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oz

Minimal invaziv dig hekimligi, yeni problemlerin ortaya ¢ikmasini énleyen, karyojenik florayr azaltmayi hedefleyen, minimal madde
kaybi ile tedaviyi hedefleyen yaklagimdir. Minimal invaziv dis hekimliginin popdlilerligi dis hekimliginde kullanilan materyallerin ve
adeziv sistemlerin gelismesi ile artmigtir. Konvansiyonel dis tedavilerinde déner aletlerin kullaniimasi nedeniyle saglikli doku
uzaklastirilabilmekte ve bu tedavilerde anestezi gerekliligi 6zellikle gocuk hastalarda tedaviye uyumu zorlagtirabilmektedir. Minimal
invaziv tedavi yaklagsimda bu durum ortadan kalkmaktadir ve gocuk hastalarin kooperasyonu artmaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi
cocuklarda da kolayca kabul edilen, geleneksel tedavilere gére daha az invaziv bir yaklasimi temsil eder. Bu yaklagim, ¢iriigiin erken
teshisinin ve tedavisinin bliylik 6nem tasidigi bir prensibi benimser. Bu sayede gereksiz dis dokusu kaybi 6nlenir ve dogru tedavi
yoéntemleri belirlenir. Mikro diizeyde tedavi ile irreversibl hasarin onarimi, minimal invaziv dig hekimliginin bir pargasidir. Bu makalenin
temel amaci, glincel literatiir taramasiyla desteklenen bir rehberlikle ¢ocuk dis hekimligi alaninda minimal invaziv dis hekimligi
ilkelerinin uygulanigini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, gocuk, koruyucu dis hekimligi

ABSTRACT

Minimal invasive dentistry is an approach aimed at preventing the emergence of new problems, reducing cariogenic flora, and targeting
treatment with minimal material loss. The popularity of minimal invasive dentistry has increased with the development of dental
materials and adhesive systems. In conventional dental treatments, the use of rotary instruments can lead to the removal of healthy
tissue, and the need for anesthesia in these treatments can be challenging, especially in pediatric patients. This issue is eliminated in
the minimal invasive treatment approach, and the cooperation of pediatric patients is improved. Minimal invasive dentistry represents
an approach easily accepted in children, offering a less invasive alternative to traditional treatments. This approach embraces the
principle that early diagnosis and treatment of decay are crucial. This prevents unnecessary loss of dental tissue and determines the
correct treatment methods. Repairing irreversible damage at the micro level is part of minimal invasive dentistry. The main purpose
of this article is to explain the application of minimal invasive dentistry principles in pediatric dentistry, supported by a current literature
review.
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GIRIS

Minimal invaziv dis tedavisi, dis ¢iiriikleri gibi dental
problemleri en az miidahaleyle iyilestirmeyi amaglayan
bir ydntemdir!. Bu yaklagim, diglerin maksimum yapisini
korumak icin ¢iiriik lezyonlarini, koruyucu tekniklerle
ele alir. Giinlimiizde, adeziv materyallerdeki gelismeler,
teknolojik yenilikler, koruyucu ve dnleyici yaklagimlar
ile minimal invaziv dis hekimligi 6n plana ¢ikmaya
baslamistir. Bu tedavi yaklagiminda, mine ve dentin
dokularinin gereksiz yere uzaklastirilmadan ve bu
dokulardaki demineralizasyonlarin, remineralizasyonunu
destekleyerek dis yapilarini korumak amaglanmaktadir?.

Bu yaklagimlar g6z Oniine alindiginda, minimal
invaziv dig hekimligi 5 temel ilkeyi igermektedir. Bunlar;

1. Baglangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonu

2. Karyojenik bakterilerin azaltilmasi, demineralizasyo-
nun durdurulmasi

3. Kavitasyonlu dislerde minimal madde kaybi ile lez-
yonun tedavisi

4. Problemli restorasyonlarin tamiri ve degistirilmesi
5. Yeni problemlerin olusumun dnlenmesi'

Minimal invaziv dis hekimligi prensibinde dncelikle,
¢liriiglin ilk olusumu ve erken teshisi dnemli bir yer
tutmaktadir. Minimal invaziv tedaviye gecmeden dnce
bu agamanin dogru ve yeterli diizeyde tamamlanmasi ile
gereksiz madde kayiplariin oniine gegilebilecek, disin
yeterli tedavisi igin gerekli miidahale dogru sekilde
belirlenebilecektir!. Ardindan ¢iiriigiin mikro diizeyde
erken tedavisi ve olusan irreversibl hasarin onarilmasi
asamalari ile tedavi tamamlanmaktadir®®. Geleneksel dis
tedavisine gore daha az invaziv oldugundan, 6zellikle
gocuklar tarafindan daha kolay kabul edilir!.

Bu makalenin amaci, minimal invaziv dis hekim-
liginin temel ilkelerinden biri olan minimal invaziv
tedavi yaklagimlarinin, ¢ocuk dis hekimliginde uygulan-
ma alanlarmi giincel literatiir taramas: rehberliginde
sunulmasidir.

