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Akil notlari serisi kapsaminda hazirlanan Pedodonti Akil Notlari kitabi,
cocuk dis hekimligi yaklasimi ve yapilan tim dental tedavi anlatimlari-
nin yer aldigi bir kilavuz olarak hazirlandi. Pedodonti alaninda literattr
6zeti niteliginde olan bu kitapta; ‘cocuklarda yasa gére gelisim, cocuk
dis hekimi klinigi mimari tasarimi, cocuklara dis hekimi yaklasimi, dis
stirmesi, muayene, beslenme ve curik riski degerlendirilmesi, erken co-
cukluk cagi curtkleri, tani ve dental radyografiler, minimal invaziv dis
hekimligi ve cliriikten korunma, remineralizayon tedavileri, restoratif
tedaviler, lokal ve genel anestezi, ila¢ kullanimi, dis cekimleri, yer tu-
tucular, koruyucu ve énleyici ortodonti, protetik dis tedavileri, pulpa
tedavileri ve rejeneratif endodonti, dental travma yénetimi, dental ano-
maliler, sistemik hastaliklar, 6zel ihtiyaci bulunan cocuklarda dental te-
daviler, periodontal problemler ve lazer uygulamalari’ olmak tzere, dis
hekimliginin hemen hemen tum alanlarinda yapilan islemlerin, cocuk ve
genc eriskin hastalara yonelik olan bilgileri icermektedir. Bu kitap, gerek
Turkiye gerekse yurtdisindaki Gniversitelerde ders veren ve alanlarinda
duayen olan saygideger 6gretim Uyeleri tarafindan 6zenle hazirlandi.
Cocuk ve geng eriskinlerde tedavi yapan tim dis hekimlerine yol goste-
rici olan kitabin tamami hap notlardan olusturuldu. Konu detaylari ve
literatUr anlatimi gibi bilgilerden cok klinik pratigine yonelik anlatim-
lara, gorsellere ve tablolara yer verildi. Dis hekimligi 6grencileri, yeni
mezun olan dis hekimleri, uzmanlk ve doktora 6grencileri, pedodon-
tistler, serbest dis hekimleri ve akademisyenler olmak tzere meslegin
her dénemindeki hekimlere isik tutmasi icin hazirlanan bu kitabin bir
basucu eseri olmasi dileklerimle..

Prof. Dr. Didem ©®ZDEMIR OZENEN
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Bolim 1: Cocuklarda Yasa Gore B

Tablo 1.1: Cocuklarin yaslara gére gelisim asamalari (Devami)

me ve Gelisim Basamaklari

YAS MOTOR DiL GELIiSiMIi-BiLiSSEL VIiZYON-iSiTME | SOSYAL GELI-
GELISIM VE FiZiKSEL SIM-ILETiSIM
GELISIM BECERISI
6. Buyastave 7 | Akia konusma basla- - -
Yillar yasina kadar, | mistir
yurime Sozclk sayisi ortalama
halindeki 2000 kadardir
yetiskinlerin
kas aktivas-
yon modeli
tamamlanir
Mekanik
enerji trans-
feri ortaya
cikmustir.
Bakarak bir
elmas seklini
cizebilir
Soldan saga
parmak
sayisini bilir
7.ve 8. | 8yasina 8 yasina geldiginde - -
Yillar kadar bas s6zcuk sayisi 3000'e
kontrolUnt ulasir
ve govde Bu yastan sonra dinle-
koordinasyo- | me siiresi artar. Yasa-
nunu saglar diklari olaylari mantikli
bir sekilde anlatirlar.
Telaffuzlar dtizglin,
kelimeleri cesitlidir
9.vil - - - Bagimsizdirlar,
kendilerine gu-
venleri artmistir
Ailesinden cok
arkadaslariyla va-
kit gecirmekten
hoslanirlar
Otoriteye tepki
gosterebilirler
10. ve - - - Toplum iceri-
11. sinde uyumlu
Yillar hareket ederler
Darusttarler
12.-18. | - - - Dis goriinise
Yillar 6nem verirler
Farkli siniflan-
diriimaktan ve
reddedilmekten
korkarlar

[4V1LON TV
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m Hayvan, yiyecek oyuncak gibi 5-50 nesnenin ismini 6grenip kullanabilir.

® Bu periyodda konusmanin %25-50si anlagilir.

m Basit sorulara “evet”, “hayir” diyerek veya uygun bas hareketi ile cevap verir.
m Sarkilari ve tekerlemeleri sever, katilmaya caligir.

Sosyal Gelisim

® Yabancilardan kars1 daha az endise duyar.

m Bir yetiskinin yaninda olmasini sever.

m Diger ¢ocuklarla arkadaslik etmeyi sever. Yalniz oynar. Genellikle oyunda
yetiskinleri taklit eder.

m Aynada kendini tanir

® Bagimsizlik iddiasina baslar. Giyinmek, yemek vb. aktiviteleri yardim alma-
dan yapmak ister.

m Isler ters gidince ya da agir1 yorgunken 6fke nobeti gibi bagirip cagirabilir.

m Etrafina ve insanlara karsi son derece meraklidir. Giivensiz bir durum olus-
mamast i¢in dikkatli takip edilmelidir.

