene ve gerekiyorsa yardimci tetkiklerden (radyografiler, mikrobiyolojik testler) olusmaktadir.
Anamnez alirken; sistemik ve topikal flor aim miktari, diyet aliskanlklari, atistirma sikligi ve 6gun
aralarinda tukettigi yiyecekler, biberon kullanimi, refll, kusma ve yeme bozukluklari, tukurak

akisl, kisinin kullandidi ilaclar veya saglik durumunun tukurik akisina etkisi, sosyoekonomik
durumu, dental hastaliklarla ilgili bilgi durumu, dissel tedavi ihtiyaclari, agiz sagligina verdigi
deger, aliskanliklarini degistirmek icin gosterdigi caba, dental hikayesi, dizenli kontrollere

gitmesi, clrik miktart mutlaka degerlendirilmelidir.

Hastalar ve ebeveynleri dncelikle adiz hijyeni konusunda bilgilendirilmeli ve dental plagin curuk
olusumundaki rolu Uzerinde durulmalidir. Annenin ve bebede bakan kisilerin oral hijyenini
saglamak icin gunde iki kez florlu dis macunlarnyla dis fircalama, gunde bir kez dis ipi kullanimi
ve %0,05’ lik, alkolstuz agiz gargarasi kullanimi ile clruk aktivitesi kontrol altina alinabilir. Seker
alimi da minimuma indirilerek, ara 6gunlere kadar seker alimi yasaklanmalidir. Ginde 4 kez
ksilitolli sakiz cignenmesi bebekle ilgilenen kisilerde Streptokokkus mutans sayisini azaltabilir.
Bebedin beslenmesi sirasinda kullanilan biberon, kasik vb. malzemelerin bebekle ilgilenen
kisilerin agziyla temas etmesi dnlenerek de bakteri gecisi engellenebilmektedir.
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Bircok dis hekimi hastaya oral hijyen egditiminin ve florlu dis macununun birinci basamak
tedavi olarak white spot lezyonlarina etki etmedigini saptadiginda 2.basamak tedavide
profesyonel topikal flor uygulamasini tercih etmektedir. Yiksek konsantrasyonda flor
uygulamasi cogunlukla yararli olabilmektedir. Sabit ortodontik tedavi gérmus
hastalarda yuksek konsantrasyonda flor uygulamasi minenin ylzeyel tabakasinda
remineralizasyonu hemen saglarken daha derin tabakalarda etkili olamadigindan
ortodontik tedaviyi takiben tukrikten daha yavas kalsiyum ve flor iyonlarinin
penetrasyonuna izin veren disik konsantrasyonda flor uygulamalarinin yapilmasi
Onerilmektedir.

Ozetle:

Gilniumiizde geleneksel teshis yontemleri beyaz nokta lezyonlarinin belirlenmesinde
en sik kullanilan yontemlerdir. Gorsel inceleme, ayna ve sond ile inceleme glinlik
rutin muayene sirasinda kullanilan malzemelerle yapildigindan daha ucuzdur,
uygulamasi basittir ve 6zel bir egitime ihtiyac duyulmamaktadir. Ancak heniiz
kavitasyon olusmamis white spot lezyonlarinin teshisinde muayene esnasinda
kavitasyona ugramasini engellemek icin sond kullanilmamalidir.

Radyografik yontemde ise hasta radyasyona maruz kalmakta, kimyasal banyo
soliisyonlarinin kullanimina gerek duyulmakta ve ¢calisma siiresi uzamaktadir.