Minimal invaziv Tedavi Yaklasimi

Bu yaklagim, siklikla mine ile sinirli lezyonlarda,
dentinoenamel birlesim (DEJ) yakinindaki veya dentinde
¢ok az madde kaybi olan lezyonlarda, ozellikle
kavitasyon heniiz ciddi boyutlara ulagmamissa daha g¢ok
tercih edilmektedir!

Kavitasyon gosteren ¢iiriik lezyonlar1 igin temel
yaklagim, enfekte mine ve dentinin uzaklastirilmasi,
demineralize olan etkilenmis dentinin birakilmasi ve
ideal bir materyal ile restorasyonun tamamlanmasi
seklindedir®.

Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART), ilk olarak 1991
yilinda Dr. Frencken tarafindan tanimlanan ve 1994
yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin onayladigi demine-
ralize ¢iiriik dokusunun sadece el aletleri ile temiz-
lenmesini ve restoratif materyal uygulanmasini kapsayan
minimal invaziv bir yaklasimdir. Bu teknik, ¢iiriik dis
dokusunun uzaklastirilmasi sonrasinda ¢iiriige yakin pit
ve fissilirlerin de restoratif materyal ile oOrtiilendigi
ciiriikten koruyucu bir yaklasimdir. Restoratif materyal
olarak kolay karigabilen, kendi kendine sertlesen, yiiksek
viskdziteli cam iyonomer siman kullanilmaktadir ve bu
simanin tek yiizlii kavitelerde sagkalim orani yiiksektir®.
Kullanilan cam iyonomer simanlarin dis dokusu ile
biyouyumlulugu yiiksektir ve kimyasal olarak baglan-
maktadir ayrica devamli flor salinimi yapma ozelligi
vardir’. ART, tek ve ¢ok yiizlii kavitelerde uygulanabilen
bir tedavi yontemidir. Bu tedavide doner alet kullanimi
gerekmez ve lokal anestezi ihtiyaci ¢ok azdir. Doner alet
kullanilmamas1 bu yontemin klinik dis1 yapilan teda-
vilerde kullanimint arttirmaktadir. Giintimiizde dis
clriigli ozellikle az gelismis iilkelerde yaygin bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Dis hekimi sayisinin ve
dental ekipmanlarin yetersiz oldugu bu iilkelerde ART
dis tedavilerinde bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu yontem
cocuk hastalar tarafindan tolere edilebilen bir yontemdir.
Ik kez tedavi olacak kiiciik yas grubunda, mental veya
fiziksel handikapl hastalarda, korku ve anksiyetenin
yiiksek oldugu hastalarda, yiiksek c¢iiriik riskli bireylerde
gecis tedavisi olarak ve saha c¢aligmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.

Asamal Ciiriik Uzaklastirma Yontemi

Minimal invaziv yaklagimlardan bir digeri ise pul-
paya yaklagmadan ciiriik lezyonun iki asamada c¢ika-
rilmasini igeren asamali ¢liriik uzaklastirma teknigidir.
Asamali ciiriik uzaklagtirma teknigi, derin bir ¢iiriik
lezyonunun vital bir disin pulpa odasinin tavaninda
yumusak ¢iiriik dokusunu birakarak, ilk adimda kismi
¢glirik dokusunun ¢ikarilmasint ve gegici olarak resto-
rasyonunu igerir. Disler gecici olarak en fazla 12 ay
boyunca restore edilir’. Tkinci adimda gegici restorasyon
kaldirilarak, c¢iiriik dokusunu saglam dentine kadar
cikarmak gereklidir ve ardindan nihai restorasyon yapilir.
Gegici restorasyon sirasinda kasitli olarak birakilan
yumusak ciirlik dentin, inaktif lezyonlarin karakteristik
Ozelliklerinden olan daha sert ve kuru hale gelir, diisiik
seviyede bakteriyel enfeksiyon gosterir®. Bu prosediiriin
amaci, dentin sklerozu ve tersiyel dentin olusumu da
dahil olmak iizere pulpa-dentin kompleksinin fizyolojik
tepkisini kolaylastirmaktir. Bu nedenle, asamali ¢iiriik
uzaklastirma yontemi pulpa ekspoz riskini en aza
indirerek pulpayi korumaya galigir®. Leksell ve arkadag-
larinin ¢aligmasi, agamali ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin
pulpa ekspozunu engelleme agisindan direkt restoras-
yona gore daha basarilt bir prosediir oldugunu goster-
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mistir. Tkinci tedavi seans1 hastaya ek maliyete, zaman
kaybma ve potansiyel rahatsizliga neden olur. Siit
dislenme déneminde, disler sinirli bir siire agiz ortaminda
bulunacaklarindan siit disleri i¢in asamali ¢iiriik
uzaklagtirma gerekli goriilmez ve "yumusak dentinin
secici uzaklastirilmasi1" uygulanabilir’. Fakat AAPD’nin
2022 revizyonlu rehberinde belirtildigi {izere tiim
¢lirigiin uzaklastirilmas1 durumunda, pulpanin ekspoze
olma durumu varsa, siit ve kalici dislerde derin c¢iiriik
normal pulpa veya geri doniisiimlii pulpitis durumunda
asamali ¢iiriik uzaklastirma diisiiniilmelidir'®,

