IMMATUR DAIMI DISLERDE
GUNCEL KLINIK YAKLASIMLAR

Editor
Sukriye TURKOGLU KAYACI

Yazarlar

Stikriye TURKOGLU KAYAC
ipek KINIKOGLU



o

© Copyright 2022

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklart Akademisyen Kitabevi A.S. ne aittir. Amlan kurulusun izni ainma-

dan kitabin tiimii ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle

cogaltilamaz, basilamaz, dagihlamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amagh kullamlamaz.
Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN
978-625-8259-82-7

Kitap Ad1
Immatiir Daimi Dislerde Giincel Klinik Yaklagimlar

Editor
Siikriye TURKOGLU KAYACI
ORCID iD: 0000-0002-1477-5283

Yazarlar

Siikriye TURKOGLU KAYACI
ORCID iD: 0000-0002-1477-5283
Ipek KINIKOGLU
ORCID iD: 0000-0001-9315-6730

Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Yayina Sertifika No
47518

Baski ve Cilt
Vadi Matbaacilik

Bisac Code
MEDO016030

DOI
10.37609/akya.2277

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenigehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONSOZ

‘Immatiir Daimi Diglerde Giincel Klinik Yaklagimlar’ kitab1 gii-
niimiiz dis hekimliginde olduk¢a giincel bir konunun detaylarini
meslektaslarimiza sunmak tizere hazirlanmistir. Konu kapsaminda
hem giincel genel bilgilerin aktarilmasi hem de bu konudaki klinik
yaklagimlarin tek bir kaynakta birlestirilerek kolaylik saglanmasi
hedeflenmistir.

Klinik ve akademik olarak faydali olacagina inandigimiz bu ki-
tap, dis hekimleri, ¢ocuk dis hekimleri lisans 6grencileri, doktora/
uzmanlik 6grencileri ve degerli akademisyen ve klinisyen meslek-
taglarimizin hizmetine sunulmustur.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim ekip arkadaglarimiza
tesekkiirii bir borg biliriz.

Faydali bir okuma olmas: dilegimizle.

Siikriye TURKOGLU KAYACI
Kasim 2022- [STANBUL
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BOLUM I

IMMATUR DAIMI DISLERE GENEL BAKIS

Ipek KINIKOGLU!
Siikriye TORKOGLU KAYACI”

Okliizyonun kurulmas: ve daimi dentisyonun uygun fonksiyon
gormesi icin, siit ve karma dentisyonda dental arkin biitiinligiiniin
korunmasi esastir (1). Daimi dislerin erken kaybedilmesi, kars1 dis-
lerin fazla uzamasina ve ayni taraftaki komsu dislerin kayip bolgesi-
ne dogru kaymalarina ve nihayetinde okliizyon problemlerine, di-
seti gekilmelerine ve kok yiizeyi ciiriiklerine neden olur. Bu durum
hem uzun siireli hem de hasta i¢in masrafli tedavilere yol agar. Agiz
icerisine siirditkten kisa zaman sonra ¢lirtigiin meydana geldigi da-
imi birinci molar dislerin ¢ekilmesi veya endodontik olarak tedavi
edilmesi konusunda bir fikir birligi yoktur. Ozellikle daimi digin
erken cekilmesi, yiiziin alt 1/3’likk boliimiinde iskeletsel asimetrile-
re sebep olabilmektedir. Daimi birinci azi1 dislerin dis kavsinin kilit
disi olarak bilinmesi ayrica ankraj dis olarak ortodontik tedavilerde
bu dise ihtiya¢ duyulmas: erken dénemde Daimi dislerin 6nemini
artirmaktadir. Bu sebeple daimi birinci molar disler, ¢ekimi nadi-
ren yapilan dislerdir (2). Bu sebeplerden dolay1, immatiir daimi dis-
lerde tiim tedavi planlamasinin amaci, pulpa vitalitesini korumalk,

Dt Saglik Bilimleri Universitesj, Dis Hekiligi Fakiitesi, Pedodonti AD.
2 Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Dis Hekiligi Fakitesi, Pedodonti AD.




BOLUM Il

IMMATUR DAIMI DiSLERIN TEDAVILERINDE
KULLANILAN MATERYALLER

ipek KINIKOGLU!