Yurime Gelisimi

m 12 aylik ¢ocuklarin ayaginin ortast (topuk ve parmaklarin ortasi) 24 aylik
¢ocuklara gore daha genistir.

B Ayagin temas alani daha ¢ok yiiriiyiis sirasinda gelisecektir. Ayagin maksi-
mum kuvveti ve tepe basinci artacaktir.

2. Yas

Fiziksel

® Durus daha diktir. Karin bolgesi hala 6ndedir. Ciinkii heniiz karin kaslari
gelismemistir.

® Solunum yavas ve diizenlidir.

Viicut sicaklig cevresel ve duygusal etkenlerle dalgalanmaya devam eder.

m Ikinci yilin sonunda, beyin yetiskin biiyiikliigiiniin yaklagik yiizde 80’ine
ulagur.

m Fontanellerin tiimii dogumdan sonraki 2 yil igerisinde ossifikasyon ile tama-
men kapanir.

m Simfizis bitytimesi ile alt gene genisligi artar, iki yas itibariyle simfisiz kapa-
nir ve nazomaksiller kompleks ve alt cenede biiyiime lokalize kalur.

B Yaklagik olarak 16 siit disi stirmesini tamamlamistir.

Motor Gelisim

m Daha dik bir sekilde engellerin etrafindan yiiriiyebilir. Geri geri yiiriiyebilir.

m Oyun oynarken uzun siire ¢émelebilir.

® Yardimsiz merdivenden ¢ikabilir. Destekle merdiven inebilir.

® Bu yilda genellikle tuvalet egitimi verilir (¢cocugun fiziksel ve nérolojik geli-
simine bagli olarak). Cocuk tuvalet egitimi i¢in hazir oldugunu gosterir.

m Biyiik toplar1 dengesini kaybetmeden atabilir, biiyiik diigmeleri veya fermu-
arlar1 agabilir.



BSIUm 2: Cocuk Dis Hekimi Kliniginde Mimari i¢ Tasarim

Resim 2.9: Cocuklar icin tasarlanmis dis Uniti 6rnegi

Radyografi Odasi

m Radyografi makinelerinin hangi duvara yerlestirildigine bakilmaksizin, ekip-
manin ve sandalyenin sag, sol, 6n ve arka taraflarina kolay erisim saglanacak
sekilde konumlandirildigindan emin olunmas gereklidir.

m Radyografi odasi i¢in uygun bir hava emme cihazinin takilmasi gereklidir.
Odanin, pencerelerin ve kapinin kursun kaplamasi yapilmis, gerekli 6l¢tim-
lerin yapilmis ve onaylarin alinmis olmas: gerekir.

Igeride hig bir kablo olmamasina dikkat edilmeli, kablolarin duvar, sii-

piirgelik veya zemin icinden gegirilmesi saglanmalidir.

m Diigmeye basma igin bir anahtar kapinin hemen disinda olmali ve kapinin
tizerinde veya yaninda bir pencere olmalidir.

m Oda disindan odanin igi ile iletisim kurulmasina izin veren bir hoperlor sis-
temi kurulmus olmalidir.

m Radyografi cihazlarinin iizerlerine yerlestirilmis uygun oyuncaklar yine
alanda teknolojik agidan ¢ocuklarin oyalanmasina y6nelik televizyon, tablet,
kamera, miizik gibi cihazlar bulunmasi da iyi olacaktir.

Tuvalet(ler)

m Tuvalet eger alan olarak miimkiinse ¢ocuklara 6zel tuvalet ve lavabo yerlesti-
rilmesi ve ¢ocuklarin kullanimina uygun hale getirilmesi 6nemlidir.

m Hijyen agisindan miimkiinse otomatik degisen poset klozet ortiist, yine sen-
sorlit musluk bataryasi, sensorlii sabunluk ve sensorlii havluluk kullanimi da
¢ocuklarm kullanimini kolaylastiracaktir.
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m Cogu olguda siirekli dis kokiniin gelisimi, dilin etkisi ve alveol kretindeki
bityiime ve gelisim ile siirekli 6n disler zamanla kendiliginden dis ark: {ize-
rinde normal konumlanur.

Resim 4.6: Alt strekli 6n kesici dislerinin st dislerinin
lingualinden strmesi
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BolUm 7: Erken Cocukluk Cagi Curukleri

® 3 yas civarinda ise, iist 6n kesici ile beraber siit az1 disler en ¢ok etkilenen
diglerdir.

B 4 yasinda, en az etkilenen sit ikinci azi disleridir.

