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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirme-
ktedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 750 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tanimlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolugsunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adin1 tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir.
Bu stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

MOLAR INSiZOR HIPOMINERALIZASYONU

Giilce OZTURK!
Hiisniye GUMUS?

GIRIS

Mine, internal dental epitelden farklilagan ameloblastlardan salgilanan, ek-
todermal kaynakli mineralize bir dokudur. Ameloblastlarin matriks salgilayarak
mineyi olusturduklar1 bu siirece amelogenezis ad1 verilir (Avery, Steele & Avery,
2002). Amelogenezisin baslangi¢ salgi evresinde meydana gelen bozukluklar
kantitatif veya morfolojik kusurlar (hipoplazi) olarak ortaya ¢ikarken, kalsifikas-
yon veya olgunlagma siireglerinde meydana gelen bozukluklar, morfolojik olarak
normal ancak kalitatif-yapisal veya niteliksel olarak kusurlu mine (hipominerali-
zasyon) olusumuna yol agmaktadir (Crombie, Manton & Kilpatrick, 2009). Molar
insizor hipomineralizasyonu (MIH) terimi, ilk kez Weerheijm ve ark. tarafindan
sistemik hastaliklar sonucu meydana geldigi diisiiniilen bir veya daha fazla daimi
birinci molar dis ile birlikte siklikla keser dislerde de goriilen mine hipoplazileri-
ni tamimlamakta kullanilmigtir (Weerheijm, Jélevik & Alaluusua, 2001). Sonraki
yillarda ayni1 mine lezyonlarinin daimi kaninlerin tiiberkiil tepelerinde, ikinci da-
im1 molarlarda ve premolarlarda da goriilebilecegi bildirilmistir (Weerheijm &
ark., 2003). MIH etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle yasa-
min ilk Gi¢ yilinda ameloblastlarda meydana gelen fonksiyon bozukluklart sonucu
ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir (Van Amerongen, 1995; Beentjes, Weerheijm &
Groen, 2002).

MOLAR iNSIZOR HIiPOMINERALIZASYONU iLE ILGILI
ETIYOLOJiK FAKTORLER

Daimi birinci molar dislerin mine olusumu hamileligin 20. haftasinda baslar,
ayn1 donem igerisinde daimi iist ve alt insizor disler de gelismeye baslar. Bu do-
nemde MIH olusabilmektedir. Molar insizor hipomineralizasyonu ile ilgili etiyo-
lojik faktorler; sistemik kosullar, yeni dogan1 ve erken gelisimi etkileyen ¢evresel
hasarlar, ilag kullanim1 ve genetik faktorler gibi bir¢ok unsuru igerir. Birgok eti-
yolojik faktor MIH’a katkida bulunsa da amelogenezisin hassas evrelerinde mine

! Aras. Gor., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
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Karbamit peroksit ile yapilan agartmanin bazi gelismeler sagladigi rapor edil-
mistir (Fayle, 2003). Mikro-abrazyon, sig mine defektlerinde etkili olabilmekte
ancak beyaz-krem veya kremsi-sar1 renkli lezyonlarda etkisizdir. Mikro abrazyon
sonrasi rezin restorasyon tedavileri ise estetik basariy1 arttiran baska bir secenek-
tir. Porselen veneer uygulamalari ise dislerin tamamen siirdigii ve dis eti kontu-
runun tamamen sekillendigi ge¢ ergenlik donemine kadar ertelenmelidir (Willi-
am, Messer & Burrow, 2006).

Sari-kahverengi hipomineralize defektlerin tedavisinde ise lezyon yiizeyine
%37 fosforik asit uygulanir, %5 NaOCl ile agartma yapilir ve ylizey iizerine bir
ortlicli yerlestirmeden dnce mine {istiinde yeniden asitleme uygulanir, sonrasin-
da rezin restorasyon ile insizor dislerin konservatif tedavisi tamamlanmaktadir
(Fayle, 2003).

SUT DENTISYONDA MOLAR INSiZOR HIPOMINERALIZASYONU

Dis minesinin gelisimsel bozukluklar1 hem siit hem de daimi dislerde yaygin-
dir (Messer, 2005). Elfrink ve ark. siit dislerinde de MIH goriildiigiinii bildirmis
ve siit dislerinin etkilendigi bu hipomineralizasyonu “siit molar insizér hipomine-
ralizasyonu” olarak tanimlamiglardir (Elfrink & ark., 2012).

Siit ikinci molar dislerin gelisimi, daimi birinci molar dislerin gelisimi ile hemen
hemen ayni zamanda baslamaktadir, ancak daim1 dislerin olgunlagmasi daha yavas
gerceklesmektedir. Bu nedenle, daimi birinci molarlar, olgunlagma siireci boyunca
etiyolojik faktor(ler) tarafindan daha aktif ve daha fazla etkilenir. Bu ortiisen donem
stiresince bir risk faktorii ortaya cikarsa, siit ve daimi dentisyonda hipomineralizas-
yon meydana gelebilir (Butler, 1967). Siit ikinci molarlar, daimi birinci molarlardan
4 yi1l once siirdiiglinden siit molar insizor hipomineralizasyonu, MIH igin bir pre-
diktor olarak kullanilabilir. MIH 1n erken teshis edilebilmesi ile koruyucu ve ona-
ric1 tedavilerden ¢ok daha basarili sonuglar alinabilmektedir (Aine & ark., 2000).
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Boliim 2

SUT DISLERINDE DERIN DENTIN CURUGU VE
TEDAVI STRATEJILERI

Seda ELMAS*
Cagdas CINAR?
Mesut Enes ODABAS?

1. GIRIS

Ciirtik tamamen kaldirildiginda pulpanin acgilma riskini arttiran, radyografik
olarak da dentin derinliginin dortte ligline veya daha fazlasina ulasan c¢iiriikler
“derin dentin ¢iirigi” olarak tanimlanir (Bjorndal, 2008). Derin dentin ¢iirigi,
genellikle siit ve genc daimi diglerde goriilen ¢liriik tipidir. Derin dentin ¢iiriigiin-
de, bazi klinik semptomlarla birlikte pulpa hassasiyeti ile kendini gdsteren enf-
lamasyon genellikle geri dontigiimliidiir. Bu dislerin tedavisinde amag, pulpanin
sagligini korumak ve devam ettirmektir (Chousein & Durutiirk, 2014).

2. PULPANIN CURUGE KARSI CEVABI

Cirtiklere kars1 pulpanin verdigi cevap, ¢liriigiin ilerlemesinin ve prognozu-
nun anlasilmasinda temel bir unsurdur. Derin ¢iiriik odontoblastlara ulastiginda,
pulpa dokusunun; bakteriyel infiltrasyonu engellemek ve ciiriglin ilerlemesini
onlemek, hatta durdurmak igin etkili savunma stratejileri bulunmaktadir (Con-
rads & About, 2018).