Interim Terapétik Restorasyonlar

Interim terapotik restorasyon; uygulama agisindan
ART ile benzer tekniklerin kullanildigi, geleneksel
restoratif uygulamalarin yapilamadigi nonkoopere ve
0zel gereksinimli hastalarda ¢iiriigiin ilerlemesini engel-
lemek, durdurmak ve ciirlik kavitesinin restorasyonu
amaciyla kullanilan yontemdir'!. ITR’de ¢iiriikten etki-
lenen demineralize dis dokularinin kaldirilmasini takiben
kavitenin flor salinimi yapan restoratif materyal ile
doldurulmas1 amaglanmaktadir. ITR kimi zaman g¢ok
sayida ¢iiriigii olan hastalarda kademeli ¢iiriik kaldirmak
amaciyla, aktif ¢iiriik lezyonlarinin kontroliinde kimi
zaman ise nonkopere hastalarda hastanin daimi restoras-
yon agsamasina uyumunu arttirmak amaciyla kullanil-
maktadir. Ayni zamanda siirmekte olan azi dislerinde
olusan ciiriiklerin tedavisinde yeterli izolasyonun sagla-
namadig1 vakalarda kullanilan yontemdir'2. ITR de aktif
¢liriik lezyonunun ilerlemesini engellemek amaglanir ve
uygulanan restoratif materyal belirli bir siire sonra daimi
restorasyon ile degistirilmelidir'3. Gegen bu siirede
hastaya ve ailesine agiz bakim egitimi verilerek, pro-
fesyonel koruyucu uygulamalar yapilarak agiz hijyeni en
iyi seviyede tutulmalidir. AAPD, ITR'nin gen¢ hasta-
larda, non-koopere hastalarda, 6zel saglik bakim ihtiyaci
olan hastalarda ve geleneksel kavite hazirlig1 yapmanin
veya geleneksel dis restorasyonlari yerlestirmenin miim-
kiin olmadigi durumlarda dis ¢iliriigiiniin ilerlemesini
onlemek ve iyilestirmek i¢in kullanilmasini destekler.
Ayrica, ITR, dislerin kesin restorasyonu Oncesinde
birden fazla ¢iiriik lezyonuna sahip ¢ocuklarda ¢iiriigiin
ilerlemesini kontrol etmek i¢in kullanilabilir''.

Rezin infiltrasyon Tedavisi

Baglangi¢ veya erken ciiriik lezyonlar1 olarak da
bilinen kavitesiz ¢liriik lezyonlarmin (demineralizas-
yonun ilk belirtilerinden kavitasyonsuz dentin lezyo-
nunun varhigina kadar) invaziv olmayan tedavisi igin
cesitli yaklagimlar onerilmistir. Rezin infiltrasyon teda-
visi de bunlardan biridir. Dis minesindeki lezyonlarin
gozenekleri diisiik viskoziteli bir rezin ile doldurularak,
kavitasyon olusturmadan ¢iiriik lezyonlarmin tedavi
edilmesi anlamina gelir. Bu teknik, "rezin infiltrasyonu"
olarak bilinir'»!3.Lezyonun dolgu malzemesi ile digtan

tikanmasina bagli olan ¢iiriikk lezyonlarinin tedavi edil-
mesinin aksine, rezin infiltrasyon tedavisinin potansiyel
cliriik 6nleyici etkisi, ¢iiriik lezyonunun govdesi igindeki
gozeneklerin tikanmasia baglidir. Rezin infiltrasyonun
doku gozenekliliginin varligiyla ilgili diger endikas-
yonlar;; molar kesici dislerin hipomineralizasyonu,
florozis ve beyaz nokta lezyonlandir'®'7-18, Rezin
infiltrasyonun uygulama basamaklari soyledir;

¢ Yumusak dokular1 korumak ve temiz ve kuru ¢alisma
kosullar1 elde etmek i¢in rubber dam uygulanmali,

o Disler profilaksi macunu kullanilarak temizlendikten
sonra, ylizey tabakasi 120 saniye boyunca %15°lik
hidroklorik asit (HCL) jeli uygulanarak asindirilmali
ve asit aktivasyonu i¢in zaman zaman karistirtlmali,

e Daha sonra dis yiizeyi, su spreyi kullanilarak 30 saniye
boyunca iyice yikanmali ve HCL asit uzaklastiriimali,

e Lezyon govdesinin mikro gozenekleri i¢inde tutulan
suyun uzaklastirilmasi i¢in lezyonlar, 30 saniye
stireyle etanol uygulanmali (Icon-dry) ve ardindan
yagsiz ve kuru hava ile kurutulmali,

e Suyun uzaklastirilmasini en iist diizeye ¢ikarmak icin
bu adim en az bir kez daha tekrarlanmalidir.

e Dis ylizeyinin hazirlanmasmin ardindan, lezyon
yiizeyine rezin materyal uygulanir ve polimerize
edilir. Bu adim mine gbzenekliligini en aza indirmek
i¢in tekrarlanabilir. Son olarak, piiriizlendirilmis mine
yiizeyi, gida lekelerinin neden oldugu renk degisik-
ligini Onlemek i¢in diskler ve silikon parlaticilar
kullanilarak polisajlanmalidir.