® 5 yasina gelindiginde, alt ikinci siit az1 disleri en gok etkilenen dislerdir, bunu
ilk 6nce alt birinci siit az1 disleri, ikinci iist az1 digleri ve benzer sekilde etki-
lenen siit Gist n kesici digler izlemektedir.

m Yiizey dagiliminda ise, 2 yasina kadar, tist 6n kesici dislerin bukkal ve mezial
yiizeyleri en ¢ok etkilenen yiizeylerdir.

m Sonraki yaslarda ise, birinci ve ikinci az1 diglerinin okliizal yiizeylerine dikkat
edilmesi gerekmektedir.

m 5 yagindayken, alt siit ikinci azi disinin okliizal yiizeyi en ¢ok etkilenen yii-
zeyken, bunu alt birinci siit az1 ve {ist ikinci siit az1 dislerin okliizal yiizeyleri,
iist on kesici diglerin mezial ve bukkal yiizeyleri ve st birinci siit azilarin
okliizal ytizeyleri takip eder. (Resim 7.3).

Resim 7.3: Erken cocukluk cagi ctrtgu paterni ve gelisimi

ECC Klinik Belirtileri

m Erken ¢ocukluk ¢ag1 cirtigiiniin klinik belirtileri, genellikle yasamn ilk iki
yilinda goriiliir. Hastalik hizla gelisir, agiz ve genel saghig: etkileyerek yagam
kalitesini diigtirebilir.

m Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iirtigiiniin baglangicinda, tist 6n diglerin dis eti kenar-
larinda plak retansiyonu nedeniyle mine tizerinde beyaz renkli deminerali-
zasyon bolgeleri goriiliir.

® Bu durum ilerledikge, beyaz lekelerden ¢ukurcuklar olusur ve bu ¢ukurcuk-
lar besin ve igeceklerden dolay: kahverengi ve siyah renklenmeler gosterir.

m On dislerin bukkal, mezial, distal ve bazen de palatinal yiizeyleri ciiritkten
etkilenebilir. Bu disler tedavi edilmedikleri takdirde, giiriikler hizla ilerler ve
kirilmalar goriiliir.

m Digler kok halinde kalabilir ve dentoalveoler abseler olusur (Resim 7.4).

[4V1LON TV
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2 numara radyografiler ise yetigkinlerin normal periapikal radyografileri
i¢in veya kii¢iik cocuklarda okliizal radyografiler icin kullanilan boyutlar-
dir.
m Dijital gortntiileme reseptérlerinin boyutlar: tipine ve markasina gore degis-
mektedir.
m Periapikal radyografiler agiortay veya paralel teknik kullanilarak elde edilebilir.
m Paralel teknik dis ve gevre yapilarin minimum distorsiyonla gériintiilerinin
elde edilmesini saglar fakat radyografi tutucularin kullanilmasi ve ¢ocuklar-
daki oral kavitenin boyutunun daha kii¢iik olmasindan kaynaklanan anato-
mik kisitliliklar nedeniyle agiortay teknigi ile periapikal radyografi alinmas:
gerekebilir (Resim 8.1).

Resim 8.1: Karisik dislenme dénemindeki hastanin Gst ¢cene kanin- kictk azi disleri
bolgesinden alinmis periapikal radyografi

m 0-3 yas araligindaki hastalardan 6zellikle 6n diglerde travma nedeniyle rad-
yografi alinmasi gerekiyorsa 2 numarali periapikal radyografi okliizal plana
paralel olarak yerlestirilir ve tutucu vasitasiyla ebeveyn radyografinin pozis-
yonunun dogrulugunu kontrol eder, agiortay teknigi kullanilarak anterior
dislerin periapikal incelemesi yapilir (Resim 8.2).

Resim 8.2: Ust cene 6n bolgede ciiriik ve enfeksiyon nedeniyle alinmis periapikal
radyografi.



Bolum 8: Cocuklarda Curlk Tanisi ve Dental Radyografiler

Panoramik Radyografi

m Panoramik radyografi, her iki dental ark ve buna komsu anotamik yapilarin
tomografik goriintiisiiniin minimal siiperpozisyon ve geometrik distorsiyon-
la incelenmesini saglayan bir tekniktir.

m Genel olarak panoramik radyografiler;

dental arklarin genis kapsamli olarak degerlendirilmesi,

travmalar,

az1 diglerinin lokalizasyonlarinin belirlenmesi,

bilinen veya stipheli genis lezyonlarin tanisi,

TME problemleri

kok morfolojileri

dislerin stirme zamanlar1 veya gelisimindeki degisiklikler

gomiilii, kayip veya supernumerer disler

alt cene asimetrilerin degerlendirilmesi gibi ok genis bir kullanim alanina
sahiptir.

® Dental anomaliler genellikle dis gelisimi sirasinda dislerin sekil, yapi, say1 ve
biyiikliigiint etkileyen anomalilerdir.

Stirekli birinci bityiik az1 digleri stirmeden 6nce ¢tiriik tanisi i¢in pa-
noramik radyografi ¢ekilmesi tercih edilmemelidir.