Pulpa dokusu; enflamasyon ve rejeneratif kapasiteyle ilgili lokal diizenleme
mekanizmalarina sahiptir. Savunmanin ilk basamaginda dentin bariyerinin he-
men altinda yer alan odontoblastlar ve pulpal fibroblastlar patern tanima reseptor-
lerini (pattern recognition receptor, PRR) eksprese etmektedir. Bunlar patojen-
lerin ylizeylerindeki, patojen iligkili molekiiler paternleri (pathogen-associated
molecular pattern, PAMP) taniyabilen toll-like reseptorleri (TLR) igermektedir
(Giraud & ark., 2019). Ayrica bu TLR’ler, S. Mutans’a kars1 antibakteriyel etki-
ye sahip olan ve odontoblastlar tarafindan salinan B-defensinler ve nitrik oksit
gibi antimikrobiyal molekiillerin sekresyonunu indiiklemekte, boylece karyoje-
nik bakterilerin pulpaya dogru ilerlemesini sinirlamaktadir (Conrads & About,

! Dt. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D. sedaelmasO@gmail.com

2 Dog. Dr. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D. cinarcagdas@
hotmail.com

3 Prof. Dr. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D. mesutenesoda-
bas@gmail.com
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kalsiyum hidroksitten basarili bulunmustur. Derlemede MTA’nin siit diglerinde
pulpotomi i¢in en iyi materyal olarak one ¢iktig1 belirtilmistir. Ayica tedavi basa-
risinin yiiksek olmasina ragmen, kanserojenik ve mutajenik etkilerinden dolay1
formokrezol kullanimi artik desteklenmemektedir. Bunun yerine MTA’nin pulpo-
tomi ¢alismalarinda altin standart olmasi muhtemeldir. Ek olarak, ¢inko oksit oje-
nol, elektrocerrahi, glutaraldehit ve ferrik siilfatin orta ila diisiik etkinlige sahip
oldugu gozlemlenmistir. MTA’nin uygulanamadig1r durumlarda, Biodentine®,
EMD, lazer tedavisi veya Ankaferd Blood Stopper® 1n ikinci segenek olarak kul-
lanilabilecegi; bu materyallerden hi¢birinin bulunmadig1 durumlarda ise, sodyum
hipoklorit uygulamasinin en ucuz ve en giivenli segenek olabilecegi belirtilmistir
(Smail-Faugeron & ark., 2018).
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Boliim 3

BiYOFILM VE DENTAL PLAK

Giiler Burcu SENIRKENTLI!

GIRIS

Biyofilm, hiicrelerin birbirine veya bulunduklan yilizeye yapistiklari, kat1 ve
siv1 ylizeyler arasindaki organik yapilar igerisinde yasamlarini siirdiiren bakteri
topluluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Ramadan, Sanclement & Thomas, 2005),
(Costerton & ark. 1995). Gegmiste, laboratuvarlarda kiiltiir ortaminda yetistirilen
mikroorganizmalar lizerinde ¢aligmalar yapilirken, glinlimiizde kapsamli mikros-
koplarin gelistirilmesiyle bakteriler biyofilm icerisinde kendi dogal ortamlarinda
incelenmeye baslanmigtir(Marsh, 2005). Biyofilm igerisindeki mikroorganizma-
larin davraniglarinin kiltiir ortaminda yetistirilenlerin davranigindan ¢ok daha
farkli oldugu goriilmiistiir. (Overman, 2000).

Biyofilmler canli ve cansiz bir¢ok ortamda olustugu icin gevre miihendisli-
ginden tibba, biyokimyadan molekiiler biyolojiye, farmakolojiden biyoteknolo-
jiye ve materyal bilimine kadar bir¢ok bilim dalini ilgilendirmektedir (Overman,
2000).

Biyofilm tabakasinin olusum anatomisi ve molekiiler biyolojisiyle ilgili mev-
cut bilgi birikimine ragmen heniiz bu konuda istenilen diizeye ulasilmig degildir.
Bakterilerin, biyofilm olusumunda rol alan genlerinin diizenlenme mekanizma-
lar1, s6z konusu genlerin iiriinleri, bu {irlinlerin etkileri, bakterilerin 6zellikle bi-
rincil baglanmalarini zorlastiracak nitelikte kimyasal ajanlar ve ¢ok daha fazlasi
bu konuya yogunlasmay1 diisiinen arastirmacilar i¢in heyecan verici arastirma
konularidir (Overman, 2000).

DENTAL PLAK VE BiYOFILMIN TARIHCESI

Aragstiricilar dig plaginin biyofilm 6zelliklerine sahip oldugunu ve viicut ige-
risinde bulunan diger biyofilmler ile benzerlik gosterdigini bulmusglardir (Ten
Cate, 2006).Yeni teknolojiler dental plagin nasil biyofilm gibi fonksiyon gordiigii
hakkinda yeni goriisler saglamaktadir (Marsh, 2005).. Artik dis hekimligi litera-
tiirlinde dis plagi terimi yerine biyofilm terimi kullanilmaktadir (Ten Cate, 2006)

1 Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimii. gburcubostanci@
yahoo.com
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ian M&ark. 2016) Bunun yaninda periodontal bir patoloji varligida, probiyotik
kullanimu, zararli bakterilerin yarar genetik olrak modifiye edilmis yararl suslar
ile degistirilmesi ya da bakteriyofaj kullanimi gibi yeni teknikler s6z konusudur.
(Hoare A, Marsh PD& Diaz PI, 2017)

Yararli oral mikrobiyal biyofilmin dis ¢liriigii, periodontal hastalik ya da oral
patoloji durumlarinda uygulanan tedaviler sirasinda (6rn. antimikrobiyal teda-
viler, agiz bakim {irlinleri) zarar gérmesinin 6nlenmesi bu bakterilerin sagladigi
yararlarin devam ettirilmesi ve patojen mikroorganizmalarin oral kaviteye yer-
lesmesini Onlemek agisindan 6nemlidir. Biyofilmlerin insan viicudu ag¢isindan
yararlar1 gdz 6niinde bulundurularak son dénemlerdeki yaklagim biyofilmlerde-
ki mikroorganizmalarin 6ldiirtilmesi degil kontrol altinda tutulmasi yoniindedir
(Marsh PD, Head DA, Devine DA &2015).
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Boliim 4