Yapilan bir sistematik incelemede, rezin infiltrasyon
yonteminin kavitasyon olmayan ¢iiriik lezyonlarmin
ilerlemesini durdurmada etkili bir yontem oldugu ortaya
koyulmustur. Bununla birlikte remineralizasyon ajanlar1
ve geleneksel restorasyonlarla karsilastirilan uzun vadeli
caligmalara ihtiyag oldugu bildirilmistir'’®>. AAPD
restoratif dongiliniin baslatilmasini 6nlemek veya erte-
lemek icin koruyucu yaklagimlari (6rnegin, rezin
infiltrasyon,  sealant)  desteklemektedir®.  Rezin
infiltrasyon tedavisinin 6zellikle kavitasyonun olmadig:
dislerde umut vadedici oldugu diistiniilmektedir.

Mikroabrazyon Teknigi

Mikroabrazyon yontemi ilk olarak 1984 yilinda,
%18’lik HCL asidi ile yiizeysel florozis renklenmelerini
gidermek igin uygulanmistir?'. Croll ve Cavanaugh ise
1986°da pomza ile HCL asidi birlikte kullanmislardir®.
Mikroabrazyon diisiik devirli bir mikromotorun ve lastik
frezin yardimiyla mine yiizeyine uygulanan %37’lik
fosforik asit ve pomza veya %6’lik HCL asit ve silika
gibi asidik ve asindirici maddelerin kullanilmasini igerir.
Gerektiginde bu tedavi, daha iyi estetik sonuclar elde
etmek i¢in beyazlatma ile giivenle birlestirilebilir?.
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Uygulama basamaklari sunlardir;

e Cocuk hasta ve hekime koruyucu ekipman (gozlik,
onliik) uygulanir.

e Dis eti rubber dam veya koruyucu bariyer ile izole
edilir.

e Mikroabrazyon patt bir polisaj lastigi yardimiyla
renklenmenin oldugu bdlgeye diisiik turlu bir el aleti
ile hafif basingla uygulanir ve isleme renklenmis dis
dokusu uzaklastirilana kadar devam edilir.

e Tedavi edilen bolgeye topikal floriir uygulanir?*,

Croll ve Bullock’un c¢aligmasinda ortodontik tedavi
sonrasit olusan beyaz nokta lezyonun tedavisi icin
uyguladiklart yontem disin izole edilmesinin ardindan
HCL asit ve ince grenli silikon karbit asindiricinin
karigtirilmast ile elde edilen bilesimin, doner el aleti ile
30 saniye boyunca digin vestibiil yiiziine uygulanmasi ve
ardindan su ile yikanmasi seklindedir . Yiizeyden
mikroabrazyon sirasinda uzaklagtirilan kalsiyum ve
fosfat iyonlarmnin tekrar depolanacagi ve minenin
remineralize olma potansiyeli sebebi ile restorasyona
gerek olmadig diisiiniilmektedir?.

Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamalari

Pit ve fisslir Ortiicii uygulamasi, ¢iiriige egilimli
dislerin pit ve fissiirlerine, fissiir Ortiicii materyalinin
uygulanmasint igeren koruyucu konservatif bir yakla-
simdir. Bu sizdirmazlik maddesi daha sonra dise mikro-
mekanik olarak baglanarak bakterileri besin kaynak-
larindan uzak tutan fiziksel bir bariyer saglar. Piyasada
cogunlukla kullanilan {i¢ tip fissiir Ortiicii materyali
bulunmaktadir. Bunlar rezin bazlh fissiir ortiiciiler, cam
iyonomer esasli fissiir ortiiciiler, poliasit modifiye fissiir
ortiiciilerdir?®. Fissiir ortiiciilerin, agik, opak veya renkli
olan tlirleri mevcuttur. Bu g¢esit fisslir Ortiiciilerin
birbirine gére istiin bir retansiyon orani gostermedigi,
ancak renkli ve opak fisslir oOrtiiciilerin dis hekimi
tarafindan daha dogru degerlendirilme avantajina sahip
oldugu goriilmiistiir’’. Cam iyonomer esasli fissiir ortii-
ciilerin ana klinik avantajlari, asitleme basamagi olmadan
dentine ve mineye kimyasal olarak baglanabilme yete-
nekleridir?®. Bu ozellikleri cam iyonomerlerin ozellikle
nem kontroliiniin zor oldugu durumlarda fissiir ortiicii
olarak kullamlabilmektedir®. Fissiir ortiicii uygulamala-
rinda invaziv ve non invaziv teknikten bahsedilebilir.
Invaziv teknik, dar ve derin fissiirlere sahip okliizal
ylizeyde, pit ve fissiirlerin genisletilmesini, pit ve
fissiirlerdeki organik materyal, plak ve ince yiizeyel mine
tabakasinin giderilmesini iceren bir yontemdir. Bu
teknik, asit ve fisslr Ortiiciilerinin fissiirlerin daha derin
bolgelerine niifuz etmesine ve mine yiizey alanmin
artmasma olanak tanir. Non-invaziv teknik ise dis
yiizeyinde herhangi bir invaziv islem yapilmadan, sadece
mine ylizeyindeki artiklarin temizlenmesi yoluyla