® Bu anomaliler, dental arklarin organizasyonunu etkileyerek malokliizyonla-
rin olugmasina neden olabilmektedir. Bunun sonucu olarak cerrahi tedavi,
ortodontik tedavi, endodontik tedavi ve restoratif dis tedavi prosediirlerini
de etkilemektedir (Resim 8.5).

Resim 8.5: Enfeksiyon nedeniyle alt sol 1. sut azi disini erken kaybeden hastaya yapilan
yer tutucunun ve dis gelisimlerinin takibi icin alinan panoramik gorintusu

m Dental anomaliler hem siit hem de daimi dislenme dénemlerini etkilemekte-
dir. Cocuk hastalarda dental anomalilerin tespiti i¢in ilk tercih edilen radyo-
lojik inceleme panoramik radyografilerdir.

m Ozellikle ¢ocuklar X 151nina daha duyarl olduklarindan radyografi alinacak
hastalar i¢in se¢im kriterleri nemlidir.

B Segim kriterleri birden ¢ok faktore dayanmaktadir.

Hastaya uygun endikasyon ve teknigin belirlenmesi,

Kar-zarar hesabinin yapilmasi,

Mutlaka anamnez ve klinik muayene sonucu radyografik inceleme karar1
verilmesi

[4V1LON TV
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m Kavite preparasyonu sirasinda desteksiz ve demineralize mine birakilmama-
lLidir. Miimkiin olduk¢a durumlarda marjinal sirtlar korunmalidir.

m Yiksek ctiriik risk grubundaki hastalarda nihai tedaviler yapilmadan 6nce
agizdaki karyojenik enfeksiyon kontrol altina alinmalidir.

m Restoratif tedavinin basarisi iyi bir izolasyon ile yakindan iliskilidir. Izolas-
yon ve nem kontrolii hastay1 kostik materyallere karsi korumak, yabanci
cisim aspirasyonunu 6nlemek, ¢alisma alaninin goriilebilirligini arttirmak,
goreceli aseptik bir alan yaratmak, neme duyarli materyallerin kullanimi s1-

rasinda kontaminasyonu 6nlemek agisindan énemlidir.

Optimal izolasyon lastik ortii ile saglanir. Cocuk hastalarin anksiyete-
sini 6nlemek amaciyla lastik ortii; ‘digler i¢in yagmurluk, ‘maske’ gibi

aciklayici kelimelerle ifade edilebilir (Resim 10.2).

Resim 10.2: Lastik ortu ile izolasyon

Kavite Preperasyon Prensipleri

m Restoratif tedaviler ile dis dokusunda ¢iiriige duyarli alanlar1 ortadan kaldir-
mak, demineralizasyonunun ilerlemesini durdurmak; dis yapisinin bitiinlii-
glinii restore etmek; enfeksiyonun pulpaya yayilmasini 6nlemek ve dis yapist
kaybindan dolay1 yer kaybini 6nlemek hedeflenmektedir.

m Giintimiizde konservatif ¢iiriik ekskavasyonu ve gelisen baglant: sistemleri
ile dolgu materyallerinin birlikte kullanildig1 restorasyonlar geleneksel teda-
vilerin yerini almis olmakla beraber, geleneksel kavite preperasyonlarr siit ve
stirekli dis anatomisi goz oniinde bulundurularak ¢iiriik lezyonunu, plak ve



Bolum 10: Cocuklarda ve Geng Eriskinlerde Restoratif Tedaviler

Endikasyonlari:

® Yaygin ¢iiriik lezyonu olan arka grup siit disleri ve geng stirekli diglerde, ¢ii-
ritk lezyonu uzaklastirildiginda kalan disin yapisi diger restoratif materyalle-
rin tutuculugu igin yetersizse bu dislerin restorasyonunda (Bkz. Bélim 12),

m Gelisimsel doku anomalisi bulunan diglerin restorasyonunda (Bkz. Boliim
21),

m Kirik siit digleri ya da geng stirekli disin kalan kisminin da kirilma tehlikesi

[4V1LON TV

varsa koruyucu olarak,

m Siit ve geng siirekli dislerde endodontik tedavi islemlerinden sonra kuron ve
koklerde kirilganlik artmasi nedeniyle profilaktik olarak,

m Yer tutucu endikasyonu bulunan dislerde yer tutucunun uygulanacag: daya-
nak diste,

m Kotii aliskanliklar: onleyici bir apereye yapilacak tutucu unsur igin,

m Okliizal seviyenin altinda kalan ve ankiloze olan siit dislerinin varliginda,

® Bruksizm vakalarinda,

m Genel anestezi altinda tedavi edilen; oziirlii veya ¢ok kiigiik yastaki non-
koopere ¢ocuklarda, ¢ok sayida dis restore edilmesi gerektiginde ve diger
restorasyon materyallerin kullanilamayacagi durumlarda,

m Oral hijyenin ¢ok kétii oldugu ve dislerin koruma altina alinmasi gerektigi
durumlarda kullanilmaktadirlar.

m Geng siirekli az1 diglerinde gegici bir restorasyon olarak PCK uygulanabilir.
Bunun gegici bir restorasyon oldugu ve ilerleyen zamanlarda degistirilmesi
gerektigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (Resim 10.18).