INTERIM TERAPOTIK RESTORASYONLAR

Merve USLU!
Mehmet BANj2

1. GIRIS

Ciirtik nedenlerinin ve demineralizasyon mekanizmalariin tam olarak anla-
silmasi, restoratif ve koruyucu materyallerdeki gelismeler ile ¢iiriik tedavisi i¢in
20. yy baslarinda uygulanmakta olan kavite hazirlama ve restorasyon prensipleri
giiniimiizde gegerliligini yitirmis ve minimal invaziv dis hekimligi kavrami giin-
deme gelmistir (Tyas & ark., 2000, Schwendicke & ark., 2016, Featherstone &
Doméjean, 2012). Minimal invaziv dis hekimliginin amaci, saglikli dis dokusunu
miimkiin oldugunca korumak ve fonksiyonel olarak agizda tutmaktir. Bu goriis
operatif tedaviyi olabildigince ertelemeyi, disi ¢lirlikten koruyacak stratejiler ge-
listirmeyi hedeflemektedir (Schwendicke & ark., 2016, Featherstone & Doméje-
an, 2012, Dawson & Makinson, 1992, Ericson, 2004).

2. COCUK Di$ HEKIMLIGINDE MiNiMAL iNVAZiV Dis
HEKIMLiGi STRATEJiLERi

Cocuk dis hekimligi i¢in minimal invaziv dis hekimligi stratejileri asagidaki
gibi siralanabilir:

* Ciiriikk olusumunun 6nlenmesi i¢in hamile anne egitimi, enfektivite penceresi-
nin bilinmesi ve sularin fluorlanmasi,

» Diizenli dis hekimi kontrollerinin saglanmasi,

» Kisiye 6zgii ¢liriik risk tayini yapilmasi ve risk grubuna gore yaklagim,

* Beslenmenin diizenlenmesi ve oral hijyen egitimi verilmesi,

» Remineralize edici ajanlarin kullanilmas,

 Fissiir sealant uygulanmasi,

» Kavite olusmamis lezyonlarin durdurulmasi ve remineralizayonu,

» Kavitasyon olusmus dislerin minimal kavitelerle tedavisi (slot, kutu, tiinel),

* Restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamiri,

1 Dt., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D, usluumervee@gmail.com
Dog. Dr., Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D, mehmetbani@
hotmail.com
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nin miimkiin olmadig1 ya da ertelenmesi gerektigi durumlarda, iki asamali ¢iiriik
tedavisinde, aktif ciiriiklerde Hall teknigi ile birlikte, yardimci pulpal tani araci
olarak ve genel anesteziye alternatif olarak kullanilabilir.

ITR nin yiiksek basar1 oranlari ve mevcut minimal invaziv konsepti gdz onii-

ne alindiginda, belki de daha sonraki bir tarihte daimi restorasyon i¢in ITR nin
degistirilmesi gerekliligi tekrar gozden gegirilmelidir. Artik ITR alternatif yada
ara bir secenek degil, bazi durumlarda ilk tercih edilen tedavi teknigi olarak da
diistiniilebilir.
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Boliim 5

COCUK HASTALARDA BEYAZ LEZYONLARIN
TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Didem SAKARYALI"

BEYAZ NOKTA LEZYONU TANIMI VE TESHISi

Beyaz nokta lezyonu, dis ¢iiriigii olusumunun en erken sathasidir. Bu lezyon-
lar “diiz ylizey ¢lirigli”, “mine ¢lrigi” veya “baslangi¢ ¢lirigli” olarak da ad-
landirilir. Beyaz nokta lezyonlart mine ile sinirlidir ve bu asamada durdurulmas:
ve tedavi edilmesi miimkiindiir. Yiizey alti mine tabakasindaki demineralizasyon
nedeniyle, optik kirilmaya bagli olarak tebesirimsi, opak beyaz renkte goriliir.
(Bishara & Otsby, 2008; Fure & Lingstrom, 2009; Mount, 2005)

Beyaz nokta lezyonlari, kotii oral hijyen veya ortodontik tedavi nedeniyle
yiiksek ¢iiriik risk grubunda olan hastalarda siklikla goriilmektedir. Sabit orto-
dontik tedavi sirasinda plak retansiyonu, aparey dizayni, braketin etrafinda bulu-
nan tagkin yapistirict maddeler asitleme, sokiim safhasinda braketlerin mineden
ayrilmast ve mine ylizeyindeki yapistirict artiklarmin temizlenmesi esnasinda
mine yiizeyinden olan kayiplar mine yiizeyini demineralizasyona daha elverisli
hale getirmektedir. (Aljehani & ark., 2004; Tufekci & ark., 2004; Meyer-Luec-
kel, Paris & Kielbassa, 2007; Tufekci & ark., 2011; Caglayan, 2013)

Sabit ortodontik tedavi sirasindaki koti oral hijyen sonucu en siklikla etkile-
nen disler; maksiller lateraller, maksiller kaninler, maksiller premolarlar ve mak-
siller santrallerin bukkal yiizeyleridir ve genelde dislerin servikal ii¢lii bolgesinde
gozlenir. Ayrica pit ve fissiir gibi ¢iirige daha yatkin bolgelerde de olusabilir.

Beyaz nokta lezyonlarinin klinik teshisinde gézle ve sondla muayene, ¢ii-
riik tespit boyalari, ultrasonik sistemler ve lazer floresan yontemi kullanilabilir.
(Choo-Smith & ark., 2008) Lezyonun yiizeyel yapisi saglikli mineden daha po-
r6z olmasina ragmen, sond lezyon iizerinde gezdirildiginde saglam, kesintisiz bir
ylizey hissedilir. Sondla muayenede, minenin yumusak olmasi ¢liriglin dentine
ilerlediginin gostergesidir. (Kudiyirickal & Ivancakova, 2008; Uzer Celik, Yaz-
kan & Katirci, 2011)

1 Uzm. Dr., Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.
dt_didemsakaryali@hotmail.com
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INVAZIV TEDAVILER

Beyaz lezyon, hipoplazi, florozis gibi diste renk degisikligi, estetik proble-
me neden olan durumlarda uygulanan en eski ve bilinen teknik restoratif tedavi
yapilmasidir. Fakat, saglam mine ve dentin yapisinin korunmast amaciyla gelis-
tirilen non invaziv ve minimal invaziv yontemler varken giiniimiiz koruyucu dis
hekimliginde tercih edilmemektedir. (AAPD, 2016)

Kompozit rezin restorasyon, cam iyonomer simanlar, poliasit modifiye kom-
pozit rezinler, strip kronlar, porselen kronlar, zirkonyum kronlar ¢6ziik hastalarda
invaziv tedavi kapsaminda yapilabilecek restorasyonlardir. Ozellikle ¢ocuk has-
talarda invaziv tedaviler sirasinda gereken hasta kooperasyonunun non-invaziv
ve minimal invaziv tekniklerden daha fazla olusu ve doner aletlerle yapilmasi
nedeniyle hastada uyandirdig1 anksiyete dnemli dezavantajlaridir.