uygulanan yontemdir’®. Koruyucu rezin restorasyonlar
ise sadece ciiriikk bolgenin uzaklastirilip restore edilme-
sini ve geride kalan saglam fissiirlerin ortiicii uygulana-
rak korunmasini igerir.

Fissiir Ortiicii Endikasyonlari:

e Ara yiizeylerinde ¢iiriik olmayan disler,

o Pit ve fissiirlerde ¢iiriik siiphesi veya ¢iiriik varligi olan
disler,

e Dar ve derin pit ve fissiirlere sahip disler,
o Kesici dislerde lingual pit ve fissiirler bulunan disler,

o Oral hijyen eksikligi nedeniyle artmis ¢iiriik insidansi
veya agiz kurulugu ile iliskili saglik sorunlarina sahip
kisilerin disleridir.

Fissiir Ortiicii Kontrendikasyonlari:

e Pit ve fissiirler morfolojik olarak sig ve kolayca
temizlenebilen bolgelerse,

e Konservatif restorasyonlarin yapilmasi gerektigi bir
dis ¢iiriigii mevcutsa,

o (Ciiriik aproksimal yiizeyleri iceriyorsa,

e Yeterli nem ve tiikiiriik kontaminasyonu engellenemi-
yorsa,

o Siit diginin dogal diisme yas1 yaklastiysa,

e Disler siirdiikten sonra 4 yil veya daha uzun bir siire
geemisse ve diste herhangi bir ¢iiriikk lezyonu bulun-
muyorsa,

e lyi bir agiz hijyeni mevcutsa,

o Seker icerigi diisiik dengeli bir diyet mevcutsa fissiir
ortiicii uygulamaya gerek yoktur 23132,

Fissiir ortiiciiler ¢iiriik dnlemede etkili materyallerdir.
Amerikan Dis Hekimligi Birligi ve Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisinin pit ve fissiir ortiiciilerin
kullanimina iliskin yayimnladigi kanita dayal kilavuzda
yer alan 9 randomize kotrollii ¢aligmanin sonuglari
incelendiginde, iki ila Gi¢ yillik takip periyodu sirasinda
fissiir ortiiciilerin ~ kullanilmast ile kullanilmamasi
karsilastirildiginda, fissiir Ortiiclilerin saglam okliizal
ylizeylerde ciiriik insidansini %76 oraninda azalttigina
dair orta kalitede kanit bulunmaktadir. Yine ayni ¢aligsma,
cocuklar ve geng hastalarda hem saglam okliizal yiizey-
lere sahip olanlar hem de kavitasyon gdstermeyen
okliizal ¢iiriik lezyonlari bulunanlarda, hem daimi hem de
siit az1 dislerinde, fissiir oOrtiictiler ile floriir vernikleri
karsilastirildiginda, fissiir Ortiiclilerin kullanimini 6ner-
mektedir’®>. Yapilan bir baska calismada ise pit ve
fisstirlerin, Streptococcus mutans (S. mutans) i¢in bir tiir
depo gorevi gordiigl, fissiir Ortiicli uygulamalarinin
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sadece pit ve fissiirlerdeki clirligii azaltmakla kalmayip
ayni zamanda disin diger bolgelerinde de S. mutans
sayisini  azaltarak ¢iiriik olusumunu azalttigt One
siiriilmektedir’*.

Pit ve fissiir ortiiciiler, ¢iiriikklerden korunmada ve
clirik riskini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir ve
koruyucu dis hekimliginin vazgegilmez bir pargasidir.
Hasta yasi, disin siirme zamant, ¢gocugun kooperasyonu,
tiikiiriik ve nem izolasyonuna 6zen gosterilerek, en uygun
fissiir Ortiicii  secilmelidir. Ayrica, diizenli yapilan
kontroller sirasinda bu oOrtliciilerin = gerektiginde
yenilenmesi énemlidir™.