Resim 10.18: Paslanmaz celik kuron uygulanmis alt strekli birinci buytk azi disi
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Tablo 13.3: Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan 6nerilen

profilaksi rejimi

Durum

Kullanilan ilag

Cocuk

Oral

Amoksisilin

50 mg/kg

Agizdan alinamayan
durumlarda

Ampisilin veya
Sefazol veya seftriakson

50 mg/kg IM veya IV
50 mg/kg IM veya IV

Penisiline veya ampisiline
allerjisi olanlarda (oral)

Sefaleksin
Klindamisin
Azitromisin veya
Klaritromisin

50 mg/kg
20 mg/kg
15 mg/kg

Penisiline veya ampisiline
allerjisi olanlarda (agizdan
alamayanlarda)

Sefazol veya seftriakson
Klindamisin

50 mg/kg IM veya IV
20 mg/kg IM veya IV

Cocuklarda Analjezik ve Antibiyotikler

Analjezikler

Asetaminofen

m Formlar: Sivy, tablet, ¢ignenebilir tablet, rektal stipozituvar, flakon

Oral dozlar:

® Cocuklar <12 yas:

m Gerektiginde 10-15 mg/kg /doz 4-6 saat (maksimum doz 90 mg/kg/24 saat

fakat 24 saatte 2,6 gr gegmeyecek)

Tablo 13.4: Cocugun yasina uygun alternatif Asetaminofen dozlari

YAS AGIRLIK (kg) DOZAJ (mg)
0-3 aylik 2,7-5 40

4-11 aylik 51-7,7 80

1-2 yas 7,8-10,5 120

2-3yas 10,6- 15,9 160

4-5 yas 16- 21,5 240

6-8 yas 21,5- 26,8 320

9-10 yas 26,9-32,3 400

11 yas 32,4- 43,2 480

Cocuklar> 12 yas ve yetiskinler: 325-650 mg her 4-6 saat veya 1000 mg gerektiginde 3-4
kez/guin olarak (maksimum doz 4 g/24 saat)




Bolum 15: Cocuklarda Sabit ve Hareketli Yer Tutucu Uygulamalari

® Alman 6l¢ti sonrasinda, bant ¢ikartilir ve 6lgii igerisine yerlestirilerek al¢
model elde edilir.

® Model elde edildikten sonra, 0,9 mm’lik telden loop kismui biikiiliir.

® Apareyin loop kismy, gingival dokudan 1 mm uzaktan gececek sekilde digsiz
kenara paralel, komsu dise kontakt noktasindan temas etmelidir.

m Bukkal mukoza ve dili irrite etmemeli, siirekli disin rahatca siirmesine izin
vermelidir.

® Hazirlanan yer tutucu uygun simantasyon materyali ile ag1z igerisine simante
edilir.

® Siman kaybina bagli olarak ¢iiriik olusumu, apareyin gingival dokulara go-
miilmesi, destek disin donmesi veya devrilmesi, metal alerjisi gelisebilecegi
i¢in uygulama sonrasinda hekim tarafindan 6 aylik araliklar ile diizenli ola-
rak takip edilmelidir.

m Cignemeye katk: saglamadig i¢in karsit digin uzamasini 6nleyememektedir.

Kuron-Loop Yer Tutucu

m Tek disin erken kaybedildigi ve genis ¢iiriik nedeniyle madde kaybinin fazla
oldugu, okliizo-gingival boyut kaybi sebebiyle veya pulpotomi sonrasi destek
disin paslanmaz gelik kuron ile restore edilmesi gerektigi olgularda uygulan-
maktadir (Resim 15.2). (Bkz. Bolum 10).

Resim 15.2: Kuron- loop yer tutucu

m Aparey zarar gordiigiinde ag1z iginde onarimi miimkiin degildir ve yeniden
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle destek disin paslanmaz ¢elik kuron ile
restore edilip daha sonra kurona uygun Band-loop yapilmasi onerilmektedir.

Distal Uzantili Aparey (Distal Shoe Retainer)

m Siirekli birinci biiyiik az1 siirmeden 6nce siit ikici azinin erken kaybedildigi
durumlarda siirekli 1. bitytik azinin siirme yoniine rehberlik etmesi amaciyla
kullanilir (Resim 15.3).

m Band loop yer tutucunun bir modifikasyonudur.