Dijital radyografilerde ise hastaya verilen radyasyonun dozu daha azdir, bilgisayarda
gorintinin incelenmesi ve saklanmasi daha kolay olmaktadir. Ancak dijital
radyografilerin maliyeti yliksektir, kullanimi icin dis hekiminin 6zel bir egitimden
gecmesi gerekmektedir ve heniiz kavitasyona ugramamis white spot lezyonlari
radyografik ydntemlerde goriintii vermezler. Lazer floresan, FOTIi ve elektriksel
iletkenlik yardimiyla yapilan ciiriik teshisinde hasta radyasyona maruz kalmamakta,
teshis daha kisa zamanda yapilarak calisma siiresini azalmakta, heniiz kavitasyonun
olusmadidi lezyonlarin teshisine olanak saglamaktadirlar. Bu cihazlarin teknik
hassasiyet gerektirmesi, maliyetleri ve hekimin egitim almasini gerektirmesi en
buylik dezavantajlaridir. Yapilan calismalar géstermistir ki gliniimiizde gelistirilen
curiik teshis yontemlerinden hicbiri klinik muayene ve radyografik inceleme kadar
etkin degildir. Bu iki teshis yénteminin bir arada kullanilmasi daha yararli olmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde oncelikle lezyonlarin olusmasina etki eden
faktorler ortadan kaldirilmali, hasta egitimi ve bilgilendirilmesine agirlik verilmesi
gerekmektedir. Bu sekilde hastanin beslenme ve oral hijyen aliskanliklarinda
degisiklikler yapmasi saglanmalidir. Beyaz nokta lezyonlari tedavi edilmezse
lezyonlarda kavitasyon olusabilir ve estetik problemlere neden olabilir. Lezyonlarin
olusumunun énlenmesi, teshisi ve tedavisi clruk olusumu ve dis renklenmesini en aza
indirerek estetik bir gulimseme saglayacaktir. Tedavi yontemleri arasinda hastaya en
uygun, en ucuz ve en kolay uygulanan yontem tercih edilmelidir.

“~ -
_ IPEK KANDEMIR, ISTANB LﬂMvagRsiTl;si, 3. SINIE
ILKNUR KESENOGLU, iISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI, 2.



35 DENTATLAS OGRENCI BULTENI

Sut ve daimi molar dislerin okluzal, bukkal, lingual yuzeylerinde ve daimi maksiller keserlerin
lingualinde bulunan girintili cikintili alanlar pit ve fussur iceren yuzeyler olarak adlandirlir. Bu
yuzeylerde ¢urlk olusumu ve bu alanlarin ¢urik olusumuna yatkinugi pit ve fissurlerin derinligi ve
sekli ile yakindan iligkilidir. Bu alanlarin temizlenebilir ve retantif alanlarin az olmasi ¢curuk

riskini azaltmak acisindan énem tasimakadir.

Pit ve fissurlerlerle ilgili ayrnintili farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Dar tabanli ve dik duvarli
derin mine fissurleri curuk icin cok uygun ortamlardir. Clrik yapan etkenler icin retansiyon
bolgeleri olustururlar. Dislerin pit ve fissur iceren yuzeyindeki yapilar mine seviyesinden cok
derinlere kadar uzanabilmektedir. Bu ylzeylerde yeni olusmaya baslayan ve olusmus clruk
lezyonlarinda ilk etkilenen boélge fissurlerin duvarlarini olusturan edimli alanlardir. Clruk
lezyonun fissUr yariklarinin agizlarinda olusmasiyla ilk histolojik belirtiler gézlenir. Minede
gorulen birbirinden bagimsiz iki ayri clruk lezyon ilerledikce fisslr tabaninda birleserek
devamlilik olusturan tek bir cirtk lezyonu haline gelir. Tabanda bulunan curuk tiberkdl
egimlerinde bulunan curtige gore daha cok etkilenir ve lateral olarak mine-dentin birlesimi
boyunca cok daha hizli yayilim gosterir. Dentine ilerlemis curtk varliginda lezyon daha hizli bir
sekilde ilerler. CunkUl dentin yapisi mineye gore curuge egilimi daha fazladir. Curlk ilerlediginde
mine ve dentindeki mineral kaybina bagli olarak, fissurll yuzeylerde klinik olarak kolaylikla tespit
edilebilen kavitasyonlar olusur.

iste tiim bu sebepler; Pit ve fissiirlerde white spot ve ciiriigii bulunan dislere, dar ve derin pit ve
fissUrleri olan dislere, lingual pit ve fissurler bulunan kesici dislere, oral hijyeni saglamada
yetersiz olan ve artmis curuk insidansi olan cocuklara pit ve fissur ortlict uygulamasi endikedir.
Bununla beraber ara ylzeylerde curiuk bulunuyorsa, pit ve fissurler morfolojik olarak si§ ve
temizlenebilen curtk riski olusturmayan alanlar ise, konservatif restorasyonlarin yapilmasi
planlanan dis ¢curtgu bulunuyorsa, aproksimal yluzeyleri de iceren curuk varliginda, yeterli nem
ve tukaruk kontaminasyonu énlenemiyorsa, sut disin dismesi yaklastiysa, dislerin sirmesinin
ardindan 4 yil ya da daha uzun bir stre gecmisse ve diste herhangi bir curuk lezyonu
bulunmuyorsa fissur o6rtlict uygulamak kontrendikedir.