Giimiis Diamin Floriir Uygulamasi

Cirtik disin geleneksel tedavisi, c¢iirik lezyonun
uzaklagtirilmasinin ardindan kalan dis dokusunun restore
edilmesini igermektedir. Fakat gelencksel tedaviye engel
olan faktorler (6rnegin; yasa bagli davraniglar veya sinirli
isbirligi, finansal kisitlamalar gibi) alternatif c¢iirik
yonetimi ydntemlerini gerektirebilir®®. Giimiis diamin
floriir (GDF), pediyatrik popiilasyonda dis ¢iiriiklerini
yonetmek i¢in giivenli ve etkili bir alternatif teknik olarak
kabul edilir. Genel anestezi altinda tedaviye sinirli erigim
gibi etkenler g6z Oniine alindiginda, GDF her dis
hekiminin alternatifi olmahdir*’. ABD’de pazarlanan
GDF; %38 glimiis diamine floriir i¢eren, pH"1 10 olan
renksiz bir sivida bulunan, %5 floriir esdegerine sahip bir
bilesiktir*®. Mevcut ¢alismalar, floriir iyonlarinin mine ve
dentini remineralize etme etkisini gostermektedir.
Glimiig iyonlarinin ise basta tedavi edilen ¢iiriik dentinde
antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir’®. Wakshlak ve
arkadaglarmin c¢aligmasinda giimiis iyonlarin biyosidal
etkisi gosterilmistir®. Yapilan bir ¢alismada, GDF nin
dentindeki ¢lirtik lezyonlarinin derinliklerinde en azindan
bazi antimikrobiyal etkiler sagladigi, ancak mikrobiyal
biiytime i¢in ekolojik kosullarin oldugu yiizeyde daha az
Olciide antimikrobiyal etkiler sagladigi gosterilmek-
tedir®®.

Yapilan diger bir ¢alisma, GDF'nin, dentin yiizey-
lerinde olusan S. mutans ve L. Acidophilus’un olus-
turdugu karyojenik biyofilmlere karsi anti-mikrobiyal
aktiviteye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica GDF nin,
dentinin demineralizasyonunu yavaslattig1 ve kollajenin
yok olmasmi engelledigini gostermektedir*!. GDF’ nin
yapisindaki flor igerigi sayesinde remineralizayonu
artirdigr bilinmektedir. Uygulamay: takiben c¢liriglin
siyaha boyanmasi, GDF’nin en énemli dezavantajidir®?.
GDF’nin endikasyonlari sunlardir;

e Coklu restoratif ziyaretler gerektiren c¢ok sayida
kavitasyonlu ¢iirik lezyonu olan yiiksek ¢iiriik riski
tagiyan hastalar,

e Hem 6n hem de arka siit dislerinde, dentine kadar
uzanabilen kaviteli dis ¢iiriikleri,

e Genel anestezi altinda dis tedavisi gerektiren davra-
nigsal giicliikleri olan hastalar,

e Dis bakimina sinirli erisim s6z konusu oldugunda,

e Herhangi bir yiizeydeki (6rn. proksimal) lezyonlara,
GDF'yi uygulamak i¢in bir fircayla erigilebildigi
stirece tedavi uygulanabilir.

GDF kullanimi ile ilgili kontrendikasyonlar;

e Tedavi edilecek ciiriik lezyonla iliskili spontan veya
ani ortaya ¢ikan agri,

e Klinik ve/veya radyografik bulgulara gore dis pul-
pasina yakin ciiriik lezyonu,

e Ebeveynin veya hastanin siyah lekelenmeye itirazi,
e Giimiis alerjisi bulunan hastalar®’

Yapilan bir ¢alismada GDF'nin okul dncesi ¢ocukla-
rin sit diglerindeki dentin ¢iiriiklerini durdurmada, %12
konsantrasyon yerine %38 konsantrasyonda ve yillik
yerine iki yilda bir uygulandiginda daha etkili oldugu
sonucuna vartmigtir. Bu etki oran1 6n dislerde arka
dislere gore daha yiiksektir®. Bu nedenle ciiriik lezyon-
larinin takibi onerilir. T1k tedaviden sonra iki ile dort hafta
icinde lezyonlarin durdurulup durdurulmadigini kontrol
etmek i¢in takip yapilmalidir. Tedavi edilen lezyonlar
durmus olarak gézlenmiyorsa (koyu ve sert), ek GDF
uygulanmasi gerekebilir. Lezyonun rengi ve sertligi veya
lezyonun ilerlemesi kanitlarina dayanarak, randevu
ziyaretlerinde ihtiyaca gére GDF yeniden uygulanabilir.
GDF tedavisi sonrasi ¢iiriik lezyonu restore edilebilir.
Lezyonlar GDF tedavisi sonrasi onarilmazsa, yilda iki
kez yeniden uygulama, tek bir uygulamaya gore daha
basarilidir*,

GDF ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde kooperas-
yonun saglanamadigi kiigiik yas hastalarda iyi bir
alternatif olabilir. CAMBRA (Caries Management by
Risk Assessment) 2019 kriterlerine gore, 0-5 yas arasi
cocuklarda yiiksek ciiriikk riskine sahip olanlarin dis
glirtiklerinin tedavisinde flor vernik, interim terapotik
restorasyon ve GDF kullanimi gibi minimal invaziv
tedavi yaklasimlar1 tavsiye edilmektedir®.