Hipoplazi veya intrensek faktorler kaynakli ileri derecede renk farkliligi olan
dislerde non invaziv veya minimal invaziv yontemlerin sagladigi renk degisi-
minin ardindan tamamlayici tedavi olarak uygulanarak tatmin edici estetik go-
riiniim saglanabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde, 6n dislerde goriilen beyaz
lezyon tedavilerinde restoratif tedavi de halen tercih edilen yontemler arasinda
sayllmalidir. Ayrica, remineralizasyon, non-invaziv ve minimal invaziv tedavi
prosediirlerinde kullanilan ajanlarin veya materyallerin maliyeti ve koltukta ge-
cirilen zaman disiiniildiigiinde restoratif tedavi lilkemizde tercih edilen tedavi-
lerdendir. (Baglar, Colak & Hamidi, 2015; Kim & ark., 2012; Sundfeld & ark.,
2014)

KAYNAKLAR

1. Aimutis WR. (2004). Bioactive Properties of Milk Proteins with Particular Focus
on Anticariogenesis. The Journal of Nutrition, 134 (4), 989-995. Doi: 10.1093/
jn/134.4.989S.

2. Amaechi BT, Porteous N, Ramalingam K, Mensinkai PK, Ccahuana Vasquez RA,
Sadeghpour A, Nakamoto T. (2013). Remineralization of artificial enamel lesions by
theobromine. Caries Research, 47 (5), 399-405. Doi: 10.1159/000348589.

3. Aljehani A, Tranaeus S, Forsberg CM, Angmar-Mansson B, Shi XQ. (2004). In vitro
quantification of white spot enamel lesions adjacent to fixed orthodontic appliances
using quantitative light-induced florescence and DIAGNOdent. Acta Odontologica
Scandinavica, 62 (6), 313-318. Doi: 10.1080/00016350410001793.

4. Altarabulsi MB, Alkilzy M, Petrou MA, Splieth C. (2014). Clinical safety, quality
and effect of resin infiltration for proximal caries. European Journal of Paediatric
Dentistry, 15 (1), 39-44.

5. Alves KMRP, Franco KS, Sassaki KT, Buzalaf MAR, Delbem ACB. (2011). Effect
Of Iron On Enamel Demineralization and Remineralization in vitro. Archives of Oral
Biology, 56 (1), 1192-1198. Doi: 10.1016/j.archoralbio.2011.04.011.

-84 -



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Giincel Pedodonti Calismalari |

American Academy Of Pediatric Dentistry (AAPD). (2016). Policy on Early Child-
hood Caries (ECC): Classifications, Consequences, and Preventive Strategies.
(30.01.2019 tarihinde http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/P_ ECCClas-
sifications.pdf adresinden ulagilmistir.)

American Academy Of Pediatric Dentistry (AAPD). (2018). Policy on the Use
of Silver Diamine Floride for Pediatric Dental Patients. (30.01.2019 tarihinde
http://www.aapd.org/media/Policies Guidelines/P_SilverDiamine.pdf adresinden
ulagilmastir.)

Baglar S, Colak H, Hamidi MM. (2015). Evaluation of Novel Microabrasion Paste as
a Dental Bleaching Material and Effects on Enamel Surface. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, 27 (5), 258-266. Doi: 10.1111/jerd.12123.

Bansal K, Balhara N, Marwaha M. (2014). Remineralizing Efficacy of Calcarea
Florica Tablets on the Artificial Carious Enamel Lesions Using Scanning Electron
Microscope and Surface Microhardness Testing: In vivo study. Indian Journal of
Dental Research, 25 (6), 777-782.

Benbachir N, Ardu S, Krejci I. (2007). Indications and limits of the microabrasion
technique. Quintessence International, 38 (10), 811-815.

Bishara S E, Ostby AW. (2008). White Spot Lesions: Formation, Prevention and Treat-
ment. Seminars in Orthodontics, 14 (3), 174-182. Doi: 10.1053/j.s0d0.2008.03.002.
Bowen WH, Pearson SK. (1992). The effects of sucralose, xylitol, and sorbitol on
remineralization of caries lesions in rats. Journal of Dental Research, 71 (5), 1166-
1168. Doi: 10.1177/00220345920710050701.

Braga MM, Mendes FM, De Benedetto MS, Imparato JCP. (2009). Effect of Silver
Diammine Floride on Incipient Caries Lesions in Erupting Permanent First Molars:
A Pilot Study. Journal of Dentistry for Children, 76 (1), 28-33.

Bueno MG, Marsicano JA, Sales-Peres SH. (2010). Preventive effect of iron gel with
or without floride on bovine enamel erosion in vitro. Australian Journal of Dentistry,
55(2), 177-180. Doi: 10.1111/j.1834-7819.2010.01224.

Cheng L, ten Cate JM. (2010). Effect of Galla chinensis on the in vitro remineraliza-
tion of advanced enamel lesions. International Journal of Oral Science, 2 (1), 15-20.
Doi: 10.4248/1JO0S10019.

Choo-Smith LP, Dong CC, Cleghorn B, Hewko M. (2008). Shedding New Light on
Early Caries Detection. Journal of Canadian Dental Association, 74 (10), 913-918.
Chu JP, Li JY, Hao YQ, Zhou XD. (2007). Effect of compounds of Galla chinensis
on remineralisation of initial enamel carious lesions in vitro. Journal of Dentistry, 35
(5), 383-387. Doi: 10.1016/j.jdent.2006.11.007.

Cochrane NJ, Cai F, Huq NL, Burrow MF, Reynolds EC. (2010). New Approaches
To Enhanced Remineralization of Tooth Enamel. Journal of Dental Research, 89
(11), 1187-1197. Doi: 10.1177/0022034510376046.

Colombo M, Mirando M, Rattalino D, Beltrami R, Chiesa M, Poggio C. (2017).
Remineralizing Effect of a Zinc-hydroxyapatite Toothpaste on Enamel Erosion
Caused by Soft Drinks: Ultrastructural Analysis. Journal of Clinical and Experimen-
tal Dentistry, 9 (7), 861-868. Doi: 10.4317/jced.53790.

Caglayan S, Balos Tuncer B. (2013). Ortodontide risk faktorleri ve hekim sorumlulugu.
S.D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4 (3), 130-136.

Deveci C, Ulusu T. (2015). Cocuk Dis Hekimliginde Ksilitol. Tiirkiye Klinikleri
Cocuk Dig Hekimligi Ozel Sayisi, 1 (3), 44-50.