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mineral trioksit agregat, esas olarak kalsiyum ve silikat element-
lerinden olusan biyoaktif bir endodontik ¢imentodur. Cimento,
1990’larda Torabinejad tarafindan tanitildi ve 1997'de Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde kullanilmak iizere Gida ve Ilag Idaresi tarafin-
dan onaylandi. Son yirmi yilda, MTA en ¢ok ¢alisilan endodontik
malzemelerden biri haline gelmistir (33). Kalsiyum, aliminyum ve
selenyum MTAnin igerigindeki trioksit agregat kismini olustur-
maktadir. MTA, biyouyumluluk, biyoaktivite, hidrofiliklik, radyo-
opaklik, sizdirmazlik kabiliyeti ve diisiik ¢oziiniirliik agisindan bir-
ok istenilen ozellige sahiptir. Dis hekimliginde bu 6zelliklerin en
onemlileri biyouyumluluk ve sizdirmazlik yetenekleridir. Yiiksek
biyouyumluluk, optimum iyilesmeyi tesvik eder. Histolojik olarak
periradikiiler bolgede yeni sement olusumunu ve diisitk inflama-
tuar yanit ile pulpa odasinda képrii olusumunu indiikler. MTAnin
marjinal sizintrya ve kanallara bakteri gociine kars: dayanikliligi-

' Dt., Sagk Bilimleri Universitesi, Dis Hekiligi Fakiitesi, Pedodonti AD.




BOLUM NI

IMMATUR DAIMI DISLERDE UYGULANAN
TEDAViI PROSEDURLERI

Siikriye TURKOGLU KAYAC?

Vital pulpa tedavileri

Kok gelisimi tamamlanmamis daimi dislerin endodontik tedavile-
rinde yaklasim, pulpanin saglik durumuna gore belirlenmektedir.
Bu dislerin tedavilerinde “apeksogenezis” ya da “apeksifikasyon”
olarak tanimlanan tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Apek-
sogenezis; fizyolojik olarak kok ucu gelisimi ve olusumunun in-
diiklenmesi olarak tanimlanabilir ve kok gelisimi tamamlanmamus
dislerin koronal pulpa kisminin etkilendigi ancak kok pulpasinin
saglikli oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Apeksogenezisin
amac; hertwig epitel kininin canliligini devam ettirilmesi ile fizyo-
lojik kok gelisiminin kesintiye ugrmadan devam etmesi ve normal
boyutlarda kok/kron oraninin elde edilmesidir (82,83). Apeksifi-
kasyon islemi ise apikal agikligin osteosement olusumu veya oste-
osement benzeri bir doku ile kapanmasinin tesvik edilmesi veya
canliligini devam ettiremeyecek ve immatiir dislerin gelisimlerinin
saglanmasi yontemi olarak tanimlanabilir (84).

' Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekilidi Fakiitesi, Pedodonti AD.




BOLUM IV

NEKROTIK IMMATUR DAIMI DiSLERIN TEDAVIiSINDE
DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR VE
GUNCEL BULGULAR

Siikriye TURKOGLU KAYAC?

Nekrotik pulpali immatiir daimi disler, dis hekimleri i¢in siirekli
bir problem olusturmustur ve tedavisi hekimler tarafinca yogun ilgi
ile aragtirma konusu haline gelmistir. Standart protokol kullanila-
rak endodontik egelerle immatiir dislerde kok kanal boslugunun
dezenfeksiyonunu saglamak zordur, ayrica agik apeksli dislerde kok
kanal dolgusu sirasinda apikal bariyerin olmamasi bagka bir zorluk
ortaya ¢ikarmaktadir (183). Bu zorluklarla karsilasilsa ve ¢oziilse
bile, bu dislerin koklerinin ¢ok ince olmasi yiiksek kirilma riski
olugturmaktadir. Literatiirde, kalsiyum hidroksit ile vital olmayan
pulpa tedavisi, MTA ile apeksifikasyon, revaskiilarizayon ve rejene-
rasyon gibi apekste sert doku bariyeri olusturmak igin ¢esitli tedavi

yontemleri tarif edilmistir (184).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) ile uygulanan geleneksel non-vi-
tal pulpa tedavisi biiyiik 6l¢iide incelenmistir ve iyi bir sonuca sahip
oldugu literatiirde gosterilmistir (185). Bununla birlikte, bu teknik-
le iligkili baz1 sinirlamalar vardir. Baglica dezavantaji, sert doku api-
kal bariyerinin olugmast i¢in gerekli olan yaklasik 6-18 aylik siire ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekilidi Fakiitesi, Pedodonti AD.
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