[4V1LON 1V
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Komplikasyonlari:

m Ilgili alt 6n kesici diste siklikla travmaya ve bukkale dogru yer degistirmesine
bagli olarak dis eti ¢ekilmesi meydana gelmektedir. (Resim 16.9)

B Alt 6n kesici disteki digeti ¢ekilmesi ¢ogunlukla kendiliginden iyilesmekte-
dir. (Resim 16.7, Resim 16.9)

m Digsel ¢apraz kapanisin erken ¢ocukluk déneminde tedavi edilmedigi du-
rumlarda morfolojik ve kalici bir hale gelebilecegi soylenmektedir, ancak bu
kapanis: gosteren erigkin bireyler de olabildiginden bu bilgi tartismalidir.

Resim 16.9: a: On capraz kapanis nedeniyle alt 6n kesici diste diseti cekilmesi, b: tedavi
sonrasi
Tedavisi:

m Iskeletsel &n capraz kapanis ortodonti uzmanina sevk edilmelidir.
m Dissel olduguna karar verilen 6n ¢apraz kapanislarin tedavisinde:

Oncelikle disin ark iizerinde yeterli yeri yok ise uygun prosediir ile
dise yer kazanilmalidir:

Komsu dislerin yerinde olmayan disin bosluguna dogru yana devrilerek
yer kaplamasi s6z konusu ise: mezio-distal zemberekler ile komsu disler
olmalari gereken yere dogru ¢ekilebilir;

Komsu disler retrokline olmusg veya rotasyon yapmuslar ise: komsu dislere
de yapilacak z-zemberekler ya da 6n bélgenin hepsini ileri itmek istendi-
ginde anterior vida (Resim 16.8g) ile disler ileri itilerek yer kazanilabilir;
Orta hatta genisletme vidasi ile {ist gene genisletilerek yer kazanilabilir;
Olguya gore bunlarin kombinasyonlari da yapilabilir.

0 Uygun yer varsa dis/dislerin alt diglerin 6niine atlatilmasina gegilir..

Apareyde disi ¢apraz kapanigtan kurtarabilecek yiikseklikte akrilikten
arka bolge 1sirma diizlemi olmalidir. (Resim 16.8d,e)
Isirma diizleminin yetersiz olmasinin ¢apraz kapanisin diizelmesini
engelleyecegi gibi atlatilmasi ongoriilen dislerde travma olusmasina
neden olabilecegi; fazlaca kalin olmasinin ise 6n bolgedeki agir agik-
l1ga bagli olarak dil postiiriinii bozabilecegi ve hasta kooperasyonunu
olumsuz etkileyecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

m Capraz kapanista olan disler z-zemberekler veya anterior vida ile ileri itilebilir.
Z-zembereklerde ayda 1-2 mm’lik aktivasyon yeterli olacaktir.
Zemberekler heniiz aktive edilmemis iken apareyin agiza uyumunun ve
retansiyonunun ¢ok iyi olmasi gereklidir. Sonrasinda z-zemberekler aktive
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Bélim 16: Cocuklarda Koruyucu ve Onleyici Ortodontik Tedaviler

Resim 16.27: Olgu 2 Radyografi kayitlari

Resim 16.28: Olgu 2 profil fotograflari; a: tedavi 6ncesi, b: tedavi sonrasi
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Yontem

Ciirtik lezyonunun en derin katmani ¢ok az kariojenik bakteri icerir. Ciiriik te-
mizlendikten sonra pulpay: tehdit etmeyecek sekilde, preparasyonun en derin
kisminda ¢ok az bir miktar yumusak dentin birakilabilir (Resim 18.1).

Resim 18.1: a: Alti yasinda erkek cocugun alt sag ikinci stt azi disinin okltzal ve mezial
ylUzeyinde dentin clrtgu, b: Radyografik olarak clrik lezyonu ile pulpa arasinda 1
mm’den fazla saglam dentin dokusu, ¢: Cirtk temizlendikten sonra kavite tabaninda
birakilan ctirtikten etkilenmis dentin dokusu, d: Disin kavite tabanina kalsiyum hidroksit ve
rezin modifiye cam iyonomer siman yerlestirildikten sonraki gérinimu, e: Disin kompozit

rezin ile restorasyonu

Kullanilan Materyaller

Bir dentin baglayici ajan,

Rezin modifiye cam iyonomer siman,

Kalsiyum hidroksit,

Cinko oksit 6jenol

Cam iyonomer siman gibi bir radyoopak materyal kalan ¢iiriik dokusu tize-
rine yerlestirilir ve iyilesmeyi ve onarimi stimule etmesi beklenir.

Eger kalsiyum hidroksit kullanildiysa, iizerine cam iyonomer veya ¢inko ok-
sit 6jenol gibi bir materyal yerlestirilerek mikrosizintiy1 6nleyici bir tabaka
olusturulmalidir.

Kalsiyum hidroksitin yiiksek ¢oztiniirliik, zayif ortiictiliik ve diigiik bask: daya-
nimi Ozellikleri nedeniyle tizerinin uygun bir materyal ile 6rtiilmesi gereklidir.



: Cocuklarda Goérulen Dental Anomaliler

m Siit dislenmesinde ¢ok nadir rastlanir.
® En ¢ok ist cenede ist 6n kesici disler arasinda konik bir ya da iki tane art1 dis
(meziodens) goriiliir (Resim 21.4).