-85 -



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Giincel Pedodonti Calismalari |

Dixon M, Jones Y, Mackie IE, Derwent SK. (2005). Mandibular Incisal Edge Dem-
ineralization and Caries Associated with TwinBlock Appliance Design. Journal of
Orthodontics, 32 (1), 3-10. Doi: 10.1179/146531205225020724.

Ebrahimi M, Masoumeh M, Ahrari F, Parisay I, Jahantigh M. (2017). The Effects of
Three Remineralizing Agents on Regression of White Spot Lesions in children: A
Two-week, Single-blind, Randomized Clinical Trial. Journal of Clinical and Experi-
mental Dentistry, 9 (5), 641-648. Doi: 10.4317/jced.53582.

Ergin E, Eden E. (2015). Mine Lezyonlarinin Farkli Ajanlarla Remineralizasyonu.
Tiirkiye Klinikleri Cocuk Dis Hekimligi Ozel Sayis, 1 (3), 57-64.

Erten H, Kamak H. (2016). Dis Ciiriigii ve Tikiiriik. Tiirkiye Klinikleri Restoratif Dis
Hekimligi Ozey Sayisi, 2 (1), 20-27.

Flaitz CM, Hicks MJ, Westerman GH, Berg JH, Blankenau RJ, Powell GL. (1995).
Argon laser irradiation and acidulated phosphate floride treatment in caries-like le-
sion formation in enamel: an in vitro study. Pediatric Dentistry, 17 (1), 31-35.
Featherstone JD. (2004). The Continuum of Dental Caries-Evidence for a Dynamic
Disease Process. Journal of Dental Research, 83 (1), 39-42.

Fure S, Lingstrém P. (2009). Evaluation of Different Floride Treatments of Initial
Root Carious Lesions in vivo. Oral Health & Preventive Dentistry, 7 (2), 147-54.
Gargouri W, Zmantar T, Kammoun R, Kechaou N, Ghoul-Mazgar S. (2018). Cou-
pling xylitol with remineralizing agents improves tooth protection against deminer-
alization but reduces antibiofilm effect. Microbial Pathogenesis, 123, 177-182. Doi:
10.1016/j.micpath.2018.06.038.

Gao SS, Zhang S, Mei ML, Lo EC, Chu CH. (2016). Caries remineralisation and
arresting effect in children by professionally applied floride treatment - a systematic
review. Biomed Central Oral Health, 16 (12), 1-9.

Giray FE, Durhan MA, Haznedaroglu E, Durmus B, Kalyoncu IO, Tanboga I. (2018).
Resin Infiltration Technique and Floride Varnish on White Spot Lesions in Children:
Preliminary Findings of a Randomized Clinical Trial. Nigerian Journal of Clinical
Practice, 21 (12), 1564-1569. Doi: 10.4103/njcp.njcp_209 18.

Grewal N, Gumber S, Kaur N. (2017). Comparative Evaluation of Enamel Reminer-
alization Potential of Processed Cheese, Calciumphosphate-based Syntheticagent and
a Floride-Containing Toothpaste: An in situ study. Journal of Indian Society of Pedo-
dontics and Preventive Dentistry, 35 (1), 19-27. Doi: 10.4103/0970-4388.199222.
Hicks J, Garcia-Godoy F, Flaitz C. (2004). Biological Factors in Dental Caries: Role
of Remineralization and Floride in the Dynamic Process of Demineralization and
Remineralization: Part 3. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 28 (3), 203-214.
Doi: 10.17796/jcpd.28.3.w06104271746j34n.

Hicks J, Flaitz C. (2007). Role of Remineralizing Fluid in in vitro Enamel Caries
Formation and Progression. Quintessence International, 38 (4), 313-319.

Hsu CY, Jordan TH, Dederich DN, Wefel JS. (2001). Lasermatrix-floride effects
on enamel demineralization. Journal of Dental Research, 80 (9), 1797-1801. Doi:
10.1177/00220345010800090501.

Jain PA, Nihill P, Sobkowski J, Agustin MZ. (2007). Commercial Soft Drinks: pH
and in vitro Dissolution of Enamel. General Dentistry, 55 (2), 150-154.

Jensdottir T, Holbrook P, Nauntofte B, Buchwald C, Bardow A. (2006). Immediate
Erosive Potential of Cola Drinks and Orange Juices. Journal of Dental Research, 85
(3), 226-230. Doi: 10.1177/154405910608500304.

-86 -



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Giincel Pedodonti Calismalari |

Kalender B. (2017). Baslangic Ciiriik Lezyonlarimin Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri
Restoratif Dis Hekimligi Ozel Sayisi, 3 (2), 58-65.

Kargul B, Ozcan M, Peker S, Nakamoto T, Simmons WB, Falster AU. (2012). Evalu-
ation of human enamel surfaces treated with theobromine: a pilot study. Oral Health
& Preventive Dentistry, 10 (3), 275-282.

Kashket S, DePaola D P. (2002). Cheese Consumption and The Development and
Progression of Dental Caries. Nutrition Reviews, 60 (4), 97-103.

Kim S, Kim E 'Y, Jeong T S, Kim J W. (2012). The Evaluation Of Resin infiltration
For Masking Labial Enamel White Spot Lesions. International Journal of Paediatric
Dentistry, 21 (4), 241-248. Doi: 10.1111/j.1365-263X.2011.01126.

Kudiyirickal MG, Ivancakova R. (2008). Early Enamel Lesion Part I. Classification
and Detection. Acta Medica, 51 (3), 145-149.

Lee YE, Baek HJ, Choi YH, Jeong SH, Park YD, Song KB. (2010). Comparison of
remineralization effect of three topical floride regimens on enamel initial carious le-
sions. Journal of Dentistry, 38 (2), 166-171. Doi: 10.1016/j.jdent.2009.10.002.
Leila B, Nemati S, Neda H, Khanehmasjedi M. (2017). The Effect of MlIpaste Plus
and Reminpro on Incipient Caries Using DIAGNOdent and SEM: An In vitro Study.
Journal of the National Medical Association, 109 (3), 192-197. Doi: 10.1016/j.
jnma.2017.02.009.

Liu BY, Lo ECM, Li CMT. (2012). Effect of Silver and Floride Ions on Enamel Dem-
ineralization: a Quantitative Study Using Micro-computed Tomography. Australian
Dental Journal, 57 (1), 65-70. Doi: 10.1111/5.1834-7819.2011.01641.