Fissur &rtlcu olarak, pit ve fissurll ylizeylerde korumayi saglayip, ¢lrik olusuma ihtimalini en
aza indirmek icin ideal ya da ideale en yakin materyal kullanilmalidir. ideal bir fissiir értiictide
bulunmasi beklenen &zellikler ise: dis veya oral dokular icin toksik olmamali ve bu dokulara
biyouyumlu olmali, agiz sivilarindan etkilenmemeli, cozlinmeye karsi direncli olmali, derin
fissurlere dahi akabilecek sekilde viskozitesi dusuk olmali, agiz icerisindeki fonksiyonel
kuvvetlere karsi direncli olmali, sertlesme esnasinda boyutsal degisim gdstermemeli, termal ve
mekaniksel 6zellikleri mine yuzeyi ile benzer olmali, uygulamasi kolay ve hizli olmali, cesitli sivi
ve iyonlara karsi gecirgen olmamali, uygulama sonrasi agiz ortaminda uzun sire ¢ézinmeden
kalabilmeli ve etkisini de devam ettirebilmelidir.
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Iceriklerine Gore Fissiir
Ortlict Cesitleri
1) Rezin icerikli fissur ortlictler

2) Cam iyonomer siman esasli fissir
ortuculer

3) Rezin modifiye cam iyonomer esasli
fissur ortlculer

4) Poliasit modifiye kompozit rezin
esasli fissur ortucller

5) Ormoser esasli fissir drtuciler

6) Giomer esasli fissir ortlciler olarak
gruplandirilabilir.

Teknik hassasiyeti daha az olmasi, dis ile kimyasal baglanti kurabilmesi, uzun stre boyunca flor
salinimi yapabilmesi acisindan cam iyonomer icerikli fissir drtticuler avantajlidirlar. Bircok
calismada retansiyonlarinin dusuk oldugu bildirilmesine ragmen curukten korumada rezin icerikli
fissur ortuculer kadar etkin oldugu da bildirilmistir. Fissurlerde kalan az miktardaki cam iyonomer
simanin mineye fluorid gecisini saglamaya devam ettirdigi ve bu sayede remineralizasyonu arttirdidi
dusunulmektedir. Bu sebepler esliginde gunimuzde en ¢ok kullanilan ortiict cam iyonomer esasli
olanlardir.

invaziv teknik: cigneme yiizeylerindeki fissiirleri dar ve derin olan dislerin mine yiizeyindeki
organik materyali, plagl ve mine yuzeyindeki prizmasiz ince tabakayi, capi kiicuk olan alev uclu
frezler yardimiyla elimine edip bu yuzeyler genisletildikten sonra uygulanan fissur értlci
uygulama yontemidir. Bu sayede mine ylzey alaninda artis sebebiyle asit ve doldurucu materyal,
fissurtun daha derinlerine penetre olur ve ortuclnln retansiyonu artar. Ayni zamanda asindirma
islemi sayesinde minedeki renk degisikligi hakkinda bilgi elde edilir. Non invaziv teknik: dis
yuzeyinde herhangi bir invaziv islem yapilmadan, sadece mine yuzeyindeki debris uzaklastirilarak
uygulanan fisslr ortlici uygulama yéntemidir. Koruyucu rezin restorasyonlar (KRR): sadece ciiriik
bolgenin uzaklastinlip restore edilmesini ve geride kalan saglam fissurlerin orticl uygulanarak
korunmasini icerir. Oncelikli olarak fissiir drtiicii uygulanmasi planan yiizey dikkatle tiikiiriik
kontaminasyonundan izole edilir ve temizlenir. Uygulanacak ylzey asitlenir, su ile yikanir ve
kurutulur. Bu asitlenmis ve tamamen tukurutkten izole kuru yuzeye fissur érticu uygulanir. Hasta
ara kontrollere cagiriir ve degerlendirilir ve eger gerekliyse islem yenilenir.
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Pit ve fisslir orticiler ciriikten korunmada, ciirik riskini azaltmada 6nem arz etmekte ve
koruyucu dis hekimliginde énemli bir yer etmektedir. Hastanin yasina, disin siirme vaktine,
cocugun uyumuna, tiikiiriik ve nem kontaminasyonunun saglanip saglanilmadigina bakilarak
uygun o6riici materyal secilmelidir. Diizenli araliklarla kontroller yapilarak gerektiginde bu

orticiler yenilenmelidir. ] o o ] )
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