[4V1LON TV

Resim 21.4: Meziodensin radyografik gérintimu

m Natal disler siit kesicilerinin stirecekleri yerdedir. Neonatal disler ise bazen
diseti tizerine zayif tutunmus olup yumusaktirlar ve sallanirlar, bazen de sert
olup ¢eneye sikica bagldirlar.

Say1 anomalilerine gereken tedavi yaklasimlar: Tablo 21.2’de goriilmektedir.

Tablo 21.2: Say1 anomalilerinde tedavi yaklasimlan

SAYI ANOMALILERI TEDAVI YAKLASIMLARI

Hipodonti e Cocuk hastalarda buyime gelisimini engellememesi
icin hareketli disli/dissiz hareketli protezler yapilir.
Periyodik olarak takip edilir. Buyime gerceklestikce
degistirilmelidir.

Ankiloz ¢ Ankiloze surekli disin tedavisi karmagiktir.

o Acik kapanisa, estetik bozukluga, ankiloz disin infra-
oklizyonuna, komsu dislerin devrilmesi, antagonist
dislerin uzamasi ve okltizal diizensizlige neden olur.

* Agizda kalmasi istenebilir. Bu durumda sik araliklarla
takip edilmelidir.

¢ Cekim endikasyonu verilirse olusan boslugun kapatil-
masi igin ortodontik tedavi gereklidir.

Hiperdonti/Siipernumerer Dis | ¢ Endikasyonu ¢ekimdir.
¢ Ortodontik agidan degerlendirilmelidir.

Natal/Neonatal Dis o Kendiliginden dusebilir.

¢ Anneye ya da bebege zarar verdigi dustunulurse ¢ekimi
endikedir.

Durum Anomalileri

Gercek/Relatif Anomaliler

m Transpoze dis, komsu dis ile yer degistirmistir. Siirekli dislerde goriiliir (Re-
sim 21.5).
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Amelogenezis imperfekta (Al)

B Genetik gecis gostermektedir. Sistemik bozukluklarla birlikte gortilen olgular
da mevcuttur.

m Mine gelisim bozuklugu olan Amelogenezis Imperfekta (AI)da dis minesi-
nin yapist bozuktur.

Hipoplastik Tip Amelogenezis imperfekta

m Mine serttir.

® Anormal derecede incedir, bu nedenle kii¢iik goriiniir.

® Yiizey purizludir.

m Opak veya sarimtirak bir renktedir ve parlakligini yitirmistir (Resim 21.16,
Resim 21.17).

Resim 21.17: Hipoplastik tip Al klinik gérintma

Hipomature Tip Amelogenezis imperfekta

® Minenin kalinlig1 normaldir.

® Mine hipomineralizedir, benekli gibi bir goriintiisii vardir.

m Altindaki dentinden kolayca ayrilir.

m Koyu saridan kahverengiye ve grimtirak renklesmeye kadar farkli renkte
mine goriiliir (Resim 21.18 Resim 21.19).



Bélum 23:0zel Bakim ihtiyaci Olan Gocuklarda Dental Tedaviler

Palatal Plak

m Castillo-Morales apareyi kisiye 6zel kaliplardan laboratuarda hazirlanan ha-
reketli akrilik apareylerdir.

B Aparey a8z icinde ve etrafindaki kaslar1 calistirmak tizere tasarlanir.

m Palatal plak terapisi, maniiel terapinin bagarisini destekleyerek oral fonk-
siyonlarin gelisimine katkida bulunur. Salya akigini azaltir, dilin anormal
pozisyonlarini 6nler, anormal yapisal gelisim riskini azaltir ve agiz i¢i hava
basincini diigtirir.

m Palatal plak, fizyoterapi programinin etkisini artirir ve ideal olarak, yasamin
ilk aylarinda baglanmalidur.

m Apareyler 5 ayliktan itibaren kullanilabilir ama yilda bir kez degistirilmek
zorundadir.

m Tasarimi, yumusak damagin 6niindeki plagin dorsal kismina takilan 7-8 mm
dis capinda ve 4-8 mm yiiksekliginde terap6tik “diigme” gibi bazi uyarici bol-
geler igerir (Resim 23.5).

m Apareylerden olumlu sonug alinmasimin yemekler ve uyku disinda baglan-
gicta giinde 30 dakikadan baglayarak, her giin siire artirilacak sekilde her uy-
gulama siireci 60 dakikadan fazla olmayarak giinde 3-4 saat kullandirilmas:
ile saglanacagi hastalara anlatilmalidir.