LiuY, Hsu CY, Teo C M J, Teoh S H. (2013). Potential Mechanism for the Laser-
Floride Effect on Enamel Demineralization. Journal of Dental Research, 92 (1), 71-
75. Doi: 10.1177/0022034512466412.

Makinen KK. (2010). Sugar Alcohols, Caries Incidence, and Remineralization of
Caries Lesions: A Literature Review. International Journal of Dentistry, 2010, 1-23.
Doi: 10.1155/2010/981072.

Malterud MI. (2006). Minimally invasive Restorative Dentistry: A Biomimetic Ap-
proach. Practical Procedures & Aesthetic Dentistry, 18 (7), 409-414.

Manning RH, Edgar WM, Agalamanyi EA. (1992). Effects of chewing gums sweet-
ened with sorbitol or a sorbitol/xylitol mixture on the remineralisation of human
enamel lesions in situ. Caries Research, 26 (2), 104-109. Doi: 10.1159/000261493.
Meyer-Lueckel H, Paris S, Kielbassa AM. (2007). Surface layer erosion of natural
caries lesions with phosphoric and hydrochloric acid gels in preparation for resin
infiltration. Caries Research, 41 (3), 223-230. Doi: 10.1159/000099323.
Meyer-Lueckel H, Paris S. (2008). Progression of Artificial Enamel Caries Lesions
After Infiltration with Experimental Light Curing Resins. Caries Research, 42 (2),
117-124. Doi: 10.1159/000118631.

Milgrom P, Horst J A, Ludwig S, Rothen M, Chaffee B W, Lyalina S, Mancl L.
(2017). Topical Silver Diamine Floride for Dental Caries Arrest in Preschool Chil-
dren: A Randomized Controlled Trial and Microbiological Analysis of Caries Associ-
ated Microbes and Resistance Gene Expression. Journal of Dentistry, 68, 72-75. Doi:
10.1016/j.jdent.2017.08.015.

Mount GJ. (2005). Defining, Classifying, and Placing Incipient Caries Lesions in
Perspective. Dental Clinics of North America, 49 (4), 701-723. Doi: 10.1016/j.
cden.2005.05.012.

-87-



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Giincel Pedodonti Calismalari |

Nalbantgil D, Oztoprak M O, Cakan D G, Bozkurt K, Arun T. (2013). Prevention of
Demineralization Around Orthodontic Brackets Using Two Different Floride Var-
nishes. European Journal of Dentistry, 7 (1), 41-47.

Paic M, Sener B, Schug J, Schmidlin PR. (2008). Effects of microabrasion on sub-
stance loss, surface roughness, and colorimetric changes on enamel in vitro. Quintes-
sence International, 39 (6), 517-522.

Paris S, Meyer-Lueckel H, Coelfen H, Kielbassa AM. (2007). Resin Infiltration of
Artificial Enamel Caries Lesions with Experimental Light Curing Resins. Dental
Materials Journal, 26 (4), 582—588.

Paris S, Meyer-Lueckel H. (2010). Inhibition of Caries Progression by Resin
Infiltration in situ. Caries Research, 44 (1), 47-54. Doi: 10.1159/000275917.

Pini NIP, Sundfeld-Neto D, Aguiar FHB, Sundfeld RH, Martins LRM, Lovadino JR,
Leite Lima DAN. (2015). Enamel Microabrasion: An Overview of Clinical and Sci-
entific Considerations. World Journal of Clinical Cases, 3 (1), 34-41. Doi: 10.12998/
wjce.v3.i1.34.

Prajapati S, Ruan Q, Mukherjee K, Nutt S, Moradian-Oldak J. (2018). The Presence
of MMP-20 Reinforces Biomimetic Enamel Regrowth. Journal of Dental Research,
97 (1), 84-90. Doi: 10.1177/0022034517728504.

Pretty IA. (2016). High Floride Concentration Toothpastes for Children and Adoles-
cents. Caries Research, 50 (1), 9-14. Doi: 10.1159/000442797.

Savas S, Kiiciikyillmaz E. (2014). Dis Hekimliginde Kullanilan Remineralizasyon
Ajanlan ve Ciiriik Onleyici Ajanlar. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 9, 113-115.

Souza de Barros Vasconcelos MQ, Almeida Vieira K, da Consolagdo Canuto Sal-
gueiro M, Almeida Alfaya T, Santos Ferreira C, Bussadori SK. (2014). Microabra-
sion: a treatment option for white spots. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 39
(1), 27-29.

Srinivasan N, Kavitha M, Loganathan SC. (2010). Comparison of the Remineraliza-
tion Potential of CPP-ACP and CPP-ACP with 900 ppm Floride on Eroded Human
Enamel: An in situ Study. Archives of Oral Biology, 55 (7), 541-544. Doi: 10.1016/j.
archoralbio.2010.05.002.

Stahl J, Zandona AF. (2007). Rationale and Protocol for the Treatment of Non-Cavi-
tated Smooth Surface Carious Lesions. General Dentistry, 55 (2), 105-111.
Steinberg LM 1, Odusola F, Mandel ID. (1992). Remineralizing potential, antiplaque
and antigingivitis effects of xylitol and sorbitol sweetened chewing gum. Clinical
Preventive Dentistry, 14 (5), 31-34.

Sundfeld RH, Croll TP, Briso AL, de Alexandre RS, Sundfeld Neto D. (2007). Con-
siderations about enamel microabrasion after 18 years. American Journal of Den-
tistry, 20 (2), 67-72.

Sundfeld RH, Franco LM, Gongalves RS, de Alexandre RS, Machado LS, Neto DS.
(2014). Accomplishing esthetics using enamel microabrasion and bleaching-a case
report. Operative Dentistry, 39 (3), 223-227. Doi: 10.2341/13-002-S.

Trairatvorakul C, Itsaraviriyakul S, Wiboonchan W. (2011). Effect of glass-ionomer
cement on the progression of proximal caries. Journal of Dental Research, 90, 99-
103. Doi: 10.1177/0022034510381265.

Tschoppe P, Zandim DL, Martus P, Kielbassa AM. (2011). Enamel and Dentine Rem-
ineralization by Nano-Hydroxyapatite Toothpastes. Journal of Dentistry, 39 (6), 430-
437. Doi: 10.1016/j.jdent.2011.03.008.

-88-



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Giincel Pedodonti Calismalari |

Toumba J, Lygidakis N, Oulis C, Espelid I, Poulsen S, Twetman S. (2009). Guide-
lines on the Use of Floride in Children: an EAPD Policy Document. European Ar-
chives of Paediatric Dentistry, 10 (3), 129-135.

Tufekci E, Merrill TE, Pintado MR, Beyer JP, Brantley WA. (2004). Enamel loss
associated with orthodontic adhesive removal on teeth with white spot lesions: an in
vitro study. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 125 (6),
733-739. Doi: 10.1016/S0889540604001647.