Ozon Tedavisi

Ozon, atmosferde bulunan oksijenin, giinesin UV
sinlariyla etkilesimi ile olusmaktadir. Giigli derecede
antibakteriyel etki gdstermektedir. Klinik pratikte kul-
laniminda ozon jeneratorii ile parcalanarak kullanil-
maktadir. Glikoprotein ve aminoasit yapisini etkileyerek
enzimatik sistemi bloke eder ayrica hiicre duvarini yikici
etkisi vardir. Hiicre duvarinin yikimi sonrasinda hiicre
igine giren ozon, mikroorganizmalarin Slimiinii saglar.
Yapilan bir ¢alisma, S. mutans ve Lactobasilus gibi dis
glirigline neden olan bakterilerin sayilarinin, ozon
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uygulamas ile azaltilabildigini bildirmektedir*’. Yapilan
bir diger caligma da ozonun, ¢iiriik temizlendikten sonra
kavite dezenfeksiyonunda kullanabilecegini bildirmek-
tedir*®. Ozon ile kavite dezenfeksiyonu sonrasinda,
herhangi bir kalint1 olusmamas: avantajlar arasindadir +°.

Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Kavite preparasyonu sirasinda saglikli dis yapilarinin
korunmasi1 kavrami, adeziv-rezin bonding sistemlerinin
ortaya cikisiyla popiilerlik kazanmistir. Kavite hazirligi
icin retansiyon ve direng formu gereksinimi de en aza
indirilmistir. Geleneksel kavite hazirlama yontemleri,
Onleme amaciyla genisletme felsefesine dayanir ve yiik-
sek hizli el aletleri ve yavas donen aletleri igermektedir.
Bununla birlikte, bu kavite hazirlama yontemi genellikle
agriya, rahatsiz edici seslere ve titresime neden olmak-
tadir. Ciiriik temizleme islemi sirasinda siklikla, ¢iirtik
alanlarm yani sira disin saglikli olan kisimlarini da
uzaklagtirir. Bu, disi zayiflatirak uzun vadede daha az
dayanikli hale getirmektedir. Bu nedenle ¢iiriiklerin
kemomekanik olarak uzaklastirilmasi, geleneksel ¢iiriik
uzaklagtirma yoOntemlerine alternatif olarak gelistiril-
mistir’™®. Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemi,
minimal invaziv ¢lirlik uzaklagtirmak i¢in ideal yontem-
lerden biridir. Kullanilan ajanlar ya sodyum hipoklorit
(NaOCl) ya da enzim bazlidir. NaOCl bazli ajanlar
arasinda GK-101, GK-101E (Caridex) ve Carisolv yer
almaktadir. Enzim bazli ajanlar arasinda Papacarie ve
Biosolv bulunmaktadir.

Kemomekanik yontemle ¢iiriik uzaklagtirmanin pren-
sibi, ¢iirik dis dokusunu kimyasal olarak degistirerek
daha da yumusatan ve bdylece daha kolay ¢ikarilmasim
kolaylastiran bir ¢ozeltinin kullanilmasidir. Yumusatil-
mis dentin daha sonra bir el aleti kullanilarak mekanik
olarak cikarilmaktadir’!. Ansari ve arkadaslarmmn c¢alis-
mas1 kemomekanik ¢iirik uzaklastirma isleminin
endiseli pediatrik hastalarin dis tedavisi i¢in ¢ok uygun
oldugunu gostermistir. Bu tiir hastalarin erken yasta
dislerini kaybetmelerinin Oniine gececegi gibi, tek
alternatifin genel anestezi altinda tedavi oldugu durum-
larda da basariyla kullanilabilmektedir. Enjeksiyonlar
veya ag1z mukozasinda hasar nedeniyle enfeksiyon riski
tastyan kalp hastalar1, kanama bozuklugu olan hastalar
(6zellikle hemofili hastalar1) ve bagisiklik sistemi bas-
kilanmig hastalar da dahil olmak iizere tibbi agidan risk
altindaki hastalara da faydali olabilmektedir. Bu nedenle
kemomekanik ¢iiriiklerin uzaklastirilmasi pediatrik dis
hekimligi alanina yeni bir 1s1k tutmaktadir>.