Resim 23.5: Castillo-Morales palatal plak apareyi ve apareyin modifiye formu

Pearl Oral Screen Apareyi

m Dr. Hinz Pear]l Oral Screen (Muppy apareyi), burun solunumunu tesvik
etme, yanak ve dudaklaridan dislerin asir1 bagimcini kaldirma, dudaklarin
kas tonusunun aktivasyonun saglama, dilin ve dudagin disfonksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan apareylerdir (Resim 23.6).

m Aparey, kesici dislerin arkasindaki dilin dinlenme poziyonunu tespit ederek
acik kapanigi engellemeye calisir.

m Vestibiiler perde terapileri de burundan solumay: tesvik etmek, yanak ve
dudaklardan dislere disaridan kuvvet gelmesini engellemek, dudaklarin kas
elastikiyetini harekete gecirmek gibi 6zellikleri ile dil ve dudak fonksiyon bo-
zukluklar1 nedeniyle olan anormallikleri tedavi endikasyonlarina sahiptir.

Resim 23.6: Pearl Oral Screen (Muppy) apareyi

[4V1LON TV
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m Lazerler kok kanal tedavilerinde enfekte kok kanallarinin etkili dezenfeksi-
yonunda ve 6zellikle atipik morfolojiye sahip erisimi zor kok kanallarinin
tedavisinde bagart ile kullanilmaktadir.

m Er,Cr:YSGG lazerin kok kanallarinda temizleme ve sekillendirme etkisinin
manuel ve doner alet sistemleri ile karsilastirildig: bir ¢aligmada lazerin te-
mizleme etkisinin doner alet sistemlerine benzer ve manuel yontemden {is-
tiin oldugu, lazer yonteminin her iki yontemden de daha kisa siirede temiz-
leme ve sekillendirme yapabildigi bildirilmistir.

m Lazer enerjisinin siit digi kok kanallarina temizleme ve dezenfeksiyon amagh
uygulanmasinda apeksin anatomisi ve lazerin dokuya penetrasyon derinli-
ginden otiirti dikkatli olunmalidir.

Dental Travmada Lazer Kullanimi

® Pulpa canliliginin uzun dénem takibi dental travma hastalarinin tedavilerin-
de 6nemli bir unsurdur. Hekimler dislerin canliligini degerlendirmede gesitli
hassasiyet testlerinin sonuglarini radyografi sonuglari ile destekleyerek karar
vermektedirler. Tiim bu testler subjektiftir ve bu nedenle yanlis tan1 ve yanlis
tedavi ile sonuglanabilmektedir.

m Lazer doppler flowmetre (LDF), kan perfiizyonu ve konsantrasyonunun
degerlendirilmesi yolu ile pulpa kan akimini 6l¢en ve canliligin derecesini
belirleyen bir yontemdir. LDE, revaskiilarizasyon olgularinda ve liksasyon
yaralanmali dislerin prognozunun takibinde basar ile kullanilmistir. Trav-
maya ugramus siit kesici dislerin canlilik takibinde kullaniminin diger testler
ve radyografik degerlendirmeye gore daha tstiin oldugu bildirilmistir. Tim
bu nedenlerle LDEF, kiigiik gocuklar tarafindan kabul edilebilir, objektif, non-
invaziv, agrisiz ve direkt bir yontem olarak kabul edilmistir.

m Kuron kiriklari mine ve dentini i¢ine almakta ve eger komplike ise pulpa
da agilmaktadir. Sert doku béliimiinde de bahsedildigi gibi erbiyum grubu
lazerler dis yiizeylerinin kesilmesinde, post operatif agr1 ve rahatsizlig1 azal-
tarak minimal invaziv bir yaklagim sunmaktadir. Bu lazerler dis marjinin
preparasyonu ve bitimi, a¢iga ¢ikan pulpanin koagulasyonu ve gerekli ise
pulpotomi ve pulpektomide kullanilabilecegi gibi yumusak doku islemlerin-
de de kullanilmaktadr.

m Kuron kiriklarinda dentin ttibiilleri agiga ¢ikmaktadir. Erbiyum grubu lazer-
ler az su ile ya da susuz uygulandiklarinda dentin tiibiillerinin fiizyonunu ve
titkanmasini saglamaktadir. Boylece dokunun sivi gegirgenligi azalmakta ve
dentin hassasiyeti ortadan kalkmaktadir. Diyot, Nd:YAG ve CO, lazerler de
bu amagla kullanilabilmektedir.

m Travma olgularinda yumusak dokularda lazerlerin kullanim alanlari ise
aviilsiyon yaralanmasi sonrasi alveoliin dekontaminasyonu, litksasyon ya da
sublitksasyon yaralanmasi sonrasi olusan periodontal defektin tedavisi, mik-
rogingival cerrahi, gingivektomi, gingivoplasti, cerrahi insizyon (disin yu-
musak dokuya gomiili kirik pargasinin ¢ikarilmast i¢in) olarak bildirilmistir.

m Liksasyon yaralanmalarinin tim gesitlerinde lazerler (Er:YAG, Nd:YAG,
diyot) bakterisit ve detoksifikasyon etkisi saglamakla kalmaz, ayni zamanda
ozellikle siirekli dislenmede periodontal dokunun atasmani i¢in uygun ko-
sullar saglar.
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