Tufekei E, Dixon JS, Gunsolley JC, Lindauer SJ. (2011). Prevalence of white spot
lesions during orthodontic treatment with fixed appliances. The Angle Orthodontist,
81 (2), 206-210. Doi: 10.2319/051710-262.1.

Uzer Celik E, Yazkan B, Katirc1 G. (2011). Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Tedavisi.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 21 (1), 48-56.

Verkaik MJ, Busscher HJ, Jager D, Slomp AM, Abbas F, van der Mei HC. (2011).
Efficacy of natural antimicrobials in toothpaste formulations against oral biofilms in
vitro. Journal of Dentistry, 39 (3), 218-224. Doi: 10.1016/j.jdent.2010.12.007.
Verma A, Khurshid S, Parveen F, Khanna S, Pandey P. (2015). Remineralisation: An
Approach towards Conservation of Tooth. Journal of Evolution of Medical and Den-
tal Sciences, 4 (61), 10713-10719. Doi: 10.14260/jemds/2015/1544.

Walker G, Cai F, Shen P, Reynolds C, Ward B, Fone C, Honda S, Koganei M, Oda
M, Reynolds E. (2006). Increased Remineralization of Tooth Enamel by Milk Con-
taining Added Caseinphosphopeptide-Amorphuscalciumphosphate. The Journal of
Dairy Research, 73 (1), 74-78. Doi: 10.1017/50022029905001482.

Wallace A, Deery C. (2015). Management of Opacities in Children and Adolescents.
Dental Update, 42 (10), 951-958. Doi: 10.12968/denu.2015.42.10.951.

Wang H, Xiao Z, Yang J, Lu D, Kishen A, Li Y, Chen Z, Que K, Zhang Q, Deng
X, Yang X, Cai Q, Chen N, Cong C, Guan B, Li T, Zhang X. (2017). Oriented
and Ordered Biomimetic Remineralization of the Surface of Demineralized Dental
Enamel Using HAP@ACP Nanoparticles Guided by Glycine. Scientific Reports, 7,
1-13. Doi: 10.1038/srep40701.

Wu G, Liu X, Hou Y. (2010). Analysis of the Effect of CPP-ACP Toothmousse on
Enamel Remineralization by Circularly Polarized Images. The Angle Orthodontist,
80 (5), 933-938. Doi: 10.2319/110509-624.1.

Wu L, Li F, Morrow BR, Jiang S, Hottel TL, Garcia-Godoy F, Hong L. (2018). A
novel antimicrobial and remineralizing toothpaste containing CaClz/chitosan micro-
spheres. American Journal of Dentistry, 31 (3), 149-154.

Yee R, Holmgren C, Mulder J, Lama D, Walker D, Van Palenstein Helderman W.
(2009). Efficacy of Silver Diamine Floride for Arresting Caries Treatment. Journal of
Dental Research, 88 (7), 644-647. Doi: 10.1177/0022034509338671.

Yoldas SE, Bodur H. (2015). Florid, Genel Bakis ve Yeni Geligmeler. Tiirkiye
Klinikleri Cocuk Dis Hekimligi Ozey Sayisi, 1 (3), 29-36.

Zhang J, Boyes V, Festy F, Lynch RJM, Watson TF, Banerjee A. (2018). In-vitro
subsurface remineralisation of artificial enamel white spot lesions pre-treated with

chitosan. Dental Materials, 34 (8), 1154-1167. Doi: 10.1016/j.dental.2018.04.010.

-89 -



Boliim 6

COCUK DiS HEKIMLIGINDE ANTIBiYOTiK
KULLANIMI

Giilce OZTURK*
Hiisniye GUMUS?

GIRIS

Enfeksiyon; viicut dokularinin mikroorganizmalar ve toksinleri ile istila edi-
lerek bir hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasidir(Tiirker & Yiicetas, 2004).Enfek-
siyon varliginda ve bu duruma eslik eden seliilit, 38°C’den yliksek ates nefes
darlig1 ve/veya disfaji, siddetli trismus gibi sistemik bulgular gézlendiginde anti-
biyotikler tedavinin ana ilkesini olusturur (Leekha, Terrell & Edson, 2011). Ge-
lisen orofasiyal enfeksiyonlarin biiylik bir kismi1 odontojenik enfeksiyonlardan
gelistigi i¢in antibiyotik kullanimi dis hekimleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Dis he-
kimliginde antibiyotikler, akut odontojen ve orofasiyal enfeksiyonlarin tedavisi

ve profilaksi olmak iizere iki temel amagla kullanilmaktadir (Selguk &Koyuncu,
1996).

DiS HEKIMLIGINDE ODONTOJENIK ENFEKSIYONLAR

Odontojenik enfeksiyonlarda etken olan bakteriler; normal viicut florasinda
bulunan mikroorganizmalardir. Tiim odontojenik enfeksiyonlar karisik (¢ok say1
ve ¢esit) bakteriler tarafindan meydana gelir. Kiiltiir testlerindegenellikle 5-8 cesit
bakteri,nadir olarak da tek bir bakteri tiirii gézlenir. Bunlarcogunlukla aerobik
gram pozitif koklar ve anaerobik gram negatif gubuklardir(MaestreVera, 2004b;
Karaca & Cankal, 2006).

Enfeksiyona neden olan bakterilerin aerobik veya anaerobik ayiriminin ya-
pilmas: olduk¢a 6nemlidir. Enfeksiyonun %5’inden sadece aerobik bakteriler,
%35’inden sadece anaerobik bakteriler sorumlu olurken %60’ indan hem aerobik
hem de anaerobik bakteriler sorumludur. Aerobik bakteriler igerisinde %70 ora-
ninda streptokoklar, %6gibiaz bir oranda stafilokoklar bulunurlar. Neisseria ve
Corynobakterium ise oldukca az izlenen bakterilerdir. Anaerobik bakteriler aero-
bik bakterilere gore daha ¢ok gesitlidir. Anaerobik gram pozitif koklar; enfeksi-

' 1Aras. Gér., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1
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antimikrobiyal direncin baslica itici giicii olarak kabul edilmektedir (World He-
alth Organization,2001; Niederman, 2005; Loffler & ark., 2014).Ulkemizde en
cok tiiketilen ilaglar arasinda yer alan antibiyotikler, dis hekimligi uygulamala-
rinda da oldukga genis bir kullanim alanina sahiptir. Dis hekimleri tarafindan
verilen antibiyotik tedavisi, genellikle direngli suslarin se¢imine yatkin olabilen
genis spektrumlu ajanlar kullanilan ampirik tedavilerdir. Bu nedenle, odontoje-
nik enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotiklerin rasyonel ve uygun kullanimi, dis
hekimleri arasinda bir dncelik olarak diisiiniilmelidir (Kandemir & Ergiil, 2000;
Karabay & Hosoglu, 2008).