Intraoral Tarayict ve CAD/CAM Sistemlerinin
Kullanimi

Intraoral tarayicilarla ve bilgisayar destekli tasarim/
bilgisayar destekli iiretim (Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing-CAD/CAM) sistemleri

kullanilarak, siit ve daimi dislerde minimal invaziv tedavi
yaklagimi ile hizli ve etkili restorasyonlar yapilabil-
mektedir®®. Dijital modeller, ii¢ boyutlu tarama sistemleri
tarafindan dogrudan veya dolayli olarak elde edile-
bilmektedir. Modeller, dogrudan agiz taramasi ile
olusturulabildigi gibi daha once elde edilen 6lgiimler
veya dental alg1 modeller taranarak dolayli olarak da elde
edilebilmektedir. Bu yontem ile kavite ve ¢evre dokular
ile birebir uyumlu restorasyonlar, minimal invaziv yon-
teme uygun olarak elde edilebilmektedir’. ideal kavite
olusturulmasi ve tespit edilmesi sonrasinda, CAD/CAM
ile tretilmis restorasyonlar, siit ve daimi dislerin
restorasyonu i¢in dise milkemmel uyum saglayan
konservatif bir tedavi segenegi sunmaktadir>>-°,

Air Abrazyon Yontemi ile Kavite Preparasyonu

1940'larin  basinda Dr. Robert Black tarafindan
baslatilan dis hekimligi uygulamalar1 i¢in air abrazyon
teknolojisinin kullanimini inceleyen calisma, 1951'de
Airdent air abrazyon initesi (S.S. White) ile basariyla
tanitilmigtir. Umut verici sonuglar gostermesine ragmen,
bu konsept ii¢ temel faktoér nedeniyle popiilerlik kaza-
namamustir. ik faktor, air abrazyon, keskin duvarlar
hazirlanamamasidir, o donemdeki materyaller (¢ogun-
lukla amalgam ve direkt veya indirekt altin) bdyle
hazirliklar gerektirmekteydi. Ikinci olarak, hava tiirbinli
el aletinin 1950'lerin sonlarinda tanitilmasi, geleneksel
kavite hazirliklarini daha az zaman alan hale getirmistir.
Ugiincii olarak, yiiksek emis giiclii suction (tiikiiriik
emici) gelistirilmedigi ig¢in tozun tahliyesi zor olmak-
taydr®”8,

Air abrazyon cihazinin temel konsepti ayni kalsa da,
yapistirma, restoratif materyaller, izolasyon ve yiiksek
hacimli aspirasyondaki gelismeler nedeniyle, bu cihaz
giiniimiizde yeniden popiilarite kazanmigtir™”->,

Air abrazyon tekniginin avantajlari sunlardir;

e Dis yapisi cikarilirken agr1 ortadan kaldirilir veya en
azindan azaltilir.

e Islem sirasinda titresim olmaz.

e Air abrazyon tarafindan iretilen tek ses, bilindik bir
elektrikli siipiirgesi sesi gibidir.

e Iyi tasarlanmis uclar, islem sirasinda iyi kontrol
saglar.

o Geleneksel dis hekimi tekniklerinden ve hava tiirbinli
el aletinin sesinden korkan hastalar, anestezi olmadan
air abrazyon kullanilarak tedavi edilebilirler.

e Smif I, IV ve V hazirliklarina iyi uyum saglar.
e Ozellikle ¢ocuklar igin ¢ok kullanisl bir tekniktir.

e Dogru bir sekilde kullanildiginda, air abrazyon,
genellikle gorsel olarak veya radyografi ile tespit
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edilemeyen baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda son derece
basarilidir.

Dezavantajlar arasinda sunlar bulunur;

e Teknik genellikle bilinmedigi igin dis hekimlerinin
buna aligmalart i¢in Ogrenme siiresine ihtiyaglar
vardir.

e Kavite preparasyonunda keskin ve net duvarlar elde
edilemez.

e Dis yapist uzaklastirilirken uygulayicinin dokunsal
algis1t minimum diizeydedir.

e Su anda, bu teknikle sadece kii¢iik dis hazirliklar
yapilabilmektedir. Kron preparasyonu miimkiin
degildir®

Lazer ile Kavite Preparasyonu

Dis hekimliginde @FDA (Food and Drug
Adminisatration-Amerikan Gida ve flag Kurumu)
tarafindan onaylanmis ve yaygin olarak kullanilan
lazerler: argon, diyot, Nd: YAG, CO2, Er: YAG ve Er:
Cr; YSGG lazerlerdir. Lazerler dis hekimliginin; ¢ocuk
dis hekimligi, endodonti, ortodonti, restoratif dis
tedavisi, periodontoloji ve agiz-dis-cene cerrahisi gibi
bir¢ok farkli alaninda kullanilmaktadir. Ciiriik tespiti ve
vitalite degerlendirmesi gibi teshis amaciyla; koruyucu
dis hekimligi prosediirlerinde; mine ve dentinin piiriiz-
lendirilmesi, ¢iirigiin temizlenmesi ve kok kanallarinin
preparasyonu gibi sert doku islemlerinde; lezyonlarin
tedavisi, insizyon, frenektomi, gingivektomi, gingiva-
plasti, pulpotomi, pulpektomi ve hemostazin saglanmasi
gibi yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir®.

Lazerin mine iizerinde olusturdugu 1s1 degisimleri,
mine yapisinda kimyasal, fiziksel ve kristal yapisinda
degisikliklere yol agar. Mine yiizeyinde erime, fiizyon ve
rekristalizasyon gibi siiregler meydana gelir. Bu
degisiklikler sonucunda kristallerin su ve karbonat igerigi
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