Dis hekimleri tiim yaygin antibiyotiklerin %7 ile %11’ini (beta-laktamlar,
makrolidler, tetrasiklinler, klindamisin, metronidazol) recgete ederler(Cleveland
& Kohn, 2008). Ornegin; dis hekimleri ingiltere’de tiim antimikrobiyal regetele-
rinin %7’sini, Avrupa’da tiim antibiyotiklerin %6,5 ile %9,1’ini regete etmektedir
(Sweeney & ark., 2004). Bununla birlikte Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, ayaktan hastalara yazilan antibiyotik regetelerinin yaklasik {icte birinin
gereksiz oldugunu tahmin etmektedir (Swift & Gulden, 2002).

Son yillarda gram negatif basiller ve anaerob bakteriler; antibiyotiklere karsi
diren¢ kazanmakta ve bu direng genler vasitasiyla yeni tiirlere aktariimaktadir.
Ornegin penisiline duyarl bir grup olan Bacteriodes tiirii mikroorganizmalar son
yillarda penisiline karsi diren¢ kazanmistir; bu durum farkli birgcok mikroorga-
nizma tiiriinde de gézlenmektedir. Bilingsiz antibiyotik kullanim1 sonucu ortaya
¢tkan sorunlardan bir digeri de siiper enfeksiyonlarin gelismesidir. Ozellikle ge-
nis spektrumlu antibiyotiklerin kullanim1 sonucunda maya ve mantarlarin neden
oldugu enfeksiyonlarda artig gdzlemlenmistir (Karaca & Cankal, 2006).

Dis hekimleri yalnizca gerekli durumlarda, dogru antibiyotigi, uygun doz ve
siirede ve dogru formatta recete etmeli, hastaya antibiyotigin kullanimi ile ilgi-
li yeterli ve anlasilir bilgiler vermeli, antibiyotigin dogru sekilde kullanilmasini
saglamali ve tedavi sonuglarini degerlendirilmelidir.
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Bolim 7

COCUKLARDA VE GENC ERISKINLERDE GORULEN
ODONTOJENIK TUMORLER

Burcu GUCYETMEZ TOPAL!

GIRIS
Odontojenik lezyonlar, dis yapisini olusturan dokulardan kdken alan, nadir
goriilen lezyonlardir. Odontojenik tiimorler ve tiimdr benzeri lezyonlar, hamarta-

matoz lezyonlardan malign neoplazmlara kadar degisen heterojen bir grubu tem-
sil etmektedirler.

Odontojenik tiimdrler, géreceli olarak nadir goriliirler. Odontojenik tiimorle-
rin tiim 6rneklerin %1 ’ini, ¢ene lezyonlarinin ise %5’ini olugturdugu bildirilmistir
(Jones & Franklin, 2006). Yilda 5/1.000.000’ nden daha az siklikta goriilmekte-
dir. Cocuklarda ve geng erigkinlerde goriilen odontojenik tiimdrlerin diinya ¢a-
pinda yaymlanmis raporlarda sikligi degisken olup, odontojenik timdr goriilme
sikliginin yasla birlikte arttigi ileri siiriilmiistiir. Arastirmacilar, bu sonucu timér-
lerin asemptomatik ve yavas biiylime 6zelligine bagli olarak tan1 koyulmasindaki
gecikme ile ve odontogenez siirecine bagli olarak epitel kalintilarinin daha yogun
olmasi ile iliskilendirmislerdir (Jones & Franklin, 2006; Servato & ark., 2012).

Farkli odontojenik tiimorlerin siklig1 iilkeden iilkeye degismektedir ancak,
bat1 iilkelerinde odontomalar toplamda %70’lik oranla en yaygin goriilen odon-
tojenik tiimor kabul edilmektedir. En yaygin goriilen gergek neoplazi ise, ame-
loblastomadir ve tiim odontojenik tiiméorlerin %20’°sinden azini temsil etmektedir
(Jordan & Speight, 2009; Servato & ark., 2012).

Odontojenik tiimdrler klinik olarak genelde nonspesifik agrisiz sislikler ola-
rak goriiliir. Bu ylizden uygun tani i¢in, radyolojik ve histopatolojik analizlere
gerek duyulur. Cocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen odontojenik tiimorler,
genellikle benign karakterlidir ancak, nadir de olsa malign tiimorler de goriilebil-
mektedir (Servato & ark., 2012).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Pedodonti Anabilim Dal,
dt.burcugucyetmez@hotmail.com
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Odontojenik tiimorler, klinik olarak genelde nonspesifik agrisiz sislikler ola-
rak goriilir. Bununla birlikte, bazen siit dislerinin persiste kalmasina, daimi dis-
lerin gdmiilii kalmasina veya daimi diglerde slirme bozukluklarina yol acabildigi
i¢cin bu gibi durumlarda g6z 6niinde bulundurulmali ve radyografik muayenede
gozden kagirilmamalidir.

Cocuklardaki tiimor tedavileri, yliz deformasyonuna, ¢igneme disfonksiyonu-
na, diizensiz ¢ene hareketlerine ve akranlar arasinda negatif psikolojik etkilere
yol agabilmektedir. Tedavi se¢ciminde, estetik goriiniimiin devamliliginin saglan-
masi, mandibular ¢ene hareketlerine izin verilmesi, biiyiime ve gelisimin sekteye
ugratilmamasi ve yiiz yapisinin korunmasi dnemlidir.

Sonug olarak; odontojenik tiimoérlerin ¢ocuk hastalarda goriilme olasilig1 ye-
tiskinlere oranla daha diisiik olsa da, malign doniisiim riski olan lezyonlar agi-
sindan ilk tani son derece 6nemlidir.Cocuk ve geng erigkin hastalarin muayenesi
sadece dental saglig1 degil, genel saglik durumunu da dikkate alarak yapilmali,
cocuk hastaya ait intraoral ve ekstraoral tiim bulgular titizlikle degerlendirilmeli,
gerekli durumlarda radyografik muayene ile desteklenmelidir. Pedodontistler, ¢o-
cuklarda ve geng eriskinlerde odontojenik lezyonlar1 farkedip, erken donemde ta-
nisinin konulabilmesi i¢in ilk basamaktirlar. Bu hastalarda patolojik olusumlarin,
dogru ve erken tanisinin yapilmasi, ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve gere-
ken tedavi planlamasinin vakit kaybedilmeden gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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